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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 Coordinacién 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 constituyd en 1998; la
administracion, ejercicio y aplicacion de los recursos se realiza de la Secretaria de

Finanzas a la Secretaria de Salud del Estado.

Con base en el Acuerdo por el que se da a conocer la distribucion y
calendarizacién para la ministracion del ramo 33 para el Ejercicio Fiscal 2017,
publicado en el Diario Oficial para la Federacién (DOF) con fecha de 21 de
Diciembre de 2016, el monto de los recursos que integran el Ramo General 33, a
nivel nacional aprobado por la Camara de Diputados del Congreso de la Union fue
de $651,861,755,922.00, del cual un 13.45% lo representa el Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), con un presupuesto de $
87,686,398,158.00.

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 asignacién, la cual busca otorgar mas recursos a

aquellas entidades con mayores necesidades y rezagos.

Para el Ejercicio Fiscal 2017, de acuerdo con lo publicado en Diario Oficial para la
Federacion con fecha de 21 de diciembre de 2016, el Estado de Tamaulipas tuvo
un presupuesto aprobado de $2,827,995,435.00

Conforme a lo dispuesto por la Ley de Contabilidad Gubernamental en referencia
al Acuerdo emitido por el Consejo de Armonizacion Contable, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 6 de octubre de 2014, relativo a la “Norma en
Materia de Consolidacién de Estados Financieros y demas informacioén Contable”,

la informacion Contable, Presupuestaria, Programatica y Disciplina Financiera
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correspondiente al Ejercicio Fiscal 2017 del O.P.D. Servicios de Salud de
Tamaulipas para la integracién de la cuenta Publica 2017, establecio con fecha del
2 de abril de 2018, que el presupuesto para el Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA) quedara conformado de la siguiente manera segun la
cuenta publica: El Presupuesto Estimado $2,879,986,613.00; reduccién $
9,167,663.00; Presupuesto Modificado $2,870,818,950.00 y Presupuesto Ejercido
$2,870,818,950.00.

Los recursos del Fondo coadyuvan con la consolidacion y funcionamiento del
Sistema Nacional de Salud, ayudan a planear, organizar y desarrollar sistemas
estatales de salud, y a desarrollar programas locales de salud, de acuerdo con los
principios y objetivos del Plan Nacional de Desarrollo. Asimismo, los recursos se

destinan a programas y acciones que en materia de salubridad local les competan.

El informe que se presenta constituye la Evaluacion del Desempefio realizada al
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), correspondiente al
Ejercicio Fiscal 2017, el cual tiene como objetivo contar con una valoracion del
desempefio de los programas federales y acciones en su Ejercicio Fiscal 2017,
con base en la informacién entregada por unidades responsables de los
programas y las unidades de evaluacion de las dependencias, para contribuir
mediante informacion util, rigurosa y homogénea para los servidores publicos de
las dependencias, unidades de evaluacion y gobierno federal que toman

decisiones a nivel gerencial.

De acuerdo con los Términos de Referencia para la Evaluacion del Desempefio
del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL), el informe de la evaluacion considera 17 preguntas distribuidas en
seis temas prioritarios: Caracteristicas del fondo, Contribucién y destino, Gestion,
Generacion de informacion y rendicion de cuentas, Orientacién y Medicion de

Resultados y Conclusiones.

En el Ejercicio Fiscal 2017, el programa financié 74 programas, los cuales
persiguen objetivos del Plan Estatal de Desarrollo 2016-2022 del Estado de
2
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Tamaulipas, vinculados a objetivos del Programa Sectorial de Salud 2013-2018 y

a metas del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.

En el Ejercicio Fiscal 2017, los indicadores para medir el grado de cumplimiento
de los objetivos del fondo, se establecen en la Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR) del Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda (PASH). Estos
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 (poblacién no
derechohabiente); porcentaje de estructuras programaticas homologadas, con
acciones de salud materna, sexual y reproductiva; porcentaje del gasto total del
FASSA destinado a los bienes y servicios de Proteccidén Social en Salud y
porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la Prestacion de Servicios de

Salud a la Comunidad.

La poblacién potencial del programa es toda la poblacion del Estado de
Tamaulipas, que pueda demandar los servicios de salud de los establecimientos
que integran la red de servicios, distribuidos en los 43 municipios que integran la
entidad. La Ley General de Salud define la poblacién a la que va dirigido el Fondo,
como “las familias y personas que no sean derechohabientes de las instituciones
de seguridad social o no cuenten con algun otro mecanismo de prevision social en
salud”. La poblacion por condicion de derechohabiencia se estimé en la Direccion
General de Informacién en Salud usando como base la informacién generada por
el CONAPO, ademas de la informacion de los Censos de Poblacion y Vivienda, El
Padron General de Salud y las ENSANUT. De este modo, la poblacion objetivo del
Fondo en 2017 es de 1,589,302 habitantes, que corresponde al 43.8% de la

poblacién total de Tamaulipas.

Se concluye con respecto a los seis indicadores de la MIR, que en el indicador
“‘Médicos generales y especialistas por cada mil habitantes (poblacion no
derechohabiente)”, hubo un decremento, pasando de 2.2 médicos por mil

habitantes en el Ejercicio Fiscal 2016, a 1.7 médicos por mil habitantes en el
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Ejercicio Fiscal 2017. Si bien este decremento puede asociarse con un incremento
natural de la poblacion, deben valorarse las necesidades de la poblacion objetivo y
garantizar al menos la misma proporcion a lo largo del tiempo, de manera
deseable, incrementarla. Se observé que el indicador que sufrié un incremento
considerable, pero con tendencia negativa, es el de “Razén de Mortalidad Materna
de mujeres sin seguridad social”, pasando de 24.9% en 2016 a 47.1% en 2017, lo
cual evidencia que hubo un incremento en la mortalidad materna. Aunque
incremente la poblacion, es deseable que este indicador sea decreciente a lo largo
del tiempo. Se observé también que el indicador “Porcentaje del Gasto total del
FASSA destinado a los bienes y servicios de Proteccidon Social en Salud”
descendiod con respecto al 2016, pasando de 75.67% a 72.5%.

Algunas de las fortalezas del Fondo son las siguientes: Se cuenta con la Matriz de
Indicadores de Resultados y sus fichas técnicas, con base en la metodologia de
Marco Logico y se informa de manera institucionalizada sobre los seis indicadores
para el Fondo, contenidos en el PASH a través del Sistema de Formato Unico.

El Fondo cuenta con mecanismos para diagnosticar las necesidades sobre los
recursos humanos y materiales para la prestacion de los servicios y el destino de
sus aportaciones. También, se cuenta con mecanismos para el seguimiento al
ejercicio de las aportaciones, establecidos en el documento “Convenio,
calendarizacion y distribucion presupuesto FASSA 2017”. Se cuenta con
informacion de la plantilla del personal, de la infraestructura médica y de los
indicadores de salud, asi como los mecanismos de transparencia y rendicion de
cuentas, que permiten el monitoreo del desempefio de las aportaciones. Se cuenta
con un documento institucional para el “Seguimiendo a aspectos susceptibles de
mejora”, clasificados como institucionales y especificos, derivados de informes y
evaluaciones externas. Esta fortaleza es deseable que se mantenga para
subsecuentes ejercicios fiscales.

La valoracion obtenida de 3.875 resultado de la evaluacidon correspondiente a este
ejercicio fiscal, tuvo un incremento con respecto a la del ejercicio 2016 que fue de

3.31. Esto indica un avance favorable en el funcionamiento del Fondo. De esta
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forma, se concluye que el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA), tuvo un desempeio especifico conforme a la normatividad vigente,
cumpliendo el objetivo de creacion del programa y con mecanismos claros de

transparencia y rendicion de cuentas.
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INTRODUCCION
La Evaluacion del Desempefo realizada al Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA), correspondiente al Ejercicio Fiscal 2017, constituye
una valoracion sintética del desempefo de este programa social durante un
ejercicio fiscal. Esta evaluacion muestra el avance en el cumplimiento de los
objetivos y metas programadas de los programas mediante el analisis de
indicadores de resultados, de servicios y de gestion, asi como con base en una
sintesis de la informacion entregada por las unidades responsables de los
programas. Fue disefiada para generar informacién util, rigurosa y homogénea
para los servidores publicos de las dependencias, unidades de evaluacién y

gobierno federal que toman decisiones a nivel gerencial.

La evaluacion se realizé mediante un analisis de gabinete con base en informacién
proporcionada por la Secretaria de Salud del Estado de Tamaulipas, asi como
informacion adicional que la instancia evaluadora consider6 necesaria para
justificar su analisis. Para los fines de esta evaluacién, se entiende por analisis de
gabinete al conjunto de actividades realizadas como lo fue el acopio, la
organizacion y la valoracion de la informacion concentrada en los registros
administrativos, bases de datos, evaluaciones internas y externas, ademas de la

documentacion publica.

El propdsito 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 proteccion contra
riesgos sanitarios; la promocion de la salud y prevencion de enfermedades; la
mejora en la calidad de la atencidn 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 del Desempefio

del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
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(CONEVAL), el informe de la evaluacion considera 17 preguntas distribuidas en

seis temas prioritarios (Tabla 1):

Tema Preguntas Total

Caracteristicas del programa - -

Contribucion y destino 1-5 5
Gestion 6-10 5
Generacion de Informacion y rendicion 11-13 3
de cuentas

Orientacion y medicion de resultados 14-17 4

Conclusiones - -
TOTAL 17 17

Tabla 1. Temas y preguntas de la Evaluaciéon del Desempeno.

En el apartado de Caracteristicas del programa, se describen los objetivos del
fondo de acuerdo con la Ley de Coordinacion Fiscal, la MIR y las leyes federales
relacionadas, como la Ley General de Salud. Se presentan los programas a los
que se destina el Fondo, asi como infomacién de la poblacion a la que beneficia,
es decir, la poblacion abierta de la entidad. Asimismo, se incluye el presupuesto

del Fondo y su evolucion con respecto al Ejercicio Fiscal 2016.

En el Tema 1, Contribucion y destino, se presentan la forma en que se
diagnostican las necesidades sobre los recursos humanos y materiales para la
prestacion de los servicios y el destino de las aportaciones del Fondo en la entidad
federativa, mismas que se destinan a las atribuciones en materia de salubridad

general, que pueden concurrir con otras funtes de financiamiento.

En el Tema 2, Gestion, se incluyen los elementos que conforman el proceso de
administracion y gestion del Fondo. Se incluyen los procedimientos de planeacion
de los recursos para la prestacion de los servicios de salubridad general en la
entidad federativa, la forma de realizar las transferencias de las aportaciones de
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acuerdo con lo programado y los mecanismos para dar seguimiento al ejercicio de

las aportaciones.

En el Tema 3, Generacién de informacién y rendicién de cuentas, se presenta
la informacién para la planeacion, asignacion y seguimiento de los recursos para
la prestacion de los servicios de salubridad en general, incluyendo rubros como
cuantificacion de la poblacion objetivo, informacién de la plantilla del personal,
infraestructura meédica y los indicadores de salud. También, se incluye informacion
sobre la forma de monitorear el desempefio de las aportaciones y los mecanismos
con que cuentan las dependencias responsables en cuanto a la transparencia y

rendicion de cuentas.

En el Tema 4, Orientaciéon y medicion de resultados, se presentan los
resultados del Fondo a través de indicadores de niveles: fin, propésito,

componentes y actividades.

Se presenta la descripcidn y el calculo de los seis indicadores de la Matriz de
Indicadores para Resultados los cuales son: Razén 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 estructuras
programaticas homologadas, con acciones de salud materna, sexual vy
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 Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad.

Se incluyen también los resultados de evauaciones externas que permiten
identificar hallazgos relacionados con el fin y/o propésitos del Fondo, asi como los
instrumentos para evaluar la calidad de los servicios de salud a los cuales

contribuye en Fondo.

En el Tema 5, Conclusiones, se reporta el avance en las metas establecidas en
la Matriz de Indicadores para Resultados, con respecto al Ejercicio Fiscal 2016,

asi como un analisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas.
9
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Finalmente se presenta una valoracion final derivadas de este ejercicio de
evaluacion y se proponen algunas recomendaciones con el proposito de orientar la
toma de decisiones de los responsables operativos en la entidad del Fondo

FASSA y para la mejora en la gestidon y desesempefio del mismo.

10
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I. Caracteristicas del programa

En el marco del Acuerdo Nacional para la Descentralizaciéon 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 Coordinacion 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 prevencién de enfermedades.

e La mejora en 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 Coordinacion 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 Organizacion 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 econdmicos 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 prestacién de los servicios de

salubridad.

11
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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.

e Elaborar informacion estadistica local y proporcionarla a las autoridades

federales competentes.

El propdsito 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 2016-2022 del
Estado de Tamaulipas en el eje “Bienestar Social”’, para coadyuvar en la mejora de
la atencion y prevencidn de los problemas de salubridad mas importantes vy
establecer un sistema de salud moderno, con tecnologias de vanguardia y cultura
de la calidad. Especificamente, coadyuva a la linea de accion de “ampliar la
cobertura de servicios de salud publica para atender a toda la poblacion, a fin de
garantizar el bienestar de las familias tamaulipecas. Todo con el propdsito de
“consolidar un sistema de salud con un enfoque universal, equitativo, resolutivo,
eficiente, participativo y solidario, que garantice la cobertura universal con altos
estandares de calidad en la prestacion de los servicios de salud y con suficiencia

en el abastecimiento de material, equipo y medicamentos”.

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

relacidon con el acceso a los servicios de salud.

12
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De acuerdo con el Presupuesto de Egresos de la Federacidon para el Ejercicio

Fiscal 2017, publicado en el Diario Oficial para la Federacién (DOF) con fecha de

21 de diciembre de 2016, 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 $2,827,995,435.00, siendo el presupuesto
modificado y ejercido de $2,870,818,950.00, con el que se financié a los siguientes

74 programas:

Servicios Personales

Envejecimiento Saludable

Riesgo Cardiovascular

Otras Prestaciones

Promover el transplante de
organos Yy tejidos como una
alternativa accesible

Estudio de brotes
epidémicos

Fortalecer el papel rector
de los servicios de salud

Deteccion de padecimientos
mentales

Atencién de desastres

Desarrollo de la
infraestructura fisica en
salud

Reconocimiento de organismos
de la sociedad civil que dan
atencion a personas con
adicciones

Salud bucal del preescolar
y escolar

Regulacion juridico
laboral (acuerdos,
convenios y contratos)

Asegurar la obtencion de sangre
de donadores voluntarios no
remunerados y la cobertura
oportuna de sangre segura

Atencion odontoldgica
curativa

Asesoria Red de Auxiliares de Salud Vigilancia Epidemioldgica
(CONTRALORIA de padecimientos
institucional) especificos

Sistema Integral de Atencién del embarazo parto y Reporte semanal del
Informacion en Salud puerperio SUIVE

Estadistica e informatica

Climaterio y menopausia

Autorizacion sanitaria

Desarrollo informatico
para la prestacion de
servicios de tecnologias
de informacion

Programa de Vacunacién
Universal

Control y vigilancia
sanitaria de fuentes de
abastecimiento hidricas

Planeacion en Salud

Vigilancia y control nutricional en
nifios y adolescentes

Control y fomento
sanitario de
establecimientos
(verificacion)

Evaluacion en Salud

Infancia y adolescencia

Monitoreo y deteccién de
emergencias sanitarias

Vinculacion Social y
Participacion Ciudadana

Cancer en la infancia y
adolescencia

Diagnéstico y referencia
epidemilégico estudios

Salud escolar

Atencion integral a la salud del
adolescente, jovenes saludables

Comision estatal de
arbitraje médico

Salud Familiar

Consulta médica al adolescente

Sistema de calidad en

13
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(Capacitacion a la
comunidad)

salud

Linea de vida y cartillas
nacionales de salud

Deteccidon de micobacteriosis

Acreditacion y certificacion
de unidades de salud

Cirugia extramuros

Tratamiento de enfermos por
micobacterias

Deteccion y atencion
integral a la salud de las
personas con
discapacidad

Prevencion y control de
accidentes

Vigilancia y control del célera

Visitas a Comunidades
Rurales por las Unidades
Médicas Moviles

Atencion a victimas de
violencia familiar

Tratamiento de casos de colera

Atenciéon médica de primer
nivel de atencion

Salud del migrante

Prevencion y control del dengue

Operacion de unidades
médicas de jurisdicciones
sanitarias de reciente
creacion

Perspectiva de género
del sector salud

Aplicacién de esquemas de
vacunacion antirrabica a animales

Atencion hospitalaria de
segundo nivel

Violencia familiar, sexual
y contra la mujer

Deteccion y control de personas
agredidas por animales rabiosos

Atencién médica
especializada de tercer
nivel

Programa Planificacion
Familiar y Anticoncepcion

Deteccion de personas con el
virus de la inmunodeficiencia
humana (vih)

Atencién de Urgencias

Atencion del control
prenatal por parteras
tradicionales certificadas

Monitoreo de carga viral a casos
en tratamiento anti-retroviral

Capacitar a los
prestadores de servicios
de la salud

Deteccion oportuna de
cancer de la mujer

Diabetes

Fortalecer el desarrollo de
la Investigacion en salud

Administracion Central

Asistencia social a grupos
vulnerables de la
poblacion

Tabla 2. Programas que beneficia FASSA.

El presupuesto ejercido de FASSA para el Ejercicio Fiscal 2017 que fue de
$2,870,818,950.00 el cual incrementdé en $114,531,261 con respecto al del
Ejercicio Fiscal 2016, que fue de $2,756,287,689.00.

La poblacién potencial del programa es toda la poblacion del Estado de

Tamaulipas, que pueda demandar los servicios de salud de los establecimientos

que integran la red de servicios, distribuidos en los 43 municipios que integran la

entidad. La Ley General de Salud define la poblacién a la que va dirigido el Fondo,

como “las familias y personas que no sean derechohabientes de las instituciones
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de seguridad social o no cuenten con algun otro mecanismo de prevision social en
salud”. La poblacion por condiciéon de derechohabiencia se estimé en la Direccion
General de Informacion en Salud usando como base la informacidén generada por
el CONAPO, ademas de la informacién de los Censos de Poblacion y Vivienda, El
Padron General de Salud y las ENSANUT. De este modo, la poblacion objetivo del
Fondo en 2017 es de 1, 589,302 habitantes, que corresponde al 43.8% de la
poblacion total de Tamaulipas

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 Gestidon de
los servicios de salud.
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Il. Analisis de los temas
Tema 1. Contribucién y destino

PREGUNTA 1. La entidad federativa cuenta con documentacion en la que se
identifique un diagnéstico de las necesidades sobre los recursos humanos y
materiales para la prestacion de los servicios de salud y tiene las siguientes
caracteristicas:

a) Se establecen las causas y efectos de las necesidades.

b) Se cuantifican las necesidades.

c) Se consideran las diferencias regionales en las necesidades.

d) Se define un plazo para la revision y actualizacion del diagnéstico.

e) Se integra la informacién en un solo documento.

Respuesta: Si.

Nivel Criterios

4 e La documentacion tiene todas las caracteristicas establecidas en la
pregunta.

Justificacion:

Para la integracién del diagnostico de necesidades de recursos humanos, se

utilizan mecanismos de planeacion como:

e Manual de organizacién, el cual define la estructura organica, delimita
funciones y alcances de cada una de las areas que integran esta
dependencia.

e Uso de indicadores estratégicos (Total de camas censables, numero de
médicos por poblacién usuaria, numero de enfermeras por cada médico
etc).

e Con base en el apoyo de la herramienta del analitico puesto plaza, se

conoce el comportamiento de las néminas, por cédigos, zonas regionales
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(Zona 60 y Zona 100), proyecciones de crecimiento y de necesidades sobre

los codigos autorizados.

Para definir el perfil académico y funcional que debe cubrir cada puesto se utiliza
el catalogo sectorial de puestos, el cual define las funciones que debera realizar

cada trabajador, integrandolas en tres ramas: médica, paramédica y afin.

En Sesiones Ordinarias de Junta de Gobierno del O.P.D. las cuales se realizan de
manera trimestral, también se analizan el total de plazas y el origen de los
recursos (Ramo 33 FASSA), plazas federales en cuanto numero, medidas de fin
de afo y/o nuevos nombramientos, lo cual permite una toma de decisiones de

manera sistematizada.

PREGUNTA 2. La entidad federativa cuenta con criterios documentados para
distribuir las aportaciones al interior de la entidad y tienen las siguientes
caracteristicas:

a) Son del conocimiento de las dependencias responsables (normativas y
operativas) del fondo.

b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por las dependencias
responsables (normativas y operativas) del fondo.

c) Los criterios se encuentran integrados en un solo documento.

d) Estan definidos plazos para la revisién y actualizaciéon de los criterios.

Respuesta: Si.

Nivel Criterios

e Los criterios para distribuir las aportaciones al interior de la entidad
4 estan documentados y tienen todas las caracteristicas establecidas
en la pregunta.

Justificacion:

Los lineamientos se establecen en el Programa Anual de Trabajo (PAT). En su
significado basico, el PAT esta concebido como un programa de corto plazo de las

UR’s y SESA’s en el que se propone la realizacién de una serie de actividades con
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el propésito de obtener un objetivo o alcanzar una meta, al igual que el conjunto
de medios y estrategias para lograrlos. Este proceso implica la estimacion,
asignacion y distribucion ordenada de recursos, la identificacion y calendarizacion
de actividades, asi como los mecanismos de seguimiento y evaluacion de

resultados.

El PAT se identifica como un mecanismo de racionalidad en la distribucion vy
asignacion de recursos presupuestales y el instrumento basico que permita llegar
a un cuadro general, o una serie de cifras ordenadas y clasificadas conforme a
criterios de priorizacién y que constituyan el soporte para la integraciéon del
Anteproyecto de Presupuesto de Egresos de la Federacién (APPEF) 2017. En
este sentido, enfoca la atencidén hacia el presupuesto necesario para los
programas en lugar de orientarse hacia el porcentaje de aumento o reduccion del
afio anterior. Este procedimiento se fundamenta en los lineamientos para
programacion de recursos FASSA, en los mecanismos de planeacion federal y en
el Manual de Programacion y Presupuesto 2017 asi como en los Anexos del
Manual de Programacion y Presupuesto 2017. Por otro lado y con la finalidad de
estandarizar estos criterios, se distribuye a los responsables de los programas

finaciados con el Fondo, el clasificador por objeto del gasto para el ejercicio 2017.

PREGUNTA 3. La entidad federativa documenta el destino de las
aportaciones y esta desagregado por las siguientes categorias:

a) Capitulo de gasto

b) Unidades administrativas que ejercen los recursos

c) Niveles de atencién (primer, segundo y tercer)

d) Tipo de personal (médicos, enfermeros, administrativo)

e) Distribuciéon geografica al interior de la entidad

Respuesta: Si.
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Nivel Criterios
4 o El destino esta documentado y se encuentra desagregado en todas
las categorias establecidas en la pregunta.

Justificacion:

Se cuenta con documentos donde se verifica el destino de las aportaciones y se

desagrega por capitulos de gasto, conceptos, etc. (Ver anexo 1).

PREGUNTA 4. ;Existe consistencia entre el diagnéstico de las necesidades
sobre los recursos humanos y materiales para la prestacion de los servicios
y el destino de las aportaciones en la entidad federativa?

Justificacion:

Con la finalidad de dar respuesta al Diagnostico de Necesidades de Recursos
Humanos detectadas, la entidad recibe fondos a través de un presupuesto
autorizado para el ejercicio fiscal correspondiente (Capitulo1000), este
presupuesto permite cubrir los sueldos base, aguinaldos, prima vacacional,
aportaciones al ISSSTE y FOVISSSTE, asi como prestaciones establecidas en las

Condiciones Generales de Trabajo vigentes.

A través del Programa Operativo Anual (POA, 2017) se planea, evalua,
estandariza y se realizan las acciones sobre los diferentes programas de la
Direccion de Recursos Humanos, lo cual permite el cumplimiento de los objetivos
y las metas establecidas en cada programa, de acuerdo con el Plan Estatal de
Desarrollo 2016-2022, Programa Operativo Anual 2017 (POA) y Presupuesto

Autorizado para Tamaulipas del afio 2017.

Por otro lado, los procedimientos de compra que se realizan, son derivados de
necesidades que, a su vez, se derivan de un estudio por parte de los responsables
de cada area, donde detectan las necesidades en Hospitales, Centros de Salud,

Unidades Médicas y distintas Unidades Administrativas pertenecientes a esta
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Secretaria de Salud en todo el Estado; para asi enviar sus necesidades en forma

de solicitud para proceder con su compra.

Una vez llegada la solicitud de compra, la Direccion de Recursos Materiales,
siendo un instrumento para satisfacer las necesidades, se basa en los
Lineamientos del Subcomité de Compras, mismos que se derivan de la Ley de
Adquisiciones para la Administracion Publica del Estado de Tamaulipas y sus
Municipios, para realizar los procedimientos aplicables dependiendo el tipo de

compra y el monto de ésta.

Una vez aprobado los procedimientos para la adquisicion de los productos, se
instruye que dichos insumos que se reciban en los almacenes correspondientes

de la Institucion, se recogan a través de un vale de requisicion.

PREGUNTA 5. De acuerdo con la LCF, las aportaciones se destinan para
ejercer las atribuciones de las entidades federativas en materia de
salubridad general, ¢cuales son las fuentes de financiamiento concurrentes
en la entidad para el cumplimiento de sus atribuciones? Las fuentes de
financiamiento pueden ser:

a) Recursos federales provenientes de fondos o programas federales, y
convenios de descentralizacion.

b) Recursos estatales.

c) Otros recursos.

Justificacion:

Se cuenta con documentos donde se estipulan las fuentes de financiamiento
provenientes de fondos o programas federales, convenios, estatales y otros

recursos (Ver anexos 1y 2, sobre en los recursos financieros).

Tema 2. Gestion

PREGUNTA 6. Describa el o los procesos claves en la gestiéon del fondo, asi
como la o las dependencias responsables involucradas en cada etapa del
proceso.
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Para la gestion del Fondo, sus etapas y areas involucradas, se sigue el siguiente

flujograma:
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PREGUNTA 7. La entidad cuenta con procedimientos documentados de
planeacién de los recursos para la prestacion de los servicios de salubridad
general en la entidad federativa y tienen las siguientes caracteristicas:

a) Permiten verificar que se integran las necesidades de las unidades
administrativas.

b) Estan apegados a un documentado normativo.
c) Son conocidos por las unidades administrativas.

d) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por las unidades
administrativas.

Respuesta: Si.

Nivel Criterios
4 e Los procedimientos de planeacién estan documentados y tienen
todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

Existe la normatividad que regula la planeacién de los recursos, su distribucion, su
ejercicio, su comprobacién y la rendicion de cuentas, plasmados en las leyes
reglamentarias del Ramo 33, las cuales establecen los lineamientos y leyes que se
dan a conocer a los responsables de los programas que financia este Fondo, con

la finalidad de que consideren sus necesidades y se estandarice su aplicacion.

Se utilizan los mecanismos plasmados en la ley de planeacion tanto Federal como
Estatal, por otro lado, las evaluaciones externas emiten recomendacione que se

dan seguimiento, para mejora de la calidad de los servicios.
De igual forma se siguen los Lineamientos para la revision y actualizacion de
metas, calendarizacion y seguimieto de la Matriz de Indicadores para Resultados

de los Programas presupuestarios ejercicio 2017, correspondientes a FASSA.

23



§||II||=

VTS de 1Y

PREGUNTA 8. La entidad federativa cuenta con mecanismos documentados
para verificar que las transferencias de las aportaciones se hacen de
acuerdo con lo programado y tienen las siguientes caracteristicas:

a) Permiten verificar que las ministraciones se realizan de acuerdo con el
calendario.

b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las areas
responsables.

c) Estan sistematizados, es decir, la informacién se encuentra en bases de
datos y disponible en un sistema informatico.

d) Son conocidos por las areas responsables.

Respuesta: Si.

Nivel Criterios

e Los mecanismos para verificar que las transferencias se realizan de
4 acuerdo con lo programado estan documentados y tienen todas las
caracteristicas establecidas.

Justificacion:

Se cuenta con los lineamientos que proporciona el “Convenio, calendarizacién y
distribucion presupuesto FASSA 20177, donde:

a) Se valida contra convenio del ejercicio y el calendarizado que nos anexan,
se procede a solicitar la informacién (clave presupuestaria, concepto,
importe, descripcion y fecha de pago).

b) Dicho convenio y calendario se dan a conocer a las areas ejecutoras por
escrito para que programen el ejercicio del gasto.

c) Se procede a realizar el recibo de caja general y se carga al ingreso en la
cuenta de mayor de aportaciones en el Sistema de Plataforma Unica (SAP),

al cual tienen acceso las areas correspondientes.
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PREGUNTA 9. La entidad federativa cuenta con mecanismos documentados
para dar seguimiento al ejercicio de las aportaciones y tienen las siguientes
caracteristicas:

a) Permiten identificar si los recursos se ejercen de acuerdo con lo
establecido en la normatividad.

b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las areas
responsables.

c) Estan sistematizados, es decir, la informacién se encuentra en bases de
datos y disponible en un sistema informatico.

d) Son conocidos por las areas responsables.

Respuesta: Si.

Nivel Criterios

e Los mecanismos para dar seguimiento al ejercicio de las
4 aportaciones estan documentados y tienen todas las caracteristicas
establecidas

Justificacion:

Se cuenta con los lineamientos que proporciona el “Convenio, calendarizacién y
distribucion presupuesto FASSA 2017”, donde se valida contra convenio del
ejercicio y el calendarizado que nos anexan. Dicho convenio y calendario se dan a
conocer a las areas ejecutoras por escrito para que programen el ejercicio del
gasto y se procede a cargar el presupuesto de acuerdo con el clasificador por
objeto del gasto y area funcional en Sistema de Plataforma Unica (SAP), el cual

refleja el momento del gasto, al cual también tienen acceso las areas ejecutoras.

PREGUNTA 10. ¢;Cuales son los retos en la gestion de los recursos para la
prestacion de los servicios de salubridad general en la entidad federativa?

Los retos en la gestidon de los recursos para la prestaciéon de los servicios de salud
se encuentran definidos en el Plan Estatal de Desarrollo 2016-2022, el cual

establece como objetivo principal consolidar el sistema de salud con un enfoque

25



§||II||=

VNS H e ()

universal, equitativo, resolutivo, eficiente, participativo y solidario, que garantice la
cobertura universal con altos estandares de calidad en la prestacion de los
servicios de salud y con suficiencia en el abastecimiento de material, equipo y
medicamentos.

Con la finalidad de dar respuesta a la ampliacion de la cobertura de los servicios
de salud publica, que permitan atender a toda la poblacién y garantizar el
bienestar de las familias tamaulipecas, se desarrollan “Proyectos de
Infraestructura Hospitalaria”, con nuevas unidades médicas especializadas,
“Hospitales generales y unidades de primer nivel de atencién”, lo anterior alineado
al diagnostico de necesidades de Recursos Humanos de la Secretaria de Salud.
Otro de los grandes retos, es generar las condiciones necesarias para la
formalizacién laboral de los mas de dos mil trabajadores que actualmente se
encuentran en el estatus de eventuales fijos, debiéndose realizar las gestiones

para su homologacion salarial y demas prestaciones.

Tema 3. Generacién de informacién y rendicion de cuentas

PREGUNTA 11. La entidad federativa recolecta informacion para la
planeacioén, asignacion y seguimiento de los recursos para la prestacion de
los servicios de salubridad general, sobre los siguientes rubros:

a) Cuantificacion de la poblacién abierta.

b) Informacién de la plantilla de personal.

c) Informacion de la infraestructura médica.

d) Indicadores de salud.

Respuesta: Si.

Nivel Criterios

4 e La entidad recolecta informacién acerca de todos los aspectos
establecidos.
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Justificacion:

La poblacién potencial del programa es toda la poblacion del Estado de
Tamaulipas, que puedan demandar los servicios de salud de los establecimientos
que integran la red de servicios, distribuidos en los 43 municipios que integran la
entidad. La Ley General de Salud define la poblaciéon a la que van dirigidos los
apoyos, sin seguridad social, como “las familias y personas que no sean
derechohabientes de las instituciones de seguridad social o no cuenten con algun
otro mecanismo de previsién social en salud”. Por lo tanto, la poblacion objetivo

del programa es este grupo poblacional con las caracteristicas antes descritas.

Cuantificacion de la poblacion objetivo

Para tal efecto en la ultima proyecciéon de CONAPO para el Estado de Tamaulipas,
considera que la poblacién sin derechohabiencia para el 2017 fue de 1, 589,302
habitantes, que corresponde al 43.8% de la poblacion total estatal, distribuidos por

jurisdiccion sanitaria como sigue:

Jurisdiccion sanitaria Poblacion total
Victoria 197,864
Tampico 204,510
Matamoros 215,558
Reynosa 284,860
Nuevo Laredo 170,667
Mante 80,269
San Fernando 52,540
Jaumave 41,151
Miguel Aleman 41,668
Valle hermoso 91,184
Padilla 54,195
Altamira 154,836
Total 1,589,302

Tabla 3. Poblacién sin derechoabiencia en Tamaulipas.

Frecuencia de actualizacion de la poblacion potencial y objetivo

La informacién de la poblacion es generada por la Secretaria General del Consejo

Nacional de Poblacion (CONAPO) la cual tiene entre sus responsabilidades, como
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establece el articulo 37, fraccidén Il, del reglamento de la Ley General de
Poblacién, analizar, evaluar, sistematizar y producir informaciéon sobre los

fendmenos demograficos, asi como elaborar proyecciones de poblacion.

La poblacién por condicién de derechohabiencia se estima en la Direccion General
de Informaciéon en Salud usando como base la informacion generada por el
CONAPO, ademas de la informacion de los Censos de Poblacion y Vivienda. La
publicaciéon tiene como base el numeral 8.2.9 de la NOM-035-SSA3-2012. Se
genera por grupos de edad quinquenal los datos publicados por el CONAPO en
grandes grupos, para facilitar en los estados la planeacion estratégica. Por tal
motivo, la frecuencia de actualizacion de la poblacion potencial y objetivo es anual
a partir de las caracteristicas antes referidas

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc poblacion gobmx.ht

ml

Sobre la Infraestructura médica, esta se lleva su seguimiento mediante la
plataforma del Subsistema de Informaciéon de Equipamiento, Recursos Humanos e
Infraestructura para la Atencion de la Salud (SINERHIAS), que esta destinada
para la actualizacion de los cambios en la infraestructura de las unidades médicas.
La informacion sobre el niumero de unidades, sus caracteristicas o recursos, esta
dipsonible para consulta

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc recursos gobmx.html

Sobre los indicadores de salud existen diversas formas de medirlos y de llevar su
seguimiento. Especificamente 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, destino

y resultados obtenidos con los recursos federales transferidos mediante
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aportaciones, subsidios y convenios de descentralizacion y reasignacion. Se
pueden consultar los resultados en los siguientes enlaces:

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

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

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

Por otro lado, se cuenta con el Diagnostico Estatal de Salud 2016, documento en
el cual se desglosa la poblacién por grupo de etario y género, asi como la
infraestructura en salud con la que cuenta la red de servicios del Estado. De igual

forma, se da cuenta de avances y estatus de la problematica en salud.

Informacién de la Plantilla de Personal

Para la prestacion de los servicios de salud, la Secretaria cuenta con el Sistema
Integral y Administracion de Personal (SIAP), el cual administra y controla la
plantilla de personal por tipo de plaza y rama; esta informacién es publica y se
encuentra disponible en el Portal Estatal de Transparencia a cargo de la
Contraloria Gubernamental y el Portal Nacional de transparencia

(http://www.plataformadetransparencia.org.mx/web/quest/sistema-portales y

http://transparencia.tamaulipas.gob.mx/informacion-publica/por-fraccion/secretaria-

de-salud/) para dar cumplimiento a la Ley de Transparencia y Acceso a la

Informacién Publica.

Tipo de plaza Total
Federal (base) 4,232
Estatal (base) 4,366
Estatal (homologado) 2,034
Eventual (estatal) 2,334
Federal (UOP) Regularizados 1,140
Eventual (federal) 2,969
8 Nucleos Basicos (federal) 17
Federal (FOR) 314
Federal (FO2) 742
Federal (FO3) 259
TOTAL 17,928

Tabla 4. Distribucion de los recursos humanos a la QNA 23/2017.
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Tipo de rama Total

Médica 2,798
Paramédica 8,137
Afin 7,472
TOTAL 17,928

Tabla 5. Distribucion de los recursos humanos a la QNA 23/2017.

PREGUNTA 12. La entidad federativa reporta informacion documentada para
monitorear el desempefio de las aportaciones con las siguientes
caracteristicas:

a) Homogénea, es decir, que permite su comparacion con base en los
preceptos de armonizacién contable.

b) Desagregada (granularidad de acuerdo con la Guia SFU), es decir, con el
detalle suficiente sobre el ejercicio, destino y resultados.

c) Completa (cabalidad de acuerdo con la Guia SFU), es decir que incluya la
totalidad de la informacion solicitada.

d) Congruente, es decir, que este consolidada y validada de acuerdo con el
procedimiento establecido en la normatividad aplicable.

e) Actualizada, de acuerdo con la periodicidad definida en la normatividad
aplicable.

Respuesta: Si.

Nivel Criterios

4 e La informacion que reporta la entidad tiene todas las caracteristicas
establecidas.

Justificacion:

Se pueden consultar reportes a partir del Sistema de Plataforma Unica (SAP), el
cual cumple con los criterios de la plantila del PASH que esta conforme al
convenio autorizado. Mediante el portal https://www.sistemas.hacienda.gob.mx/ se

puede consultar la informacion de un ciclo presupuestario trimestral de interés.
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PREGUNTA 13. Las dependencias responsables del fondo cuentan con
mecanismos documentados de transparencia y rendicion de cuentas, y
tienen las siguientes caracteristicas:

a) Los documentos normativos del fondo estan actualizados y son publicos,
es decir, disponibles en la pagina electrénica.

b) La informacién para monitorear el desempeio del fondo esta actualizada y
es publica, es decir, disponible en la pagina electrénica.

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

d) Se cuenta con mecanismos de participacion ciudadana en el seguimiento
del ejercicio de las aportaciones en los términos que senala la
normatividad aplicable.

Respuesta: Si.

Nivel Criterios

e Las dependencias responsables del fondo cuentan con mecanismos
4 de transparencia y rendicion de cuentas documentados y tienen
todas las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

Se tiene la pagina de la Secretaria de Salud que contiene el apartado de difusidon
de los resultados de la evaluacion, asimismo la pagina de transparencia donde se
difunden a la poblacién en general. Dichos apartados son actualizados por la
Direccion Juridica de los SST, quien tiene a su cargo dicha responsabilidad, con la
informacion que le envian las Subsecretarias que integran los Servicios de Salud
de Tamaulipas. Los enlaces para consultar dicha informacion son:

https://www.tamaulipas.gob.mx/salud/

http://transparencia.tamaulipas.gob.mx/informacion-publica/por-fraccion/secretaria-

de-salud/
De igual forma las evaluaciones externas realizadas al Fondo, se envian al area
juridica para su incorporacion al portal Ide transparencia, con base a la

normatividad establecida por el CONAC.
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Tema 4. Orientaciéon y medicién de resultados

PREGUNTA 14. ;Cémo documenta la entidad federativa los resultados del
fondo a nivel de fin o propésito?

a) Indicadores de la MIR federal

b) Indicadores estatales

c) Evaluaciones

d) Informes sobre la calidad de los servicios de salud en la entidad

Se documente con la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR), en la cual se
integran los resultados de los 6 indicadores establecidos y que oficialmente estan
publicados en las reglas de operacién del Fondo, a los cuales se les da
seguimiento de acuerdo con los criterios de medicidén y tiempos establecidos en
las fichas técnicas de indicadores correspondietes a cada indicador. Estos
indicadores 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 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 Prestacion de

Servicios de Salud a la Comunidad.

Los resultados de Fin y Propdsito del Fondo, para seguimiento, se actualizan en
foma anual, con base a los criterios establecidos en sus respectivas fichas
técnicas y se incorporan sus resultados en el SFU de la Plataforma de la SHCP
(Anexo 4). Los resultados permiten hacer los comparativos, con afos previos, para
reorientar y/o fortalecer las estrategias de los programas. Por otro lado, los
resultados y conclusiones de las evaluaciones externas, han evidenciado aspectos
susceptibles de mejora, que se han incluido como acciones especificas por
atender, en un documento institucional para tal fin, especificamente con elementos
derivados de las evaluaciones externas 2015 y 2016, realizadas por la Universidad

Auténoma de Tamaulipas y la por la empresa NAWI, respectivamente.
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Asimismo, se registran los resultados en el portal de tranparencia en lo

relacionado a la rendicion de cuentas, poniendo al alcance de la poblacién estos

resultados, los cuales se envian al area juridica para que realicen lo conducente

para su publicacion en dicho portal. Actualmente no estan

incorporados

indicadores de seguimiento estatal para este Fondo, solo se da seguimiento a los

establecidos por el orden Federal.

PREGUNTA 15. De acuerdo con los indicadores federales, y en su caso con
los indicadores estatales, ¢cuales han sido los resultados del fondo en la

entidad federativa?

Respuesta: Si.

Nivel Criterios
3 e Hay un avance significativo en los indicadores federales del fondo
(mayor de 80% respecto de la meta) a nivel de Fin y de Propdsito.
Justificacion:

Los resultados de los indicadores federales del Fondo, a los que se da

seguimiento se presentan en la Tabla 6. Cabe mencionar que todos son federales

y no se se tienen indicadores de orden estatal.

o 8E %§3 §—5~ ﬂ:%% %§‘3 §"€ E:g.é o 5
s |&% 88 | gES8| 25% |2eBelsiSf(isTEsiie st
2 58 &% 8533 | §52 |5STzlecds §es|s§swea|Ss
z ET 32 =95 258 |z28.3=25%5 255 |28 8¢
2= g8 E 85 s 55 28% 258 “ge (288 |=¢
L ag o e85 a$E $5| efe
) ) E2l “Ts =« E&
Razén de Mortalidad Muertes maternas de mujeres
Materna de mujeres sin seguridad social:
sin seguridad social. www.sinais.salud.gob.mx/base
. dedatos/cubos; Numero de
Fin Anual 46.36 47.15 101.7 39.6 249 62.8 Nacidos vivos de madres sin
seguridad social:
www.sinais.salud.gob.mx/base
dedatos/cubos
Porcentaje de Nacidos vivos de madres sin
nacidos vivos de seguridad social atendidas por
madres sin personal médico:
seguridad social www.sinais.salud.gob.mx/base
Propésito atendidas por Anual 99.7 99.7 100 99.54 99.8 100.2 dedatos/cubos; Numero total
personal médico de nacidos vivos de madres sin
seguridad social:
www.sinais.salud.gob.mx/base
dedatos/cubos
Componentes gﬂsezdlcpsl_qenerales Y | Anual 1.7 1.7 100 1.40 2.20 157.1 Sub§|stema de Informacién de
pec por Equipamiento, Recursos
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cada mil habitantes
(Poblacién no
derechohabiente)

Humanos e Infraestructura

para la atencioén a la Salud
(SINERHIAS), Censo de
poblacién proyectada para el
afio

2013

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

Anual

61.5

61.5

100

100

61.54

61.54

Estructura programatica de las
32 entidades federativas
alineadas a la Estructura
programatica homologada,
donde se contemplan acciones
de salud materna, sexual y
reproductiva. La estructura
programatica es revisada por
la DGPOP de la Secretaria de
Salud y concertada con las
entidades federativas en el
Programa Anual de Trabajo.
La fuente de informacion de las
Estructuras Programaticas es
el Programa Anual de Trabajo,
donde los datos se ingresan y
se registran en el Sistema
Web de Integracion
Programatica Presupuestal de
la Secretaria de Salud
(SWIPPSS), La base de datos
de las

estructuras programaticas es
consolidada por la DGPOP

Actividades

Porcentaje del gasto
total del FASSA
destinado a los
bienes y servicios de
proteccion social en
salud

Semestral,
Anual

75.7

72.5

95.7

74.8

75.67

101.1

Gasto Total del
FASSA:Sistema de Cuentas en
Salud a Nivel federal y Estatal
en Salud (SICUENTAS).
Disponible en:
www.sinais.salud.gob.mx;
Gasto ejercido en los bienes y
servicios de proteccién social
en salud: Sistema de Cuentas
en Salud a Nivel federal y
Estatal en Salud
(SICUENTAS). Disponible en:
www.sinais.salud.gob.mx

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

Semestral,
Anual

98.1

19.86

Gasto en la Subfuncion de
Prestacion de Servicios de
Salud a la Comunidad:
Sistema de Cuentas en Salud
a Nivel federal y Estatal en
Salud (SICUENTAS).
Disponible en:
www.sinais.salud.gob.mx;
Gasto total del FASSA:Sistema
de Cuentas en Salud a Nivel
federal y Estatal en Salud
(SICUENTAS). Disponible en:
www.sinais.salud.gob.mx

Tabla 6. Indicadores MIR FASSA Ejercicio Fiscal 2017.

PREGUNTA 16. En caso de que la entidad federativa cuente con
evaluaciones externas del fondo que permitan identificar hallazgos
relacionados con el Fin y/o Propdsito, ;cuales son los resultados de las
evaluaciones?

Se cuenta con las evaluaciones externas del 2015 y 2016, la primera realizada por
la Universidad Autonoma de Tamaulipas, que en su apartado de opinion (pag. 97)
sefala lo siguiente: “De acuerdo a la informacion disponible proporcionada por la
Secretaria de Salud de Tamaulipas, el uso de Fondo de Aportaciones para los

Servicios de Salud, se realizd por la dependencia conforme a la normatividad
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aplicable. Con base en los resultados obtenidos, los recursos del FASSA han

contribuido a mejorar y ampliar la atencion en salud de la poblacién abierta.”

La segunda evaluacién realizada por la empresa NAWI en 2016, sefala lo

siguiente (pag. 3):

Los resultados de esta evaluacion indican que el Fondo responde a las
necesidades evidenciadas en el “Diagndstico 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 numero de
meédicos generales y especialistas por cada mil habitantes.

El uso del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud, se realizd
conforme a la normatividad vigente, cumpliendo el objetivo de creacién 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 poblacién abierta.

Las evaluaciones externas han dejado recomendaciones que forman parte de las

acciones susceptibles de mejora (ASM), que se han contemplado en un

documento institucional para ser atendidas, a través de diferentes acciones a

emprender, coordinandose diferentes areas responsables, como se muestra a

continuacion:
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DOCUMENTO DE INSTITUCIONAL

Nombre de | yio entidad: de Salud de
Nombre del Fondo o programa:Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud FASSA IEthuwdmo: 2016
No. Aspecios suceptibles de mejara Area coordinadara Acclones a emprender Area respansable Fecha de térming Fesullados esperados Productas y/o evidencias
[Analizar de maners periddica, s problemétices que atienden [os arogramas que recioen | Subsecretaris de Administracion y|  Reaizar reuniones y evaluaclan | Direcciones, Jefeturas de Departamento y| 29 de Septiemare 2017 | Reunlén de evaussidn de FASSA | Acta minuta de reunion y
recurses del FASSA, con ef objetvo de nacer una distriouclOn aiecusda de los recursos del | Finaneas Subsecrtaria de |semestraies do metas| € para ¢l primer semestre compromisos grneradas,
Fanda Planeacdny Vinculacdn sedlel, |y ejercicio del recurso FASSA Brogramas financlados por FASSA.
Direccidn de Recurses Financleros
£ conjuntor con las dres financieras, evar 8 cabio un olan de 11abaja con fulas que Subsecretaria de Planeacdn y |Reaiizar rewision de presupuesto |Resaonsables e programas FASSA delas [diciembre 2017 Programa anual de trabalo FASSA [Oocumento programs anual de
[puedan garantizar los recursos, Inclutive camgaias de prevencidn con 1 finalidad de Vinculscion secisl, Suasec utorlzsdey replantesr presupaesta Subsecretarias y COLPRS, mod fcada trabajo FASSA modficado,
[prever sivaaciones de rlesgo que puedan ocasionar un futura desembolso de Administracidn y Fi modificado, avgnada recursos
reales e Insegrar fonda de
contingencias.
3
[Ravisar a pertinancis del Proframa Dparativa Anual, con 4l Objetiva 04 verlicar que 1 |Subsecrataria da Planeacidn y |Ruaizar reis on y actaslicecdn de | Direccianes, Jefaturas de Departamanto y [diclemare 2017 del POA Coeritive
lanescidn insttucionalizados shf prasentada estd alinaada & 103 necesidads detoctadas | Vinculacion socil PoA Coardinaciones raspansabies de Anual (POA)
e las prablomdticas de fos programas aue reclben reursas dal FASGA, programas financiados por FASSA y e
o8 demis programas sustanvvos,
adjotivan y sdministratives,
3
(Qun of FASSA cuente con un documento dende se aresenten los mecansmon ulllzados | Subsecretaria du Planeacidny | Ruisién de mocanlsmes do Subsecretarla de Planeacion y diclenbre 2017 Vicanismos du deguracidn y Mezanismos de
pare del podron de banefic ulles para of Vinulas!on secal umuracion v actualizacién en Vineulasidn saclal. Subsesret l deuracian y actual
v miente de la poblacidn atendida programas dirigidos 8 pablaclén sin |Prevencién y Promocidn a 1o Selud FASSA, sepin program: [owrreliclar oy du FASSA sepin
sequridad socla sustantives orogramas sustantivos
4
e Gue ol FASSA determing Mecainamos para recolectar Infarmacion |Subsecretaria de Planescidny  |Reunion de 1rabaja con el objetiva | sefes de Degartamento, Directores de [diciemare 2017 de [docaments con s 4
sacioecondmica de la goblacién beneficiria. Vinculacion socisl e revisar los mecaniimas de drea dilas Subsecretarias sustantivas y s informacién socioecandmica en ~ [recaleccidn de infarmacién socil,
recaleccion de informacién coepas. [rogramas financlados por FASSA fecandmica, demogrifica y de
socioeconmica un los programas entarna se programas finaneiados
finaniiados piot FASSA, (o1 case de eon FASSA
aue aalique 8l programs)
5
eaizar |as Malrices de Indicadores para o inciusdos en el fadePlanescidny | Reaizar las Matrices de Indicadorus | Subsecretaria de administraciony  |actubre 2047 Matrices de Indicadores para [ Documento de Matrices de
Fondo que o se resortaran en ests evaluscidn, hacienda éafasis en “Servicios Vincutacion Sacia ara Resultados. Finanzas Subsecretaria de Calidad y Resuitatios elaboratas indicadores para Resultados con sus
Persanaies”, ol cual se desting # 90% de los recursos del FASSA. Atencion Mégica Especilizada resoectivos anexos.
[Estublece: comunicacion con o rEsaansaaes de programas oo s de Prevencion y e crterion |Direccianes, Jefaturas de Departamento y|d ciembre 2027 Homalagacan de criteros, en Mejara en o8 satemas de
[rogrames que beneficie FASSA, pare adecuar reglas de operacidn s fuera necesaria, y Bromocidn a fa Selud oara Coardi caso de que sea necesa informacidn
realizar cruce e i algunas criterios para alimentar sus usuarias atendidos. Brogramas financiados por FASSA.
respectives sistemas e informatn con los datas de la oblacién stendida
;)
[Eiabarar e Un 10z na mayor & 15 das hibiles & partic B¢ habies recibite ol presente Subsecrelaria G Paneatdny | Eaborar nrograma de trabajo s | To0as las Subseeretarias que integran o5 |20 de agasts 2017 Tabaracin del programa de | Decamenta programa ge Cabaja e
informe, un programa de trabajo calendarizad, en el Gue se haga mencdn de (o3 Vincuiacibn socisl Aspectos Susceptie oe Meore ssT trabsjo e ASM Asm
aspertos Suscentiles de Mejora recamendados en este evaluatin, can la fnadad de tasmy
e s preyecte las fechas d cumplinmients de las mismas sebvidades & realizat y los
responsanies a ejecutar, Dosterior de e5to se recomiends dar seguimiento de s svances
ejendo decumenta Institucional, podrin considersr utiiear ¢f formato 2nexs 7 de ests
evaluaciin pava dar continuidad 2l ealendario de tabijo
]
Dra. Gloria de Jesis Molina Gamboa Lic. Maria Guadalupe Mufioz Paz
Cd. Victoria, Tamaulipas a _28_ de agosto de 2017, €. NOMBRE C. NOMBRE
TITULAR DE LA INSTITUCION ORGANO DE CONTROL INTERNC Y/O
COMISARIO DE LA INSTITUCION
Nombre d /o entidad: de Salud de
Nombre del Fando o programa: Fonde de Aportaciones para los Servicios de Salud FASSA Ejercicio evaluado: 2016
Ne. Aspectos suceptibles de mejora Actividades Area rosponsable Facha de terming Resultados esperadan Productos yia evidencias
Actualizar cada afio el Diagndstico de Salud, Incorporanda.
Realizar actualizacién del Dlagndstico [ Direceldn de Plancacién
1|las principales problemdticas identificadas con el paso del ¢ ¥ Dickembre 2017 Diagndstico de Salud actualizado [Documento del Diagndstico de Salud
de Salud Estatal Evaluacion
tiempo.
Clue ol FASSA cuente con un documento que presente
una metodologia propla para la cuantificacin de la
PR R [Documento con la metodelogia para
poblacién potencial y objetivo, en el gue se presenten de |Elaborar documento o referenciar Direccion de Planeaciény - Metodologla para la cuantificacion
Diciembre 2017 determinar la poblacion objetivo de
manera explicita las p que el Evaluacion de la poblacién FASSA e
cdlculo de dichas poblaciones, sin necesidad de recurrir a .
|2 consulta del Diagndstico de Salud Estatal.

Cd. Victoria, Tamaulipas a_28_de agosto de 2017.

Gloria de Jesis Molina Gamboa

C. NOMBRE
TITULAR DE LA INSTITUCION
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PREGUNTA 17. La entidad federativa cuenta con instrumentos para evaluar
la calidad de los servicios de salud de acuerdo con las dimensiones de
calidad técnica, percibida y de gestidon del Sistema Nacional de Indicadores
de Calidad en Salud a los cuales el fondo puede contribuir, y tienen las
siguientes caracteristicas:

a) Considera alguno de los siguientes elementos: trato digno, organizacion
de los servicios, atencion médica efectiva e infecciones nosocomiales.

b) Los instrumentos son rigurosos.

c) Existe temporalidad para la aplicacion de los instrumentos.

d) Los resultados que arrojan son representativos.

Respuesta: Si.

Nivel Criterios
e La entidad cuenta con instrumentos para evaluar la calidad de los
4 servicios de salud y tienen todas las caracteristicas establecidas en
la pregunta.

Justificacion:

El Responsable Estatal de Calidad coordina la operacién del programa Sistema
Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS) a través de los Gestores
de Calidad en las unidades médicas del estado, es una herramienta que permite
registrar y monitorear indicadores de calidad en las unidades de los servicios de
salud, ademas de darles seguimiento y la oportunidad de establecer
comparaciones entre las unidades de atencion médica en el pais (se puede

consultar en el siguiente enlace: http://dgces.salud.gob.mx/INDICASII/ ).

El Sistema INDICAS genera informacion con periodicidad cuatrimestral de
indicadores de calidad en salud, para la toma de decisiones y mejora de los
servicios de salud dentro de cada unidad médica, de reciente incorporacion los
indicadores de Trato Digno y Adecuado seran registrados en la plataforma
SESTAD.
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El INDICAS esta constituido por los indices:

1.- Organizacion de los Servicios en Primer Nivel Urbano.
2.- Organizacion de los Servicios en Primer Nivel Rural.
3.- Organizacion de los Servicios de Urgencias.

6.- Atencién Médica efectiva Consulta Externa.

7.- Atencion Médica Efectiva en Segundo Nivel.

8.- Atencion de Enfermeria Hospitalizacion.

9.- Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (Se incluyen en el afio 2015).
El Sistema INDICAS opera a través de dos sistemas, uno local y uno nacional:

El Sistema Local

Realizar el levantamiento de encuestas, con preguntas claras y entendibles.
- Registrar la informacion en el Sistema INDICAS de manera local.

- Analizar la informacion.

- Definir e implantar acciones de mejora.

- Evaluar las acciones de mejora.

- Publicar los resultados de las acciones de mejora implantadas.

Sistema Nacional (Sistema Web)

Una vez registrada y enviada la informacion a través de la plataforma nacional, se
hace el analisis de los resultados de periodos anteriores para poder evaluar la
unidad y realizar comparaciones entre las unidades, jurisdicciones y estados, para
conocer como esta el proceso en cada unidad médica y asi tomar decisiones e
implantar acciones de mejora jurisdiccional, delegacional o estatal.

Las fuentes de informacion a utilizar son documentos oficiales que se pueden
consultar en el siguiente enlace:
http://dgces.salud.gob.mx/INDICASII/descargas.php.
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Los instrumentos utilizados para evaluar la calidad:

Cuestionario para encuesta al paciente del indicador Trato Digno de
Enfermeria.

Formatos de recoleccion de datos del indicador de Tiempo de Espera en los
Servicios de Urgencias F1-TE/02.

Formato de recoleccion de datos del indicador Diferimiento Quirdrgico en
cirugia general F1-DQ/02.

Formato de recoleccion de datos del indicador Tasa de Infecciones
Nosocomiales F1-1N/02 y F1-IAAS/17.

Formato de recoleccion de datos del indicador Tasa de Cesareas F1-C/02.
Formato de recoleccién de datos del indicador Trato Digno por Enfermeria
F1/TDE/02.

Formato de recoleccion de datos del indicador Ministraciéon de
Medicamentos Via Oral F2-MMVOE/02.

Formato de recoleccion de datos del indicador Prevencion de Infeccion en
Vias Urinarias F1-PIVUPSVI/02.

Formato de recoleccion de datos del indicador Vigilancia y Control de
Venoclisis F1-VCVI/02.

Formato de recoleccion de datos del indicador Prevencion de Caidas a
Pacientes Hospitalizados F1-PCPH/02.

Formatos de concentracion de datos para las unidades que no tienen
equipo de computo.

Formatos de documentacion y seguimiento de acciones de mejora.
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Fuentes primarias:

Encuestas realizadas a los usuarios del sistema médico.
Expedientes clinicos o tarjetas de control.

Unidad de Vigilancia Epidemioldgica.

Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios.
Registros internos del servicio de Gineco obstetricia.
Encuestas a pacientes hospitalizados.

Pacientes hospitalizados con sonda vesical.

Pacientes hospitalizados con venoclisis instalada.
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Tema 5. Conclusiones

Con el propésito de orientar la toma de decisiones de los responsables del Fondo

FASSA y para mejorar su gestion y desempefo, se establecen las siguientes

conclusiones con base en la evaluacion realizada.

En cuanto al funcionamiento general y con base en los seis indicadores federales

establecidos en la MIR, se observa, haciendo un comparativo con respecto a los

indicadores del Ejercicio Fiscal 2016, lo siguiente:

Nivel Nombre del Indicador 2016 2017

Fin Razon de Mortalidad Materna de 24.9 471
mujeres sin seguridad social.

Propésito Porcentaje de nacidos vivos de 99.8 99.7
madres sin seguridad social
atendidas por personal médico

Componentes  Médicos generales y especialistas 2.2 1.7
por cada mil habitantes (poblacién
no derechohabiente).
Porcentaje de estructuras 61.5 61.5
programaticas homologadas, con
acciones de salud materna, sexual
y reproductiva

Actividades Porcentaje del gasto total del 72.5
FASSA destinado a los bienes y  75.67
servicios de Proteccion Social en
Salud
Porcentaje del gasto total del 19.1 20.8

FASSA destinado a la Prestacion
de Servicios de Salud a la
Comunidad

Tabla 7. Compartaivo en los Indicadores MIR FASSA Ejercicio Fiscal 2016 y 2017.
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Hay una tendencia estable en los indicadores de “Porcentaje de nacidos vivos de
madres sin seguridad social atendidas por personal médico” y “Porcentaje de
estructuras programaticas homologadas, con acciones de salud materna, sexual y

reproductiva”.

El indicador “Porcentaje del Gasto total del FASSA destinado a los bienes y
servicios de Proteccién Social en Salud” descendié con respecto al 2016, pasando
de 75.67% a 72.5%. En el indicador de “Porcentaje del gasto total del FASSA
destinado a la Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad”, se observa un
incremento con respecto al Ejercicio Fiscal 2016, aunque no hay elementos para

afirmar que sea un incremento significativo, se resalta la tendencia creciente.

En el indicador “Médicos generales y especialistas por cada mil habitantes
(poblacion no derechohabiente)”, hubo un decremento, pasando de 2.2 médicos
por mil habitantes en el Ejercicio Fiscal 2016, a 1.7 médicos por mil habitantes en
el Ejercicio Fiscal 2017. Si bien este decremento puede asociarse con un
incremento natural de la poblacién, deben valorarse las necesidades de la
poblacién objetivo y garantizar al menos la misma proporcién a lo largo del tiempo,

de manera deseable, incrementarla.

Se observd que el indicador que sufrié un incremento considerable, pero con
tendencia negativa, es el de “Razon de Mortalidad Materna de mujeres sin
seguridad social”, pasando de 24.9% en 2016 a 47.1% en 2017, lo cual evidencia
que hubo un incremento en la mortalidad materna. Aunque incremente la

poblacién, es deseable que este indicador sea decreciente a lo largo del tiempo.

Finalmente, entre las foralezas del Fonde se pueden mencionar las siguientes:

¢ Los objetivos del Fondo estan alineados con la Ley de Coordinacion Fiscal y
La Ley General de Salud.

e Se cuenta con la Matriz de Indicadores de Resultados y sus fichas técnicas,
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con base en la metodologia de Marco Ldogico y se dispone de los indicadores
del PASH para su evaluacion integral.

e Se cuenta con mecanismos para diagnosticar las necesidades sobre los
recursos humanos y materiales para la prestacidon de los servicios y el destino
de las aportaciones del Fondo.

e Se cuenta con mecanismos para el seguimiento al ejercicio de las
aportaciones, establecidos en el documento “Convenio, calendarizacion y
distribucion presupuesto FASSA 2017”.

e Se cuenta con informacion de la plantilla del personal, de la infraestructura
médica y de los indicadores de salud.

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

e Se cuentan con mecanismos de transparencia y rendiciéon de cuentas, que
permiten el monitoreo del desempefio de las aportaciones.

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

e Se elaboré un plan de trabajo institucional para atender los aspectos
susceptibles de mejora, derivados de la Evaluacion de Consistencia vy

Resultados del Ejercicio Fiscal 2016.
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lll. Recomendaciones y valoracion final del programa

En el ejercicio 2017, los recursos del Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud (FASSA), se utilizaron para 74 programas, los cuales toman como
referencia para el diagnostico del problema que atienden, el Diagnostico de Salud
2016, en el que se incluye la situacion 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 poblacion objetivo del Fondo.

Los resultados de esta evaluacion indican que el uso del Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud, tuvo un desempefio especifico conforme a la
normatividad vigente, cumpliendo el objetivo de creacién del programa y con

mecanismos claros de transparencia y rendicion de cuentas.

Entre las recomendaciones derivadas de la evaluacion podemos sugerir los

siguientes aspectos suscepctibles de mejora (ASM):

1. Analizar las problematicas que atienden los programas de manera
periodica, al menos por cada Ejercicio Fiscal, con el objetivo de hacer una
distribucion adecuada de los recursos del Fondo a los programas.

2. Continuar con la 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.

3. Actualizar el Diagndstico de Salud de manera periodica, preferentemente de
manera anual, pues no hubo evidencia de una actualizacién al 2017.

4. Actualizar de manera periodica el Programa Operativo Anual, para vigilar la
coincidencia de fuentes de financiamiento provenientes de otros programas
federales.

5. Generar mecanismos para evidenciar la necesidad de contrataciones
definitivas, de acuerdo con las necesidades de la poblacién objetivo.

6. Ampliar y/o priorizar la distribucién de algunos programas con base en un
diagnostico de las necesidades y caracteristicas socioecondémicas de la

poblacion objetivo.
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7. Revertir la tendencia de los indicadores desfavorables, analizando las
variables involucradas en su calculo y atendiendo las necesidades de los
sectores que representen a esa poblacion.

8. Incorporar indicadores estatales, preferentemente en los programas a los
que se destinan la mayor parte de los recursos del Fondo, como son
“Servicios Personales y “Otras prestaciones”.

9. Dar seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora de la Evaluacion de
Consistencia y Resultados del Ejercicio Fiscal 2016 y los derivados de la

presente evaluacion.
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A continuacion, se presenta la 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 Evaluacién: Del Desempefio.

Ano de Evaluacion: 2017.

Tema Nivel Justificacion
(Maximo 4)

Contribucion y 4 Se le asignaron niveles

destino preguntas.

Gestion 4 Se le asignaron niveles
preguntas.

Generacion de 4 Se le asignaron niveles

Informacién y preguntas.

rendicion de

cuentas

Orientaciény 3.5 Se le asignaron niveles

medicion de preguntas.

resultados

Valoracién Final 3.875

La valoracion obtenida de 3.875 resultado de la evaluacion correspondiente a este
ejercicio fiscal, tuvo un incremento con respecto a la del ejercicio 2016 que fue de
3.31. Esto indica un avance favorable en el funcionamiento del Fondo. De esta
forma, se concluye que el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA), tuvo un desempefio especifico conforme a la normatividad vigente,

cumpliendo el objetivo de creacion del programa y con mecanismos claros de

transparencia y rendicion de cuentas.
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VI. Anexos
Anexo 1. Destino de las aportaciones en la entidad federativa

781,232,224.00

1,004,525,086.72

1100 REMUNERACIONES AL PERS CARACT PERM 1,004,525,086.72 100.00
1200 REMUNERACIONES AL PERS mw.lrnn S 400,738,229.00 1,409,992.85 1,409,992.85 100.00
= 1300 REMUNERACIONES ADICIONAL Y ESPECIAL 559,694,839.00 90,971,524.94 590,971,524.94 100.00
0 1400 SEGURIDAD SOCIAL 165,884,963.00 93,794,987.93 193,794,987.93 100.00
1500 OTRAS PRESTACIONES SOC 'Y ECONOMICAS 638.156:43.00 05,366,924.46 805,366,924.46 100.00
1700 PAGO DE ESTIM A SERVIDORES PUBLICOS 55,604,835.00 91,777,597.55 91,777,597.55 100.00
Subtotal del Capitulo 1000 2,601,311,139.00 | 2,687,846,114.45 | 2,687,846,114.45 100.00
2100 MATER DE ADMON, EMI_SION DOC Y ARTIC 18,230,556.00 5,126,114.32 5,126,114.32 100.00
2200 ALIMENTOS Y UTENSILIOS 1,453,516.00 2,247,204.47 2,247,204.47 100.00
2300 MATER PRIMAS Y MATER DE PRODUCCION - = = N
00 2400 MATER ¥ ARTICULOS DE CONSTRUCC REP 98,000.00 486,699.95 486,699.95 100.00
0 2500 PRODUC QUIMICOS,FARMACEUTICOS Y LAB 86,735,267.00 22,678,482.78 22,678,482.7 100.00
2600 COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS 13,154,736.00 14,434,850.40 14,434,850.40 100.00
2700 VEST, BLANCOS, PRENDAS Y ART DEPORT 17,958,137.00 1,353,922.98 1,353,922.98 100.00
2900 HERRAMIE, REFACCIONES Y ACC MENORES 1,835,210.00 591,984.01 591,984.01 100.00
Subtotal del Capitulo 2000 139,465,422.00 46,919,258.91 46,919,258.91 100.00
3100 SERVICIOS BASICOS 8,595,290.00 1,849,643.13 1,849,643.13 100.00
3200 SERVICIOS D_EiRR ENDAMIENTO 3,290,160.00 3,504,735.60 3,504,735.60 100.00
3300 SERV PROF, CIENT, TECNICOS Y OTROS 22,907,040.00 19,568,823.98 19,568,823.98 100.00
3400 SERV FINANCIEROS, BANCARIOS Y COMER - 61,239,294.43 61,239,294.43 100.00
3500 SERVIC INSTALACION, REPARACION MTTO 35,433,913.00 27,974,216.73 27,974,216.73 100.00
3600 SERVIC D COMUNICACION SOCIAL Y PUBL 147,470.00 - - -
0 700 SERVICIOS DE TRASLADOS Y VIATICOS 24,311,722.00 16,570,499.47 16,570,499.47 100.00
800 SERVICIOS OFICIALES 4,476,155.00 2,490,887.98 2,490,887.98 100.00
900 OTROS SERVICIOS GENERALES - 496,356.00 496,356.00 100.00
Subtotal del Cima_lo 3000 99,161,750.00 133,694,457.32 133,694.2?,32 100.00
00 4400 [AYUDAS SOCIALES 2,718,480.00 1,882,650.00 1,3%0,00 100.00
i Su btunta;_l'g_e_l Capitulo 4000 2,718,480.00 1,882,650.00 1,882,650.00 100.00
5100 MOBILIARIO Y EQU DE ADMINISTRACION 12,212,319.00 313,806.34 313,806.34 100.00
5200 MOBILIARIOY EQU EDUCACION Y RECR 16,354.00 27,182.30 27,182.30 100.00
000 5300 EQUIPO EINSTRUMENT MEDICO Y DE LAB 10,585,924.00 124,310.00 124,310.00 100.00
5400 VEHICULOS Y EQUIPO DE TRANSPORTE 7,134,730.00 - - -
5600 MAQUINARIA, OTROS EQUIPOS Y HERRAM 2,482,129.00 11,170.51 11,170.51 100.00
5900 ACTIVOS INTA.NGIBL§ 650,000.00 - - -
Subtotal del Capitulo 5000 33,081,456.00 476,469.15 476,469.15 100.00
NIVEL DE ATENCION
MUNICIPIO PRIMER SEGUNDO TERCER ? TOTAL
ABASOLO - 2,845,935.44 - . 2,845,935.44
ALDAMA - 16,046,473.12 - - 16,046,473.12
ALTAMIRA 27,572,213.92 6,739,830.61 - - 34,312,044.53
JAUMAVE 32,563,140.64 17,395,248.55 - - 49,958,389.19
LAREDO 70,521,337.47 149,750,199.45 235,731.84 - 220,507,268.76
MADERO - 75,261,637.16 - - 75,261,637.16
MANTE 70,768,697.57 18,906,926.39 - - 89,675,623.96
MATAMOROS 120,089,857.82 210,727,038.43 - - 330,816,896.25
MIGUEL ALEMAN 11,046,521.79 4,649,641.85 - - 15,696,163.64
PADILLA 8,009,532.23 - - - 8,009,532.23
REYNOSA 103,325,588.66 218,377,571.06 . - 321,703,159.72
RIO BRAVO - 7,843,025.90 - - 7,843,025.90
SAN FERNANDO 38,664,648.77 66,128,486.23 - - 104,793,135.00
TAMPICO 161,448,444.03 305,902,549.25 |  30,425,889.75 849,852.19 498,626,735.22
VALLE HERMQSO 33,969,440.54 19,934,820.20 - . 53,904,260.74
VICTORIA 184,291,994.87 160,277,913.64 | 84,744,013.97 | 611,504,746.49 | 1,040,818,668.97
TOTAL | 862,271,418.31 | 1,280,787,297.28 | 115,405,635.56 | 612,354,598.68 | 2,870,818,949.83
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N° | Nombre del Area ejecutora del Presupuesto Presupuesto Presupuesto
programa programa y nombre aprobado para | modificado del ejercido para el
del Titular del area, el ejercicio ejercicio fiscal ejercicio fiscal
durante el periodo fiscal (2017) (2017) (2017)
de ejercicio
1 Servicios
Personales 2,448,195,210 2,573,924,457.45 | 2,573,924,457.45
2 Otras
Prestaciones 113,921,657 113,921,657.00 | 113,921,657.00
3 Fortalecer el SECRETARIA
papel rector de PARTICULAR 425,580 1,525,580.00 1,525,580.00
los servicios de
salud
4 Desarrollo de la DESARROLLO
infraestructura DE 7,822,000 895,449.40 895,449.40
fisica en salud INFRAESTRUCT
URA
5 Regulacion JURIDICA Y DE
juridico laboral ACCESO A LA 159,127 677,657.68 677,657.68
(acuerdos, INFORMACION
convenios y PUBLICA
contratos)
6 | Asesoria CONTRALORIA
(CONTRALORI 78,262 36,435.34 36,435.34
A institucional)
7 Sistema Integral ESTADISTICA E
de Informacion INFORMATICA 2,803,336 798,241.24 798,241.24
en Salud
8 Estadistica e ESTADISTICAE
informatica INFORMATICA 2,485,322 111,821.90 111,821.90
9 Desarrollo ESTADISTICAE
informatico para INFORMATICA 8,509,565 107,370.83 107,370.83
la prestacion de
servicios de
tecnologias de
informacion
10 | Administracion RECURSOS
Central FINANCIEIROS 8,328,012 16,876,552.00 16,876,552.00
11 | Planeacion en PLANEACION Y
Salud EVALUACION 2,011,644 394,356.14 394,356.14
12 | Evaluacion en PLANEACION Y
Salud EVALUACION 3,346,195 356,654.64 356,654.64
13 | Vinculacion VINCULACION
Social y SOCIAL 5,534,688 2,142,964.16 2,142,964.16
Participacion
ciudadana
14 | Salud escolar PRIMER NIVEL
DE ATENCION 2,035,970 165,108.00 165,108.00
15 | Salud Familiar PRIMER NIVEL
(Capacitacion a DE ATENCION 586,830 373,572.19 373,572.19
la comunidad)
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16 | Lineadeviday PRIMER NIVEL
cartillas DE ATENCION 1,820,000 - -
nacionales de
salud
17 | Cirugia ATENCION
extramuros MEDICA 2,043,541 43,861.82 43,861.82
ESPECIALIZADA
18 | Prevenciony INFANCIA'Y
control de ADOLESCENCIA | 609,025 220,879.18 220,879.18
accidentes
19 | Atencion a SALUD
victimas de REPRODUCTIVA | 1,397,252 71,388.08 71,388.08
violencia familiar
20 | Salud del PRIMER NIVEL
migrante DE ATENCION 617,222 2,845.84 2,845.84
21 | Perspectiva de SALUD
género del REPRODUCTIVA | 192,707 - -
sector salud
22 | Violencia SALUD
familiar , sexual REPRODUCTIVA | 165,873 39,870.53 39,870.53
y contra la mujer
23 | Programa SALUD
Planificacion REPRODUCTIVA | 7,624,455 7,414,050.56 7,414,050.56
Familiar y
Anticoncepcién
24 | Atencion del SALUD
control prenatal REPRODUCTIVA | 1,080,000 - -
por parteras
tradicionales
certificadas
25 | Deteccion SALUD
oportuna de REPRODUCTIVA | 7,011,605 2,524,410.66 2,524,410.66
cancer de la
mujer
26 | Envejecimiento MEDICINA
Saludable PREVENTIVA 1,731,652 3,937,268.03 3,937,268.03
27 | Promover el ATENCION
transplante de MEDICA 125,457 52,288.32 52,288.32
érganos y ESPECIALIZADA
tejidos como
una alternativa
accesible
28 | Deteccion de MEDICINA
padecimientos PREVENTIVA 73,116 69,618.56 69,618.56
mentales
29 | Reconocimiento MEDICINA
de organismos PREVENTIVA 561,668 221,487.82 221,487.82
de la sociedad
civil que dan
atencion a
personas con
adicciones.
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30 | Asegurar la ATENCION
obtencién de MEDICA 1,332,040 165,901.93 165,901.93
sangre de ESPECIALIZADA
donadores
voluntarios no
remunerados y
la cobertura
oportuna de
sangre segura
31 Red de PRIMER NIVEL
Auxiliares de DE ATENCION 1,566,480 1,479,450.00 1,479,450.00
Salud
32 | Atencion del SALUD
embarazo parto REPRODUCTIVA | 2,531,586 2,531,586.00 2,531,586.00
y puerperio
33 | Climaterioy SALUD
menopausia REPRODUCTIVA | 355,101 1,411.32 1,411.32
34 | Programa de INFANCIA'Y
Vacunacién ADOLESCENCIA | 12,993,650 15,464,936.13 15,464,936.13
Universal
35 | Vigilanciay INFANCIAY
control ADOLESCENCIA | 702,000 151,353.84 151,353.84
nutricional en
nifos y
adolescentes
36 | Infanciay INFANCIA'Y
adolescencia ADOLESCENCIA | 3,704,489 1,111,037.29 1,111,037.29
37 | Cancerenla INFANCIAY
Infancia y ADOLESCENCIA | 450,449 175,139.94 175,139.94
adolescencia
38 | Atencién INFANCIAY
integral a la ADOLESCENCIA | 1,554,167 178,934.94 178,934.94
salud del
adolescente
jovenes
saludables
39 | Consulta INFANCIA'Y
médica al ADOLESCENCIA | 782,133 - -
adolescente
40 | Deteccion de MEDICINA
micobacteriosis PREVENTIVA 5,795,483 8,545,835.94 8,545,835.94
41 Tratamiento de MEDICINA
enfermos por PREVENTIVA 3,133,988 - -
micobacterias
42 | Vigilancia y
control del EPIDEMIOLOGIA | 1,129,925 171,514.54 171,514.54
colera
43 | Tratamiento de
casos de colera EPIDEMIOLOGIA | 1,030,362 0.00 0.00
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44 | Prevenciény MEDICINA
control del PREVENTIVA 13,422,291 14,059,009.16 14,059,009.16
dengue
45 | Aplicacion de MEDICINA
esquemas de PREVENTIVA 7,072,516 10,072,516.00 10,072,516.00
vacunacion
antirrabica a
animales
46 | Detecciony MEDICINA
control de PREVENTIVA 2,047,711 662,173.52 662,173.52
personas
agredidas por
animales
rabiosos
47 | Deteccién de MEDICINA
personas con el PREVENTIVA 2,887,742 999,555.73 999,555.73
virus de la
inmunodeficienc
ia humana (vih)
48 | Monitoreo de MEDICINA
carga viral a PREVENTIVA 2,070,183 96,633.80 96,633.80
casos en
tratamiento anti-
retroviral
49 | Diabetes MEDICINA
PREVENTIVA 1,587,387 115,256.30 115,256.30
50 | Riesgo MEDICINA
Cardiovascular PREVENTIVA 2,642,512 6,977,874.54 6,977,874.54
51 Estudio de
brotes EPIDEMIOLOGIA | 419,950 - -
epidémicos
52 | Atencion de
desastres EPIDEMIOLOGIA | 189,309 - -
53 | Salud bucal del PRIMER NIVEL
preescolar y DE ATENCION 2,215,050 - -
escolar
54 | Atencién PRIMER NIVEL
odontoldgica DE ATENCION 1,806,662 3,077,882.95 3,077,882.95
curativa
55 | Vigilancia
Epidemiolégica EPIDEMIOLOGIA | 2,387,445 1,141,572.14 1,141,572.14
de
padecimientos
especificos.
56 | Reporte
semanal del EPIDEMIOLOGIA | 224,755 224,755.00 224,755.00
SUIVE
57 | Autorizacion EVALUACION Y
sanitaria AUT. SANITARIA | 1,150,000 1,150,000.00 1,150,000.00
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58 | Controly EVIDENCIA'Y
vigilancia MANEJO DE 635,000 422,400.57 422,400.57
sanitaria de RIESGOS
fuentes de SANITARIOS
abastecimiento
hidricas
59 | Controly OPERACION
fomento SANITARIA 170,000 130,051.28 130,051.28
sanitario de
establecimiento
s (verificacién)
60 | Monitoreoy EVIDENCIAY
deteccion de MANEJO DE 280,000 138,074.78 138,074.78
emergencias RIESGOS
sanitarias SANITARIOS
61 Diagnéstico y LABORATORIO
referencia ESTATAL DE 4,014,381 1,460,190.10 1,460,190.10
epidemiologico SALUD PUBLICA
estudios
62 | Comisién estatal COMISION
de arbitraje ESTATAL DE 59,079 59,079.00 59,079.00
médico ARBITRAJE
MEDICO
63 | Sistema de CALIDAD Y
calidad en Salud EDUCACION EN | 1,180,000 137,463.54 137,463.54
SALUD
64 | Acreditaciony CALIDAD Y
certificacion de EDUCACION EN | 4,005,688 1,007,508.44 1,007,508.44
unidades de SALUD
salud
65 | Detecciony INFANCIA'Y
atencion integral ADOLESCENCIA | 452,090 217,836.21 217,836.21
a la salud de las
personas con
discapacidad
66 | Visitas a PRIMER NIVEL
Comunidades DE ATENCION 4,793,862 15,816.60 15,816.60
Rurales por las
Unidades
Médicas Méviles
67 | Atencion médica PRIMER NIVEL
de primer nivel DE ATENCION 34,978,422 24,396,465.01 24,396,465.01
de atencioén
68 | Operacion de PRIMER NIVEL
unidades DE ATENCION 25,777,627 10,297,543.74 10,297,543.74
médicas de
jurisdicciones
sanitarias de
reciente
creacion
69 | Atencion DESARROLLO DE
hospitalaria de SISTEMAS 17,564,719 32,191,140.76 32,191,140.76
segundo nivel HOSPITALARIOS
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70 | Atencion médica DESARROLLO
especializada DE SISTEMAS 18,123,283 1,446,044 .97 1,446,044.97
de tercer nivel HOSPITALARIO
S
71 | Atencién de DESARROLLO
Urgencias DE SISTEMAS 2,589,810 206,847.97 206,847.97
HOSPITALARIO
S
72 | Capacitar a los CALIDAD Y
prestadores de EDUCACION EN | 1,194,998 241,831.72 241,831.72
servicios de la SALUD
salud
73 | Fortalecer el CALIDAD Y
desarrollo de la EDUCACION EN | 1,999,997 403,912.22 403,912.22
Investigacion en SALUD
salud
74 | Asistencia social SECRETARIA
a grupos PARTICULAR 1,694,142 2,586,564.54 2,586,564.54
vulnerables de
la poblacién
Total
2,827,995,435.00 | 2,870,818,949.83 | 2,870,818,949.83
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Anexo 2. Concurrencia de recursos en la entidad

Justificacidn de la

gf:": piiadidnrnal Presupuesto ejercido en 2017 de la fuente de financamiento por capitulo de gasto Tetad Hn:ur::; ::mo
1000 7000 3000 000 5000 000 bsloccionos

FASSA 2,687,846,114.45 46,919,258.91 33,604,457.32 1,882,650.00 476,469.15 2,870,818,049.83

Federal | U005 Segira Popular 407,497,898.08 260,543,243.89 58,082,145.54 3 49,286,071.88 - 876,309,359.39

ASE Seguro Popular . 950,502,53 19,807,764.01 . 26,647,406.84 - 47,405,673.38

3,005,304,012.53 308,413,005.33 412,484,366.87 1,882,650.00 76,409,947.87 3,894,533,982.60

18,416.04 58,035,142.19 85,544,409.41 25,800.00 30,429.12 . 43,654,196.76

1,850,856, 5,473,205.58 ,942,550.12 . 741,252.81 12,007,864.64

—_— 1,730,235, 797. p 98,827,680.27 - - 1,829,063,477.4

584,723, 10,171,232.61 81,664,781.21 12,040,234.09 110,460,971

328,757,654.06 E 649,457.00 - - 336,407,111.0

2,067,447,446.60 73,679,580.38 277,628,878.01 25,800.00 12,811,916,02 2,431,593,621.01

134,213,632.01 118,587,557.22 196,980,885.56 143,598.62 6,160,069.11 456,085,742.52

" A44,824.47 416,173.35 . 202,871,99 063,869.81

14,888,842.59 3,648,684.53 . . 18,537,527.12

. 3,720,171.25 611,613.83 4,331,085.08

. v . . 523,639,848.34 523,639,348.34

17,745,669.94 8,307,680.79 5,523,979.09 266,000.00 5,963,489.59 41,806,819.41

29,154,909.32 2,410,667.90 2,511,113.35 2,062,672.00 1,658,283.77 37,797,646.34

. 565,060.00 70,864.42 . . 635,024.42

10,928, 783.41 i - . 10,928, 783.41

- 455,265.70 2,163,424.57 270,000.00 2,888,690.27

58,040,165.21 - - . . 56,040,165.21

4,027,824.50 . 27,784.40 - - . 4,055,608.90

754,110,984.39 146,659,808.67 219,063,080.5 2,742,270.62 13,084,714.46 524,251,662.17 1,160,812,610.83

TOTAL 5,016,902,443.52 528,752,484.38 909,176,325.4 4,650,720.62 103,206,578.35 524,251,662.17 7,486,940,214.44
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Anexo 3. Proceso de la gestion del fondo en la entidad
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Anexo 4. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo
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Indicador Nivel Fin:

Razén de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social.

l. IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

Nombre del programa:

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
Dependencia y/o entidad Salud

coordinadora del programa:
Nombre del titular del programa
en la dependencia y/o entidad: Dra. Gloria de Jesus Molina Gamboa

Cobertura:

Estatal

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud
con calidad mediante la eficiencia en la asignacioén de recursos
federales a los Servicios Estatales de Salud para otorgar
servicios de salud con calidad, en todos los niveles de atencion
Descripcion del objetivo: (Fin, para la poblacién mexicana, independientemente de su
proposito, componente o actividad) | condicion laboral, lo que permitira reducir las brechas
existentes en las condiciones de salud entre distintos grupos
poblacionales, ademas que con esto se cumple con una de las
Metas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio

Il 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 embarazo, parto o puerperio con relacion a cada 100 mil
nacimientos estimados en un afo y area geografica determinados. Y en
L este caso focalizada para mujeres sin seguridad social. Una muerte
Definicion: materna se define como la defuncién de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion de su
embarazo, debida a cualquier causa relacionada con el embarazo o
agravada por el mismo, independientemente de la duracion y sitio del
mismo o su atencién, pero no por causas accidentales o incidentales.
Dimension a Unidad de

medir: Eficacia Medida: Tasa

Registro administrativo a través de
los certificados de defuncion,
consolidada mediante la busqueda
Anual Fuente de datos: intencionada vy reclasificacion de
muertes maternas (INEGI/SALUD)
Esta informacién correspondera al
ultimo afio con cifras consolidadas.

Frecuencia de
medicion:

[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

Método de calculo:
(férmula)

Sustitucion del 16/ 33,932 x 100,000=47.15
método de calculo:
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il DETERMINACION DE METAS

, .| 249 Sentido del indicador
Linea base: . . Ascendente
hacia la meta:
46.36
Meta:
Periodo de Anual Parametro de 0% a 5% 5% a 10% >10%
CUmplimientO: Semaforizacién: desviacion desviacion desviacion
50%
o = $ ——
Gréafica de Meta
comportamiento . == Real
del indicador: 0% ' ' '
2015 2016 2017

Iv. OBSERVACIONES
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Indicador Nivel Propésito:

Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por

personal médico.

V. IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

Nombre del programa:

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

Dependencia y/o entidad
coordinadora del programa:

Salud

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

Dra. Gloria de Jesus Molina Gamboa

Cobertura:

Estatal

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

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud
con calidad mediante la eficiencia en la asignacion de recursos
federales a los Servicios Estatales de Salud para otorgar
servicios de salud con calidad, en todos los niveles de atencion
para la poblacién mexicana, independientemente de su
condicion laboral, lo que permitira reducir las brechas
existentes en las condiciones de salud entre distintos grupos
poblacionales, ademas que con esto se cumple con una de las
Metas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio

VL. IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Nombre del indicador:

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

Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas

Definicion: por personal médico del total de nacidos vivos de madres sin seguridad
social

Dimension a Eficacia Unidad de Porcentaje

medir: Medida:
Registro administrativo a través de
los certificados de nacimiento
captados en el subsistema de

Frecuencia de A . informacion sobre nacimientos

nual Fuente de datos:

medicion:

(SINAC-SALUD). Esta informacion
correspondera al ultimo ano con
cifras consolidadas

Método de calculo:

(férmula)

(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 calculo:

32,677/32,786 x 100 = 99.7
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VII. DETERMINACION DE METAS

, ) 99.8 Sentido del indicador
Linea base: . ) Ascendente
hacia la meta:
99.7
Meta:
Periodo de Anual Parametro de 0% a 5% 5% a 10% >10%
Cump"miento: Semaforizacién: desviacion desviacion desviacion
100.0%
Gréfica de 99.5% : = Meta
comportamiento —8— Real
del indicador: 99.0% T T : )
2014 2015 2016 2017

VIl. OBSERVACIONES
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Indicador Nivel Componente:

Porcentaje de estructuras programaticas homologadas, con acciones de

salud materna, sexual y reproductiva.

IX. IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

Nombre del programa:

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

Dependencia y/o entidad Salud

coordinadora del programa:

Nombre del titular del programa

en la dependencia y/o entidad: Dra. Gloria de Jesus Molina Gamboa

Cobertura:

Estatal

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

Descripcién del objetivo: (Fin, para la poblacion mexicana, independientemente de su
propésito, componente o actividad) | condicién laboral, lo que permitira reducir las brechas

existentes en las condiciones de salud entre distintos grupos
poblacionales, ademas que con esto se cumple con una de las
Metas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio

X. IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Porcentaje de estructuras programaticas homologadas, con acciones de

Nombre del indicador: salud materna, sexual y reproductiva.

Son las estructuras programaticas homologadas del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud, que hacen referencia a:

Definicion: planificacion familiar y anticoncepcion; cancer de la mujer; salud
perinatal; igualdad y atencion a la violencia de género, mortalidad
materna y atencion obstétrica, asi como la salud sexual y reproductiva
de los adolescentes.

Dimensién a L Unidad de :

- Eficiencia o Porcentaje
medir: Medida:

Frecuencia de
medicion:

Estructuras Programéticas de las
Entidades Federativas Registro
Anual Fuente de datos: | Administrativo de los Servicios
Estatales de Salud, en su Programa
Anual de Trabajo

Método de calculo:

(férmula)

(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 calculo:

8/13x 100 =61.5
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Xl. DETERMINACION DE METAS

, 61.54 i indi
Linea base: Sen_tldo del |n.d|cador Estable
hacia la meta:
61.5
Meta:
Periodo de Anual Parametro de 0% a 5% 5% a 10% > 10%
Cump"miento: Semaforizacic’)n: desviaciéon desviacion desviaciéon
200.0%
Gréafica de
comportamiento 100.0% &— =¥ Meta
del indicador:
00% | W— : . == Real
2014 2015 2016 2017

Xil. OBSERVACIONES

Este indicador es de reciente inclusién en la MIR, se implementé en el 2016.
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Indicador Nivel Componente:

Médicos generales y especialistas por cada mil habitantes (poblacién no

derechohabiente).

Xill.  IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

Nombre del programa:

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

Dependencia y/o entidad
coordinadora del programa:

Salud

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

Dra. Gloria de Jesus Molina Gamboa

Cobertura:

Estatal

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

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con
calidad mediante la eficiencia en la asignacion de recursos federales a
los Servicios Estatales de Salud para otorgar servicios de salud con
calidad, en todos los niveles de atencién para la poblacién mexicana,
independientemente de su condicion laboral, lo que permitira reducir
las brechas existentes en las condiciones de salud entre distintos
grupos poblacionales, ademas que con esto se cumple con una de las
Metas de los Obijetivos de Desarrollo del Milenio

XIV. IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Nombre del indicador: Médicos generales y especialistas por cada mil habitantes (poblacion no
derechohabiente)

Definicion: Ndmero total de médicos generales y especialistas en contacto con el paciente
entre poblacién total por 1,000 para un afio y drea geografica determinada

medicion:

D|m<.er.13|on a Eficiencia Umd.ad .de Tasa x 1000 habitantes

medir: Medida:

Frecuencia de Registro administrativo, Censo y
Anual Fuente de datos: conteos

Método de calculo:
(férmula)

Médicos generales y especialistas: Subsistema de Informacion de
Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para la atencién a la
Salud (SINERHIAS); Poblacién Total: CONAPO, estadisticas poblacionales

Sustitucion del

método de célculo: | 2,411/1,414,638 x 1000 = 1.7
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XV. DETERMINACION DE METAS

Linea base: | 2.2 ﬁaeggdlg dmeeltlg.dlcador Descendente
Meta: 1.7
Periodo de Anual Parametro de 0% a 5% 5% a 10% >10%
CumplimientO: semaforizacion: desviacion desviacion desviacion
4.0%
Gréfica de 2.0% e —— = Meta
comportamiento Real
del indicador: 0.0% . ) -
2016 2017

XVIl. OBSERVACIONES

Este indicador es de reciente inclusion en la MIR, se implementd en el 2016.
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Indicador Nivel Actividad:

Porcentaje del Gasto total del FASSA destinado a los bienes y servicios de

Proteccion Social en Salud.

XVil.

IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

Nombre del programa:

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

Dependencia y/o entidad
coordinadora del programa:

Salud

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

Dra. Gloria de Jesus Molina Gamboa

Cobertura:

Estatal

Descripcién del objetivo: (Fin,

proposito, componente o actividad)

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con
calidad mediante la eficiencia en la asignacion de recursos federales a
los Servicios Estatales de Salud para otorgar servicios de salud con
calidad, en todos los niveles de atencién para la poblacién mexicana,
independientemente de su condicion laboral, lo que permitira reducir
las brechas existentes en las condiciones de salud entre distintos
grupos poblacionales, ademas que con esto se cumple con una de las
Metas de los Obijetivos de Desarrollo del Milenio

XVIil.

IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Nombre del indicador:

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

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

Definicion: diferentes niveles de atencion. Incluye la atencion preventiva, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion, asi como la atencion de urgencias en todos los
niveles a cargo de personal médico y paramédico. También se consideran las
acciones referentes a generacion de recursos en salud.

Dimensién a o Unidad de :

- Eficacia L Porcentaje
medir: Medida:

Frecuencia de
medicion:

Anual, semestral

Registro administrativo de los

Fuente de datos: servicios estatales de salud

Método de calculo:

(férmula)

Gasto total del FASSA: Sistema de Cuentas en Salud a Nivel Federal y Estatal en
Salud (SICUENTAS). Disponible en: www.dgis.salud.gob.mx; Gasto ejercido
destinado a los bienes y servicios de Proteccidon Social en Salud : Sistema de
Cuentas en Salud a Nivel Federal y Estatal en Salud (SICUENTAS). Disponible en:
www.dgis.salud.gob.mx

Sustitucion del

método de calculo:

1084539.49/1495059.53 x 100 = 72.5
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XIX. DETERMINACION DE METAS

, Sentido del indicador
Linea base: | 75.67 hacia la meta: Descendente
Meta: 75.7
Periodo de Parametro de 0% a 5% 5% a 10% > 10%

cumplimiento:

Anual

semaforizacion:

desviacion

desviacion

desviacion

Grafica de
comportamiento
del indicador:

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%

2015

2016

2017

XX. OBSERVACIONES

Este indicador se implementoé en el 2015 y 2016.
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Indicador Nivel Actividad:

Porcentaje del Gasto total del FASSA destinado a la Prestacion de Servicios

de Salud a la Comunidad.

XXI.  IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

Nombre del programa:

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

Dependencia y/o entidad
coordinadora del programa:

Salud

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

Dra. Gloria de Jesus Molina Gamboa

Cobertura:

Estatal

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

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con
calidad mediante la eficiencia en la asignacion de recursos federales a
los Servicios Estatales de Salud para otorgar servicios de salud con
calidad, en todos los niveles de atencion para la poblacién mexicana,
independientemente de su condicion laboral, lo que permitira reducir
las brechas existentes en las condiciones de salud entre distintos
grupos poblacionales, ademas que con esto se cumple con una de las
Metas de los Obijetivos de Desarrollo del Milenio

XXIl. IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Nombre del indicador: Porcentaje del Gasto total del FASSA destinado a la Prestacion de

Servicios de Salud a la 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

Definicion: ultimo incluye las campafias para la promocion y prevencion de salud y el

fomento de la salud publica, tales como la vigilancia epidemioldgica, la salud
ambiental, el control de vectores y la regulacion sanitaria, asi como la
prestacion de servicios de salud por personal no especializado.

Dimension a

- Eficacia
medir:

Unidad de

Medida: Porcentaje

Frecuencia de
medicion:

Registro administrativo de los

Anual, semestral | Fuente de datos: servicios estatales de salud

(Gasto ejercido en la subfuncién de Prestaciéon de Servicios de Salud a la Comunidad

Método de calculo: | gaso total del FASSA)*100

(férmula)

Sustitucion del 310342.13/1495059.53x 100 = 20.8

método de calculo:
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XXIll. DETERMINACION DE METAS
Linea base: | 19.19 ﬁ:gigdlg (rjneétlg.dlcador Descendente
Meta: 21.2
Periodo de Anual Parametro de 0% a 5% 5% a 10% > 10%
Cump"miento: Semaforizacic’)n: desviacion desviacion desviacion
40.0%
Gréafica de
comportamiento 20.0% -A‘:’——.— == Meta
del indicador: 0.0% —8— Real
. (o] T T 1
2015 2016 2017

XXIV. OBSERVACIONES

Este indicador se implementé en el 2015 y 2016.
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Anexo 5. Conclusiones: Fortalezas, Retos y Recomendaciones del fondo.

Caracteristicas del programa

Recomendacioén

Fortaleza y Oportunidad/Debilidad o amenaza

o Los objetivos del Fondo estan alineados con la Ley de
Coordinacion Fiscal y La Ley General de Salud.

e El presupuesto del Fondo increment6 para el Ejercicio
Fiscal 2017, con respecto al Ejercicio Fiscal de 2016. Fortalezas

e Se cuenta con la Matriz de Indicadores de Resultados
y sus fichas técnicas, con base en la metodologia de
Marco Logico, asi mismo se dispone de los
indicadores del PASH para su evaluacioén integral.

Analizar las problematicas que
atienden los programas de
manera periodica, al menos por
cada Ejercicio Fiscal, con el
objetivo de hacer una distribucion
adecuada de los recursos del
Fondo a los programas.

Se cuenta con un documento institucional para el
“Seguimiendo a aspectos susceptibles de mejora,
clasificados como institucionales y especificos, |Oportunidades
derivados de informes y evaluaciones externas”.

Continuar con la 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.

El Diagnéstico de Salud de referencia es del afio 2016. Debilidades

Actualizar el Diagnéstico de Salud
de manera periodica,
preferentemente de manera anual,
pues no hubo evidencia de una
actualizacién al 2017.

La distribucién inequitativa del presupuesto para los
programas a los que beneficia el Fondo. Amenazas

Contribucién y destino. Preguntas 1-5

Fortaleza y Oportunidad/Debilidad o amenaza

Se cuenta con mecanismos para diagnosticar las

Tener un plan de contingencia
para hacer frente a la baja de

recursos y revisar ahorros en

otras partidas.

Recomendacioén

de Recursos Humanos, lo cual permite el cumplimiento
de los objetivos y las metas establecidas en cada
programa.

Gestion. Preguntas 6-10

Fortaleza y Oportunidad/Debilidad o amenaza

Se cuenta con mecanismos para el seguimiento al

ejercicio de las aportaciones, establecidos en el Fortalezas
documento “Convenio, calendarizacioén y distribucién

presupuesto FASSA 2017”.

X . Fortalezas | Revision periodica de los
necesidades de los recursos humanos y materiales .
- o . mecanismos empleados.
para la prestacion de los servicios y el destino de las
aportaciones del Fondo.
Se cuenta con el Programa Operativo Anual, por el que . -
se planea, evalla, estandariza se realizan las Actualizar de manera periodica el
. ’ . y : It Programa Operativo Anual, para
acciones sobre los diferentes programas de la Direccion . o o X
Oportunidades | vigilar la coincidencia de fuentes

de financiamiento provenientes de
otros programas federales.

Recomendacioén

Continuar con los lineamientos del
documento mencionado.
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Desarrollar Proyectos de Infraestructura Hospitalaria,
para disponer nuevas unidades médicas especializadas.

Oportunidades

Dar seguimiento a los proyectos
que amplien la cobertura de los
servicios de salud publica.

Falta de formalizacion laboral de los mas de dos mil
trabajadores que actualmente se encuentran en el
estatus de eventuales fijos, debiéndose realizar las
gestiones para su homologacion salarial y demas
prestaciones.

Generacion de informacion y rendicion

Se cuenta con informacion de la plantilla del personal, de
la infraestructura médica y de los indicadores de salud.

Fortaleza y Oportunidad/Debilidad o amenaza

Debilidades

de cuentas. P

Generar mecanismos para
evidenciar la necesidad de
contrataciones definitivas, de
acuerdo con las necesidades de la

poblacién objetivo.

reguntas 11-13
Recomendacioén

del CONAPO.

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

Fortaleza y Oportunidad/Debilidad o amenaza

Orientacion y medicion de resultados. Pregunt

Se cuentan con mecanismos de transparencia y| Fortalezas
rendicion de cuentas, que permiten el monitoreo del
desempenfo de las aportaciones.
Ampliar y/o priorizar la distribucion
de algunos programas con base
El Fondo cuantifica la poblacién abierta con base en datos . en un diagnostico de las
Oportunidades

necesidades y caracteristicas
socioeconomicas de la poblacién
objetivo.

as 14-17

Recomendacion

Incorporar indicadores estatales,
preferentemente en los programas
a los que se destinan la mayor

e El indicador que sufrié un incremento considerable pero
que indica una tendencia negativa, es el de “Razén de
Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social”,
pasando de 24.9% en 2016 a 47.1% en 2017.

e Se cuenta con un sistema de seguimiento del trato y| Fortalezas | parte de los recursos del Fondo,
satisfaccion de los beneficiarios. como son “Servicios Personales y
) o “Ofras prestaciones”.
e Se cuenta con evaluaciones externas que indican
aspectos susceptibles de mejora.
La medicién de la percepcion de
. - la poblacion objetivo puede
Instrumenos para evaluar la calidad de los servicios de . .
salud Oportunidades| fortalecerse mediante procesos
' aplicados en una evaluacion
externa.
¢ En el indicador “Médicos generales y especialistas por . .
cada mil habitantes (poblacién no derechohabiente)’, se Revertir la tendencia de los
observa un decremento, pasando de 2.2 médicos por mil indicadores desfavorables,
habitantes a 1.7 médicos por mil habitantes. analizando las variables
Amenazas | involucradas en su calculo y

atendiendo las necesidades de los
sectores que representen a esa
poblacién.
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