' PROSPERA

DDA AN A
FROUOURKAIVIA

. 1
CONSULTORES NIA S.€ DE INCLUSION SOCIAL

INFORME FINAL
DE LA EVALUACION ESPECIFICA DE DESEMPENO DE

PROSPERA
PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL

Componente Salud

2017

Agosto 2018
Cd. Victoria, Tamaulipas



@ PROSPERA

R
DE INCLUSION SOCIAL

rONCHITAREC NIAC 0

RESUMEN EJECUTIVO

La evaluacion de PROSPERA Programa de Inclusion Social Componente Salud 2017,
tiene como sustento la Metodologia para la Evaluacion Especifica de Desempefio del

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL).

PROSPERA Programa de Inclusién Social se inicié en el sexenio del presidente
Enrique Pena Nieto, publicando el Decreto de su creacion en el Diario Oficial de la
Federacion, a través de la Secretaria de Desarrollo Social el 5 de septiembre de 2014,
teniendo como objeto articular y coordinar la oferta institucional de programas y

acciones de politica social dirigida a la poblacién de situacion de pobreza extrema.’

Con base en los programas de subsidios del Ramo Administrativo 20, "Desarrollo
Social", entre ellos, PROSPERA Programa de Inclusion Social, se destinara
presupuesto en las entidades federativas, en los términos de las disposiciones
aplicables, exclusivamente a la poblacion en condiciones de pobreza, de vulnerabilidad,
de adultos mayores, de rezago y de marginacion. El Programa PROSPERA
Componente Salud Tamaulipas, tiene como objetivo asegurar el Paquete Basico de
Salud a las familias tamaulipecas y el propdsito de impulsar el uso de servicios
preventivos y de autocuidado de la salud y nutricién, con énfasis en las nifias, nifios y

mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, siguiendo las Reglas de Operacién del

! Esta referencia se puede consultar en la pdagina:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/15278/05092014_DOF_Decreto_de_Creacion_Prospera.pdf



@ PROSPERA

R
DE INCLUSION SOCIAL
PONSIHITAREC NIAS P

Programa (ROP)Z. Lo anterior es congruente con el Plan Nacional de Desarrollo 2013-

2018 y el Plan Estatal de Desarrollo de Tamaulipas 2016-2022.

Esta evaluacion de PROSPERA Componente Salud, se basa en cuatro temas
nodales, de los cuales se desprenden 26 preguntas que responden los encargados del
Programa. En primer término se tiene las Caracteristicas Generales, donde se destaca
el monto aprobado bajo el Convenio especifico de colaboracion en materia de
transferencia de recursos para la ejecucion de acciones de PROSPERA Programa de
Inclusién Social, Componente Salud, celebrado con fecha 17 de febrero de 2017, cuyo
objeto consiste en que ‘LA SECRETARIA” transfiera a “EL ESTADO” recursos
presupuestarios federales, correspondientes al ejercicio fiscal 2017 por un monto de
$81,556,814.00; y posteriormente un presupuesto modificado del ejercicio fiscal 2017
por la cantidad final de $90,556,814.00, publicado en el Diario Oficial del Gobierno
Constitucional del Estado Libre y Soberano de Tamaulipas. De este presupuesto, se
gjerciéo la cantidad de $90,031,918.97 lo que significa un 99.42%, quedando un

subejercicio de $524,895.03 que es apenas el 0.58%.

Respecto a la Planeacién, Orientacién a Resultados y Producto, se tiene
considerado ocho indicadores expresados en la Matriz de Indicadores para Resultados
(MIR) que se manejan en el estado, con base en un Plan de Trabajo Anual (PAT). De

estos indicadores, tres son adicionales a las Reglas de Operacién de PROSPERA

?Las Reglas de Operacidon de PROSPERA Programa de Inclusién Social para el ejercicio 2017 se publicaron en el
Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 29 de diciembre de 2016.
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Programa de Inclusion Social y cinco se relacionan directamente con estas Reglas en el
punto 3.6.2 Componente de Salud, donde se expresa que este Programa se aplica a las
familias asignadas al Esquema de Apoyos con Corresponsabilidad con base en tres
estrategias especificas: proporcionar de manera gratuita el Paquete Basico Garantizado
de Salud; promover la mejor nutricion de la poblacién beneficiaria, en especial para
prevenir y atender la mala nutricion (desnutricién y obesidad) de las nifias y nifos desde
la etapa de gestacion, a través de la vigilancia y el seguimiento del estado de nutricion,
asi como de la entrega de suplementos alimenticios a nifias y nifios de entre 6 y 59
meses de edad, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, estas ultimas hasta
por un afo y del control de los casos de desnutricion; y fomentar y mejorar el
autocuidado de la salud de las familias beneficiarias y de la comunidad. Asi, se puede
observar una atencion de PROSPERA Componente Salud en Tamaulipas, de 120,146
familias en control de salud que representa el 99.40% de la meta a alcanzar que era de

120,863 registradas en el sistema SIS,SINBASIS-SINBA-SEUL.

Con relacién a la Cobertura PROSPERA Componente Salud, tiene una poblacién
objetivo para atender, registrando a los beneficiarios en documentos que detallan sus
caracteristicas para la asistencia de las citas programadas para cada familia de escasos
recursos, de hogares con un ingreso percapita estimado menor a la Linea de Bienestar
Minimo ajustada (LBMa). Esta atencion se oferta a través de las 12 Jurisdicciones
Sanitarias distribuidas en los 43 municipios del estado, llegando a una cobertura de 42
de ellos en el ano de 2017. El Programa considera que 4 es la media poblacional de las

familias PROSPERA, similar al que el INEGI maneja de un 3.7, por lo que el calculo de
3
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multiplicar esta cantidad de familias atendidas por cuatro, seria una cobertura de

poblacion de 480,584 de personas atendidas.

En el tema de Seguimiento de Aspectos Susceptibles de Mejora, se destacan
dos supervisiones federales a PROSPERA Programa de Inclusién Social Componente
Salud, por parte de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud en el mes de
julio y octubre de 2017, asi como la aplicacion de punto centinela, las cuales permitieron
llevar a cabo ciertas actividades de mejoras en algunos aspectos, aun y cuando algunos

informes quedaron inconclusos.

Por otra parte, se detectaron las Fortalezas, las Oportunidades, las Debilidades y
las Amenazas (FODA) que se tiene en PROSPERA Componente Salud, de las cuales
se pudieron hacer algunas recomendaciones especificas de cada uno de los cuatro
temas sefialados. Como Fortaleza, es digno destacar el hecho de que, considerando
que es el primer afo que se evalua, se tienen muy buenos resultados; se destacan la
identificacion clara del problema y la capacidad del personal de trabajo en equipo para
su atencioén, con base en el PAT tratando de mejorar los aspectos que se requieren.
Como Oportunidad se puede mencionar la consolidacion de la puntual atencion que
actualmente se esta teniendo. Como Debilidad se tiene el porcentaje de cobertura de
atencién prenatal a mujeres en el primer trimestre de gestacion en solo el 56.16%.
Como Amenaza es el hecho de un presupuesto insuficiente para contratacion de mas
personal, lo que limita la atencién en algunos lugares, aunado al crecimiento de la

poblacion flotante fronteriza.
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Es destacable decir que en el Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico (PASH) se encuentran diez indicadores respecto al ramo de Salud, de
los cuales ocho de ellos son los indicadores manejados en PROSPERA Componente
Salud Tamaulipas; ademas de que 5 indicadores que se desarrollaron vienen en las
Reglas de Operacién en el anexo XVIl lo cual indica que el Programa esta apegado a la
normatividad existente. No se pudo obtener evidencia de lo declarado en el PASH de
dichos indicadores y se observa ademas que se declaran en la cuenta publica los ocho
indicadores con cifras distintas a las proporcionadas para la presente evaluacion; de
estas cifras proporcionan evidencia de la base de datos del sistema SIS-SIMBA-SIS y
SINBA-SEUL, por lo que se opté por considerarlos para desarrollar la evaluacion estos
ultimos resultados y no los declarados en la cuenta publica. De dicha diferencia explican
por escrito que la Direccion General de Tecnologia tiene programado el cierre del
sistema el 31 de julio 2018, y posterior al cierre de la cuenta publica hubo estas
modificaciones. Se anexa los indicadores declarados en la cuenta publica y las bases
de datos de los indicadores (Anexo 2 y 13). Los resultados son sobresalientes, pues en
la mayoria de los indicadores se tienen porcentajes arriba del 90% con respecto a las
metas trazadas; en cuatros de ellos se alcanzaron mas del 99%, siendo un referente
significativo de que el esfuerzo aplicado en el Programa esta teniendo resultados

positivos y el presupuesto esta siendo bien aplicado.

Finalmente se hicieron algunas recomendaciones generales a PROSPERA
Componente Salud que aplica en Tamaulipas, destacando la consolidaciéon de un

equipo de capacitadores y continuar con el buen trabajo que se esta realizando en
5
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materia de salud en Tamaulipas. Asi como proporcionar, para proximas evaluaciones,
informacion con evidencia de las bases de datos de los resultados de indicadores,
fichas técnicas y la matriz de mas indicadores que hayan desarrollado y manejado.
Proporcionar informacidon consistente de lo indicadores mostrados a evaluar con lo
declarado en el PASH y cuenta publica. Como es la primera ocasion que este
Programa es evaluado, la comparacion con el avance de aspectos susceptibles de

mejora de evaluaciones anteriores no es posible realizarse.



@ PROSPERA

DE INCLUSION SOCIAL

rONCHITAREC NIAC 0

iNDICE
Pagina
RESUMEN EJECUTIVO 1
INDICE 7
INTRODUCCION 9
I. Caracteristicas de PROSPERA Programa de Inclusién Social 1
Componente Salud
Il. Analisis de los temas en PROSPERA Programa de Inclusiéon Social 18
Componente Salud
Tema ll. 1. Caracteristicas Generales de PROSPERA Programa de 18
Inclusién Social Componente Salud
Tema ll. 2. Planeacién, Orientacion a Resultados y Producto de 26
PROSPERA Programa de Inclusion Social Componente
Salud
Temal ll. 3. Cobertura de PROSPERA Programa de Inclusion Social 42
Componente Salud
Tema Il. 4. Seguimiento de Aspectos Susceptibles de Mejora de 49
PROSPERA Programa de Inclusiéon Social Componente
Salud
lll. Conclusiones y Analisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, 54
Amenazas (FODA) de PROSPERA Programa de Inclusién Social
Componente Salud
IV. Recomendaciones 60
Referencias 62
Ficha técnica de la instancia evaluadora 64
Valoracion final del Programa 65



@ PROSPERA

DE INCLUSION SOCIAL
PONSIHITAREC NIAS P

Anexo 1. Fichas Técnicas por Indicador

Anexo 2. Matriz de Indicadores y Resultados (MIR) y Bases de Datos

Anexo 3. Avance de las acciones para atender los aspectos
susceptibles de mejora

Anexo 4. Evolucion de la Cobertura
Anexo 5. Informacion de la Poblacion Atendida
Anexo 6. Presupuesto ejercicio 2017

Anexo 7. Metodologia para la cuantificacién de la poblaciéon potencial y
objetivo

Anexo 8. Avance de los Indicadores respecto de sus metas
Anexo 9. Problematicas presentadas y estrategias implementadas
Anexo 10. Oficio sobre las supervisiones federales

Anexo 11. Acuerdos de Supervision al Componente Salud de
PROSPERA programa de Inclusiéon Social 2017

Anexo 12. Acuerdos de Seguimiento a la Supervision de PROSPERA
Programa de Inclusién Social Componente Salud 2017

Anexo 13. Indicadores declarados en la Cuenta Publica 2017

74

85

86

88

90

95

97

103

106

112

116



PROSPERA

PROGRAMA
DE INCLUSION SOCIAL

rONCHITAREC NIAC 0

INTRODUCCION

Esta evaluacion que por vez primera se lleva a cabo a PROSPERA, Programa de
Inclusién Social del Componente Salud en Tamaulipas, correspondiente al Ejercicio
Fiscal 2017, se realiza con base en el Modelo de Términos de Referencia para la
Evaluacion Especifica de Desemperio del Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica
de Desarrollo Social (CONEVAL), y en congruencia con la Ley General de Desarrollo
Social, en sus articulos 72 al 80, donde se expresa la periodicidad anual de la
evaluacion de los programas sociales, metas y acciones de la Politica de Desarrollo
Social, revisando los indicadores de resultados que reflejen el cumplimiento de los

objetivos sociales del programa.3

La metodologia para llevar a cabo la evaluacién consisti6 en un analisis de
gabinete basado en entrevistas con los encargados del Programa, en el que se hizo
una valoracion de la informacién proporcionada por los responsables de su operacion,
ademas de informaciéon adicional que la instancia evaluadora consideré pertinente para
el analisis. Se entiende por andlisis de gabinete al proceso por el cual se conjugan
diversas actividades realizadas como el acopio, organizacion y valoracion de la
informaciéon concentrada en el registro administrativo, base de datos y demas
documentacion publica. Esta evaluacion fue disefiada para generar 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 PROSPERA

* Se puede consultar en la pagina: http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=676752&fecha=20/01/2004
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Programa de Inclusion Social del Componente Salud y asi mejorar el desempefio de

sus acciones oportunas.

Se consideran cuatro temas principales en el analisis de los instrumentos que
aportan informaciéon de PROSPERA Programa de Inclusion Social del Componente
Salud: Caracteristicas Generales; Planeacion Orientacion a Resultados y Producto;
Cobertura; y Seguimiento de Aspectos Susceptibles de Mejora. Lo anterior se realiza en
el marco de su objetivo general que es el de contribuir a fortalecer el cumplimiento
efectivo de los derechos sociales que potencien las capacidades de las personas en
situacion de pobreza, a través de acciones que amplien sus capacidades en

alimentacién y salud, y mejoren su acceso a otras dimensiones del bienestar.

Con base en los cuatro temas mencionados, se considera un cuestionario con 26
preguntas que los encargados de PROSPERA Programa de Inclusién Social del
Componente Salud contestan. Como lo muestra la tabla 1 las preguntas dela 1 ala 6
corresponden al primer tema; de la 7 a la 17 son del segundo tema; de la 18 a la 22 son

del tercer tema; y de la 23 a la 26 son del ultimo tema.

Tabla 1. Temas y preguntas del Cuestionario para la Evaluacién Especifica de Desempefo

Tema Preguntas Total
1. Caracteristicas Generales 1-6 6
2. Planeacién, Orientacién a Resultados y Producto 7-17 11
3. Cobertura 18-22 5
4. Seguimiento de Aspectos Susceptibles a Mejora 23-26 4
TOTAL 26

10



PROSPERA

PROGRAMA
DE INCLUSION SOCIAL

rONCHITAREC NIAC 0

I. Caracteristicas de PROSPERA Programa de Inclusién Social Componente

Salud

Los articulos, tercero y cuarto de la Constitucidon Politica de los Estados Unidos
Mexicanos establecen como derechos, el acceso a la alimentacién, educacion y salud,
inherentes a toda persona para recibir una alimentacién nutritiva, suficiente y de calidad,
asi como impartir educacion en los niveles de preescolar, primaria, secundaria y media
superior, y otorgarle proteccion a la salud. Asi también, la Ley General de Desarrollo
Social en su articulo 6 reconoce a la educacion, la salud, la alimentacion como
derechos para el desarrollo social. De igual forma, México se ha incorporado a
importantes acuerdos internacionales en estas materias como los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, que consideran entre sus compromisos la reduccién de los

niveles de pobreza y hambre.

La Secretaria de Desarrollo Social, en diciembre de 2016 expresa que los
programas de subsidios del Ramo Administrativo 20, "Desarrollo Social", entre ellos,
PROSPERA Programa de Inclusion Social, se destinaran, en las entidades federativas,
en los términos de las disposiciones aplicables, exclusivamente a la poblacion en
condiciones de pobreza, de vulnerabilidad, de adultos mayores, de rezago y de

marginacion.

Los ejes en los que se sustenta el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 en lo
general, asi como el Programa Sectorial de Desarrollo Social, el Programa Sectorial de
Educacién, el Programa Sectorial de Salud y el Programa para Democratizar la

11
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Productividad, en lo especifico, plantean que el combate a la pobreza debe ser una
estrategia que comprenda aquellas acciones emprendidas en materia de inclusiéon
productiva y financiera, fomento al empleo formal y mejoramiento del bienestar en
complemento a las acciones de generacion de capacidades en materia de educacion,

salud y alimentacion.

De acuerdo al Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, PROSPERA Programa de
Inclusién Social, contribuye al cumplimiento de la Meta 2. México Incluyente, que se
orienta a garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales para toda la poblacién,
trascendiendo el asistencialismo y vinculando el capital humano con las oportunidades
que genera la economia en el marco de una nueva productividad social, reduciendo con
ello las brechas de la desigualdad y promoviendo una mayor participacion social en las
politicas publicas como factor de cohesion y ciudadania. En este marco, el Programa se
inscribe en el Objetivo 2.1 Garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales para
toda la poblacion y la Estrategia 2.1.2 Fortalecer el desarrollo de capacidades en los
hogares con carencias para contribuir a mejorar su calidad de vida e incrementar su
capacidad productiva. En el marco de los enfoques transversales del propio Plan
Nacional, PROSPERA Programa de Inclusion Social contribuye al logro de la Estrategia
I. Democratizar la productividad al coadyuvar a la articulacion institucional y a la

vinculacioén entre su poblacién beneficiaria y la oferta productiva y laboral.

Es pertinente mencionar que el 5 de septiembre de 2014, a través de un Decreto

Presidencial se constituye PROSPERA Programa de Inclusion Social como érgano

12
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administrativo desconcentrado de la Secretaria de Desarrollo Social, con el objeto
articular y coordinar la oferta institucional de programas y acciones de politica social,
incluyendo aquellas relacionadas con el fomento productivo, generacion de ingresos,
bienestar econdmico, inclusion financiera y laboral, educacién, alimentacion y salud,
dirigida a la poblacion que se encuentre en situacidén de pobreza extrema, bajo
esquemas de corresponsabilidad. Este programa sustituye al programa Oportunidades
de 2002, que tiene como antecedente el programa de Educacion y Salud y Alimentacién

PROGRESA DE 1997.

La administracion, ejercicio y aplicacion de las aportaciones federales que se
transfieren a las entidades federativas a través de PROSPERA Programa de Inclusion
Social, 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 Organizacién General de la

Secretaria de Salud, entre otros.

Conforme al articulo 34 del Presupuesto de Egresos de la Federaciéon para el
ejercicio fiscal 2017, las Reglas de Operacion del Programa (ROP) PROSPERA
Programa de Inclusién Social, considera que su objeto sera articular y coordinar la
oferta institucional de programas y acciones de politica social, contribuir a fortalecer el

cumplimiento efectivo de los derechos sociales que potencien las capacidades de las

13
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personas en situacion de pobreza, incluyendo aquellas relacionadas con el fomento

productivo, generacién de ingresos, bienestar econémico, inclusion financiera y laboral,

educacion, alimentacion y salud, dirigida a la poblacion que se encuentre en situacion

de pobreza extrema, bajo esquemas de corresponsabilidad.

PROSPERA Programa de Inclusion Social, refuerza la atencion y las acciones de

coordinacion para contribuir al desarrollo de capacidades, el acceso a los derechos

sociales y el bienestar de la poblacion en pobreza a través de cuatro componentes,

donde la presente evaluacion se realiza en el Componente Salud:

1.

2.

3.

4.

Componente Alimentacion, a través de la entrega de apoyos monetarios directos
a las familias beneficiarias, para contribuir a que mejoren la cantidad, calidad y

diversidad de su alimentacion.

Componente Educacién, por medio de una mayor cobertura educativa, con el

otorgamiento de becas como incentivo para la permanencia y avance escolar.

Componente de Vinculacion, a través de otorgar asesorias, brindar informacién y
promover el acceso de las familias beneficiarias a programas o acciones de
fomento productivo, generacion de ingreso, capacitacion y empleo, educacion
financiera, acceso a esquemas de ahorro, seguros de vida, créditos a través de

la coordinacion interinstitucional.

Componente Salud, a través de las acciones de promocion de la salud para la

prevencion de enfermedades, asi como el impulso para el acceso a servicios de

14



@ PROSPERA

R
DE INCLUSION SOCIAL

rONCHITAREC NIAC 0

salud. Es precisamente este componente el que esta siendo evaluado en el

presente documento.

En Tamaulipas, el Plan Estatal de Desarrollo 2016 — 2022 expresa en su punto
2.2.1 como objetivo reducir el numero de tamaulipecos que viven en la pobreza y
pobreza extrema; en el punto 2.3.1 enuncia proteger los derechos de todos donde
prevalezca la equidad para alcanzar el bienestar individual, familiar y social; en el punto
2.4.1 que establece como objetivo mejorar la atencién y prevencién de los problemas de
salubridad mas importantes y establecer un sistema de salud moderno; y en el punto
2.5.1 se precisa garantizar el derecho al conocimiento, a la formacion académica y a
una educacion publica, gratuita, laica y universal, y contribuir a reducir las
desigualdades sociales. PROSPERA Programa de Inclusion Social Componente Salud
en Tamaulipas, apunta a estos planteamientos estatales en beneficio de la poblacién
mas vulnerable para acortar las brechas existentes en el tejido social tamaulipeco y

especificamente atender el ramo de salud.

El Coordinador Estatal de PROSPERA Programa de Inclusién Social
Componente Salud en Tamaulipas, es el Dr. Jorge Guadalupe Calzada Hernandez,
programa que tiene como dependencia coordinadora a la Secretaria de Salud de
Tamaulipas (SST) cuyo titular es la Dra. Gloria de Jesus Molina Gamboa. En el estado,
para el ejercicio de 2017, este programa se rige por el Convenio Modificado Especifico

de Colaboracion en materia de transferencia de recursos para la ejecucidon de acciones

15
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de PROSPERA Programa de Inclusion Social Componente Salud, que celebran la

Secretaria de Salud y el Estado de Tamaulipas.

Como lo ilustra la tabla 2, el presupuesto aprobado para el ejercicio fiscal 2017
fue de $81,556,814.00 de acuerdo al Convenio Especifico de Colaboraciéon en materia
de transferencia de recursos para la ejecucion de acciones de PROSPERA Programa
de Inclusién Social, Componente Salud, que celebran, con fecha 17 de febrero de 2017,
la Secretaria de Salud y el Estado de Tamaulipas y publicado en el Diario Oficial con
fecha de 24 de agosto de 2017; teniendo posteriormente un Convenio Modificatorio de
$90,556,814.00, al adicionar $9,000,000, de acuerdo al Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el ejercicio fiscal 2017 publicado en el Diario Oficial con fecha del 2 de
enero de 2018*. De este presupuesto modificado se ejercieron $90,031,918.97 lo cual
significa el 99.42% del total del presupuesto modificado, quedando un subejercicio de
$524,895.03, que representa el 0.58%; cantidad que fue reintegrada a la Tesoreria de

la Federacion (TESOFE) con fecha del 15 de junio de 2018 (Ver Anexo 6).

Tabla 2. Presupuestos, ejercicio y subejercicio

Presupuestos Cantidades

Aprobado $ 81,556,814.00
Adicionado $ 9,000,000
Modificado $ 90,556,814.00
Ejercido 99.42% $90,031,918.97
NO Ejercido (Subejercicio) 0.58%. $ 524,895.03

“El presupuesto aprobado se puede consultar en la pagina electrdnica: http://po.tamaulipas.gob.mx/wp-
content/uploads/2017/08/cxlii-102-240817F-ANEXO.pdf; vy el presupuesto modificado se puede consultar en la
pagina: http://po.tamaulipas.gob.mx/wp-content/uploads/2018/01/cxliii-01-020118F.pdf

16
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Con este presupuesto ejercido se cubrieron 42 municipios del estado, a través de
12 Jurisdicciones Sanitarias con 306 Centros de Salud, en las areas rurales y urbanas
de zonas de marginacion baja y muy baja atendiendo a la poblacién en general con

relacion a la salud y seguridad social.

17



@ PROSPERA

R
DE INCLUSION SOCIAL
PONSIHITAREC NIAS P

Il. Analisis de los temas en PROSPERA Programa de Inclusién Social

Componente Salud

Tema ll. 1. Caracteristicas Generales de PROSPERA Programa de Inclusién Social

Componente Salud

En este apartado se presentan seis preguntas relacionadas a las Caracteristicas
Generales de PROSPERA Programa de Inclusion Social Componente Salud que se

muestran enseguida con su respectivo analisis.

1. El problema o necesidad prioritaria que busca resolver el programa esta

identificado en un documento que cuenta con la siguiente informacion:

a) El problema o necesidad se formula como un hecho negativo o como una

situacion que puede ser revertida.
b) Se define la poblacion que tiene el problema o necesidad.
c) Se define el plazo para su revision y su actualizacién.

Sl.

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

e EI problema cumple con todas las caracteristicas establecidas en la

4 pregunta, y

e El| programa actualiza periddicamente la informacion para conocer la
evolucion del problema.

PROSPERA programa de Inclusion Social, surge con la necesidad de erradicar el

problema de pobreza, y contribuir a la ruptura del ciclo intergeneracional de la pobreza
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favoreciendo el desarrollo de las capacidades asociadas a la alimentacion, salud y
educacion de las familias beneficiarias del programa. El programa de Inclusién Social
PROSPERA, tiene el objetivo de contribuir a fortalecer el cumplimiento efectivo de los
derechos sociales que potencien las capacidades de las personas en situacion de
pobreza, a través de acciones que amplien sus capacidades en alimentacion, salud y

educacion, y mejoren su acceso a otras dimensiones de bienestar.

La poblacion objetivo de PROSPERA Programa de Inclusién Social, son los
hogares con un ingreso per capita estimado menor a la Linea de Bienestar Minimo
ajustada (LBMa), cuyas condiciones socioecondmicas y de ingreso impiden desarrollar
las capacidades de sus integrantes en materia de alimentacién, salud y educacion.
Adicionalmente el Programa considera como poblacion objetivo a aquellos hogares
previamente incorporados, cuyo ingreso per capita estimado se encuentre por debajo
de la Linea de Verificaciones Permanentes de Condiciones Socioecondmicas (LVPCS).

Se proporciona apoyos a las familias para mejorar la alimentacion de los integrantes.

Respecto al Componente Salud, PROSPERA Programa de Inclusiéon Social,
asegura el acceso al Paquete Basico Garantizado de Salud y la ampliacién progresiva a
las 27 intervenciones de Salud Publica del Catalogo Universal de Servicios de Salud
(CAUSES) a las familias beneficiarias, con el propdsito de impulsar el uso de los
servicios de salud preventivos y el autocuidado de la salud y nutricion de todos sus
integrantes, con énfasis en la poblacion mas vulnerable como son las nifias, nifos,

mujeres embarazadas y en periodo de lactancia.
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2. El Propésito del programa esta vinculado con los objetivos del programa

sectorial, especial, institucional o nacional considerando que:

a) Existen conceptos comunes entre el Propdésito y los objetivos del programa

sectorial, especial o institucional, por ejemplo: poblacién objetivo.

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

institucional.

Sl.

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

4] Es posible determinar vinculacion con todos los aspectos establecidos en la
pregunta, y

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

En el articulo 29 de la Ley de Coordinacién Fiscal (LCF) se establece que los
estados y el Distrito Federal recibiran los recursos econémicos que los apoyen para
ejercer las atribuciones en los términos de los articulos 3°, 13 y 18 de la Ley General de

Salud, entre las que se encuentran:

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

salubridad.
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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.

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 objetivo que tiene PROSPERA Programa de Inclusion Social Componente
Salud de reforzar las acciones de promociéon de la salud, para la prevencion de
enfermedades, asi como el impulso para el acceso a los servicios de salud, esta
vinculado con el Programa Sectorial de Salud 2013 — 2018 en la estrategia 2.1. Avanzar
en el acceso efectivo a servicios de salud de la poblacién mexicana, independiente de
su condicion social o laboral, correspondiente al Objetivo 2. Asegurar el acceso efectivo

a servicios de salud con calidad.
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3. ¢Con cudles metas y objetivos, asi como estrategias transversales del Plan
Nacional de Desarrollo vigente esta vinculado el objetivo sectorial, especial,

institucional o nacional relacionado con el programa?

En las Reglas de Operacion de PROSPERA se menciona que este Programa
contribuye al cumplimiento de la Meta 2. México Incluyente, que se orienta a garantizar
el ejercicio efectivo de los derechos sociales para toda la poblacién, trascendiendo el
asistencialismo y vinculando el capital humano con las oportunidades que genera la
economia en el marco de una nueva productividad social, reduciendo con ello las
brechas de la desigualdad y promoviendo una mayor participacion social en las politicas
publicas como factor de cohesidn y ciudadania. En este marco, el Programa se inscribe
en el Objetivo 2.1 Garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales para toda la
poblacién y la Estrategia 2.1.2 Fortalecer el desarrollo de capacidades en los hogares
con carencias para contribuir a mejorar su calidad de vida e incrementar su capacidad
productiva. Ademas contribuye al logro de la Estrategia I. Democratizar la productividad
al coadyuvar a la articulacion institucional y a la vinculacion entre su poblacion

beneficiaria y la oferta productiva y laboral.

Asi mismo, PROSPERA Componente Salud al tener la directriz de reforzar las
acciones de promocion de la salud, para la prevencién de enfermedades, y el impulso
para el acceso a los servicios de salud, esta directamente vinculado con el Programa
Sectorial de Salud 2013 — 2018 en la estrategia 2.1. Avanzar en el acceso efectivo a

servicios de salud de la poblacion mexicana, independiente de su condicion social o
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laboral, correspondiente al Objetivo 2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud

con calidad.

4. ;Cuenta con informacion del indicador del programa sectorial al que se

encuentra vinculado y al que contribuye con el logro de sus objetivos?
Sl.

El Plan Estatal de Desarrollo Tamaulipas 2016 - 2022 en materia de salud,
expresa que coadyuva en brindar cobertura universal de salud; en la calidad de los
servicios; en la formacion de capital humano; en el desarrollo del Sistema Tamaulipeco
de Salud Universal; en la prevencion de la enfermedad, salud del nifio y del
adolescente; en la salud de la mujer; en la atencion a la salud del adulto mayor y grupos
vulnerables. Lo anterior vinculado con las metas del Plan Nacional de Desarrollo 2013-
2018, especificamente con el eje de México Incluyente en relaciéon con el acceso a los

servicios de salud.

El logro de los objetivos de PROSPERA Componente Salud, se encuentra
vinculado también con los indicadores del Programa Sectorial Salud 2013 -2018. En el
punto 4. Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y
regiones del pais, especificamente se marcan dos indicadores, “Tasa de mortalidad
infantil” y “Razén de mortalidad materna”. Ademas en el punto 6. Avanzar en la
construccién de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de la

Secretaria de Salud, se tiene el indicador de “Porcentaje de poblacién con carencia por
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acceso a los servicios de salud” y el indicador “Porcentaje de poblacion con

aseguramiento publico en salud que usa servicios publicos de atencion médica”.

Se pudo obtener informacion en la pagina electrénica

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/288971/Tamaulipas.pdf donde aparece

en el indicador carencia de acceso a la salud en el estado de Tamaulipas a 2016 de un
12.8%, dato digno de considerarse para obtener mas informacion de los demas

indicadores sectoriales.

Il. Evolucién de las carencias sociales y el ingreso, 2010-2016.
I [Porcentaje de peblacién)

Nacional

2016

Indicador

E 17.4% 14.4% 155% 16.0% 14.3%

&3 i 15.5% 209% 15.8% 15.0% 12.8%
| ,hm 19.3% 16.5% 10.6% 11.5% 9.7%
-

S it e e e

17 5% 145% 149% 161% 121%

55.8% 51.1% 50.6% 45 5% 432 3%

12.0% 9.6% 10.5% 2.2% 6.4%

00000000

|Ir$_"_"'_" 50.6% 48.3% 472% 49.1% 42.3%

Fuente: SEDESOL/DGAP con informacion del CONEVAL.

* Semaforo: Los colores verde y rojo sefialan que el indicador estatal 2016 es menor y
mayor al indicador nacional 2016, respectivamente.

5. ¢(En el documento normativo del programa es posible identificar el resumen

narrativo de la MIR (Fin, Propésito, Componentes y Actividades).

SI

4 | ¢« Algunas de las Actividades, todos los Componentes, el Propdsito y el Fin de la
MIR se identifican en las ROP o documento normativo del programa.
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Los indicadores de PROSPERA Programa de Inclusién Social Componente Salud
a nivel de Propésito, Componente y Actividades Transversales de la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR) 2017 cuyo nivel de desagregacién es nacional, se
presentan en el Anexo XVII de las Reglas de Operacion. Los indicadores del Anexo
citado referente a Salud 3.2 son: 3.2.1 Porcentaje de cobertura de atencién en salud a
familias beneficiarias; 3.2.2 Porcentaje de cobertura de atencién prenatal a mujeres;
3.2.3 Porcentaje de adultos mayores beneficiarios que cumplieron su
corresponsabilidad en salud a los que se les emiti6 el apoyo monetario; 3.2.4
Porcentaje de nifias y nifios beneficiarios que estan en control nutricional; 3.2.5
Porcentaje de cobertura de nifas y niflos con suplemento; 3.2.6 Porcentaje de
cobertura de mujeres embarazadas y en lactancia con suplemento. De estos
indicadores, cinco de ellos aparece en este documento con la informacion
correspondiente y solamente uno, el 3.2.3, no fue considerado en este Programa en el

estado.

6. ¢Cuales cambios sustantivos en el documento normativo se han hecho en
los ultimos tres afnos que han permitido agilizar el proceso de apoyo a los

solicitantes?

Las Reglas de Operacion PROSPERA 2017 se publicaron en el Diario Oficial de la
Federacion el 29 de diciembre de 2016 con entrada en vigor el primero de enero de
2017. En su segundo transitorio se expresa la abrogacion de las reglas de operacion

para el ejercicio fiscal 2016.
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Las reglas correspondiente al ejercicio fiscal 2017 de PROSPERA Programa de
Inclusion Social, se pueden consultar en la pagina
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5468069&fecha=29/12/2016. Las
reglas que corresponden al ejercicio fiscal 2016 se pueden consultar en la pagina

http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5421756&fecha=30/12/2015

Tema Il. 2. Planeacién, Orientacion a Resultados y Producto de PROSPERA

Programa de Inclusién Social Componente Salud

El presente apartado se integra de once preguntas relacionadas con la Planeacion,
Orientacion a Resultados y el Producto que opera en PROSPERA Programa de
Inclusion Social Componente Salud, las cuales se presentan con su analisis
correspondiente.
Planeacién
7. Las Fichas Técnicas de los indicadores (Fin, Propésito, Componente y
Actividades) del programa cuentan con la siguiente informacién:

a) Nombre.

b) Definicién.

c) Método de calculo.

d) Unidad de Medida.

e) Frecuencia de Medicion.

f) Linea base.

g) Metas.
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h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente).

Sl.

e Del 85% al 100% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa
tienen las caracteristicas establecidas.

Los indicadores PROSPERA Programa de Inclusién Social Componente Salud, son la

medida que permite identificar cambios de los resultados en un periodo de tiempo

(generados y evaluados cada bimestre). Se lleva el seguimiento de indicadores para

evaluar la operacion del Componente Salud del Programa de Inclusién Social

PROSPERA y tomar decisiones que permitan mejorar. Los indicadores que se pueden

identificar en las Fichas Técnicas que se manejan en el estado de Tamaulipas son:

1.

2.

7.

8.

Porcentaje de cobertura de atencién en salud a familias beneficiarias
Porcentaje de cobertura de atencidon prenatal a mujeres.

Porcentaje de nifias y nifios beneficiarios que estan en control nutricional

. Porcentaje de cobertura de nifias y nifios con suplemento.

Porcentaje de cobertura de mujeres embarazadas y en lactancia con suplemento
Promedio de tratamientos de suplemento alimenticio a nifias y nifios beneficiarios
Promedio de tratamientos de suplemento alimenticio a mujeres beneficiarias

Porcentaje de cobertura de atencién prenatal a mujeres en el primer trimestre de

gestacion (Ver Anexo 1).
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8. Las metas de los indicadores de la MIR del programa tienen las siguientes
caracteristicas:
a) Cuentan con unidad de medida.
b) Estan orientadas a impulsar el desempeiio, es decir, no son laxas.
c) Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos humanos

y financieros con los que cuenta el programa.

4 e Del 85% al 100% de las metas de los indicadores del programa tienen las
caracteristicas establecidas.

Los indicadores se pueden encontrar en la Matriz de Indicadores para Resultados
(MIR), que son los mismos que se presentan en las Fichas Técnicas del programa,
donde se puede apreciar la unidad de medida que son los porcentajes de niveles
alcanzados con respecto a las metas trazadas. (Ver Anexo 2).

Las metas se calculan con base en el total de familias registradas del Programa,
las cuales se encuentran establecidas y actualizadas cada bimestre de acuerdo a las
Reglas Operativas del Programa (ROP) que incluye a los hogares cuyas condiciones
socioeconémicas y demograficas son similares a las condiciones de los hogares con
ingresos per capita inferiores a alguna linea de referencia como son: la de Bienestar
Minimo ajustada (LBMa), la de Bienestar Minimo (LBM), la de Verificaciones
Permanentes de Condiciones Socioecondmicas (LVPCS) y la de Bienestar (LB), segun
el punto 3.4 Metodologia de Focalizacion para la ldentificacion y Permanencia de los

Hogares La meta se considera llegar a la totalidad de la poblacién que requiera la
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atencion de salud, en la medida que se presente la necesidad en las diferentes
jurisdicciones sanitarias del estado.

Lo anterior tomando en cuenta que con oficio numero 312.A.-0004563 del 30 de
noviembre de 2016, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico emitié la autorizacion
presupuestaria correspondiente a las Reglas de Operacion de PROSPERA Programa
de Inclusidn Social para el ejercicio fiscal 2017, segun lo expresa las ROP.

9. La Unidad Responsable del programa cuenta con un plan estratégico con las

siguientes caracteristicas:

a) Es resultado de ejercicios de planeacién institucionalizados, es decir, sigue

un procedimiento establecido en un documento.
b) Contempla el mediano y/o largo plazo.

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

del programa.

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

resultados.

Sl.

4 | e Elplan estratégico tiene todas las caracteristicas establecidas.

En general la estrategia que se implementa es la visita domiciliaria para captar a las

familias beneficiarias y asi concientizarlas de importancia del seguimiento a su cita
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médica, dotacion de suplemento, asistencia a talleres y demas corresponsabilidades

que tiene el Programa, estrategia que se ha atendido puntualmente para su mejora.

Las Reglas de Operacion de PROSPERA en su punto 4.3.5. dice que para
prevenir y atender la desnutricion infantil, el sector salud entrega bimestralmente los
suplementos alimenticios, en las unidades de salud y/o a través de los equipos de salud
itinerantes, y orientara a la poblacién sobre su forma de preparacién y consumo para
facilitar y complementar una alimentacion correcta. El Sector Salud llevara un control y
registro de los suplementos alimenticios entregados a las y los beneficiarios del
Programa y la Secretaria de Salud, a través de la Comisién Nacional de Proteccién
Social en Salud lo reportara al Subcomité Técnico de Salud de la Coordinacion
Nacional, a través de los indicadores de resultados de Porcentaje de cobertura de
mujeres embarazadas y en lactancia con suplemento y Porcentaje de cobertura de
nifas y nifos con suplementos alimenticios de manera bimestral, por institucion y por

entidad federativa.

10. EIl programa cuenta con planes de trabajo anuales para alcanzar sus

objetivos que:

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

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

c) Tienen establecidas sus metas.
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d) Se revisan y actualizan.

Sl.

4 | e Los planes de trabajo anuales tienen todas las caracteristicas.

Se cuenta con un Plan de Trabajo Anual (PAT) donde el objetivo principal es cubrir el
total de la poblacion beneficiaria en las diferentes estrategias que integran al Programa,
es decir el100% de la cobertura en consulta médica, entrega de suplemento y talleres
comunitarios. De acuerdo al PAT se consideran algunos aspectos de productividad:
Consultas Totales; Consultas al nifilo menor de 5 afos; Consultas al nifio menor de 5
afios con desnutricion; Consultas a la mujer embarazada; Platicas a Titulares; Platicas a
Nivel Medio Superior.

Este Plan de Trabajo considera los resultados obtenidos del ejercicio anterior y se

puede observar en él informaciones relevantes como la que se presenta enseguida:

POBLACION EN POBREZA DEL 1.3 MILLONES DE 37.9% DE LA
ESTADO DE TAMAULIPAS. PERSONAS POBLACION.
PORCENTAJE DE POBLACION CON 45.5% DE LA POBLACION.
CARENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL.
PORCENTAJE DE POBLACION CON 19.5% DE LA POBLACION.
CARENCIA DE ACCESO A LA
ALIMENTACION.
POBLACION CON CARENCIA A LOS 15%. DE LA POBLACION.
ACCESOS DE SERVICIOS DE SALUD.
POBLACION BENEFICIARIA DEL 453,396 PERSONAS
PROGRAMA PROSPERA EN EL BENEFICIARIAS.
ESTADO DE TAMAULIPAS.
FAMILIAS BENEFICIARIAS DEL 113,349 FAMILIAS PROSPERA.
PROGRAMA PROSPERA EN EL
ESTADO DE TAMAULIPAS.
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Asi mismo, el Plan en cuestion reconoce las areas de Fortalezas, Oportunidades,

Debilidades y Amenazas (FODA) existentes en PROSPERA Componente Salud en

Tamaulipas presentando la siguiente informacion:

FORTALEZAS

DEBILIDADES

¢ Recurso financiero federal.

e Apoyo a Jurisdiccion Sanitarias con
radicacion de combustible para llevar a
las acciones y estrategias del

cabo
componente Salud PROSPERA.
¢ Reglas de operacion.
e Equipo de supervision.

e Recurso para contratacién de personal

Estatal y Jurisdiccional.

Retraso en la adquisicion e insumos.

Falla técnicas del internet en las
jurisdicciones Sanitarias, lo cual demora el
envio de informacién al estado.

Sobre abasto de suplemento en unidades
médicas.

Personal nuevo en las coordinaciones sin
capacitacion.

Personal insuficiente en las unidades para
brindar la atenciéon a todas las familias
PROSPERA.

Insumos mal aplicados.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

e Supervision y asesoria del Componente
Salud PROSPERA Estatal.

e Programa anual de Trabajo.

e Contratacion de personal.

e Personal de nueva contratacion con
anhelo de trabajar.

Jurisdicciones Sanitarias con poblacion
flotante en region fronteriza.

Falta de comunicacioén interna en las
Jurisdicciones Sanitarias del programa de
Nutricion y PROSPERA.

Fallas técnicas del SIP.

Falta de comunicacién entre las
coordinaciones Estatales PASIA'Y
PROSPERA.

Falta de comunicacion con la Delegacion
Estatal PROSPERA SEDESOL.

Lo anterior da una certidumbre de que cuando se elabora el Plan se consideran

aspectos relevantes que son utiles para las posteriores acciones que se requieren en el

Programa.
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Orientacion a Resultados

11. ¢Cual es el avance de los indicadores de servicios y de gestion (Actividades
y Componentes) y de resultados (Fin y Propdsito) de la MIR del programa
respecto de sus metas?

No procede valoraciéon cuantitativa

Con base en las ROP PROSPERA, Programa de Inclusién Componente Salud, en su

anexo XVII, en su 3.2 se consideran algunos indicadores que se puede medir en

porcentajes de acuerdo a la meta y al avance alcanzado. Se miden de forma bimestral.

Asi, se tiene la MIR, y respecto a la poblacién atendida, se beneficiaron 120,146

familias en control de salud, que representan el 99.40% de la meta trazada que era de

120,863 familias. Se atendieron a 1,110 mujeres embarazadas en el esquema de

control, siendo el 99.55% respecto a la meta que era de 1,115 mujeres en esas

condiciones. Se tuvo cobertura de 14,736 nifios y ninas de edad de 0 a 59 meses de
edad en control nutricional, lo cual es el 96.48% de la meta con 15,273 nifios y nifias de
esa edad. Se cubrio la cantidad de 13,242 nifios y nifias de 6 a 59 meses de edad con

suplemento alimenticio, representando el 93.81% de la meta que era de 14,116 nifios y

nifas en esa edad. Se atendieron 2,623 mujeres embarazadas y en lactancia con

suplemento alimenticio, siendo el 93.15% de la meta de 2,816 mujeres en esas

condiciones. Se atendié la cantidad de 1,070 mujeres bajo el esquema de apoyo a

control del embarazo en el primer trimestre de gestacion, lo que da un 56.16% de la

meta trazada que era de 1,905 mujeres en esa condicién (Ver Anexo 2 y Anexo 8)
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Por otra parte, de acuerdo a los elementos otorgados, se tienen 13,376
tratamientos de suplemento alimenticio entregados a nifios y nifias de 6 a 59 meses de
edad, lo que equivale a 99.76% de acuerdo a la cantidad de nifos que requerian de
13,408. Se entregaron 1,035 tratamientos de suplemento alimenticio a mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, lo que representa el 99.80% de la cantidad de

mujeres que necesitaban de 1,037 (Ver Anexo 2 y Anexo 8)

Lo anterior, tanto los indicadores que tienen cantidades de personas como de los
que se refieren a tratamientos, se pueden observar en la tabla 3. Es preciso sefialar que

los primeros cinco indicadores se encuentran sefalados en las ROP.

Tabla 3. Avances en porcentaje de los indicadores con relacion a las metas trazadas

Indicador Meta Avance
Cantidades Cantidades %

1. Porcentaje de cobertura de atencién en salud a 120,863 120,146  99.40%
familias beneficiarias

2. Porcentaje de cobertura de atencién prenatal a 1,115 1,110 99.55%
mujeres.

3. Porcentaje de nifias y nifios beneficiarios que 15,273 14,736  96.48%
estan en control nutricional

4. Porcentaje de cobertura de nifas y nifios con 14,116 13,242  93.81%
suplemento.

5. Porcentaje @ de  cobertura de  mujeres 2,816 2,623 93.15%
embarazadas y en lactancia con suplemento

6. Promedio de tratamientos de suplemento 13,408 13,376 99.76%
alimenticio a nifias y nifios beneficiarios

7. Promedio de tratamientos de suplemento 1,037 1,035 99.80%
alimenticio a mujeres beneficiarias

8. Porcentaje de cobertura de atencion prenatal a 1,905 1,070 56.16%

mujeres en el primer trimestre de gestacion

En las reglas de operacion esta el indicador Porcentaje de adultos mayores
beneficiados que cumplieron su corresponsabilidad en salud a los que se les emitid

apoyo en monedero. De este indicador no proporcionaron cifras, por lo que se sugiere
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trabajar en generar actividades en este esquema de apoyo; se observa haber erogado
en rubro de capitulo 4000 (subsidios y subvenciones) un 0.30% del presupuesto
ejercido total.
12.;Como documenta el programa sus resultados a nivel de Fin y de Propésito?
a) Con indicadores de la MIR.
b) Con hallazgos de estudios o evaluaciones que no son de impacto.
c¢) Con informacién de estudios o evaluaciones rigurosas nacionales o
internacionales que muestran el impacto de programas similares.
d) Con hallazgos de evaluaciones de impacto.
No procede valoraciéon cuantitativa
PROSPERA Programa de inclusion Social Componente Salud, documenta sus
resultados a través de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) y con las Fichas
de Indicadores a Resultados. Son ocho los indicadores que se manejan en ambos
documentos como se pudo apreciar en la tabla 3 con sus valores en porcentajes, los
cuales fueron muy altos con excepcion del indicador ocho.
13. En caso de que el programa cuente con indicadores para medir su Fin y

Propésito, inciso a) de la pregunta anterior, ¢ cuales han sido sus resultados?

3 | e Hay resultados positivos del programa a nivel de Fin y de Propadsito.

De acuerdo a la unidades de medida de avances en porcentajes las cuales tienen

valores muy altos, se puede decir que las fueron logradas casi en su totalidad, con
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excepcion del indicador de Porcentaje de cobertura de atencién prenatal a mujeres en
el primer trimestre de gestacion (Indicador 8), se puede observar un porcentaje de
56.16%, situacién que se presenta por que no se hizo la deteccidn oportuna en el
primer trimestre correspondiente. Para solventar lo anterior, en entrevista con el
personal responsable del programa comentan que se procedié a la aplicaciéon de

pruebas rapidas de embarazo (HCG) en mujeres en edad reproductiva.

Es preciso sefalar que, de acuerdo a las ROP en su punto 7 Indicadores de
PROSPERA Programa de Inclusién Social a nivel de Propdsito, Componente y
Actividades Transversales de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) 2017
vienen seis indicadores de los cuales cinco se manejan en este documento. Por otra
parte, de acuerdo a lo investigado, se tienen localizados los nombres de los indicadores
del Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (PASH). Sin
embargo no se pudo obtener evidencia de haber declarado el PASH. La totalidad de los

indicadores se encuentran disponibles para su consulta en las siguientes ligas:
https://www.gob.mx/sedesol/documentos/matriz-de-indicadores-para-resultados-2017
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/191137/MIR_2017_S072.pdf

Se pueden identificar diez indicadores con respecto al Componente Salud:

1. Prevalencia de anemia en mujeres de 12 a 49 anos de edad embarazadas y en

periodo de lactancia atendidas por el programa.

2. Porcentaje de nifias y niflos beneficiarios que estan en control nutricional.
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Porcentaje de cobertura de nifias y nifilos con suplemento.

Porcentaje de cobertura de mujeres embarazadas y en lactancia con suplemento.
Porcentaje de cobertura de atencién en salud a familias beneficiarias

Porcentaje de cobertura de atencidon prenatal a mujeres.

Promedio de tratamientos de suplemento alimenticio a mujeres beneficiarias.
Promedio de tratamientos de suplemento alimenticio a nifias y nifios beneficiarios.

Porcentaje de cobertura de atencién prenatal a mujeres en el primer trimestre de

gestacion.

10.Porcentaje de familias beneficiarias de PROSPERA para las que se recibio el

reporte oportunamente y cumplieron con su corresponsabilidad en salud.

De estos indicadores, PROSPERA Programa de Inclusién Social Componente

Salud a nivel estatal consideré manejar ocho, exceptuando el primero y el ultimo de la

lista antes presentada.

14.El programa recolecta informacién para monitorear su desempefio con las

siguientes caracteristicas:
a) Es oportuna.
b) Es confiable, es decir, se cuenta con un mecanismo de validacion.

c) Esta sistematizada.
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d) Es pertinente respecto de su gestion, es decir, permite medir los

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

Sl.

4 e La informacion que recolecta el programa cuenta con todas las
caracteristicas establecidas.

En cuanto a los datos que se recolectan para el monitoreo del desempefio, los
encargados del Programa argumentan que esta informacion solamente se encuentra
registrada en la liga electrénica http://www.dgis.salud.gob.mx donde aparecen datos
sobre las atenciones de PROSPERA Componente Salud. Si bien es una pagina
electrénica que no esta abierto a cualquier persona del publico, si permite a los usuarios
y al programa de manera interna, tener un control documentado de monitoreo de los

apoyos para el manejo interno.

Ademas registran informacion conforme a lo indicado en Contabilidad
gubernamental desglosando por capitulo de gasto, asi se pudo observar en la cuenta

publica proporcionada y el anexo 6 de la presente evaluacion.
Producto

15. El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el
procedimiento de entrega de apoyos a beneficiarios y tienen las siguientes

caracteristicas:
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a) Permiten identificar si los apoyos a entregar son acordes a lo establecido

en los documentos normativos del programa.

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

ejecutoras.
c) Estan sistematizados.
d) Son conocidos por operadores del programa.

Sl.

e Los mecanismos para verificar el procedimiento de entrega de apoyos a
beneficiarios tienen todas las caracteristicas establecidas.

PROSPERA Programa de Inclusion Social Componente Salud, brinda atencién médica,
nutricional con entrega bimestral de suplementos alimenticios a las personas que lo
requieran, asi como un acompafamiento durante los primeros cinco afios de vida de los
infantes a través del tamizaje de la prueba de Escala de Desarrollo Infantil (EDI),
ademas de realizar talleres del autocuidado de la salud, entre algunas otras acciones.
Lo anterior se puede considerar el producto de una serie de actividades planificadas

que redundan en el bienestar familiar de los tamaulipecos en desventaja social.

Respecto a la verificacion de entrega de apoyos a beneficiarios, se cuenta con
mecanismos documentados de los procedimientos revisando la informacion en el correo

electronico cuya liga es https://cn.prospera.gob.mx/SICEC/login.seam. En ese espacio

se pueden observar los datos sobre el seguimiento de las atenciones de PROSPERA
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Componente Salud. Como en la pagina anterior sefalada en el subtema de Orientacién
a Resultados, es una pagina electronica que no esta abierto a cualquier persona del
publico, pero ambas son manejables de manera interna para llevar el seguimiento de

los apoyos.

16. EIl programa identifica y cuantifica los gastos en los que incurre para generar
los bienes y los servicios (Componentes) que ofrece y los desglosa en las

siguientes categorias:

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

capacitacion y/o evaluacién, considere los capitulos 2000, 3000 y/o 4000).

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

capitulos 2000, 3000 y/o 4000.

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

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

los Gastos en capital.

e El programa identifica y cuantifica los gastos en operacion y desglosa todos
los conceptos establecidos.

Con relacién a los gastos desglosados del ejercicio 2017 de este Programa, se tuvo un
gasto de Servicios personales Capitulo 1000 de $26,958,100.53; en el Capitulo 2000 de
Materiales y suministros la cantidad de $9,427,323.90; en el Capitulo 3000 relacionado
con Servicios generales la cantidad de $35,670,184.04; En Transferencias,
asignaciones, subsidios y otras ayudas correspondiente al Capitulo 4000 se tuvo el
gasto de $266,000.00; y en el Capitulo 5000 de Bienes muebles e inmuebles se tuvo la
cantidad de $17,710,310.50; dando un total de presupuesto ejercido de 90,031,918.97

como se puede apreciar en la tabla 4 (Ver Anexo 6).

Tabla 4. Presupuesto ejercido por Capitulos

Capitulo Cantidad gastada

1000: Servicios personales $26,958,100.53
2000: Materiales y suministros $9,427,323.90
3000: Servicios generales $35,670,184.04
4000: Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas $266,000.00
5000: Bienes Muebles e Inmuebles $17,710,310.50
TOTAL 90,031,918.97
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17.¢Cuales son los problemas que enfrenta la unidad administrativa que opera
el programa para la transferencia de recursos a las instancias ejecutoras y/o

a los beneficiarios y, en su caso, qué estrategias ha implementado?

De acuerdo a la informacion proporcionada por los operadores del Programa en
entrevistas se tienen algunas problematicas en el proceso de atencién de la poblacion
objetivo: no se habia realizado la validacion de las variables del Sistema de Informacion
en Salud, Subsistema de Prestacion de Servicios (SIS), por lo que se decidié reforzar la
verificacion de su realizacion ademas de nombrar a un encargado; existian
inasistencias por parte de los menores de 5 afos, mujeres embarazadas y mujeres
lactantes durante el bimestre, teniendo como estrategia realizar mas visitas domiciliarias
para la valoraciéon nutricional y entrega de suplementos; cambio de personal en
unidades por lo que se retrasaron las acciones correspondientes, llegando a poner
como estrategia de que personal de otra jurisdiccion visitaran donde no hay personal;
aumento de la inseguridad en algunas poblaciones lo que impide el acceso a las
unidades, teniendo una supervision para comprobar el motivo comentado por la

poblacién y verificar que no se puede acceder a ciertas comunidades (Ver Anexo 9).

Tema Il. 3. Cobertura de PROSPERA Programa de Inclusiéon Social Componente
Salud

En el siguiente apartado se presentan cinco preguntas con relacién a la Cobertura de
PROSPERA Programa de Inclusién Social Componente Salud que fueron contestadas

por los encargados de este programa, las cuales son analizadas
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18.Existe informacién que permita conocer quiénes reciben los apoyos del

programa (padrén de beneficiarios) que:

a) Incluya las caracteristicas de los beneficiarios establecidas en su

documento normativo.

b) Incluya el tipo de apoyo otorgado.

c) Esté sistematizada e incluya una clave unica de identificacion por

beneficiario que no cambie en el tiempo.

d) Cuente con mecanismos documentados para su depuracién vy

actualizacion.

Sl.

La informacion de los beneficiarios cumple con todas las caracteristicas
establecidas.

En PROSPERA Programa de Inclusion Social Componente Salud, se registran las

familias beneficiarias de nuevo ingreso en los servicios de salud de la unidad que les

fue asignada o bien con el equipo de salud de la unidad itinerante o Brigada de Salud

que atiende la localidad, entregando el formato S1/CRUS o S1/CRUS-U al personal de

la unidad. Al registrar a su familia beneficiaria en la Unidad de Salud, el o la titular

beneficiaria recibira el documento “Citas para la Familia” que permite la programacién

de las citas de cada uno de sus integrantes, de acuerdo a la frecuencia de atencion de

salud y de las sesiones de los talleres comunitarios de capacitacion para el autocuidado
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de la salud segun edad, sexo y evento de vida. El llenado del formato S1/CRUS y
S1/CRUS-U es responsabilidad del personal de la Unidad de Salud y con él se certifica
el registro de la familia beneficiaria a los servicios de salud. Lo anterior es de acuerdo a

las ROP.

19.Las poblaciones, potencial y objetivo, estan definidas en documentos
oficiales y/o en el diagnéstico del problema y cuentan con la siguiente

informacion y caracteristicas:

a) Unidad de medida.

b) Estan cuantificadas.

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

Sl.

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

e Las definiciones cumplen todas las caracteristicas establecidas, y

e Existe evidencia de que el programa actualiza (segun su metodologia) y
utiliza las definiciones para su planeacion.

El Programa considera como poblacion objetivo a aquellos hogares previamente
incorporados, cuyo ingreso percapita estimado se encuentre por debajo de la linea de
verificaciones permanentes de condiciones socioecondémicas y que cumplan con las
condiciones demograficas establecidas en las ROP anexo 4.4.3.2. En este punto se

expresa que las familias que transiten al Esquema Diferenciado de Apoyos (EDA) y no
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cuenten con integrantes entre 12 y 21 anos de edad, al momento de su transito,
adicionalmente podran recibir el apoyo alimentario, en funcién de la disponibilidad
presupuestal. Este apoyo se suspendera cuando alguno de estos integrantes alcance
dicho rango de edad. El tiempo de permanencia de las familias en el EDA se
determinara con base en los afos que le falten a las nifias y los ninos menores de 12
anos o a las mujeres en edad reproductiva para superar esta edad o bien en los anos
que le falten a la(s) o el(los) integrante(s) de 12 a 21 afios para concluir la educacion

media. (Ver detalles en el Anexo 7).

En la tabla 5 se puede observar las cantidades de familias beneficiarias que
requerian atencion por parte de PROSPERA Programa de Inclusion Social Componente
Salud en Tamaulipas por cada jurisdiccién, donde cada una de ellas cubre varios
municipios; solamente se muestran las cifras totales por jurisdiccién, dando un total de

120,863 familias.

Tabla 5. Familias beneficiarias por Jurisdiccion de PROSPERA Componente Salud

JURISDICCIONES SANITARIAS Beneficiarios
1. ALTAMIRA 17,862
2. JAUMAVE 4,185
3. MANTE 8,324
4. MATAMOROS 18,420
5. MIGUEL ALEMAN 2,447
6. NUEVO LAREDO 7,978
7. PADILLA 4,486
8. REYNOSA 14,871
9. SAN FERNANDO 6,381
10. TAMPICO 8,965
11.  VALLE HERMOSO 11,942
12.  VICTORIA 15,002
TOTAL 120,863
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Si se considera la poblacion total de familias que habia que atender 120,863 y la

cantidad de familias atendidas que fue de 120,146, se tiene un porcentaje de cobertura

de 99.40% (Ver Anexo 4).

Por otra parte, el Programa considera que 4 es la media poblacional de las

familias PROSPERA, por lo que el calculo seria multiplicar la cantidad de las familias

atendidas 120,146 X 4 = 480,584 personas; poblacién total estimada.

20.El programa cuenta con una estrategia de cobertura documentada para

atender a su poblacion objetivo con las siguientes caracteristicas:

a) Incluye la definiciéon de la poblacion objetivo.

b) Especifica metas de cobertura anual.

c) Abarca un horizonte de mediano y largo plazo.

d) Es congruente con el diseno y el diagnéstico del programa.

Sl.

La estrategia de cobertura cuenta con todas las caracteristicas
establecidas.

De acuerdo a las ROP, en el punto 3 Lineamientos, en su 3.1 Cobertura se sefiala que

el Programa tendra cobertura en todos los municipios del pais, con base en la

disponibilidad presupuestal, y de las condiciones que permitan operar los componentes

del Programa. La estimacion de la meta de cobertura de PROSPERA Programa de

Inclusién Social Componente Salud, se realizara considerando el presupuesto asignado
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al Programa, la cobertura de familias alcanzada al cierre del Ejercicio Fiscal inmediato
anterior; la estimacién bimestral de bajas de familias, reactivaciones, asi como la

incorporacion para la compensacion de las bajas.

La poblacion objetivo de PROSPERA, Programa de Inclusién Social
Componente Salud, va enfocada a familias de escasos recursos, mismas que son
afiliadas mediante un estudio socio econdmico, el cual es aplicado por parte de la
Delegacion Estatal PROSPERA. Para su incorporacion a PROSPERA, las ROP en el
punto 3.2.1 Criterios y Requisitos de Elegibilidad, se refiere a los hogares con un
ingreso percapita estimado menor a la Linea de Bienestar Minimo ajustada (LBMa),
cuyas condiciones socioecondmicas y de ingreso impiden desarrollar las capacidades
de sus integrantes en materia de alimentacion, salud y educacion. Una vez identificadas
las familias elegibles, el Programa dara prioridad para su atencion, a las siguientes: 1)
Hogares con integrantes menores a 22 afios; 2) Hogares con mujeres en edad
reproductiva; 3) Hogares con integrantes con alguna discapacidad, de conformidad con
lo sefalado en la fracciéon XXI del articulo 2 de la Ley General para la Inclusién de las

Personas con Discapacidad.

El total de familias atendidas en el ejercicio 2017 en PROSPERA Programa de
Inclusidn Social Componente Salud en Tamaulipas fue de 120,146 teniendo como meta
la atencion de 120,863 como se observa en la tabla 5 antes presentada. Lo anterior se
presenta de acuerdo al Plan Anual de Trabajo (PAT) que menciona las siguientes

acciones correspondientes a Salud: Paquete Basico / 27 Intervenciones de Salud
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Publica del CAUSES; Acciones de promocion de la salud para prevencion de

enfermedades; Promover una mejor nutricién; Fomentar y mejorar el autocuidado de la
salud; Estrategia Integral de Atencion a la Nutricion (EslIAN); Estrategia de Desarrollo
Infantil y Estimulacion Temprana; Talleres para el Autocuidado de la Salud. También en

el PAT se tienen indicadores de Productividad: Consultas Totales; Consultas al nifio
menor de 5 afos; Consultas al nino menor de 5 afios con desnutricion; Consultas a la

mujer embarazada; Platicas a Titulares; Platicas a Nivel Medio Superior.

21.; El programa cuenta con mecanismos para identificar su poblacién objetivo?
En caso de contar con estos, especifique cuales y qué informacién utiliza

para hacerlo.
Sl.

PROSPERA Programa de Inclusién Social Componente Salud, atiende a una poblacion
sana con un proceso de seguimiento que se registran en documentos como S1,
Tarjetones, Notas Medicas y de Enfermeria, Linea de Vida, Graficas, Historia clinica
perinatal, documentos que integran un expediente clinico por persona. La poblacién
objetivo se encuentra registrada en las unidades de salud y en la pagina de SICEC

https://cn.prospera.gob.mx/SICEC/login.seam ya mencionada en el tema dos.

48



@ PROSPERA

DE INCLUSION SOCIAL

rONCHITAREC NIAC 0

22.A partir de las definiciones de la poblaciéon potencial, la poblaciéon objetivo y

la poblacién atendida, ¢ cual ha sido la cobertura del programa?

Como se ha sefialado anteriormente, de acuerdo a las ROP, la poblacién objetivo son
las familias de escasos recursos, afiliadas mediante un estudio socioeconémico,
considerando que sean hogares con un ingreso percapita estimado menor a la Linea de
Bienestar Minimo ajustada (LBMa). Con base en esto, se registraron 120,863 familias
en las 12 jurisdicciones sanitarias en el estado, de las cuales se tuvo una cobertura de
120,146 familias en 42 municipios de los 43 que existen en Tamaulipas, lo cual
representa una cobertura relativa del 99.40%, porcion considerable a ser exitosa por

parte del Programa. (Ver Anexo 4 Y 5).

Tema Il. 4. Seguimiento de Aspectos Susceptibles de Mejora de PROSPERA
Programa de Inclusién Social Componente Salud

Se presentan cuatro preguntas con relacion al Seguimiento de Aspectos Susceptibles
de Mejora de PROSPERA Programa de Inclusién Social Componente Salud que fueron
contestadas por los encargados de este programa, posteriormente se tiene el analisis
de las mismas

23.El programa utiliza informes de evaluaciones externas:

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

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

en un documento.

c) Para definir acciones y actividades que contribuyan a mejorar su gestion

y/o sus resultados.

d) De manera consensada, participan operadores, gerentes y personal de la

unidad de planeacién y/o evaluacién.

4 |° El programa utiliza informes de evaluacion externa y tiene todas las
caracteristicas establecidas.

Con la informacion que proporciona n los operadores del Programa, se realizaron dos
supervisiones federales a PROSPERA Programa de Inclusion Social Componente
Salud, por parte de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud en el mes de
julio y octubre de 2017, asi como la aplicacion de punto centinela, realizada por
consultoria externa la cual deja inconclusa la evaluacion (Ver Anexo 10). Se tuvieron
acuerdos de supervision del Programa derivando los resultados de la supervision
identificando algunos temas por resolver a cargo de la entidad federativa de
Tamaulipas: Acciones de salud PBGS-CAUSES; Talleres comunitarios; Suplemento
alimenticio; Evaluacion de Desarrollo Infantil (EDI); Percepcién del beneficiario; y

Gestion estatal (Ver Anexo 11).

Respecto a la Evaluacion Especifica de Desempefio del Consejo Nacional de

Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) a PROSPERA Programa de
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Inclusién Social Componente Salud, es la primera vez que se realiza un procedimiento

de esta naturaleza en el estado de Tamaulipas.

24.Del total de los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) clasificados como
especificos y/o institucionales de los ultimos tres afos, ;qué porcentaje han
sido solventados de acuerdo con lo establecido en los documentos de

trabajo y/o institucionales?

Con las supervisiones federales que se realizaron a PROSPERA Programa de Inclusién
Social Componente Salud, por parte de la Comisién Nacional de Proteccion Social en
Salud en el mes de julio y octubre de 2017, se documentaron acuerdos de seguimiento
a la supervision del Programa, por parte del personal de la Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud (CNPSS) y personal de los Servicios de Salud del Estado de
Tamaulipas. En este contexto, los responsables del Programa manifiestan que hubo un
avance significativo en todos los aspectos, excepto en la reubicacion de los vehiculos
para realizar actividades del programa pues solamente el 50% se tiene como avance

(Ver Anexo 12).

25.;Con las acciones definidas en los documentos de trabajo e institucionales,
que a la fecha se han implementado, provenientes de los Mecanismos para el
seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora derivados de informes y
evaluaciones a los programas presupuestarios de la Administracion Publica

Federal de los ultimos tres afos, se han logrado los resultados establecidos?
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Se tienen tres aspectos: Unidades médicas abastecidas con menos del 80% de
medicamentos, se atiende mediante acuerdos con los diferentes programas; con
relacion al aspecto Capacitacion al personal, se cubre precisamente por una
capacitacion al personal que participa en el Programa y por supervisiones periédicas a
las unidades médicas; y el aspecto Conocimientos del personal de Salud sobre el
Programa, se atiende con las mismas estrategias del anterior aspecto susceptible de

mejora (Ver Anexo 3).

26.;Qué recomendaciones de la(s) evaluacidon(es) externa(s) de los ultimos tres

anos no han sido atendidas y por qué?

De las evaluaciones que se hicieran correspondientes a dos supervisiones federales a
PROSPERA Programa de Inclusiéon Social Componente Salud, por parte de la Comisién
Nacional de Proteccidén Social en Salud en el mes de julio y octubre de 2017, se
atendieron todas las recomendaciones en los temas de Acciones de salud PBGS-
CAUSES; Talleres comunitarios; Suplemento alimenticio; Evaluacion de Desarrollo
Infantil (EDI); Percepcion del beneficiario; y Gestion estatal. De acuerdo a la informacion
proporcionada por los operadores del Programa, los resultados que se obtuvieron en
general fue de un 100% en casi todos los aspectos, excepto en algunos, como en
garantizar el funcionamiento de la red de frio que se tuvo un avance del 80% vy el
reubicar vehiculos para realizar actividades del programa que se tuvo un 50% de

avance. Lo anterior con base en una Minuta de fecha del 28 de julio de 2017, firmada

52



E PROGRAMA
DE INCLUSION SOCIAL
poNSHITORES NIAG R TAMAULIPAS

por parte de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS) y personal

de los Servicios de Salud del Estado de Tamaulipas (Ver Anexo 12).
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lll. Conclusiones y Analisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades,
Amenazas (FODA) de PROSPERA Programa de Inclusién Social

Componente Salud

En este apartado se tiene en primer término las Fortalezas, las Oportunidades, las
Debilidades y las Amenazas (FODA) que se presentan en PROSPERA programa de
Inclusion Social Componente Salud, rescatando la informacion directa del FODA
proporcionada por los encargados del Programa, la informaciéon que se rescaté de las
respuestas de las 26 preguntas de los cuatro temas anteriores y con informacién
complementaria que la instancia evaluadora tuvo a bien a investigar en diferentes
documentos existentes del Programa a nivel nacional y estatal; se hace un FODA por
tema. Posteriormente se presentaran las conclusiones considerando todo el analisis de

los cinco temas.

Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas (FODA)

Apartado de la Fortaleza y oportunidad/debilidad Referencia

< . Recomendacion
evaluacion: 0 amenaza (pregunta)

Fortaleza y Oportunidad

Caracteristicas FORTALEZAS:
Generales de o [dentificacion clara del problema a 1v2 .
PROSPERA atender con base en documentos y ¢ Gestionar mayor
programa de oficiales nacionales y estatales. presupuesto a las
Inclusion Social * Se tienen identificados los instancias
Componente indicadores. correspondientes con
Salud. base en los resultados
obtenidos en este afio
OPORTUNIDADES: fiscal 2017.
e Presupuesto suficiente para la 6
contratacién de mas personal en la
atencion de la poblacién necesitada
del servicio y para capacitar al
personal existente.
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Fortaleza y oportunidad/debilidad
0 amenaza

Referencia

(pregunta)

TAMAULIPAS

Recomendacioén

Debilidad o Amenaza

Caracteristicas
Generales de
PROSPERA
programa de
Inclusién Social
Componente
Salud.

e DEBILIDADES:
Desconocimiento de informacién de
resultados de indicadores sectoriales
a nivel estatal.

e Obtener informacion de
los resultados de
indicadores sectoriales.

Apartado de la

evaluacion:

Fortaleza y oportunidad/debilidad
0 amenaza

Referencia
(pregunta)

Recomendacioén

Fortaleza y Oportunidad

Planeacion
Orientacion a
Resultados y
Producto de
PROSPERA
Programa de
Inclusién Social
Componente
Salud.

FORTALEZAS:

e Considerando que es el primer afio
que se evalula, se tienen muy buenos
resultados.

¢ Se cuenta con planes anuales de
trabajo que corresponden a las
acciones del Programa.

OPORTUNIDADES:

e Gestion del recurso para evitar atraso
en la radicacion de este.

e Desarrollar mas indicadores que
puedan ser sujeto a evaluacion,
teniendo la informacién de fichas
técnicas, matriz y bases de datos con
anticipacion a la evaluacion.

9y 10

11

e Continuar con la
elaboracién de los
Planes Anuales de
Trabajo para evitar el
subejercicio.

e Proporcionar
informacion de mas
indicadores
desarrollados, para
futuras evaluaciones,
con sus fichas técnicas,
en la matriz de
indicadores y sus bases
de datos consistentes.

55



rONCHITAREC NIAC 0

Apartado de la

evaluacion:

PROSPERA

PROGRAMA
DE INCLUSION SOCIAL

Fortaleza y oportunidad/debilidad
0 amenaza

Referencia
(pregunta)

Recomendacioén

Debilidad o Amenaza

DEBILIDADES: P " inf .,
Planeacion o Porcentaje de mujeres embarazadas * C(;?npc?;c;g)nar ér;r?grig:mgg
Orientacion a beneficiarias captadas en el primer las F;ichasy técnicas  en
Resultados y trimestre de gestacion, se encuentra ; .
Producto de en el 56.16% 13 linea base,_ graficas fiel
PROSPERA o Falta de informar algunos datos de la gorgﬁgrtasrglegtbos, ersaeblgg
Programa de ficha técnica adecuadamente. linea base. se indica el
Inclusion Social | e !En .Ias reglas de operacion esta el 7 valor absoluto logrado,
Componente indicador Porcentaje de adultos en el periodo, pero se
Salud. mayores beneficiados que cumplieron debe indicar eI’ valor con
su corresponsabilidad en salud a los el que inicié o logrado el
que se les emitié apoyo en monedero. afio anterior
‘I::)i;araesste indicador no proporcionaron 11 Trabajar en la
i . . generacion de
. l(;lo Ise pcljjdo ob’[IeFr:er||:1formaC|on actividades en este
eéclarada en e : esquema de apoyo para
AMENAZAS: 17 adultos mayores.
) P
e Presupuesto insuficiente para arrm‘taizf;)r:cr;isgn a ccig
contratacion de mas personal, lo que evaluacion y obtener

limita la atencién en algunos lugares.

documentacion de los
indicadores declarados
en el PASH y sus bases
de datos.

Supervision cercana de
lo que se requiere.

Apartado de la

Referencia
(pregunta)

Fortaleza y oportunidad/debilidad

Recomendacioén
0 amenaza

evaluacion:

Fortaleza y Oportunidad

Cobertura de FORTALEZAS:
PROSPERA ¢ Trabajo en equipo con otros e Continuar generando
Programa de programas. actividades para

Inclusién Social
Componente
Salud.

¢ Proactividad en la gestion.
e Colaboracién con Nivel Federal.

alcanzar las metas del

18, 19 programal.

OPORTUNIDADES:
e Consolidar la puntual atencion.
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Apartado de la Fortaleza y oportunidad/debilidad Referencia < s
Recomendacion

evaluacion: 0 amenaza (pregunta)

Debilidad o Amenaza

Cobertura de DEBILIDADES: e Establecer mas
PROSPERA ¢ Diferencias en algunos programas a comunicacion entre el
nivel Jurisdiccional. personal.

Programa de
Inclusion Social

Componente AMENAZAS: o Establecer mayor
Salud * , falta de comunicacién para coordinar |, comunicacion entre
’ atender y obtener informacion para el ambas dependencias.

Apoyo para Adultos Mayores por
PROSPERA, debido a que debe
verificarse no recibe otro apoyo por
parte de SEDESOL.

Apartado de la Fortaleza y oportunidad/debilidad Referencia Recomendacién
evaluacion: 0 amenaza (pregunta)
Fortaleza y Oportunidad
gﬁsggtgc;isbles de FORTALEZAS: D t
. .

- ¢ Se atienden los aspectos susceptibles * ocumentar con
Mejora de de meiora 24 v 26 evidencias las
PROSPERA jora. y actividades realizadas
Programa de OPORTUNIDADES: para atender los ASM.
Inclusion Social . . .

Componente e Continuidad en las actividades para
Salud evitar mayor cantidad de aspectos
’ susceptibles de mejora.
Debilidad o Amenaza
¢ Desarrollar actividades
Aspectos DEBILIDADES: para realizar las
Susceptibles de | Falta de vehiculos para realizar Zﬁp:srvsé?g:;‘zguﬁgg?
Mejora de supervisiones a nivel jurisdiccional. 23y 25 de m P " P
PROSPERA Re l.eJO a g .
) e Realizar un documento
rrogrz?l’ma de_ AMENAZA.S' . institucional con
nclusion Social | e Evaluaciones inconclusas. lendari
Componente calenaario y
Salud responsables de ejecutar
’ las actividades para que
sean atendidos los
aspectos susceptibles de
mejora.
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Conclusiones

En Tamaulipas, PROSPERA Programa de Inclusién Social Componente Salud,
se encuentra laborando en el marco del Plan Nacional de Desarrollo 2013 -2018
y el Plan Estatal de Desarrollo Tamaulipas 2016 — 2022 y con base en los
convenios establecidos entre la Secretaria de Salud y el estado de Tamaulipas,

situacion que denota un accionar con respaldo legal.

Se tiene bien definida la poblacion objetivo para el beneficio de las familias
tamaulipecas en cuestiones de salud enfatizando la poblacion mas vulnerable de
ninos, ninas y mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, mostrando que el

Programa esta bien enfocado en su meta de atencion.

En el ejercicio del presupuesto 2017 para solventar las necesidades detectadas
por el Programa se tuvo un ejercicio del 99.42% con un subejercicio minimo de
0.58% lo cual significa el haber tenido un aprovechamiento de los recursos

econdmicos para la atencién en materia de salud.

Se atendieron 42 de los 43 municipios de las 12 jurisdicciones sanitarias,
quedando pendiente el municipio de San Nicolas, lo cual significa una atencion

casi total en el estado de Tamaulipas.

Estan bien identificados los indicadores que se manejan en el estado de

Tamaulipas respecto a la salud, permitiendo calcular el avance correspondiente
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en razon a las metas establecidas en un Plan de Trabajo Anual, que siempre se
intenta llegar al 100% tomando como base a las familias tamaulipecas en

situaciéon mas vulnerable.

De los ocho indicadores manejados en PROSPERA Componente Salud
Tamaulipas, cinco vienen en las Reglas de Operacion en el anexo XVII, muestra

que se trabaja apegado a la normatividad existente.

En cuatro de los ocho indicadores se alcanzaron mas del 99% y en los demas
arriba del 90%, con excepcion del octavo indicador que fue del 56.16%, lo cual

da un panorama de que el Programa esta teniendo resultados positivos.

Se cuenta con un registro fisico de expedientes con documentos puntuales asi
como paginas electrénicas de manejo interno, donde se puede observar la
informacion en materia de atencién de las familias atendidas en salud, que

permite ir atendiendo situaciones que pudieran estar pendientes de atender.

En materia de evaluaciones de supervisiones generales y especificas de los
procesos de atencion en materia de salud, el personal del Programa se aplica a
resolver situaciones problematicas que se observan en dichas supervisiones que

pudieran obstaculizar los beneficios de las familias.
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IV. Recomendaciones

e Establecer conexiones entre el personal de las diferentes instancias
administrativas para continuar ejerciendo el presupuesto y alcanzar los objetivos

del programa.

e Continuar con la elaboracién de los Planes Anuales de Trabajo de PROSPERA
Componente Salud, especificando a detalle las actividades para continuar

ejerciendo el presupuesto oportunamente.

e Se sugiere obtener informacion de los resultados de indicadores sectoriales a
nivel estatal, que vienen en el programa Sectorial de Salud 2013-2018 en la
seccion V. De tal forma que sean de utilidad para medir el desempefo del

programa.

e .Se recomienda proporcionar para proximas evaluaciones, informacién con
evidencia de las bases de datos de los resultados de indicadores, fichas técnicas
y la matriz, de mas indicadores que hayan desarrollado, ademas de los

mostrados en esta evaluacion.

e Se sugiere trabajar en generar actividades en el esquema de apoyo para adultos
mayores, ya que se observa no proporcionan informacion del indicador que viene
en ROP, porcentaje de adultos mayores beneficiarios que cumplieron su
corresponsabilidad en salud a los que se les emiti6 apoyo en monedero

electronico.
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e Se recomienda prepararse con anticipacion a la evaluacion y obtener
documentacion de los indicadores declarados en el PASH.

e Se recomienda ser consistente en los resultados declarados en los indicadores
de la cuenta publica y los proporcionados para desarrollar la evaluacion, asi

como sus bases de datos.

e Se recomienda proporcionar informacion completa y concisa en las fichas
técnicas en linea base, graficas del comportamiento, debido a que se observa en
linea base, se indica el valor absoluto, logrado, en el periodo, pero se debe

indicar el valor con el que inicio o finalizo el periodo anterior.

e Supervisar de manera interna, todas las acciones de lo que se requiere al
momento de ofrecer la atencion de PROSPERA Componente Salud y disminuir
al minimo las observaciones de supervisiones externas, sobre todo en la

utilizacion de los recursos.

e Establecer mas comunicacion entre el personal para consolidar el equipo de
trabajo PROSPERA Componente Salud en Tamaulipas y asi ofertar una atencion

mas puntual.

e Realizar un documento institucional con calendario y responsables de ejecutar

las actividades para que sean atenidos los aspectos susceptibles de mejora.

e Documentar con evidencias las actividades realizadas para atender los ASM.
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Ficha técnica de la Instancia Evaluadora

Nombre de la instancia evaluadora

Consultores NIA S.C.

Nombre del coordinador de la evaluacioén

Mtra. Carolina Rojas Diaz de Ledn

Nombres de los principales colaboradores

Mtra. Maria Magdalena Garcia Rodriguez

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

Subcontraloria de Evaluacién y Mejora de
la gestidn

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

LCPF. Raul Rodrigo Pérez Luevano
Subcontralor de evaluacion y mejora de la
gestion

Forma de Contratacion

Adjudicacion Directa

Fuente de Financiamiento y Costo

Recurso Estatal $400,000.00
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Valoracion final del Programa

Tema

Nivel
(Maximo 4)

Justificacion

Caracteristicas
Generales del Programa

Planeacion, Orientacion

a Resultados y Producto

Cobertura
Seguimiento de
Aspectos Susceptibles

de Mejora

Valoracion Final

3.6

3.6

4.0

4.0

3.8

Se pudo obtener informacion del indicador carencia
de acceso a la salud en el estado a 2016 en el
Informe anual sobre la situacion de pobreza y
rezago social 2018

En las reglas de operacion esta el indicador
“Porcentaje de adultos mayores beneficiados que
cumplieron su corresponsabilidad en salud a los
que se les emiti6 apoyo en monedero.” De este
indicador no proporcionaron cifras.

No se pudo obtener evidencia de haber declarado
el PASH.
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ANEXO 1
Fichas Técnicas por Indicador

IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

Nombre del programa: COMPONENTE SALUD PROSPERA PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL

Dependencia y/o entidad

; . TAMAULIPAS
coordinadora del programa:

Nombre del titular del programa

. AN DR. JORGE GUADALUPE CALZADA HERNANDEZ
en la dependencia y/o entidad:

Proporcionar de manera gratuita el paquete basico garantizado de salud y la ampliacion
progresiva a las 27 intervenciones de salud publica del CAUSES.

Promover la mejor nutricion de la poblacion beneficiaria en especial para prevenir y
Descripcién del objetivo: | atender la mala nutricién (desnutricién y obesidad) de los nifios y nifias desde la etapa de
(Fin, proposito, gestacion a través de la vigilancia y el seguimiento del estado de nutricién, asi como de la
componente o actividad) | entrega de suplementos alimenticios a nifios y nifias de entre 6 y 59 meses de edad,
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, estas ultimas hasta por 1 afio.

Fomentar y mejorar el autocuidado de la salud de las familias beneficiarias y de la
comunidad mediante la comunicacién educativa en salud.

Indicador 1

IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Nombre del indicador: Porcentaje de cobertura de atencién en salud a familias beneficiarias

Indica el porcentaje de familias beneficiarias registradas bajo el esquema de apoyos con

Definicion: corresponsabilidad que cumplieron con sus corresponsabilidades en salud.

Dimensién a medir: eficacia Unidad de Medida: porcentaje

Frecuencia de . . Comision Nacional de Proteccion
R bimestral Fuente de datos: .

medicion: Social en Salud

Numero de familias beneficiarias bajo el esquema de apoyos con

Método de calculo: corresponsabilidad que estan en control en salud(mes par)

(férmula)

x 100
Numero de familias beneficiarias bajo el esquema de apoyos con

corresponsabilidad registradas en la unidad médica (mes par)

120,146 X100 99.40%
Sustitucion del método
de calculo:

120,863
DETERMINACION DE METAS
Linea base: 120,146 Sent|.do del indicador hacia la bueno

meta:

Meta: 120,863
Periodo de Bimestral 2017 Parametro de 0-95 Menor de 90 > 10%
cumplimiento: semaforizacion: desviacion desviacion desviacion
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Titulo del grafico
100
80
Gréfica de 60
comportamiento 40
del indicador:
el indicador: 50
0
®) N\ o O <
& & S & & \0&
D 9
& RS Ko 9
OBSERVACIONES
Indicador 2
IDENTIFICACION DEL INDICADOR
Nombre del indicador: Porcentaje de cobertura de atencion prenatal a mujeres

Definicion: Indica el porcentaje de mujeres embarazadas beneficiarias registradas bajo el esquema de apoyos
con corresponsabilidad que cumplieron con su corresponsabilidad en salud.
Dimensién a medir: eficacia Unidad de Medida: porcentaje
Frecuencia de . . Comision Nacional de Proteccion Social en
R bimestral Fuente de datos:
medicion: Salud
Numero de mujeres embarazadas beneficiarias bajo el esquema de apoyos
Método de célculo: con corresponsabilidad que estan en control(mes par)
p : x 100
(formula) NGmero total de mujeres embarazadas beneficiarias bajo el esquema de
apoyos con corresponsabilidad registradas (mes par)
I . 1,110 X 100 99.55%
Sustituciéon del método -I970
de calculo:
1,115
DETERMINACION DE METAS
Linea base: 1110 Sent|f:|o del indicador hacia la bueno
meta:
Meta: 1,115
Periodo de o - Parametro de 0-95 Menor de 90 > 10%
. . Sin informacién SN L L N
cumplimiento: semaforizacion: desviacion desviacion desviacion
100
80
60
Grafica de 40
comportamiento 20
del indicador:
0
indicador
B febrero M abril junio agosto M octubre M diciembre
OBSERVACIONES

El componente de salud de PROSPERA es otorgado exclusivamente a las familias que se encuentran bajo el esquema
de apoyos con corresponsabilidad por lo que los indicadores del componente de salud PORPSERA consideran

Unicamente a dichas familias.
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Indicador 3

IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Nombre del indicador:

Porcentaje de niinas y nifios beneficiarios que estan en control nutricional.

Definicion:

Indica el porcentaje de nifias y nifios de 0 a 59 meses de edad beneficiarios registrados bajo el
esquema de apoyos con corresponsabilidad que cumplieron con su corresponsabilidad en salud.

Dimensién a medir:

eficacia Unidad de Medida: porcentaje

Frecuencia de medicion:

bimestral Fuente de datos: Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud

Método de calculo:
(férmula)

Numero de nifias y nifios de 0 a 59 meses de edad beneficiarios bajo el
esquema de apoyos con corresponsabilidad que estan registrados en control

nutricional % 100

Numero de nifias y nifios de 0 a 59 meses de edad beneficiarios bajo el
esquema de apoyos con corresponsabilidad registrados

Sustituciéon del método
de calculo:

14,736
X 100=96.48%

15,273

DETERMINACION DE METAS

Linea base: 14,736 | Sentido del indicador hacia la meta: | bueno
Meta: 15,273
PEMERD €6 Sin informacion PEREEND €6 o 90 desviacion = 1oz
cumplimiento: semaforizacion: desviacion desviacion
100
80
60
Gréfica de 40
comportamiento del
indicador: 20
0
Categoria 1
M febrero W abril junio agosto Moctubre Mdiciembre
OBSERVACIONES
Indicador 4

IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Nombre del indicador:

Porcentaje de cobertura de nifias y nifios con suplemento.

Definicion:

Indica la cobertura en cuanto la entrega del suplemento alimenticio a nifias y nifios de 6 a 59 meses de
edad beneficiarios de PROSPERA bajo el esquema de apoyos con corresponsabilidad.

Dimensién a medir: eficiecina Unidad de Medida: porcentaje
;rsg;?gr::.la de bimestral Fuente de datos: Comisién Nacional de Protecciéon Social en Salud

Método de calculo:
(férmula)

Numero de nifias y nifios beneficiarios de 6 a 59 meses de edad bajo el
esquema de apoyos con corresponsabilidad que recibieron tratamientos de

suplemento alimenticio (mes par) x 100

Numero de nifias y nifios beneficiarios de 6 a 59 meses de edad bajo el
esquema de apoyos con corresponsabilidad en control nutricional (mes par)

Sustitucion del
método de calculo:

13,242
X 100=93.81%

14,116
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DETERMINACION DE METAS

Linea base: 13,242 | Sentido del indicador hacia la meta: | bueno
Meta: 14, 116
Periodo de S/in Parametro de 85 Menor de 85- > 10%
cumplimiento: semaforizacion: desviacion 80desviacion desviacion
100
80
60
Gréfica de 40
comportamiento del
indicador: 20
0
indicador
M febrero W abril junio agosto Moctubre Mdiciembre
OBSERVACIONES
Indicador 5

IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Nombre del indicador:

Porcentaje de cobertura de mujeres embarazadas y en lactancia con suplemento.

Definicion:

Del total

de beneficiarias embarazadas y en
corresponsabilidad que asisten a sus consultas programadas este indicador muestra que porcentaje
recibe suplemento alimenticio conforme a las reglas de operacion vigentes del programa.

lactancia bajo el

esquema de apoyos con

Dimensién a medir: eficiencia Unidad de Medida: porcentaje
;r:g;?gr::.la oE bimestral Fuente de datos: Comisién Nacional de Protecciéon Social en Salud

Método de calculo:
(féormula)

Numero de mujeres embarazadas y en lactancia beneficiarias bajo el
esquema de apoyos con corresponsabilidad que recibieron tratamientos de

suplemento alimenticio (mes par)

Numero de mujeres embarazadas y en lactancia beneficiarias bajo el
esquema de apoyos con corresponsabilidad en control (mes par)

x 100

Sustitucion del
método de calculo:

2,623 X 100=93.15%

2,816

DETERMINACION DE METAS

Sentido del indicador hacia la

Linea base: 2,623 meta: regular
Meta: 2,816
: - 5 .
Perlodp .de . Sin informacién Paramet.ro d.ei . 9(')@ . .90 i > 1.00/?,
cumplimiento: semaforizacion: desviacion desviacion desviacién
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100
80
60
Grafica de 40
comportamiento del
indicador: 20
0
indicador
M febrero W abril junio agosto Moctubre Mdiciembre
OBSERVACIONES
Indicador 6
IDENTIFICACION DEL INDICADOR
Nombre del indicador: Promedio de tratamientos de suplemento alimenticio a nifias y nifios beneficiarios
e Indica el promedio de tratamientos entregados de suplemento alimenticio a nifias y nifios beneficiarios
Definicion: . -
de 6 a 59 meses bajo el esquema de apoyos con corresponsabilidad conforme a las reglas de
operacion vigentes del programa
Dimensién a medir: eficiencia Unidad de Medida: promedio
Frecuencia de medicion: bimestral Fuente de datos: Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud
Numero de tratamientos de suplemento alimenticio entregados a nifios y nifias
de 6 a 59 meses de edad bajo el esquema de apoyos con corresponsabilidad
Método de célculo: (mes par) %100
(férmula) Numero de nifias y nifios de 6 a 59 meses de edad bajo el esquema de

apoyos con corresponsabilidad que recibieron tratamientos de suplemento
alimenticio (mes par)

13,376
Sustitucion del método de ’ X 100=99.76%
célculo:
13,408
DETERMINACION DE METAS
Linea base: 13,376 | Sentido del indicador hacia la meta: | Positivo
Meta: 13,408
Periodo de 2017 Parametro de 0% a 5% 5% a 10% > 10%
cumplimiento: semaforizacion: desviacion desviacion desviacion
diciembre
octubre
Grafica de agosto
comportamiento JUNIO  ———
del indicador:
abril
febrero

OBSERVACIONES

A partir del bimestre de corresponsabilidad mayo-junio de 2013 se cambié el tipo de suplementacion a la poblacién
beneficiaria, cambiando la forma de registro a tratamientos entregados. Por lo anterior no existe linea base para el

indicador.
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Indicador 7

IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Nombre del indicador:

Promedio de tratamientos de suplemento alimenticio a mujeres beneficiarias

Definicion:

Del total de mujeres embarazadas y en periodo de lactancia bajo el esquema de apoyos con
corresponsabilidad que recibieron suplementos alimenticios, este indicador muestra el numero promedio
de tratamientos que se entrega a cada mujer embarazadas o en periodo de lactancia conforme a las
reglas de operacion del programa vigentes.

Dimensién a medir: eficiencia Unidad de Medida: promedio
Frecuencia de medicion: | bimestral Fuente de datos: gglrﬂ(ljswn Nacional de Proteccion Social en

Método de célculo:
(férmula)

Numero de tratamientos de suplemento alimentico entregados a mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia bajo el esquema de apoyos con

corresponsabilidad(mes par) % 100

Numero de mujeres embarazadas y en periodo de lactancia bajo el esquema
de apoyos con corresponsabilidad que recibieron tratamientos de suplemento
alimenticio (mes par)

1,035
Sustitucion del método ’ X 100=99.80%
de calculo:
1,037
DETERMINACION DE METAS
Linea base: 1,035 | Sentido del indicador hacia la meta: | bueno
Meta: 1,037
. . o o o o > 10%
Per|odp f:Ie . Sin informacién Paramet'ro d'e: . 0% a '0.2,/° 0% a '0.2,/° desvia
cumplimiento: semaforizacion: desviacion desviacion e

B N ———
B ——
agOStO - ________|
Gréfica de N0 o ————
comportamiento
del indicador: b e ————
febre ro - ________|
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2
Columna2 ™ Columnal MSeriel
OBSERVACIONES

A partir del bimestre de corresponsabilidad mayo-junio de 2013 se cambio el tipo de suplementacion a la poblacion
beneficiaria, cambiando la forma de registro a tratamientos entregados. Por lo anterior no existe linea base para el

indicador.

Indicador 8

IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Nombre del indicador:

Porcentaje de cobertura de atencion prenatal a mujeres en el primer trimestre de gestacion

Definicion:

Del total de beneficiarios bajo el esquema de apoyos con corresponsabilidad que ingresan a control
prenatal, este indicador muestra el porcentaje de mujeres que ingresan a control de embarazo
durante el primer trimestre de gestacion.

Dimensién a medir:

eficacia Unidad de Medida: porcentaje

Frecuencia de medicién:

bimestral Fuente de datos: Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud
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Método de célculo:
(féormula)

Numero de mujeres bajo el esquema de apoyos con corresponsabilidad que
ingresan a control del embarazo en el primer trimestre de gestacion (mes1 +
mes 2)

Numero de mujeres bajo el esquema de apoyos con corresponsabilidad que
ingresan a control del embarazo (mes1+mes 2)

x 100

1,070 _
Sustitucion del método de X 100=56.16%
calculo: 1.905
DETERMINACION DE METAS
Linea base: 1,070 Sentlfjo del indicador hacia la Positivo
meta:
Meta: 1,905
Periodo de 2017 Parametro de 0% 40-30 > 10%
cumplimiento: semaforizacién: desviacion desviacion desviacion
45
40
35
30
25
Grafica de 20
comportamiento 15
del indicador: 10
5
0
Categoria 1
mfebrero mabril mjunio m agosto m octubre mdiciembre
OBSERVACIONES

El seguimiento de este indicador corresponde al ramo 12 salud 2. Se considera a una mujer embarazada una vez

confirmado el diagndstico y el periodo de identificacion segun la fecha de ultima menstruacion.
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Anexo 2
Matriz de Indicadores y Resultados (MIR) y Bases de Datos

Comision Nacional de Proteccion Social en Salud
Componente de Salud PROSPERA Programa de Inclusién Social

Matriz de Indicadores de Resultados

Todas las unidades de salud
Nombre de la Unidad:

Estado: TAMAULIPAS

Jurisdiccion: Periodo: De Enero de 2017 a Diciembre de 2017
Municipio: Resultado a Nivel: Estatal
CLUES: Institucion: Secretaria de Salud

DENOMINACION

Nombre del Programa | COMPONENTE SALUD PROSPERA PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL
Dependencia o

Entidad: SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE TAMAULIPAS

Centro Gestor: SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION

Finalidad: ASEGURAR EL ACCESO AL PAQUETE BASICO GARANTIZADO DE SALUD

Funcién: ATENCION INTEGRAL A LA SALUD

Subfuncién: SERVICIOS DE SALUD PREVENTIVOS Y EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD Y
NUTRICION DE TODOS SUS INTEGRANTES

Grupo

Modalidad de

Programa-No

Presupuesto 2017 $90,556,814.00

Lider del Programa: DR. JORGE GUADALUPE CALZADA HERNANDEZ

. Indicador Procedimiento _ Resultado

Numero de familias beneficiarias bajo el esquema de

apoyos con corresponsabilidad que estan en control 120,146
en salud(mes par)
Porcentaje de cobertura x 100
1 | de atencién en salud a Numero de familias beneficiarias bajo el esquema de
familias beneficiarias apoyos con corresponsabilidad registradas en la 120,863

unidad médica (mes par)

99.40
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Numero de mujeres embarazadas beneficiarias bajo
el esquema de apoyos con corresponsabilidad que 1,110
estan en control(mes par)
Porcentaje de cobertura x 100
de atencién prenatal a Numero total de mujeres embarazadas beneficiarias
mujeres. bajo el esquema de apoyos con corresponsabilidad 1,115
registradas (mes par)
99.55
NuUmero de nifias y nifios de 0 a 59 meses de edad
beneficiarios bajo el esquema de apoyos con 14.736
corresponsabilidad que estan registrados en control !
Porcentaje de nifias 'y nutricional
. N x 100
nifos beneficiarios que i de nif fos de0a 59 de edad
estan en control ll;lum(fe.rc? .e nltr:a.sy Tlnos e ;1 59 meses de eda
nutricional eneficiarios .:djo e esguema e apoyos con 15,273
corresponsabilidad registrados
96.48
Numero de nifias y nifios beneficiarios de 6 a 59 meses
de edad bajo el esquema de apoyos con
. L . 13,242
corresponsabilidad que recibieron tratamientos de
Porcentaje de cobertura | suplemento alimenticio (mes par) x 100
de nifias y nifos con ’ . > S
suplemento Ndmero de nifias y nifios beneficiarios de 6 a 59 meses
’ de edad bajo el esquema de apoyos con 14,116
corresponsabilidad en control nutricional (mes par)
93.81
Numero de mujeres embarazadas y en lactancia
beneficiarias bajo el esquema de apoyos con 2 623
) b corresponsabilidad que recibieron tratamientos de !
Porcer?taje de cobertura suplemento alimenticio (mes par)
de mujeres x 100
embara.zadas yen Numero de mujeres embarazadas y en lactancia
lactancia con beneficiarias bajo el esquema de apoyos con 2,816
suplemento corresponsabilidad en control (mes par)
93.15
Numero de tratamientos de suplemento alimenticio
entregados a nifos y nifias de 6 a 59 meses de edad 13.376
Promedio de bajo el esquema de apoyos con corresponsabilidad
tratamientos de (mes par) x 100
sup_l:ement_cialimenticio NUmero de nifias y nifios de 6 a 59 meses de edad bajo
aninasy ninos el esquema de apoyos con corresponsabilidad que 13.408
beneficiarios recibieron tratamientos de suplemento alimenticio ’
(mes par)
99.76
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Numero de tratamientos de suplemento alimentico
entregados a mujeres embarazadas y en periodo de

1,035
. lactancia bajo el esquema de apoyos con
Promedio de s
. corresponsabilidad(mes par)
tratamientos de x 100
suplemento Numero de mujeres embarazadas y en periodo de
alimenticio a mujeres | lactancia bajo el esquema de apoyos con 1037
beneficiarias corresponsabilidad que recibieron tratamientos de ’
suplemento alimenticio (mes par)
99.80
Numero de mujeres bajo el esquema de apoyos con
Porcentaje de corresponsabilidad que ingresan a control del embarazo 1,070
Iy en el primer trimestre de gestacion (mesl + mes2)
cobertura de atencién x 100
prenatal a mujeres en - - -
el primer trimestre de Numero de mujeres bajo el esquema de apoyos con
gestacion corresponsabilidad que ingresan a control del embarazo 1,905
(mesl+mes2)
56.16
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CAPTURA DE PANTALLA
MIR PROSPERA

NOTA ACLARATORIA: EL SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD, SE ESTA
ACTUALIZANDO CONSTANTEMENTE DEBIDO A QUE LA VALIDACION FINAL
DE LA INFORMACION SE HACE ATRAVES DE LA COMISION NACIONAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD (SE ANEXA OFICIO), POR LO CUAL EL
INDICADOR 4 Y 5 VARIA LA INFORMACION ENTREGADA Y LA DEL CORTE AL
5 DE JULIO QUE FUE LA ULTIMA ACTULIZACION DE LA PLATAFORMA.

INDICADOR.- 1.- PORCENTAJE DE COBERTURA DE ATENCION EN SALUD A FAMILIAS
BENEFICIARIAS

FAMILIAS REGISTRADAS DIC 2017

- - b, -l' "- - = y e S 1
9t aue - o P R i)
Archivo Edicién Ver Favoritos  Herramientas Ayuda
W8 2 .CubodelSIS017. - Usu. ' SIS Presentaciones Resnié..

L; IYs

%GR LR LR ! % da @
Apariadoy variahls |

Mes ~

Enero  Febrern  Marzo Abl Mayo Junio Julio ‘Agosto _ Septiembre Oclubre  Noviembre Diciembre Grand Total
Entidad il [ Totd [ Toel [ [ Toil ] Tod | T Tolol | Tolal | Tota [ Tosl  Towl Tt
B2 TAMAULIPAS 115084 115319 111091 3852 110448 112316 109.279 109919 111644 115918 115403 120863 1361 748
Grand Total . 115094 115318 111991 113852 11048 112316 109279 109919 11184 115918 15403 120863 1361.746

FAMILIAS EN CONTROL DIC 2017

w & http 0t salud.gobumi cubios cubesiddlT plataforma.sinka:htm = p g . e o
2 122 Cubo del 515 2017 SINBA... - __-_ 0r88 . sama

% &) Cubo delSIS2017, - Usu.. 3 SIS Presentaciones Reurié,

B0 DEL SIS 2017 ¥ SINGA:-

S8 LLPY LA I IR e 3 :
Microsoft Sl S NG SR Yo sy TN N e R e R S
Apartado y variable -
{OPRO1 FAMILIAS EN CONTROL

”ﬁl' - -

Eneo  Feboo Mazo Al  Map  mb i Agosio Septiembre Octubre _ Noviembre Diciembre Grand Total
Entidad vTol  Total Tolal | Total | Total  Tod  Tod | Totdl | Toid Toal ol Tl Towl
BATAMAULPAS 1395 11203 109987 110800 107332 006 106182 107567 110602 114423 114560 12045 1339782
Grand Total M3 12036 10997 110900 10732 110068 108182 107567 1105602 114428 114560 120146 1339782
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INDICADOR 2.- PORCENTAIE DE COBERTURA DE ATENCION PRENATAL A MUJERES
= === PLNTURA DE ATENCION PRENATAL A MUJERES

NUMERO TOTAL DE MUJERES EMBARAZADAS BENEFICIARIAS BAJO EL ESQUEMA DE APOYOS CON
CORRESPONSABILIDAD REGISTRADAS (MES PAR)

L T
@iCubodel E7SNBA. |
Achvo Edicn Ver Favortos  Heramientas  Ayude
¥ &) .Cubo del SIS X7, - Usu, 31 S5 Presentaciones Reunid..

(RO DEL SIS 2017 ¥ SINRA
? SIE Actualisade 3l 3 de julie de 2918 2308 hex. | STNRA Actcafzade a! 3 da Juke Gu TOLE Gds0t e

OEMa1 BENEFICIARIOS

Mes ~
Erdad __cToid [ Tl [ Td [ ael | Tad ] Tws Tool | Totl - Tod  Totd  Tosl Tosl T
626 TAMAULIPAS 1159 1241 124 121 1367 1460 1425 1416 1337 1329 1203 1115 15587
L SRS s I B G 1 IV TG . A e M6 95567

NUMERO DE MUIJERES EMBARAZADAS BENEFICIARIAS BAJO EL ESQUEMA DE APOYOS CON
CORRESPONSABILIDAD QUE ESTAN EN CONTROL (MES PAR)

&« J"Q B rttp st s sabud gobre cubes cuber a7 plriorms sk
[ 8 = Cubo derss 017 g iﬂl M. W
Achivo Eficin Yer Favoitos Hemamientss Ayuda
4 @) Cubo dd SE2017. - Usu, & S5 Presentacionss Reurid.,

= CUBO DEL SIS 2017 ¥ STNBA::
SIS Achumlnadu o S o judie de FULATI00 ks, | $I0EA Aitunbioade ol T s jon de 713 Didd hoa.

BRALPE LR s % B

Apartado y variable s
OEMD! R

Enen  Febeo  Mazo Al Map o Juio  Agesto  Septiembre Octubre  Novembre DiciembreGrand Tola
Emidad vMotad | Toal Tolsl  Totd | Told | Tod | Toid | Tokd | Total Tod  Total  Tod Towl
BBTAMAULPAS 1131 1204 1195 123 {344 146 138 133 1299 122 1 110 5210
GandTolal 1331 L 1196 1235 134 14a6 A3 133 129 122 1406 10 f52m g
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INDICADOR 3.- PORCENTAIE DE_NINOS Y NINAS BENEFICIARIAS QUE ESTAN EN CONTROL
NUTRICIONAL

NUMERO DE NINAS Y NIROS BENEFICIARIOS DE 6 A 59 MESES DE EDAD BENEFICIARIOS BAJO EL
ESQUEMA DE APOYOS CON CORRESPONSABILIDAD REGISTRADOS

Aichivo Edvion Ver Favortne Henmienss Ayudy
6 2 Cubodel SEXNT. - Usu.. ) IS Presentaciones Reurid..

= CUBOQ DEL SIS 2017 ¥ SINEA
816 Achealaade o} 2 da jube de 2050 2000 by, | SINEA Acealicads of 2 de e de 2518 34108

BlENLEY Qe TE ] N ER
Apartado y variabie *

(Muligle toms)

.“‘ " —— - . < — —

oo Fero Maw M Meo  lmis . ko Aquts  Septemise Ocube Noisntre Dckmbrs GendTota
Eidod _vToal | Tud | Tod o [ Tad Tl | Twd T Tow Tosl  Tod  Toal  Tasl
BRTAMAILPAS 1179 1706 7147 1TSK 026 688 66 63 W BeM w1523 199867
CondTal 11798 00 M7 N6 126 6EB  65M 637 1550 BIN 5190 15273 19867

NUMERO DE NINAS Y NINOS DE 0 A 59 MESES DE EDAD BENEFICIARIAS BAJO EL ESQUEM ADE
APOYOS CON CORRESPONSABILIDAD QUE ESTAN REGISTRADOS EN CONTROL NUTRICIONAL
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5 2).Cubo del 515 2017.. - Usu... o S5 Presentaciones Reuni6.,
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Entidad TToal  Tol | Toad | Yo | Tow | Totd | Towl | Towl | Tola . Toal T Told Tt
B2 TAMAULPAS 17352 176 11T 1703 16777 16361 16007 1583 15235 15434  WB23 14736 194599
{Grand Total 32 ATEW  ATLIT  ATM3 6T 16361 16007 15836 15235 1543 14821 14736 184609
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INDICADOR 4.- PORCENTAJE DE COBERTURA DE NINOS ¥ NIRIAS ON SUPLEMENTO
T = A UE COBERTURA DE NINOS Y NINAS CON SUPLEMENTO

NUMERO DE NINOS BENEFICIARIOS DE 6 A 59 MESES DE EDAD BAJO ESQUEMAS DE APOYOS CON
CORRESPONSABILIDAD QUE RECIBIERON TRATAMIENTOS DE SUPLEMENTO ALIMENTICIO (MES
PAR)

rONCHITAREC NIAC 0
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NUMERO DE NINAS Y NINOS BENEFICIARIOS DE 6 A 59 MESES BAJO EL ESQUEMA DE APOYOS CON
CORESPONSABILIDAD EN CONTRUL NUTRICIONAL (MES PAR)
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INDICADOR 5.- PORCENTAJE DE COBERTURA DE MUJERES EMBARAZAS Y EN LACTANCIA CON
SUPLEMENTO

NUMERO DE MUIERES EMBARAZADAS Y EN LACTANCIA BENEFICIARIAS BAJO EL ESQUEMA DE
APQYOS CON CORRESPONSABILIDAD (MES PAR)

s
= b L T T m——
| 5 2 Cubo del 55 217 NG, - @“""{ : ;
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NUMERO DE MUJERES EMBARAZADAS Y EN LACTANCIA BENEFICIARIAS BAJO EL ESQUEMA DE

APOYOS CON CORRESPONSABILIDAD QUE RECIBIERON TRATAMIENTO SDE SUPLEMENTO
ALIMENTICIO (MES PAR)

Foicion Ver Froctos  Herarienias  Ayude
¥ 2 Cubo 0ol SET. - U, 1) SIS Presestacionss Reunié..

CUBC OFL SIS M7 Y STNEA:
6 Actasianie 812 du el FOrL St e SIS et . ik . e RN i A

Multipls: ~ -
Nas v ; :
Febram  Abdl Junio ot Noviembre Dicismbre Gisnd Total
Entidad = Tatal Totsl Total Total Tatal Total Total Total Tatal
B28 TAMAULIPAS 2464 2667 2889 2788 9 anr % 2.649 16.239
Grand Total 2484 2667 2889 2788 §:] 2747 % 2549 16.239
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INDICADOR 6.- PROMEDIO DE TRATAMIENTO DE SUPLEMENTO ALIMENTICIO A NINOS Y NINAS
BENEFICIARIAS

NUMERO DE NINAS Y NINOS DE 6 A 59 MESES DE EDAD BAJO EL ESQUEMA DE APOYOS CON
CORRESPONSABILIDAD QUE RECIBIERON TRATAMIENTOS DE SUPLEMENTO ALIMENTICIO

'! & rupy “mnbail salud.gobmx cute s cubosslOlT_pistalorma_zinba,hem,

2 = Cubo del S5 2017 STNBA.. - L
Archive  Edicién  Ver Favoritos  Hemamientas Ayuda
% 2 Cubo del SIS2017..- Usu, 3 SIS Presentaciones Reunié,.

CUBO DEL SIS 3017 ¥ SINGA

S5 Actoaliznds ol 3 da iulfe 4 FWUN 23308 hes. | SIMBA Actialimndo of 2 du s de TO18 2400 he

| [Febrro | Abnl dunio _ Juio  Agasto Septiembre Octubre [Moviembra Diclembra Grand Total
Entidad ~ Total Total Total Total Total Total Total Total Total | Total
128 TAMAULIPAS 14 323 14.213 14 430 1 13514 2% 14,068 382 13.408 84,535

Grand Total _ 14323 14213 .430 3 13.514 2% 14.068 352 13.408 84,535

NUMERO DE TRATAMIENTOS DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIO ENTREGADOS A NINOS Y NINAS DE
6 A 59 MESES DE EDAD BAJO EL ESQUEMA DE APOYO CON CORRESPONSABILIDAD (MES PAR)

B0 DEL SIS 7017 Y SINSA
Alashsate of 3 G fotie fin A0 S0t B, | YRR deiuatioade vl 7, ey da FRAE Con S

i y ria _(Agosto |Septiembre Ocitbe (Noviembrs [Bicismbes " Grand Total
Entidad § Total Total Total Total | Total Total Total Total
BB TAMAULIPAS 4262 M1 14430 13503 220 14011 220 13376 B4.216
Grand Total 14,262 14194 14430 13503 20 uWon 220 13376 4216
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INDICADOR 7.- PROMEDIO DE TRATAMIENTO DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS A MUJERES
BENEFICIARIAS

NUMERO DE MUJERES EMBARAZADAS Y EN PERIODO
APOYO CON CORRESPONSABILIDAD QUE RE
ALIMENTICIO (MES PAR)

DE LACTANCIA BAIO EL ESQUEMA DE
CIBIERON TRATAMIENTOS DE SUPLEMENTO

ﬁ_@” Dt/ siabed sohud gob.rox/cubor: cuba el pletafarma sabat

3 Cubo del 515 2017 SNBA.. - L

: CUBO DEL SIS 2017 ¥ STMBA
* RIS Aetualinnide ot 5 s et iy 2018 200 M. | SIS Kcsentisads 13 s fudie e G 20 s

QUE RECIBEN 8
Febrero  Abril dunio  Agosto  Octubre  Noviembre Diciembre |Grand Tatal
__wiTotal}Toed Total Total Total Total  Total  Total
E 28 TAMAULIPAS 1,048 1.155 1.350 1,282 1232 T 1,037 7128
Grand Total 1048 1,155 1350 1282 1.232 24 1037 7128

NUMERO DE TRATAMIENTOS DE SUPLEMENTO ALIMENTICIO ENTREGADOS A MUIJERES

EMBARAZADAS Y EN PERIODO DE LACTANCIA BAJO EL ESQUEMA DE APOYOS CON
CORRESPONSABILIDAD {MES PAR)

e

| & s Cubo del 15 2017 stEA,

= CUBD DEL SIS 2817 ¥ STNBA:

SIS Rctuabivnde ol 3 dn ke 4 J0EE DA T £ SAA el dn 8 3 e ke Sn BON B4 s

Fabrero  Abrl Junio Agosto (Octubre  Noviernbre Diciembre: | Grand Total
Entidad - Total Total | Total Total Totsl Total Total Total
|28 TAMAULIPAS 1.024 1154 1348 1282 1226 % 1035 7093
'Grand Total 1034 1.154 1.348 1282 1225 15 1035 7.093
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INDICADOR 8.- PORCENTAIE DE COBERTURA DE ATENCION PRENATAL A MUJERES EN EL PRIMER
TRIMESTRE DE GESTACION

NUMERO DE MUJERES BAJO EL ESQUEMA DE APOYOS CON CORRESPONSABILIDAD QUE INGRESAN
A CONTROL DE EMBARAZO (MES1+ME2)

% CURO DEL SIS 2017 ¥ SINBA::

FIS Adtanb oo 3! 3 da Julle da FTE T304 Ien. / SINDA Aitoalicads ol } du piie da T6A8 2408 Ay

[Febtero  Marzo  Abiil

sl Totm| o ayo M uke TAgosis |SeptlembslOciubte Nowembre Diciemére Grand Total
Total Total|  Total Total  Total Total Total Total Totol | Toal  Total Total

187 218 176 217 218 135 15 127 177 131 82 1.905

147 28 17 27 218 135 15 127 h14d 131 62 1,505

NUMERO DE MUJERES BAJO EL ESQUEMA DE APOYOS CON CORRESPONSABILIDAD QUE INGRESAN
A CONTROL DEL EMBARAZO EN EL PRIMER TRIMESTRE DE GESTACION (MES1+MES2)

<) (=3

A%

| = Cubo '&‘ SR 5.
Archive  Edicién  Ver Favoritos  Herramientas Ayuda

% £].Cubodel SSNT.,. - Usu.. ) S5 Presentaciones Reunid,,

2 CUBG DEL SIS 2017 Y SINSA:-
-ﬂ!lduﬂwﬁﬁ!hﬂo&uﬂmﬂhsimﬁm“d:hmhnlln&h
Byl | b 5 W

Enes  Fabeo  Mawn  Asil Weys  luni duio  AgostoSept NoviembreDiciarbre. Grand Total
Entidad - Total  Total Total Total | Toal  Towl Total Total Total  Total Tatal Total T
B2 TAMAULIPAS 97 121 133 ] 115 122 n 59 67 a3 68 B 1070
‘Grand Total 97 121 133 93 15 122 73 4 (14 83 63 ¥ 1m0
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Anexo 3

Avance de las acciones para atender los aspectos susceptibles de mejora
Nombre del Programa: PROSPERA Programa de Inclusién Social
Modalidad: COMPONENTE SALUD
Dependencia/Entidad: TAMAULIPAS
Unidad Responsable: SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS
Tipo de Evaluacién: ESPECIFICA DE DESEMPENO
Afio de la Evaluacion: 2017
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Anexo 4
Evolucion de la Cobertura

Familias Registradas Objetivo y Familias en Control Atendidas
Modalidad: COMPONENTE SALUD
Unidad Responsable: SECRETARIA DE SALUD DE TAMUALIPAS

Nombre del Programa: PROSPERA Programa de Inclusién Social

Dependencia/Entidad: Tamaulipas

Tipo de Evaluacién: ESPECIFICA DE DESEMPENO
Tipo de Poblacion

Ano de la Evaluacién: 2017
Unidad de Medida

Ano 1
P. Potencial
120 863
P. Objetivo
120 863 120 863
P. Atendida
120 146 120 146
P.A_ X100 % % % % 99.40%
P.O
Microsoft Office PivofTable 11.0
Apartado y variable v
(OPR02 FAMILIAS REGISTRADAS
Mes"
Enero  [Febren  [Marzo  [Abi Mayo  |Junio Uulio \Agosto  |Septiembre| Octubre  [Noviembra |Diciembre |Grand Total
Entidad v | Jurisdiccion Total | Total | Total ‘ Total ‘ Total ‘ Total ‘ Total ‘ Total ‘ Total | Total | Total | Total | Total |
B 26 TAMAULIPAS @1 VICTORIA 19923 15831 15615 1A7B8 18780 15273 15614 15533 15634 15008 14337 15002 185,308
®2 TAMPICO 8,843 8,843 8,764 8,750 7.247 7493 7,202 7,048 8,463 8,785 8,967 8965 99370
B3 MATAMOROS 15683 16370 16671 15903 15342 16709 15448 16263 15389 18732 18392 18420 199292
®4 REYNOSA 13395 1339 13095 13160 M0 12873 12781 12756 13003 13389 1381 14995 158297
®5 NUEVO LAREDO 8,316 8,336 8,336 8211 8211 8236 8,241 8,171 8,171 8,171 7978 7978 90,466
H6 MANTE 9411 8.507 8,393 8.670 8438 8137 6,188 8,334 8,306 8,225 8,224 8200 99,033
E7 SAN FERNANDO 6,181 6,199 6,469 6,013 6,363 6,232 6,297 5,964 6,202 6,509 6,520 6381 75330
B8 JAUMAVE 3926 4047 3720 30T 4078 4,098 3,840 4240 3,908 4210 4185 4185 48142
B9 MGUEL ALEMAN 2320 2337 2,326 2,364 2,300 1,621 237 1,705 1,780 2,070 2025 2447 25622
B 10 VALLE HERMOSO| 9,080 9214 8,978 9,009 8,958 8,961 9,084 8,741 8,761 8,666 8677 11942 110,041
® 11 PADILLA 4437 4,462 4473 4499 4480 4,330 4480 4,500 4482 4484 4502 4486 53615
12 ALTAMIRA 17609 17854 15181 AT T2 7207 18353 ATIT 16664 17575 17669 7775 17862 209,208
Total 115094 115319 11991 113852 10048 112316 109279 109919 111644 15918 115403 120,863 1,361,746
Grand Total 115,094 115319 11991 113882 1008 112316 109279 109919 111644 115916 115403 120,863 1,361,746
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Apartado y variable v
OPRO1 FAMILIAS EN CONTROL
Mes '|
Enero  Febrero  [Mazo  |Abii [Mayo  lunio  [Julio \Agosto  [Septiembre Octubre  [Noviembre |Diciembra |Grand Total
Entidad + | Jurisdiccion Total | Total \ Total | Total \ Total | Total \ Total | Total \ Total | Total \ Total | Total \ Total |
128 TAMAULIPAS |E 1 VICTORIA 15923 16831 15615 15768 15750 15273 15614 15533 15634 15008 14337 15002 185,308
H2 TAMPICO 8,643 8,135 8,665 1412 7,085 6,677 6,678 6,533 §.236 8,672 8,948 8,767 95,181
B3 MATAMOROS 15569 15004 16671 15054 13426 16593 15415 16175 15326 1747 18392 18320 1936
H4 REYNOSA 12475 12835 12150 12523 11208 12292 12373 12067 12446 13151 13356 14666 151344
@5 NUEVO LAREDO 8,316 8,336 8,336 8,217 8,217 8,236 8,241 8,17 8,171 8,11 7,978 7978 98488
H6 MANTE 9,351 8,452 7542 8,638 8,347 8,041 6,159 8,237 §.227 8,146 8,152 8139 9743
H7 SAN FERNANDO 6,181 6,199 6.469 6,013 6,363 6,232 6,240 5,892 6,202 6,509 6,476 6381 75157
B JAUMAVE 1916 3956 3,666 3618 4036 4037 3795 4,19 e 420 4,185 4185 47,693
H9 MIGUEL ALEMAN 2264 2225 2.251 2,258 2223 1510 232 1,558 1,668 2070 1897 2447 24692
10 VALLE HERMOSO| 9,050 8,947 8,978 8,554 8,958 8494 9,083 8,062 8,761 8,600 8677 11913 108,077
11 PADILLA 4437 4462 4473 4499 4480 4330 4480 4,500 4482 4484 4502 4486 53615
12 ALTAMIRA 17609 17854 15451 1TT2 47207 18353 A7777 16664 17576 17560 17656 17862 206962
Total 13954 112036 109.967 110900 107332 110,068 106,182 107567 110602 114426 114560 120,146 1,339,782
Grand Total 13954 112036 109987 110900 107332 110,068 108,182 107567 110,602 114428 114560 120,146 1,339,782
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Nombre del Programa: PROSPERA Programa de Inclusion Social

Dependencia/Entidad: Tamaulipas

PROSPERA

Tipo de Evaluacién: ESPECIFICA DE DESEMPENO

PROGRAMA

DE INCLUSION SOCIAL

Anexo 5
Informacion de la Poblacion Atendida

Modalidad: COMPONENTE SALUD

Unidad Responsable: SECRETARIA DE SALUD DE TAMUALIPAS

Ano de la Evaluacién: 2017

MUNICIPIO FAMILIAS | EMBARAZADAS | LACTANTES MLCJ)EQIES 3":2‘22593'
1 ABASOLO 925 4 16 20 135
2 ALDAMA 2,507 28 58 86 269
3 ALTAMIRA 12,011 113 115 228 992
4 ANTIGUO MORELOS 430 2 8 10 58
5 BURGOS 191 17
6 BUSTAMANTE 580 14 2 98
7 CAMARGO 115 7 16 98
8 CASAS 284 14 17 45
9 CIUDAD MADERO 3,851 24 44 68 292
70 CRUILLAS 184 32
11 GOMEZ FARIAS 410 5 9 55
12 GONZALEZ 3,254 32 54 86 370
13 GUEMEZ 449 2 14 16 58
14 GUERRERO 347 9 17 83
15 GUSTAVO DIAZ ORDAZ 959 11 18 70
16 HIDALGO 1,219 4 13 131
17 JAUMAVE 1,908 13 33 46 228
18 JIMENEZ 411 4 8 12 53
19 LLERA 1,753 12 30 42 116
20 MAINERO 144 7 7 13
21 EL MANTE 4,299 25 75 100 610
22 MATAMOROS 18,320 135 184 319 1,937
23 MENDEZ 128 8
24 MIER 244 9 9 51
25 MIGUEL ALEMAN 782 14 14 28 195
26 MIQUIHUANA 304 5 6 11 45
7 NUEVO LAREDO 7,078 105 169 274 2,022
28 NUEVO MORELOS 239 7 7 39
29 OCAMPO 867 5 13 18 91
30 PADILLA 1137 12 20 32 170
31 PALMILLAS 202 2 8 10 38
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32 REYNOSA 14,666 162 188 350 1,698
33 RIO BRAVO 7,802 94 48 142 933
34 SAN CARLOS 826 5 5 73
35 SAN FERNANDO 5,878 88 140 228 942
36 SAN NICOLAS

37 SOTO LA MARINA 1,187 2 10 12 118
38 TAMPICO 4,916 36 111 147 415
39 TULA 1,191 12 27 39 213
40 VALLE HERMOSO 4,111 35 24 59 554
41 VICTORIA 10,911 76 213 289 1,111
42 VILLAGRAN 242 17
43 XICOTENCATL 1,894 9 26 35 243
TOTAL 120,146 1,110 1,739 2,849 14,736

Informacién de la Poblacion Atendida
PROSPERA considera que 4 es la media poblacional, por lo que si se multiplica 12,146 familias por 4, se tiene una

cobertura de 480,584 personas
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Anexo 6
Presupuesto ejercicio 2017
Capitulos de gasto Concepto Total Categoria
1100 REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARACTER PERMANENTE -
1200 REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARACTER TRANSITORIO 26,958,100.53| G.0.D.
1300 REMUNERACIONES ADICIONALES Y ESPECIALES -
1000: Servicios 1400 SEGURIDAD SOCIAL -
personales 1500 OTRAS PRESTACIONES SOCIALES Y ECONOMICAS -
1600 PREVISIONES -
1700 PAGO DE ESTIMULOS A SERVIDORES PUBLICOS -
Subtotal de Capitulo 1000 $26,958,100.53
2100 MATERIALES DE ADMINISTRACION, EMISION DE DOCUMENTOS Y ARTICULOS OFICIALES 2,713,173.82 G.0.D.
2200 ALIMENTOS Y UTENSILIOS -
2300 MATERIAS PRIMAS Y MATERIALES DE PRODUCCION Y COMERCIALIZACION -
2400 MATERIALES Y ARTICULOS DE CONSTRUCCION Y DE REPARACION -
2000: Materiales y 2500 PRODUCTOS QUIMICOS, FARMACEUTICOS Y DE LABORATORIO 1,591,989.92 G.O..
inistros 2600 COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS 2,055,832.86| G.0.D.
2700 VESTUARIO, BLANCOS, PRENDAS DE PROTECCION Y ARTICULOS DEPORTIVOS 438,306 G.0.D
2800 MATERIALES Y SUMINISTROS PARA SEGURIDAD -
2900 HERRAMIENTAS, REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES 2,628,021.30| G.O.l
Subtotal de Capitulo 2000 $9,427,323.90
3100 SERVICIOS BASICOS -
3200 SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO
3300 SERVICIOS PROFESIONALES, CIENTIFICOS, TECNICOS Y OTROS SERVICIOS 423,226 G.O.l
3400 SERVICIOS FINANCIEROS, BANCARIOS Y COMERCIALES -
3000: Servicios 3500 SERVICIOS DE INSTALACION, REPARACION, MANTENIMIENTO Y CONSERVACION 24,218,390.45  GTS. MTTO.
generales 3600 SERVICIOS DE COMUNICACION SOCIAL Y PUBLICIDAD
3700 Servicios de traslado y viaticos 3,123,775.23| G.O.l
3800 SERVICIOS OFICIALES 7,904,792.36| G.O.l
3900 OTROS SERVICIOS GENERALES -
Subtotal Capitulo 3000 $35,670,184.04
4100 TRANSFERENCIAS INTERNAS Y ASIGNACIONES AL SECTOR PUBLICO -
4200 TRANSFERENCIAS AL RESTO DEL SECTOR PUBLICO -
4300 SUBSIDIOS Y SUBVENCIONES 266,000 G.O.l
4000: 4400 AYUDAS SOCIALES -
Transferencias, 4500 PENSIONES Y JUBILACIONES -
asignaciones, 4600 TRANSFERENCIAS A FIDEICOMISOS, MANDATOS Y OTROS ANALOGOS -
subsidios y otras 4700 TRANSFERENCIAS A LA SEGURIDAD SOCIAL -
ayudas 4800 DONATIVOS -
4900 TRANSFERENCIAS AL EXTERIOR -
Subtotal Capitulo 4000 $266,000
5100 MOBILIARIO Y EQUIPO DE ADMINISTRACION 3,236,390.51 GTS. CAPITAL
5200 MOBILIARIO Y EQUIPO EDUCACIONAL Y RECREATIVO 1,482,292.08 GTS. CAPITAL
5300 EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LABORATORIO 5,779,895.99 GTS. CAPITAL
5400 VEHICULOS Y EQUIPO DE TRANSPORTE 4,575,731.92| GTS. CAPITAL
5000: Bienes Muebles 5500 EQUIPO DE DEFENSA Y SEGURIDAD -
e 5600 MAQUINARIA, OTROS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS 136,000 GTS. CAPITAL
5700 ACTIVOS BIOLOGICOS -
5800 BIENES INMUEBLES -
5900 ACTIVOS INTANGIBLES 2,500,000 GTS. CAPITAL
Subtotal Capitulo 5000 $17,710,310.50
6100 OBRA PUBLICA EN BIENES DE DOMINIO PUBLICO -
— 6200 OBRA PUBLICA EN BIENES PROPIOS -
cegoobresll 6300 PROYECTOS PRODUCTIVOS Y ACCIONES DE FOMENTO
Subtotal Capitulo 6000 =

Elija por renglén el concepto de gasto del

enla

que con el mismo nombre. En caso de que una partida no aplique elegir la opcion '‘No Aplica'.

Categoria

Cuantificacion

Metodologia y criterios para clasificar cada concepto de gasto

Gastos en Operacion
Directos

$32,165,413.2

1

IGASTOS DERIVADOS DE LOS SUBSIDIOS MONETARIOS Y/O MONETARIOS ENTREGADOS A LA POBLACION
IATENDIDA.

Gastos en Operacion
Indirectos

15,937,804.8

1

PERMITEN AUMENTAR LA EFICIENCIA, FORMAN PARTE DE LOS PROCESOS DE APOYO, GASTOS EN
ISUPERVISION, CAPACITACION Y/O EVALUACION.

Gastos en
Mantenimiento

24,218,390.4:

REQUERIDOS PARA MANTENER EL ESTANDAR DE CALIDAD DE LOS ACTIVOS NECESARIOS PARA ENTREGAR
LOS BIENES O SERVICIOS A LA POBLACION OBJETIVO.

Gastos en capital

17,710,310.5(

ON LOS QUE SE DEBEN AFRONTAR PARA ADQUIRIR BIENES CUYA DURACION EN EL PROPGRAMA ES
ISUPERIOR A UN ANO.

Gasto Total

90,031,918.97

PRESUPUESTO EJERCIDO

Gasto total por familia
beneficiada

$744.91

IGASTO TOTAL / TOTAL DE FAMILIAS ATENDIDAS

Se anexa ficha de reintegro ante la TESOFI por la cantidad de $524,895.03
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Anexo 7
METODOLOGIA PARA LA CUANTIFICACION DE LA POBLACION POTENCIAL Y OBJETIVO

La poblacién objetivo para su incorporacion a PROSPERA Programa de Inclusion Social, se refiere a los
hogares con un ingreso per cépita estimado menor a la Linea de Bienestar Minimo ajustada (LBMa),
cuyas condiciones socioecondmicas y de ingreso impiden desarrollar las capacidades de sus integrantes
en materia de alimentacion, salud y educacion.

Adicionalmente el Programa considera como poblacion objetivo a aquellos hogares previamente
incorporados, cuyo ingreso per capita estimado se encuentre por debajo de la Linea de Verificaciones
Permanentes de Condiciones Socioecondmicas (LVPCS), y que cumplen con las caracteristicas
demograficas establecidas en el numeral.

Lo anterior, de conformidad con los criterios y requisitos de elegibilidad y metodologia de focalizacion
establecidos en las presentes Reglas de Operacién. Para efectos de estas Reglas de Operacidn se
utilizardn de manera indistinta los términos hogar y familia
Las familias elegibles para ingresar o reingresar al Programa son aquellas cuyo ingreso mensual per
capita estimado es menor a la Linea de Bienestar Minimo ajustada (LBMa).
Una vez identificadas las familias elegibles, el Programa dara prioridad para su atencidn, a las siguientes:
e Hogares con integrantes menores a 22 afios.
e Hogares con mujeres en edad reproductiva.
e Hogares con integrantes con alguna discapacidad, de conformidad con lo sefialado en la fraccidon
XXI del articulo 2 de la Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.
Asimismo, son elegibles para permanecer en el Programa los hogares cuyo ingreso mensual per capita
estimado sea menor a la Linea de Verificaciones Permanentes de Condiciones Socioecondmicas (LVPCS).
Tanto para el ingreso, reingreso y permanencia en el Programa, es necesario que la Coordinacién
Nacional recolecte la informacién sobre las caracteristicas socioecondmicas y demograficas de las
familias, a través de una encuesta como lo establecen las reglas de operacion. El proceso por el cual se
identifica a las familias beneficiarias consta de dos etapas:
a) Seleccidon de localidades.
b) Focalizacién de familias.

La Coordinacion Nacional es responsable de la recoleccion, captura, procesamiento, resguardo y analisis
de la informacién socioecondmica de las familias. Esta informacidn es necesaria para identificar a
aquellas que cumplen con los criterios y requisitos de elegibilidad del Programa. La informacion
socioecondmica es recolectada por la Coordinacién Nacional a través de la Encuesta de Caracteristicas
Socioecondmicas de los Hogares (CUIS-ENCASEH), que es un cuestionario Unico y complementario, que
se aplica a nivel nacional para cada uno de los hogares dentro del contexto rural y urbano. Esta encuesta
se aplica exclusivamente de forma electrénica a través de un dispositivo mévil, que permite sincronizar
la informacidn proporcionada a la base de datos central, para ser validada y analizada mediante la
aplicacion de la Metodologia de Focalizacidon para la Identificacién y Permanencia de los Hogares, y
determinar si el hogar es o no susceptible de ser beneficiario del Programa.

El uso del dispositivo moévil permite agilizar el flujo de la entrevista y posibilita la validaciéon de las
respuestas de los entrevistados, disminuyendo los tiempos de aplicacion de la misma. Los beneficios del
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uso del dispositivo movil pueden ser consultados en la siguiente pdagina electrénica:
https://publications.iadb.org/bitstream/handle/11319/7569/%C2%BFComo%20funciona%20Prospera
%20Mejores%20practicas%20en%20la%20implementacion%20de%20Programas%20de%20Transferenci
as%20Monetarias%20Condicion.PDF?sequence=5& isAllowed=y (paginas 14, 16 y 70) Para recabar la
informacién socioecondmica, la Coordinacién Nacional se auxiliard del personal adscrito a las
Delegaciones Estatales en cada entidad federativa, quienes Unicamente estardn capacitados para
recolectar la informacion socioecondmica.

En dicha encuesta se registraran los datos sobre las caracteristicas del hogar y de las condiciones
socioecondmicas y demograficas de todos sus integrantes. Esta informacidn debe ser proporcionada por
un informante con residencia habitual en el hogar, con al menos 15 afios de edad y que conozca los
datos de sus integrantes. PROSPERA Programa de Inclusién Social, parte del principio de buena fe, por lo
que basta con la informaciéon que proporcione el informante adecuado para ser considerada como
veridica, resultando innecesario el requerimiento de documentacion comprobatoria que acredite su
dicho. La aplicacién de la Encuesta de Caracteristicas Socioecondmicas de los Hogares (CUIS-ENCASEH),
no constituye una obligacién o reconocimiento de derecho del Programa hacia el encuestado y, por
ende, su sola prdctica no garantiza la incorporacién a PROSPERA Programa de Inclusidn Social.

A cada hogar y a cada uno de sus integrantes se les asigna un nimero de identificacién que permite
mantener la confidencialidad de la informacién. Para los hogares elegibles como potenciales
beneficiarios a partir del SIFODE, el Programa debera completar la informacidon del Mdédulo de
Verificacién Domiciliaria y confirmar el cumplimiento de la elegibilidad de éstos. Los cuestionarios
captados por el Programa seran procesados y enviados para ser incorporados al SIFODE, con la finalidad
de evaluar criterios de elegibilidad de otros Programas Sociales y su posible atencién. La metodologia de
focalizacidn para la identificacidn y permanencia de las familias susceptibles de ser beneficiarias del
Programa es objetiva, homogénea y transparente.

Esta metodologia se basa en una estimaciéon del ingreso mensual per capita, mediante un conjunto de
variables socioecondmicas y demograficas de los hogares que pueden diferir de acuerdo con el tamafio
de la localidad en la que habitan. Esta metodologia se pondra a disposicion en el SIFODE, con la finalidad
de determinar potenciales beneficiarios al Programa, a partir de la informacién socioecondmica
proveniente de otros Programas Sociales. Asimismo, esta metodologia permite identificar hogares cuyas
condiciones socioecondmicas y demograficas son similares a las condiciones de los hogares con ingresos
per capita inferiores a alguna linea de referencia como son: la de Bienestar Minimo ajustada (LBMa), la
de Bienestar Minimo (LBM), la de Verificaciones Permanentes de Condiciones Socioecondmicas (LVPCS) y
la de Bienestar (LB). La incorporacidon y permanencia, y en su caso, reactivacion, de un hogar en el
Programa se definen con base en sus condiciones socioecondmicas y demograficas, a través de su
ingreso mensual per cdpita estimado.

Las nuevas familias que resulten elegibles se integrardn al Padrén Base y se mantendran en éste
mientras su informacion socioecondmica se encuentre vigente, con independencia de la metodologia de
focalizacién y/o los criterios y requisitos de elegibilidad, que hubiesen estado vigentes al momento de
determinar su elegibilidad.
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Lo anterior, en virtud de que dichos hogares seran atendidos en funcion de los espacios disponibles en
el Programa. La informacidn socioecondémica de los hogares tendra una vigencia de hasta cuatro afios
cuando la encuesta realizada haya resultado completa y elegible. Asimismo, la informacidn
socioecondmica tendra una vigencia de hasta un afio cuando la encuesta haya resultado No elegible. La
metodologia de focalizacién, en su caso, se adecuard considerando el tiempo necesario para su
implementacion, de conformidad al grado de correspondencia entre los criterios actuales y los que emita
CONEVAL, previa autorizacion del Comité Técnico de la Coordinacion Nacional. La Encuesta de
Caracteristicas Socioecondmicas de los Hogares (CUIS-ENCASEH), asi como la nota referente a la
Metodologia de Focalizacion para la Identificacion y Permanencia de los Hogares se puede consultar
en la pagina de internet de PROSPERA Programa de Inclusion Social en la siguiente ruta:
https://cn.prospera.gob.mx/swb/es/gobmx/Transparencia_Focalizada

Los resultados de las encuestas se encuentran disponibles para su consulta en la siguiente liga:

https://cn.prospera.gob.mx/CREO/home.seam Siendo éste el inico medio oficial de aviso del resultado,

salvo en el caso de las familias que resulten elegibles, a quienes se les notificard de manera persona
dicho resultado cuando sean incorporadas, en funcidn de la disponibilidad presupuestal y de los espacios

disponibles en el Programa.
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Nombre del Programa:

PROSPERA

PROGRA

MA

DE INCLUSION SOCIAL

Anexo 8

TAMAULIPAS

Avance de los Indicadores respecto de sus metas

COMPONENTE SALUD PROSPERA

Modalidad:

Dependencia/Entidad: SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS
Unidad Responsable: PROSPERA Programa d Inclusién Social Componente Salud Tamaulipas
Tipo de Evaluacién: ESPECIFICA DE DESEMPENO

Afio de la Evaluacién: 2017

NOMBRE NOMBRE DEL
DEL INDICADOR
OBJETIVO

porcentaje de
cobertura de
atencién en salud a
familias
beneficiarias

porcentaje de
cobertura de
atencién prenatal a
mujeres

porcentaje de ninas
y ninos beneficiarios
que estan en control
nutricional

porcentaje de
cobertura de nifias
y nifos con
suplemento

porcentaje de
cobertura de
mujeres
embarazadas y en
lactancia con
suplemento

FRECUENCIA

DE EVALUADO)

MEDICION

BIMESTRAL  95.00
BIMESTRAL  95.00
BIMESTRAL = 95.00
BIMESTRAL | 85.00

BIMESTRAL  90.00

META (ANO

VALOR

(ANO

EVALUADO)

99.40

99.55

96.48

93.81

93.15

ALCANZADO

AVANCE
%

95.5%

95.2%

95.1%

90.6%

96.6%

JUSTIFICACION

Una corresponsabilidad de las
familias PROSPERA es asistir a la
consulta médica, de no hacerlo
los promotores de salud
realizan visitas domiciliarias.

Las mujeres embarazadas al
llegar la atencién prenatal son
monitoreadas constantemente.

Los menores acuden a consulta
cada dos meses, de no hacerlo
los promotores de salud
realizan visitas domiciliarias.

Oftra cormresponsabilidad del
programa es la asistencia a
control nutricional, que es
donde se les entrega el
suplemento, dichas acciones
son supervisadas
constantemente por los
nutridlogos jurisdiccionales.

Debido al esquema de
corresponsabilidad del
PROGRAMA, las mujeres asisten
a la entrega de suplemente
con regularidad.
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promedio de BIMESTRAL | 100 99.76 100% Se entrega la totalidad de

tratamientos de
suplemento a los menores

suplementos

alimenticio a nifias y dfiliados al PROGRAMA Nota: la

nifos beneficiarios Comision Nacional al evaluar el
indicador lo hace en promedio
del 0 a 1. Redondeando el
resultado a un 100% quedando
para ellos en 1.

promedio de BIMESTRAL @100 99.80 100% Se entrega la totalidad de

tratamientos de
suplemento a los menores

suplemento

alimenticio a dfiliados al PROGRAMA

mujeres

Depercios Nota: la Comision Nacional al
evaluar el indicador lo hace en
promedio del 0 a 1.
Redondeando el resultado a un
100% quedando para ellos en
1.

porcentaje de BIMESTRAL | 40.00 56.16 71.6% Debido a las condiciones de

cobertura de
atencién prenatal a
mujeres en el primer
trimestre de gestion

seguridad de algunas
comunidades rurales y a la
falta de cultura de las mujeres
embarazadas, dificultad
captarlas en el primer trimestre
de gestacion.
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Anexo 9
Problematicas presentadas y estrategias implementadas

et
SALUD ¢ COrr!isiép’Nacional de Proteccion Social en Salud *-” S*Gi;gl’ffﬂﬁ
T Direccidn General del Programa Oportunidades RS
Secretaria de Salud del Estado de Tamaulipas, PROSPERA

P i i WResuItado de Indicadores enero-fabrero 2017,

PAmmuausuumne‘soummzc:nmunmuesmmumssummsumcm

Problemética —

Unade las bareras a _Estategas iplementadas para acanzar a mefa
mphhmnmhm:ﬁmmms para logrer una cobertura Reforzafzm de validacion del SIS y verificar que se realice

No se realizt validacion de as variabls del SIS deb

X ; bido 2 que hubo | Nombrar a un encargado en cada unidad,
rotacidn de personal  por lo cual no s reaiizé adecuadaments, recapacitacion a mdLgeI personal s:bfe ol :&Tai:ama; ﬁg
Necesidades,

EN AQUELLAS UNIDADES QUE NO ALCANZARON ‘
ENTREGAAL 100% D LA OBy LAMETA DE ENTREGA DeL 100%, LAS ESTRATEGIAS O HECANISHOS IPLENENTADOS PARA ALCANZAR LA HETA DE

Estrategias o mecanismos implementadas para alcanzar el 100%

Contiaracendo s )
ens sy e s s ot comn oeprsiod oo & gt e o o
en ey el meros e B ot T et se alendias, s ograd o beestardl e ncido, e s muees
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Comision Nacional de Proteccion Social en Salud
Direccion General del Programa Oportunidades
Secretarfa de Salud del Estado de _Tamaulipas.

TAMAULIPAS

i Securo PoPULAR

PROSPERA

RAMA
D EN"C%%OGM

Resultado de Indicadores marzo-abril 2017,

‘Fecha de elaboracion: _ Agosto del 2017

PARA AQUELLAS UNIDADES QUE NO ALCANZARON LA META DE ENTREGA DE LOS SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS!

El personal de fas unidades refiere que hay inasistencias por parte de los
menores de 5 aflos, mujeres embarazadas y mujeres lactantes durante
el bimesre. Esas inasistencias son  causa de que las ftulares no
Quieren acudir porque se les past su cita ylo por situaciones de
vulnerabilidad no es posible acudan cada mes.

Problemética Estrategias implementadas para alcanzar la mela S
Une de las bameras a la que nos enfrentamos para lograr una cobertura | EI personal de la unidad debera entregar e supiemento alimenticio
completa en nueslra poblacién beneficiaria es: cuando la titular acuda al taller comunitario o por otro motivo que acuda a

[a unidad.
El suplemento se eniregara a la itular obligatoriamente.
Realizar més visitas domiciliarias.

ENNMSUNDADESQUENOMGMZARONMIETADEEHREGADELM%
ENTREGA AL 100% DE LA POBLACION:

 LAS ESTRATEGIAS O MECANISBOS IMPLEMENTADOS PARA ALCANZAR LA META DE

Estrategias o mecanismos implementadas para alcanzar ¢l 100%

Se offece consulta nutricional y psicolbgica para la poblacion, ademés de realizar més visitas domiciiarias a la poblacién, y motvar a fodo el
personal del centro de salud a atender a las familias cuando estas vengan y aprovechar en hacer las acclones pertinentes al programa.

Continuar haciendo énfasis sobre los talleres comunitarios en la importancia como comesponsabilidad, asi como la importancia de Uevar.a ¢abo un
embarazo saludable en conirol y detectar riesgos en forma temprana para ser atendidas y asf se lograra el bienestar del recién nacido, de las
mujeres en edad fértl y del menos de 5 afios.
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Resultado de Indicadores Mayo-Junio 2017,
. Fecha de elaboraci6n: __ Septiembre del 2017

PARA AQUELLAS UNIDADES QUE NO ALCANZARON LA META DE ENTREGA DE LOS SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS:

Problematica Esirategias implementadas para alcanzar la meta
Una de las barreras ala que nos enfrentamos para lograr una cobertura
completa en nuestra poblacion beneficiaria es: Para las unidades en donde se presenta inseguridad o falta de personal,

se establecerd un dia pera la enirega del suplemento en la unidad,

Se encuentra la poblacion renuente ya que la situacion de inseguridad | brindando atencin de menera ntegral por parte del personal

que se vive actualmente en este estado los hace no salir en gran parte de | PROSPERA ( medico, enfermera, nutridlogo y psicdlogo),

los municipios rurales, Por o tanto los beneficiarios no acuden a su

unidad por su fratamiento. Silos beneficiarios no acuden a el dia de brigada de atencion

; PROSPERA, el equipo acudira a realizar visita domicliaria, para orientar

Unidades que no cuentan con persona, el suplemento llega  oira unidad | a k2 respansable sobre los beneficios y corresponsabilidades, haciendo la

0 a urisdiceion por o que fa poblacidn de la comunidad tarda en recibir entrega del suplemento.

sus suplementos.

‘ Se visitara a las mujeres en estado de lactancia 0 embarazo, para
Las beneficiarias embarazadas levan su alencién medica en otra clitica | orientarias y aconsejarias sobre el uso del suplemento, al igual se le

ya sea IMSS o Privada por lo cual no quieren asistir a doble consuita yno | entregara el suplemento por parte del persanal,

reciben su tratamiento.

EN AQUELLAS UNIDADES QUE NO ALCANZARON LA META DE ENTREGA DEL 100%, LAS ESTRATEGIAS O MECANISMOS IMPLEMENTADOS PARA ALCANZAR LA META DE
ENTREGA AL 100% DE LA POBLACION:

Estrategias o mecanismos implementadas para alcanzar el 100%
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. Comision Nacional de Proteccion Social en Salud *'“ SicuRo PORULAR
SALUD Diteccién General del Programa Oportunidades '
Secretaria de Salud del Estado de _Tamaulipas. PROSPERA
Resultado de Indicadores Julio-Agosto 2017. g
Fecha de elaboracion: __ Diciembre del 2017

PARA AQUELLAS UNIDADES QUE NO ALCANZARON LAMETA DE ENTREGADE LOS SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS!

Problemética Estratagias implementadas para alcanzar [a mefa
Una de las barreras a la que nos enfrentamos para lograr una cobertura
completa en nuestra poblacion beneficiaria es: S realiz6 una redistibucion de suplementos alimenticio en el interior de

las jurisdicciones, esto con el objefivo de tener una mejor cobertura en la
Cambio de personal en unidades de salud por lo que se retrasaron las | poblacion beneficiaria.

acciones comespondientes.
Se levo a cabo la estralegia en la cual los nutrdlogos de jurisdiccion

Algunas unidades eslan ubicadas en zonas de insequridad por lo ue las | visitan unidades donde no hay personel para la entrega del suplemento
méviles no pueden llegar. as/ como de realizar acciones corespondientes al Programa.

EN AQUELLAS UNDADES QUE NO ALCANZARON LA META DE ENTREGA DEL 1007%, LAS ESTRATEGIAS O MECANISNOS IMPLEMENTADOS PARA ALCANZAR LA META DE
ENTREGAAL 100% DE LA POBLACKIN:

Estrategias 0 mecanismos implementadas para alcanzar el 100%

Se realizaron listas con los nombres de los nilos que deben asistir, asi como fambién los promolores realizaron visita domiciiarie, también se
recurrié a las vocales y a las auxiliares de salud (en las unidades con las que se cuenta) para localizar a las beneficiarias faltantes para enlregar el

suplemento.
Mediante los Talleres Comunitarios se hablo con los derechofiabientes para tener su apoyo y recordarles las actividades que deben de realizar, se

apoy6 en peso y talla al igual que en algunas juntas para aprovechar y hablar con ellos.

ERVAY)
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éfi@_ Direcci6n General del Programa Oportunidades

Secretaria de Salud del Estado de Tamaulipas, PROSPERA

TOLEARA
0 1N TTRRON 800 1A

Resultado de Indicadores bimestre Septiembre - Octubre 2017,

Fecha de elaboracion: 22 de Enero del 2018

PARA AQUELLAS UNIDADES QUE NO ALCANZARON LAMETA DE ENTREGA DE LOS SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS:

Problemética Estrategias implemeniadas para alcanzar la mela

Algunas de as roblemicas con s impaclo en s uidades son as | Para ooz estrategia de enrega de suplemento la Coordinacion. |
siguientes: Estalal PROSPERA en conjunto con las Jurisdicciones Sanilarias del

» Fallz de personal en las unidades para enlrega del suplemento | Estado se establecit &l acuerdo de visitar a los domicilios de los
v+ Aumento de a inseguridad en a poblacién lo que impide o benefciarios para la valoracion nuticional y entrega de los suplementos

acceso a algunas unidades de riesgo. para aquellas failias que no han acudido a cumpli su
¥ Aun sigue aalt de ntrés y ol incumplimiento porpare de los | cotesponsabilidad. Aligual en las unidades donde no'se cuenta con
benefilarios para recoger su suplemento, personal, ol nutridlogo jurisdiceional a parte de hacer su funcidn de
supervision se encargara de dar sequimiento de la enfrega de
suplemento,

f

| e v J

EN AQUELLAS UNIDADES QUE N0 ALCANZARON LA NETADE ENTREGA DEL 100%, LAS ESTRATEGIAS O MECANSHOS IMPLEMENTADOS PARA ALCANZAR LA META DE
ENTREGA AL 100% DE LA POBLACION:

___ Estrategias o mecanismos implementadas para alcanzar o 100%

+ Continuar con la fomentacién de fa importancia del suplemento alimenticio en menores de cinco afos asi como en el embarazo y lactancia,
reforzar eslos conocimienlos en los talleres comunilarios.

» Continuar oon as capacitaciones en la estrategia EsIAN a las Auxiiares de Salud, para dfundr el mensaje de la suplementacian y su
Manera de preparacion,

* Reforzar la capacitacion al personal de Unidades de Salud en la Estralegla de Suplemento asi como a los nutridiogos Jurisdiccionales
condicionarlos a fealizar una supervision a unidades fime y eficaz para resolver esta problematica a nivel estatal

ERVES
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Resultado de Indicadores bimestre NOVIEMBRE DICIEMBRE 2017
Facha de elaboracion: 13 DE ABRIL 2018
PARA AQUELLAS UMIDADES QUE NO ALCANZARON LA META DE ENTREGA DE LOS SUPLEMENTOS ALMENTICIOS: BUB L
iz ______ Frobemilcs ERE RN __ Etrategias mplementadas paraalcanzar lameta |
Algunas de las problematicas con mas mpacto en fas unidades son las | La Coordinacion Estatal realizo supervisién a 20nas para comprobar ¢l
siguientes: mofivo comentaco. Afimando que por la inseguridad en varias zonas del
Estado no se puede acoeder a las comunidades. Dando la indicacion de
» Aumento de a inseguridad en la poblecicn lo que impide el + Apoyo de las Auiiares de Salud para la enlrega del Suplemento.

80Ceso a las unidades de salud en especialfontera Jurisdiccion | o Capacitacion a personal de clinica de Escuelas, o del Comité

Reynosa Ejidal, para poder realizar |a adecuada distribucién.
+ Inseguridad en zonas del sur en especial Jurisdiccion Tampico.

» Falta de personal en Unidades de Salyg

i i SR Rl ot 8 A AT CTPR AR

EN AQUELLAS UNIDADES QUE NO ALCANZARON LA META DE ENTREGA DEL 100%, LAS ESTRATEGIAS O MECANISNOS IMPLEMENTADOS PARA ALCANZAR LA META DE
L Ll BT F SRS e

b LI _ Estrategias o mecanismos mplementadas para alcanzar ¢l 100% j

Capaciacion en ESIAN aa poblacion de los comilés ejidales en especial en el tema de Suplemento Almentioio PROSPERA, ’

[ ]
* Capacitacion a Auxiliares de Salud,

» Capacitacion continua en Es|AN J Suplemento Alimenticio
* Supervision Estatal a Unidades de Salud con bajo Indicador

ERVyA
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Anexo 10
Oficio sobre las supervisiones federales

Oficio nim. SST/SPPS/DP/0-565/2018.
Ciudad, Victoria Tamaulipas, 13 de marzo de 2018,

Dr. Daniel Aceves Villagrén

Director General del Programa PROSPERA
Presente

En respuesta a Oficio No. CNPSS/DGP0/1192/2017, referente a la entrega de la Constancias de la
aplicacién de Puntos Centinela me permito hacer de su conocimiento lo siguiente;

De las 61 unidades de la muestra que fueron validadas, en 10 unidades médicas, que enlisto a
continuacién, informo que no asistieron los encuestadores a realizar la aplicacién de los
Cuestionarios de Puntos Centinela:

JUR CLUES NOM_UM
04  TSSSA018584 U-02 COL. 16 DE SEPTIEMBRE
04  TSSSAD18630 U-02 COL. VOLUNTAD Y TRABAIO

05  TSSSA001586 U-01 COL. ENRIQUE CARDENAS GONZALEZ
05  TSSSA0D1632 U-02 UNIDAD HABITACIONAL MACLOVIO HERRERA

05  TSS5A001661 U-02 COL VOLUNTAD Y TRABAJO Iif
05  TSSSA001673 U-03 COL AM RICO VILLARREAL
05  TSSSA001685 U-04 COL. HIDALGO

05  TSSSA018485 U-02 FRACC VILLAS DE SAN MIGUEL
10 TSSSA002052 U-03 RIO BRAVO

10 TSS5A019045 U-02 COL. GRACIANO SANCHEZ

De las 51 unidades restantes en las que, si asistieron, hago de su conocimiento que no todas
cuentan con las constancias de la aplicacién de los cuestionarios, debido a que los aplicadores no
dejaron evidencia de la misma.

Por Jurisdiccion me permito detallar lo siguiente;

Jurisdiccion | Victoria, por parte de los encuestadores no dejaron las constancias que certifican la
aplicacién de los cuestionarios de Puntos Centinela correspondientes en 2 unidades médicas.

SECRETARIA

DE SALUD

SUBSECRETARIA DE
PREVENCION Y
PROMOCISN DE LA SALUD

RO 414, ZOMA O TEL
AT MEXNAC: CF E700r EXT.
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Oficio nim. SST/SPPS/DP/0-565/2018.

Jurisdiccion Il Tampico, por parte de los encuestadores no dejaron las constancias que certifican la
aplicacién de los cuestionarios de Puntos Centinela correspondientes a 9 unidades médicas

Jurisdiccién 11l Matamoros, por parte de los encuestadores no dejaron las constancias que
certifican la aplicacion de los cuestionarios de Puntos Centinela correspondientes 12 unidades
médicas.

Jurisdiccién IV Reynosa, en 2 unidades no asistieron los encuestadores a realizar la aplicacién de
los cuestionarios (TSSSA018584 U-02 Col. 16 de septiembre y TSS5A018630 U-02 Col, Voluntad y
Trabajo). En la unidad Col. Lomas de Pedregal TSSSA018642 U-02 fue visitada fuera del horario
laboral. Por parte de los encuestadores no dejaron las constancias que certifican la aplicacién de
los cuestionarios de Puntos Centinela correspondientes 5 unidades médicas.

Jurisdiccion V Nuevo Laredo, por parte de los encuestadores no asistieron a realizar la aplicacién
de los cuestionarios de Puntos Centinela correspondientes 6 unidades médicas (T SSSA001586 U-
071 Col. Enrique Cardenas Gonzalez, TSSSA001632 U-02 Unidad Habitacional Maclovio Herrera,
TSSSA001661 U-02 Col. Voluntad y Trabajo Il TSSSA001673 U-03 Col. Américo Villarreal,
TSSSAC01685 U-04 Col Hidalgo y TSSSA018485 U-02 Fracc. Villas de San Miguel).

Jurisdiccion VI Mante, sélo envia las constancias que certifican la aplicacién de los cuestionarios
de Puntos Centinela correspondientes a 2 unidades médicas, por parte de los encuestadores no
dejaron las constancias que certifican la aplicacién de los cuestionarios de Puntos Centinela del
resto de las unidades.

Jurisdiccién VIl San Femando, por parte de los encuestadores no dejaron las constancias que
certifican la aplicacién de los cuestionarios de Puntos Centinela correspondientes a 4 unidades
médicas. '
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02 Graciano Sanchez ¥ TSSSA002052U-03 Rio Brava).

Jurisdiccidn XII Altamira de las 6 unidades médicas de |
no asistieron a realizar la aplicacion de los cuestionari
unidades médicas,

Sin otro particular de momento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

12 ULIPAS

SALUD
PRLVENCION ¥
O CE LA SALUD

DR. ALEJANDRO GARCIA BARRIENTOS.
Subsecretario de Prevencién y Promocién de la Salud

é <DRIGCH - saro

Oficio nim, SST/SPPS/DP/O-565/2018,

@ Muestra, por parte de los encuestadores
0s de Puntos Centinela correspondientes 2
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Anexo 11
Acuerdos de Supervision al Componente Salud de PROSPERA programa de
Inclusién Social 2017

SECRETARIA DESALUD

&L@_ *ﬁ bc(URoPMR

MINUTA DE ACUERDOS DE SUPERVISION AL
COMPONENTE SALUD DE PROSPERA PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL 2017

EnCiudad Victoria, Tamaulipas siendo las 11:00 horas del dfa 28 de julio de2017,se retine personal de la
Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud (CNPSS)y de los Servicios de SaluddelEstado de Tamaulipas.
Objetivo:

Presentar los resultados de la Supervisién al Componente Salud del Programa de Inclusién Social PRO
asentar las acciones derivadas de la intervencién por parte de la CNPSS y los compromisos generados &
atencién a los temas por resolver en la operacion del Programa en el Estado de Tamaulip

—_—

Orden del dia:

Presentacién de los asistentes

Presentacion del esquema de Supervision Federal 2017

Presentacién de los resultados de la Supervisién Federal 2017

Sesién de preguntas y respuestas y toma de acuerdos respecto a los temas por resolver
Firma de Minuta de Acuerdos

e

Puntos tratados:

La Lic. Ixchel George Hernandez, Subdirectora de Seguimiento Operativo, hace la presentacién del esquemay
enfoque de Supervisién 2017del Componente de Salud de PROSPERA Programa de Inclusién Social.

Se asienta que la intervencidn consistié en:

# Realizar el cotejo de informacién requerida previamente a la Coordinacién Estatal del Componente de
Salud y aplicar entrevista al responsable de la misma.
# Acudir a las Jurisdicciones Sanitarias para realizar el cotejo de documentacién requerida previamente
y aplicar entrevistas a los Coordinadores de PROSPERA.
» Acudir a las unidades de salud de la muestra determinada por la Direccién de Desarrollo Operativo a
fin de monitorear la operacién del Componente de Salud. \
Aplicar entrevistas al personal de las unidades de salud supervisadas.
Aplicar entrevistas a beneficiarios para conocer su percepcion respecto la atencién recibida \
K. “ Realizar la verificacién de materiales, registros estadisticos y expedientes clinicos en las unidades de
\ salud supervisadas.
Brindar capacitacién en servicio al personal de las unidades de salud que externaron dudas o 2(
presentaron reas de oportunidad en la operacién del Componente de Salud.
Determinar los temas pendientes por atender en la Entidad Federativa.
Generar un informe diagnéstico del Componente de Salud y proyectos asociados.
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Los resultados presentados se componen de:

» Resultados graficos y porcentuales de los principales elementos verificados en el Componente de
Salud y proyectos asociados, durante el proceso de supervision en las Unidades de Salud.
» Los temas pendientes de atender para la mejora continua del Componente de Salud.

El personal de losServicios de Salud del Estado de Tamaulipas,interviene para hacer cuestionamientos

respecto a los resultados expuestos y mencionar algunas causales del desempefio actual, dificulta
operacién y gestién del Componente de Salud en el Estado.

la

Acuerdos: T

Derivado de los resultados de la supervision se identificaron los siguientes Temas por Resolver a cargo de la
Entidad Federativa:

a) LaEntidad se compromete a capacitar, promover y/o supervisar en las Unidades de Salud, lo siguiente:;

Porcentaje
faltante
Programar y realizar toma de hemoglobina a < 5 afios. 50%

Programar y realizar toma de hemoglobina a mujeres
embarazadas.

ACCIONES DE SALUD PBGS—-CAUSES Requerimiento

27% Evidencia fisica y
documental ‘
Dotar de equipamiento faltante (cinta para perimetro cefalico, supervisiony/o |
bascula pesas bebe, baumanometro, estetoscopio, glucémetro, 4% indicacion J
emoglobinometro e infantometro). |

[

Garantizar el funcionamiento de la red de frio 30%

faltante

Evidencia fisica y \
mental
Dotar de TV y DVD a los centros de salud faltantes 27% su?:%?xjrisieén 9o
indicacion X

Porcentaje
faltante

SUPLEMENTO ALIMENTICIO Requerimiento -

Realizar redistribucién donde existe sobreabastoe insuficiencia 49%

Evidencia fisica y

X TALLERES COMUNITARIOS Porcentaie | g equerimiento \
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PROGRAN



PROSPE

PROGRAMA ‘
DE INCLUSION SOCIAL |

TAMAULIPAS

SFCRETARIA DE SALUD

SALUD  ~éis *-” SEGURO POPULAR

documental
Realizar acciones pertinentes para control de plagas en las 20% supervision y/o
Unidades de Salud indicacién
e
= Porcentaje A
EVALUACION DE DESARROLLO INFANTIL(EDI) SUSIRNS. | Reciaraileig
faltante
Concluir meta en aplicacién de la evaluacién a menores de 5 afos o o
Prospera 56% Evidencia fisica y
documental
. ANl supervision y/o
Contratar Psicélogo faltante en Jurisdiccién 03 Matamoros ?ndl'cacic’):
i o | Porcentaje Eo
PERCEPCION DEL BENEFICIARIO | : Requerimiento
Q*\ | faltante
x [
| Evidencia fisica y
\ Realizar acciones para disminuir tiempo de espera ’ 44% docuW?ntal
supervision y/o
indicacién

: Porcentaje L
GESTI ESTATAL
ON A N — Requerimiento \
Reubicar vehiculos para realizar actividades del Programa 17%
A N\

Reubicar al personal en su lugar de adscripcién 36% Evidencia fisica y
documental
Garantizar funcionamiento de la red de frio 44% supervision y/o /té<
indicacién
Rotular vehiculos con logotipos institucionales (Prospera) N

\ Realizar acciones correspondientes para el control del parque vehicular
(Cronograma de supervisidn, Bitacora, etc.)

acciones se realizaran de manera continua de acuerdo a la programacién y procesos definidos por
la Entidad, a fin de que el personal de salud reciba la asistencia necesaria para mantenerse actualizado

PROSPERA
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para operar el Componente de Salud en apego a la normatividad vigente y aplicable al mismo.

SN

Sirva la firma del presente para asentar que:

1. LaDireccién General del Programa PROSPERA a través de la Direcci6n de Desarrollo Operativo ha hecho
del conocimiento a los Servicios de Salud del Estado de Tamaulipas,los Resultados de la Supervisiar
2017 al Componente de Salud.

en la operacién del Programa PROSPERA, los temas por resolver que sean aplicables y estén bajo su

2. La Coordinacién Estatal del Programa PROSPERA notificara a los responsables de cada area involucrada
responsabilidad para dar el seguimiento correspondiente. d

3. La Entidad Federativa se compromete a dar respuesta derivada de ésta supervisién a la Comisién

Nacional de Proteccién Social en Salud en un plazo no mayor a 60 dias habiles.

ﬁk
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Servicios de Saluddel Estado deTamaulipas

GENERAL DEL O\P.D. SERVICIOS DE SALUD
TAMAULIPAS

DR. ALEJA GARCIA BARRIENTOS C.P. JESUS SALVADOR ARVIZU VARGAS
SUBSECR RIO DEPREVENCION Y SUBSECRETARIO DE ADMINISTRACION Y
PROMOCION DE LA SALUD DE LOS SERVICIOS FINANZAS DE TAMAULIPAS

DE SALUD DE TAMAULIPAS

| &

DR. JOR LUPE CALZABA HERNANDEZ DR. ALEJANDRO CARDENAS ANZURES
COORDIN ESTATAL DEL COMPONENTE JEFE DE JURISDICCION SANITARIA No. |
LUD PROSPE AMAULIPAS C.D. VICTORIA

DR. AMADEQ A DER LUMBRERAS PAZ DR. JOSE FRAN EZ GALINDO
JEFE DE JURISDJCCION SANITARIA No. VIl JEFE DE JURISDI RIA No. XI
JAUMAVE
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Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud

S \W

Lic. Ixchel George Hernandez - Lic. Ramén Jh Hez Morales
Subdirectora de Seguimiento Opédrativo Jefe de Departamento ervisién Operativa
Lic. Eder Zgrraquin Velizquez Lic. Rosalio Gonzalez Escamilla
Jefe de Departamerfto de Supervisién Operativa Jefe de Departamento de Supervisién Operativa
PROSPERA
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Anexo 12
Acuerdos de Seguimiento a la Supervision de PROSPERA Programa de
Inclusién Social Componente Salud 2017

SECRETARIA DESALUD

&L% ol *1 SEGURO POPULAR

Minuta de acuerdos de seguimiento a la supervision de PROSPERA
Programa de Inclusién Social

En la Ciudad de Ciudad, Victoria, siendo las 11:00 horas del dia 13 de octubre de 2017, se reine personal
de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud (CNPSS) y de los Servicios de Salud del Estado de
Tamavlipas. o

Objetivo:

Presentar el seguimiento a los compromisos generados en atencion a los temas por resolver en la
operacién del Programa en el Estado de Tamaulipas, derivados de la Supervision al Componente Salud
de PROSPERA Programa de Inclusidn Social, levada a calbo del dia 24 ol 28 de julic del presente afio.

Antecedentes: \
La Direccién General del Programa PROSPERA, llevé a cabo la supervision del Componente Salud de
PROSPERA Programa de Inclusion Social del 24 al 28 julio del presente afio, como parte del Plan
Estratégico de Supervision.

Derivado de dicha supervision, el seguimiento a los compromisos se realizé de la siguiente manera:

1) Visita de seguimiento para cotejo de la informacién presentada por la Enfidad Federativa en las
siguientes etapas

a) Revisién de gabinete a la documentacién presentada por la Entidad Federativa de
Tamaulipas sobre los temas por resolver plasmados en la Minuta de Acuerdos de Supervision.

b) Visita a Unidades de Salud para verificar la aplicacién de los compromisos derivados de la
Supervision.

Il) Como resultado del andlisis de la documentacion presentada por la Entidad Federativa se emite
la presente Minuta de Cierre de Supervisién y Seguimiento 2017.

Resumen de Resuvitados

Y

En el siguiente cuadro se muestran los principales resultados producto del andilisis llevado a cabo

para el seguimiento de la supervisién 2017.

TEMA AREA DE OPORTUNIDAD _ M;‘“g ~ ATENCION 3
Programar y fomar hemoglobina a 50% Aterdide 100%
menores de 5 anos
Programar y tomar hemeoglobina a 27% i
Acciones de mujeres embarazadas Atendida 100%
salud PBGS > y i
CAUSES Dotar de eqmpumxe_m‘o faltante en las

unidades de salud (cinta para perimetro 4% et 100%

cefdlico, baumandémetro,

emoglobinometro, bdscula pesa bebe e

1
PROSPERA

112



PROSPERA

PROGRAMA
DE INCLUSION SOCIAL

TAMAULIPAS

SALUD

SECRETARIA DESALUD

* SEGURO POPULAR /
A

| infantémetro
Gcrqnﬂzc:r el funcionamiento de la red 30% N 80%
de frio
\

Talleres Dotar de TV y DVD a los centros de salud y E
Comunitarios faltantes s Atsosiaa 100% N

Garantizar redistribucién de suplemento e \ )
Suplemento donde existe sobreabasto e insuficiencia i Aspsis Lo \\,
Alimenticio - = >

Realizar acciones de fumigacién en las .

unidades de salud a% alpasiag 100%

Concluir meta en aplicacion de la
Evaluacién de | €valuacion a menores de § afios 56% Atendida 100%
Desarmrollo PROSPERA
Infantil (EDI) Contratar ~ Psicologe  faltante  en A

Jurisdiccién 03 Matamoros e mendiod 100%
Percepcién del | Redlizar acciones para disminuir el
beneficiario fiempo de espera i Aivnda YogR

Reubicar vehiculos para  realizar

actividades del Programa Kz Rniprocees el

Reubicar al personal en su lugar de

e - 36% Atendida 100%

adscripcién

Rotular vehiculos con | tipos Institucionales
Gestion Estatal e Atendida 100%

Redlizar acciones comrespondientes para el control

d.el parque vehicular (cronogramas de supervision, Atanek 100% »

Bitacoras, efc.)

Nota: derivado de la atencién a las dreas de oportunidad determinadas en la supervision realizada del 24 al 28 de /#
julio del presente afio al componente de salud PROSPERA, se enconiraron las siguientes incidencias: <
a) La evidencia documental de los vehicules financiados por prospera que no atienden actividades propias
del programa no es suficiente para solventar el drea de oportunidad pronunciada durante la supervision.

A lo anterior se espera que la entidad lleve a cabo las acciones perfinentes para solventar dichas
incidencias, considerando que debera redlizar los procedimientos administrativos y operativos que,
considere indispensables.

Sirva la firma de la presente Minuta para asentar que:
1. La Direccién General del Programa PROSPERA a tfravés de la Direccién de Desamollo Operative ha

hecho del conocimiento de los Servicios de Salud del Estado de Tamaulipas, ios Resuliados del
Seguimiento a la Supervision 2017 al Componente de Salud.
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2. Las recomendaciones presenfan un porcentdje de atencién del 95%, lo que significa que se
demosiré tanto la documentacion suficiente, come la evidencia fisica, que avala las acciones
que permitiran solventar las dreas de oportunidad detectadas.

3. Seda por concluide el proceso de Supervisién y Seguimiento 2017 en la Entidad. S 3

Servicios de Salud del Estado de Tamaulipas

WANRY
ORLESGS

DESAYUD Y DI
DEL O.P.D. SERVICIOS D SALUD TAMAULIPAS

LIC. ALEJANDRO AGUILAR POEGNER
SUBSECRETARIO DE ADMINISTRACION Y
INANZAS DE TAMAULIPAS

L 4

DR. ALEJANDR@ CARDENAS ANZURES
JEFE DE JURISDICCION SANITARIA 0l C.D
VICTORIA

DR. JOSE FRANCC?‘%’Q@X H§Z GALINDO
JEFE DE JURISDICCION SANINARIA 11 PADILLA
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Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud

(,'ZE;L._XWW&

Lic. Ixchel George Hemént’ez

Subdirectora de Seguimiento Operativo

Lic. Rosalio Gonzdlez Escamilla Lic. Eder ﬁroquin Veldzquez
Jefe de Departamento de Jefe de Departamento de Supervisién
Supervisién Operativa Operatiiva
4
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Anexo 13
Indicadores declarados en la Cuenta Publica 2017
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