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RESUMEN EJECUTIVO

El fondo que aqui se evalua es el Fondo de Aportaciones para los Servicios
de Salud (FASSA). El FASSA pertenece al Ramo 33 Aportaciones Federales
para Enfidades Federatfivas y Municipios y fue consecuencia de la
descentralizacion de los servicios de salud a fravés del Acuerdo Nacional
para la Descentralizacion de los Servicios de salud publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 25 de diciembre de 1996. Sin embargo, se
instaurd hasta el 29 de diciembre de 1997 a través del Decreto por el que
se adiciond y reformd la Ley de Coordinacion Fiscal (LCF), para incluirlo en

el Capitulo V.

En el presente informe se tiene como objetivo el dar a conocer la
Evaluacion de Consistencia y Resultados del ejercicio fiscal 2018 del Fondo
de Aportaciones para Servicios de Salud (FASSA) en Tamaulipas. El FASSA
en Tamaulipas es coordinado por la Secretaria de Salud y opera en los 43
municipios del estado. Para la evaluacion se utilizan los Términos de
Referencia de la Evaluacion de Consistencia y Resultados 2017 del Consejo

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

El FASSA fiene como fin “contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios
de salud con calidad mediante la eficiencia en la asignacidon de recursos
federales a los Servicios Estatales de Salud para otorgar servicios de salud
con calidad, en todos los niveles de atencion para la poblacién mexicana,
independientemente de su condicidn laboral, lo que permitird reducir las
brechas existentes en las condiciones de salud entre distintos grupos
poblacionales, ademds que con esto se cumple con una de las Metas de

los Objetivos de Desarrollo del Milenio” (ver Anexo 3).
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Este fondo se encuentra directamente alienado al Objetivo de Desarrollo
Sostenible 3!, que fiene como fin “Garantizar la vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades. Igualmente se encuentra
alineado a la Meta Nacional México Incluyente, del Plan Nacional de
Desarrollo 2013-20182. Asimismo, el Fondo se alinea al Programa Sectorial
de Salud 3013-20183, y a nivel estado al Plan Estatal de Desarrollo
Tamauvulipas 2016-20224, con el eje “Bienestar social”, en donde se presentan
entre sus lineas de accion: “2.4.1.1 Ampliar la cobertura de servicios de
salud publica para atender a toda la poblacion, a fin de garantizar el

bienestar de las familias tamaulipecas”.

Cabe senalar que la Ley General de Salud?, en su articulo 77 bis 13, y de
acuerdo con el propdsito del Fondo, define a la poblacién objetivo del
FASSA como: “Las familias y personas que no sean derechohabientes de
las instituciones de seguridad social o no cuenten con algiun oftro
mecanismo de prevision social en salud.” Para el 2018 en Tamaulipas se
cuantificaron 3,661,162 personas como poblaciéon potencial y 1,602,741
personas como poblacién objetivo. De éstas se atendid a 1,082,962. La
cobertura del FASSA en Tamaulipas en 2018 fue de 67.6%, 1o que presentd

una cobertura superior a la lograda en 2017 y menor a la lograda en 2016.

1 Objetivos de Desarrollo Sostenible. Recuperado de
https://www.undp.org/content/undp/es/home/sustainable-development-goals.html

2 Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018. Publicado en el Diario Oficial de la Federacidn, del 20 de mayo del 2013.
México. Recuperado de

https://www.snieg.mx/contenidos/espanol/normatividad/MarcoJuridico/PND 2013-2018.pdf

3 Programa Sectorial de Salud 2013-2018. Publicado en el Diario Oficial de la Federacion, del 12 de diciembre del 2013.
México. Recuperado de

http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5326218&fecha=12/12/2013.

4 Plan Estatal de Desarrollo Tamaulipas 2016-2017. Publicado en el Periddico Oficial del Estado de Tamaulipas, del 31 de
marzo del 2017. México. Recuperado de
http://po.tamaulipas.gob.mx/wp-content/uploads/2017/03/cxlii-Ext.03-310317F.pdf

5 Ley General de Salud. Publicada en el Diario Oficial de la Federacion, del 7 de febrero de 1984 (ultima reforma del 12
de julio del 2018). México. Recuperada de

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/142 241218.pdf
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Para el logro de sus fines, se asignaron $93,385,757,549 (Noventa y tres mil
frecientos ochenta y cinco millones setecientos cincuenta y siete mil
quinientos noventa y nueve pesos 00/100 M.N.)¢ al FASSA, de los cuales
$2,964,256,843.00 (Dos mil novecientos sesenta y cuatro millones doscientos
cincuenta y seis mil ochocientos cuarenta y tres pesos 00/100 M.N.) fueron
aprobados al FASSA en Tamaulipas, monto que fue superior al presupuestos

aprobados para el gjercicio fiscal 20177y 20168 .

El presupuesto del FASSA en Tamaulipas para el 2018, fue posteriormente
modificado a $3,007,495,201.00 (Tres mil siete millones cuatrocientos
noventa y cinco mil doscientos un pesos 00/100 M.N.). Del presupuesto total
modificado se ejercié un total de $3,007,448,018.00 (Tres mil siete millones
cuatrocientos cuarenta y ocho mil dieciocho pesos 00/100 M.N.),
presenfando un subejercicio de $47,182.31 (Cuarenta y sietfe mil ciento
ochenta y dos pesos 31/100 M.N.), los cuales fueron reintegrados a la

federacion.

6 presupuesto de Egresos de la Federacidn para el Ejercicio Fiscal 2018. Publicado en el Diario Oficial de la
Federacion, del 29 de noviembre del 2017. Recuperado de
https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/Presupuesto/DecretosPEF/D
ecreto PEF 2018.pdf

7 El presupuesto aprobado para el FASSA para el ejercicio fiscal 2017 en Tamaulipas fue de

$2,827,995,435.00. Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2017. Publicado en el
Diario Oficial de la Federacion, del 01 de diciembre del 2016. Recuperado de
http://www.secretariadoejecutivo.gob.mx/docs/pdfs/normateca/Presupuestos/Presupuesto%20de%20Egre
505%20de%20la%20Federaci%C3%B3n%20para%20el%20Ejercicio%20Fiscal%202017.pdf

8 El presupuesto aprobado para el FASSA para el ejercicio fiscal 2016 en Tamaulipas fue de $2,671,695,250.
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2016. Publicado en el Diario Oficial de la
Federacion, del 27 de enero del 2015. Recuperado de
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5417699&fecha=27/11/2015
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El ejercicio fiscal 2018 para el FASSA en Tamaulipas se aplicd en los
capitulos 1000 al 6000 de acuerdo a la Ley de Contabilidad

Gubernamental.

Cabe senalar que el para sus evaluacion, el FASSA cuenta con una Matriz
de Indicadores para Resultados (MIR) (ver Anexo 3), compuesta por un
indicador Fin, un indicador Propdsito, dos indicadores Componentes y dos
indicadores de Actividad. Cada indicador cuenta con fichas técnicas
donde se detallan los métodos de cdlculo y la sustitucidn con los datos

referentes al 2018 (ver Anexo 17).

En cuanto a los resultados del FASSA en Tamaulipas en 2018, se destaca
qgue no se presentd avance en el indicador fin del Fondo, Razdn de
Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social, en tanto es de
cardcter descendente y mientras que la meta establecida fue de 46.9 se
presentd una razdn del 55.9 al concluir el ano. La meta para el indicador
del Propdsito, Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social
atendidas por personal médico, fue de 99.8%, y se tuvo un logro del 86%, lo

cual indica que no se alcanzd la meta planteada.

Por ofro lado, se logré la meta del 100% para el indicador del Componente
1 Porcentaje de estructuras programdticas homologadas, con acciones de
salud materna, sexual y reproductiva. En cuanto al indicador del
Componente 2, la meta plasmada fue de 1.6 y se obtuvo un logro de 1.55.
Para los indicadores de las actividades 1 y 2, se superaron las metas

plasmada en la MIR.
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La principal sugerencia que se realiza producto de esta evaluacion es que
se revise el planteamiento de las metas de los indicadores fin y propdsito,
de manera que sean factibles. En ese sentido se recomienda se realice un
estudio donde se analice el fendmeno relacionado al incremento de
muertes maternas de mujeres sin seguridad social, asi como de la atencidon
por parte del personal médico a los nacidos vivos de mujeres sin seguridad
social, con el fin de establecer metas para la atencion de esta

problemdtica fundamentadas en el estudio.
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ACRONIMO SIGNIFICADO

ASM Aspectos Susceptibles de Mejora

CONAPO Consejo Nacional de Poblacién

CONEVAL Consejo Nocignol de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social

DGIS Direccion General de Informacion en Salud

FASSA Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

FODA Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

INEGI Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

LCF Ley de Contabilidad Fiscal

MIR Matriz de Indicadores y Resultados

PAT Programa Anual de Trabajo

PED Plan Estatal de Desarrollo de Tamaulipas 2016-2022

PND Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

POA Programa Operativo Anual

ROP Reglas de Operacion

SHCP Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

SINBA Sistema Nacional de Informacién Basica en materia
de Salud

SRFT Sistema de Recursos Federales Transferidos
Sistema de Informacién para la Administracion del

SIAFFASPE Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de
Salud Publica en las Entidades Federativas

SSA Secretaria de Salud
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INTRODUCCION

El presente informe tiene el fin de dar a conocer los resultados de la
Evaluacién de Consistencia y Resultados del Fondo de Aportaciones los
Servicios de Salud (FASSA) para el ejercicio fiscal 2018 en Tamaulipas, que
opera la Secretaria de Salud de estado. Para la realizacion de esta
evaluacién se ufilizaron los Términos de Referencia de la Evaluacion de
Consistencia y Resultados 20179 del Consejo Nacional Evaluacion de la
Politica de Desarrollo Social (CONEVAL).

Los recursos del FASSA estdn destinados a cubrir las necesidades de salud
de la poblacion en las entfidades federativas que no cuenten con
seguridad social, es decir aquella que no se encuentra incorporada a
ningun régimen de seguridad social. El fondo se orienta por lo tanto a
acciones fundamentales de atencién, prevencion y promocion de la

salud; fomento y riesgo sanitario, capacitacion y formacion para la salud.

El objetivo de esta evaluacion es determinar el cumplimiento de los
objetivos y metas programadas para el FASSA en Tamaulipas mediante el
andlisis de indicadores de resultados, de servicio y de gestion. Esta
evaluacion se readliza con base en una sintesis de informacion
proporcionada por la Unidad Responsable del programa y fue disenada
para generar informacién Ufil, rigurosa y homogénea para los servidores
publicos de las dependencias, unidades de evaluacion y gobierno federal

que toman decisiones a nivel gerencial.

° CONEVAL (2017). Términos de Referencia de la Evaluacion de Consistencia y Resultados.
Recuperado de http://www.coneval.org.mx/Evaluacion/MDE/Documents/TDR_ECR.pdf
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La evaluacién se realizdé mediante un andlisis de gabinete con base en
informacién proporcionada por la Secretaria de Salud, asi como
informacién adicional que la instancia evaluadora considerd necesaria
para justificar su andilisis. Para los fines de esta evaluacion, se entiende por
andlisis de gabinete al conjunto de actividades realizadas como lo fue el
acopio, la organizacion y la valoracion de la informacidon concentrada en
los regqistros administrativos, bases de datos, evaluaciones internas y
externas, ademads de la documentacion publica. Se consultd asimismo la

normatividad correspondiente al FASSA.

La evaluacidn consiste en seis apartados o temas principales que son:
Diseno, Planeacion, Orientacién a Resultados y Productos; Cobertura y
Focalizacion, Operacidn, Percepcion de Ila Poblacion Atendida, y
Medicion de Resultados. De acuerdo con los Términos de Referencia para
la Evaluacion de Consistencia y Resultados del Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), la evaluacion
considera 51 preguntas que son distribuidas en los seis temas principales y
son sustentadas con evidencia de contarse con ella. Las preguntas se

dividen de acuerdo a lo que se observa en la Tabla 1 a continuacion:

Tema Preguntas Total

Diseno 1-13 13
Planeacion y Orientacion a Resultados 14-22 9
Cobertura y Focalizacion 23-25 3
Operacion 26-42 17
Percepcidon de la Poblacion Atendida 43 1
Medicion de Resultados 44-5] 8

TOTAL 51 51

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

11
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En el Tema 1, Diseno, se presenta la justificaciéon del diagndstico del
problema, documentado en el “Diagndstico de Salud 2018". Se presenta la
descripcidon de los seis indicadores de la Matriz de Indicadores para
Resultados los cuales son: Razén de Mortalidad Materna de mujeres sin
seguridad social; porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad
social atendidas por personal médico; médicos generales y especialistas
por cada mil habitantes (poblacion no derechohabiente); porcentaje de
estructuras programaticas homologadas, con acciones de salud materna,
sexual y reproductiva; porcentaje del gasto total del FASSA destinado a los
bienes y servicios de Proteccién Social en Salud y porcentaje del gasto
total del FASSA destinado a la Prestacion de Servicios de Salud a la

Comunidad.

En el Tema 2, Planeacion y Orientacion a Resultados, se presentan los
criterios que utiliza el FASSA en Tamaulipas para una planeacion

institucional.

En el Tema 3, Cobertura y Focalizacién, se enuncian los criterios con base
en la normatividad vigente, la CONAPO vy la Direccién de Informacion en
Salud, para realizar las proyecciones de la poblacidén y determinar la

poblacion objetivo.

En el Tema 4 Operacidn, se presenta la justificacion sobre los criterios de
atencién a la poblacion, asi como el avance de los indicadores de la

Matriz de Indicadores para Resultados, con su método de cdlculo.

12
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En el Tema 5, Percepcion de la Poblacion Atendida, se presenta la forma

en gque se da seguimiento a la satisfaccion del usuario por la atencién que

se le brinda.

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

establecidas en la Matriz de Indicadores para Resultados.

Finalmente, se presenta un andlisis

de Fortalezas,

Oportunidades,

Debilidades, Amenazas, asi como las recomendaciones y conclusiones

derivadas de este ejercicio de evaluacion.

13
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Caracteristicas del Programa
El fondo que aqui se evalua es el Fondo de Aportaciones para los Servicios

de Salud (FASSA). El FASSA pertenece al Ramo 33 Aportaciones Federales
para Enfidades Federafivas y Municipios y fue consecuencia de la
descentralizacion de los servicios de salud a fravés del Acuerdo Nacional
para la Descentralizacion de los Servicios de salud publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 25 de diciembre de 1996. Sin embargo, se
instaurd hasta el 29 de diciembre de 1997 a través del Decreto por el que
se adiciond y reformé la Ley de Coordinacién Fiscal (LCF), para incluirlo en

el Capitulo V.

Este fondo tiene como fin “contribuir a asegurar el acceso efectivo a
servicios de salud con calidad mediante la eficiencia en la asignaciéon de
recursos federales a los Servicios Estatales de Salud para otorgar servicios
de salud con calidad, en todos los niveles de atencidn para la poblacién
mexicana, independientemente de su condicion laboral, lo que permitird
reducir las brechas existentes en las condiciones de salud entre distintos
grupos poblacionales, ademds que con esto se cumple con una de las

Metas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio” (ver Anexo 3).

La Ley General de Salud’, en su articulo 77 bis 13, y de acuerdo con el
propdsito del Fondo, define a la poblacién objetivo del FASSA como: “Las
familias y personas que no sean derechohabientes de las instituciones de
seguridad social o no cuenten con algun ofro mecanismo de prevision

social en salud.”

10 Ley General de Salud. Publicada en el Digrio Oficial de la Federacion, del 7 de febrero de 1984 (ultima
reforma del 12 de julio del 2018). México. Recuperada de
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/142 241218.pdf

14
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Es asi que el fondo se encuentra directamente con el Objetivo de
Desarrollo Sostenible 3'!, que tiene como fin “Garantizar la vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades. Igualmente se
encuentra alineado a la Meta Nacional México Incluyente, del Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018'2. Asimismo, el Fondo se alinea al
Programa Sectorial de Salud 3013-201813. A nivel estatal se encuentra
alineado al Plan Estatal de Desarrollo Tamaulipas 2016-202214, con el eje
“Bienestar social”, en donde se presentan entre sus lineas de accion:
“2.4.1.1 Ampliar la cobertura de servicios de salud publica para atender a
toda la poblacién, a fin de garantizar el bienestar de las familias

tamaulipecas”.

El FASSA en Tamaulipas es coordinado por la Secretaria de Salud y opera
en los 43 municipios del estado. Para el logro de sus fines, en el ejercicio
presupuestal 2018, contd con un presupuesto aprobado de
$2,964,256,843.00 (Dos mil novecientos sesenta y cuatro millones doscientos
cincuenta y seis mil ochocientos cuarenta y tres pesos 00/100 M.N.). que
fue superior al presupuesto aprobado para el ejercicio fiscal 2017 de

$2,827,995,435.00'> (Dos mil ochocientos veintisiete millones novecientos

11 Objetivos de Desarrollo Sostenible. Recuperado de
https://www.undp.org/content/undp/es/home/sustainable-development-goals.html

2 plan Nacional de Desarrollo 2013-2018. Publicado en el Diario Oficial de la Federacion, del 20 de mayo del
2013. México. Recuperado de
https://www.snieg.mx/contenidos/espanol/normatividad/Marcoluridico/PND 2013-2018.pdf

13 programa Sectorial de Salud 2013-2018. Publicado en el Diario Oficial de la Federacidn, del 12 de
diciembre del 2013. México. Recuperado de

http://dof.gob.mx/nota detalle.php?codigo=5326218&fecha=12/12/2013.

14 plan Estatal de Desarrollo Tamaulipas 2016-2017. Publicado en el Periddico Oficial del Estado de
Tamaulipas, del 31 de marzo del 2017. México. Recuperado de
http://po.tamaulipas.gob.mx/wp-content/uploads/2017/03/cxlii-Ext.03-310317F.pdf

15 presupuesto de Egresos de la Federacidn para el Ejercicio Fiscal 2017. Publicado en el Diario Oficial de la
Federacion, del 01 de diciembre del 2017. Recuperado de

15




SECRETARIA

DE SALUD I"‘QD

noventa y cinco mil cuatrocientos treinta y cinco pesos 00/100 M.N.). El
presupuesto del FASSA 2018 para Tamaulipas fue posteriormente
modificado a $3,007,495,201.00 (Tres mil siete millones cuatrocientos
noventa y cinco mil doscientos un pesos 00/100 M.N.). Del presupuesto
total modificado se ejercid un total de $3,007,448,018.00 (Tres mil siete
millones, cuatrocientos cuarenta y ocho mil dieciocho pesos 00/100 M.N.),
presentando un subejercicio de $47,182.31 (cuarenta y siete mil ciento
ochenta y dos pesos 31/100 M.N.), los cuales fueron reintegrados a la

federacion.

Cabe senalar que el para sus evaluacion, el FASSA cuenta con una Matriz
de Indicadores para Resultados (MIR) (ver Anexo 3), compuesta por un
indicador Fin, un indicador Propdsito, dos indicadores Componentes y dos
indicadores de Actividad. Cada indicador cuenta con fichas técnicas
donde se detallan los métodos de cdiculo y la sustitucidon con los datos

referentes al 2018 (ver Anexo 17).

http://www.secretariadoejecutivo.gob.mx/docs/pdfs/normateca/Presupuestos/Presupuesto%20de%20Egre
505%20de%20la%20Federaci%C3%B3n%20para%20el%20Ejercicio%20Fiscal%202017.pdf
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l.- DISENO

Durante el desarrollo de la evaluacion en cada pregunta se justifica la
respuesta y recomendacion no en todas, solo en caso que se observe
alguna.

1.1.1 Andlisis de la justificacion de la creacion y del diseno del programa

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
0 como una situaciéon que puede ser revertida.
b) Se define la poblacion que tiene el problema o necesidad.

c) Se define el plazo para su revisidon y su actualizacion.

Respuesta Nivel
Si 4
Criterios

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

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

e El programa actualiza periddicamente la informacién para conocer
la evolucién del problema.

Justificacion: El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
tiene como principal objetivo disminuir las diferencias que existen en los
servicios de salud que se prestan a la poblaciéon abierta, mediante la
implementacion de mecanismos que apoyen las actividades de
proteccidon contra riesgos sanitarios; la promocién de la salud y prevencion

de enfermedades; la mejora en la calidad de la atencién y la seguridad
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en salud; asi como el abasto y entrega oportunos y adecuados del
medicamento. Lo cual se encuentra sustentado en el Marco de

Referencia del Fondo.

Asimismo, los objetivos del programa se establecen en el Articulo 29 de la
Ley de Coordinacion Fiscal;'¢ articulos 30, 13 y 18 de la Ley General de
Salud!’, en su Capitulo IV De los Fondos de Aportaciones Federales. Asi
mismo en el Informe del Resultado de la Fiscalizacion Superior de la
Cuenta Publica 2009, en el capitulo V, Gasto Federalizado: Ramo General

33. Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA).

La base juridica del FASSA es la siguiente: Constitucion Politica de los Estado
Unidos Mexicanos'8; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria'®; Ley General de Contabilidad Gubernamental?; Ley de
Coordinacioén Fiscal; Codigo Fiscal de la Federacion?!; Ley General de

Salud; Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores

16 Ley de Coordinacion Fiscal. Publicada en el Diario Oficial de la Federacidn, del 27 de diciembre de 1978
(ultima reforma del 30 de enero del 2018). México. Recuperada de
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/31 300118.pdf

17 Ley General de Salud. Publicada en el Diario Oficial de la Federacion, del 07 de febrero de 1984 (Gltima
reforma del 12 de julio del 2018). México. Recuperada de
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/142 241218.pdf

18 Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Publicada en el Diario Oficial de la Federacién, del
05 de febrero de 1917 (ultima reforma del 09 de agosto del 2019). México. Recuperada de
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/1 090819.pdf

19 Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. Publicada en el Diario Oficial de la Federacidn,
del 30 de marzo del 2006 (ultima reforma del 30 de diciembre del 2015). México. Recuperada de
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LFPRH 301215.pdf

20 ey General de Contabilidad Gubernamental. Publicada en el Diario Oficial de la Federacién, del 31 de
diciembre del 2008 (ultima reforma del 30 de enero del 2018). México. Recuperada de
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGCG 300118.pdf

21 Cédigo Fiscal de la Federacién. Publicado en el Diario Oficial de la Federacién, del 31 de diciembre de 1981
(ultima reforma del 16 de mayo del 2019). México. Recuperado de
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/8 160519.pdf
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del Estado?2; Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud?s;
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 201824, Ley

de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico?s.

Especificamente, para el caso de Tamaulipas, la poblacidon objetivo se
encuentra distribuida en los 43 municipios que integran la entidad. La Ley
General de Salud define la poblacién a la que van dirigidos los apoyos del
fondo, como aquella, sin seguridad social, como “las familias y personas
que no sean derechohabientes de las instituciones de seguridad social o
no cuenten con algun otro mecanismo de previsidn social en salud”. Porlo
tanto, la poblacidn objetivo del programa es este grupo poblacional con

las caracteristicas antes descritas.

De acuerdo a los lineamientos del Fondo, este se programa y actualiza cada ano,
conforme al programa que se establece para este propdsito y es coordinado por
la Secretaria de Salud Federal como instancia responsable ante la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP). Obedece a los lineamientos que se generan
en la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria que se aprueba

en el Congreso anualmente.

22 Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. Publicada en el Diario
Oficial de la Federacion, del 31 de marzo del 2007 (ultima reforma del 04 de junio del 2019). México.
Recuperada de

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LISSSTE 040619.pdf.

B Secretaria de Salud. Condiciones Generales de Trabajo. Recuperado de
http://transparencia.salud.gob.mx/transparencia/rendicion de cuentas/pdf/condiciones generales de tra
bajo.pdf

24 presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2018. Publicado en el Diario Oficial de la
Federacion, del 29 de noviembre del 2017. Recuperado de
https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/Presupuesto/DecretosPEF/Decreto P
EF 2018.pdf

% Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. Publicada en el Diario Oficial de la
Federacion, del 04 de enero del 2000 (ultima reforma del 10 de noviembre del 2014). Recuperada de
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/14 101114.pdf
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2. Existe un diagnéstico del problema que atiende el programa que
describa de manera especifica:

a) Causas, efectos y caracteristicas del problema.

b) Cuantificacion y caracteristicas de la poblacidon que presenta el

problema.
c) Ubicacién territorial de la poblacion que presenta el problema.
d) El plazo para su revision y su actualizacion.
Respuesta Nivel
Si 4
Criterios

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

e El diagndstico cumple con todas las caracteristicas establecidas en la
pregunta, y

e El programa senala un plazo para la revision y actualizaciéon de su
diagndstico en algun documento.

Justificacion: Para los fines del fondo se realiza el diagndstico del
problema con base en el Diagndstico Estatal de Salud 2018 donde se
desglosa la problemdtica de salud en el Estado, asi como la
informaciéon de los programas que se financian con recursos
provenientes del FASSA. El Diagndstico Estatal de Salud 2018, parte del
andlisis de la informacion registrada y consolidada en el ano de gestion
previo, que aporta informacidén anualizada para la obtencidn de
indicadores comparativos con anos previos. Presenta informacion sobre
factores determinantes del proceso salud enfermedad, demogrdficos,
sociales, econdmicos, epidemioldgicos, de infraestructura en salud,
productividad e impacto en la poblacion de los resultados de

programas y servicios otorgados.
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3. ¢Existe justificacion tedrica o empirica documentada que sustente el

tipo de intervencién que el programa lleva a cabo?

Respuesta Nivel
Si 3
Criterios

e El programa cuenta con wuna justificacion tedrica o empirica
documentada que sustente el tipo de intervencion que el programa lleva
a cabo en la poblacion objetivo, y

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

e Existe(n) evidencia(s) (nacional o internacional) de los efectos positivos
atribuibles a los beneficios o los apoyos otorgados a la poblacidn objetivo.

Justificacién: El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud tiene
como principal objetivo disminuir las diferencias que existen en los servicios
de salud que se prestan a la poblacidén abierta, es decir, aquella que no
se encuentra incorporada en ningun régimen de seguridad social en el
pais, mediante la implementacidbn de mecanismos que apoyen las
actividades de proteccidon contra riesgos sanitarios; la promocion de la
salud y prevencion de enfermedades; la mejora en la calidad de la
atencién y la seguridad en salud; asi como el abasto y entrega oportuna y
adecuada del medicamento. EI FASSA se integra con 66 Actividades
Institucionales Estatales, la mayor parte son de orden sustantivo y cada una
tiene su propios principios de accién para atender los danos vy riesgos a la

salud que son su objetivo de accidn.
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1.1.2 Andlisis de la contribucion del programa a las metas y estrategias
nacionales

4. El Propésito del programa estd vinculado con los objetivos del programa
sectorial, especial, institucional o nacional considerando que:

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

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

especial o institucional.

Respuesta Nivel
Si 4
Criterios

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

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

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

Justificacion: La aplicacidon del FASSA para el ejercicio fiscal 2018 se
encontrd alineada al objetivo 2.3 Asegurar el Acceso a los Servicios de

Salud” de la meta nacional México Incluyente, del Plan Nacional de
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Desarrollo 2013-20182. Asimismo, el Fondo se alined al Programa Sectorial
de Salud 3013-201827 con los objetivos:
1. Consolidar las acciones de proteccion, promocién de la salud y
prevencion de enfermedades.
2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.

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

4. Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos
sociales y regiones del pais.

5. Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud.

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

Por ejemplo en el "Objetivo 4. Cerrar las brechas existentes en salud entre
diferentes grupos sociales y regiones del pais” se encuentra el
indicador de mortalidad materna, dicho indicador estd alineado a los

objetivos de la Matriz de Indicadores para Resultados del FASSA.

El Fondo, a nivel estatal se encuentra alineado al Plan Estatal de
Desarrollo Tamaulipas 2016-202228, con el eje “Bienestar social”, en donde
se presentan entre sus lineas de accion:

2.4.1.1 Ampliar la cobertura de servicios de salud publica para

atender a toda la poblacién, a fin de garantizar el bienestar de las
familias famaulipecas.

26 plan Nacional de Desarrollo 2013-2018. Publicado en el Diario Oficial de la Federacién, del 20 de mayo del
2013. México. Recuperado de

https://www.snieg.mx/contenidos/espanol/normatividad/Marcoluridico/PND 2013-2018.pdf

27 programa Sectorial de Salud 2013-2018. Publicado en el Diario Oficial de la Federacién, del 12 de
diciembre del 2013. México. Recuperado de

http://dof.gob.mx/nota detalle.php?codigo=5326218&fecha=12/12/2013.

2 Plan Estatal de Desarrollo Tamaulipas 2016-2017. Publicado en el Periddico Oficial del Estado de
Tamaulipas, del 31 de marzo del 2017. México. Recuperado de
http://po.tamaulipas.gob.mx/wp-content/uploads/2017/03/cxlii-Ext.03-310317F.pdf
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2.4.1.2 Disenar e implementar politicas publicas en materia de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades, para que los
tamaulipecos tfengan una nueva cultura en materia de salubridad.

2.4.1.3 Instrumentar modelos eficientes de atencidén a la salud que
consideren la innovacion cientifica para ofrecer servicios de alta
calidad con tecnologia de punta.

2.4.1.4 Aplicar programas de capacitacién continua para el personal
de las instituciones del sector salud con funciones médicas,
paramédicas y afines.

2.4.1.5 Organizar brigadas médicas en comunidades con carencias e
insuficiencias en los servicios de salud.

2.4.1.6 Implementar campanas de vacunacidon para disminuir la
incidencia de enfermedades infecciosas y prevenir endemias,
epidemias y pandemias.

2.4.1.7 Establecer acciones preventivas para disminuir los casos de
infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas en ninos.

2.4.1.8 Instrumentar acciones en materia de salud materna vy
perinatal.

2.4.1.9 Ejecutar un programa intensivo para que todas las mujeres
puedan contar con el acceso a servicios de salud que les permitan
prevenir, detectar y atender de manera temprana el cdncer
cervicouterino y mamario.

Esto sirve de justificacion para instrumentar las acciones orientadas al

acceso universal de los servicios de salud y otorgar servicios de calidad

a los usuarios. Esta informacion es consistente con el diagndstico del

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

Justificacion: El programa tfiene una vinculacion directa con la Meta
Nacional México Incluyente, establecida tanto en Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018 asi como en el Programa Sectorial de Salud. Esta meta
pretende en su objetivo 2.3 el Asegurar el Acceso a los Servicios de Salud.
De igual manera el FASSA se encuentra alineado al Plan Estatal de
Desarrollo del estado de Tamaulipas 2016-2022, en donde se establece el
compromiso de “Ampliar la cobertura de servicios de salud publica para
atender a toda la poblacion, a fin de garantizar el bienestar de las familias
tamaulipecas”. Para ver la alienacion con las lineas de acciéon especificas,

ver el Anexo 18.
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6. ;Como estd vinculado el Propodsito del programa con los Objetivos del
Desarrollo del Milenio, los Objetivos de Desarrollo Sostenible o la Agenda
de Desarrollo Post 2015?

Justificacion:

El propdsito del programa es que la poblaciéon sin seguridad social cuente
con mejores condiciones de salud, lo que le permite asegurar un enfoque
infegral y la participacion incluyente y corresponsable en la atencion del
embarazo, parto y puerperio (ver Anexo 3). En ese sentido, el propdsito del
Fondo se encuentra alienado con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 327,
que fiene como fin “Garantizar la vida sana y promover el bienestar para

fodos en fodas las edades.

Las metas que se plantean para este objetivo, y a las cuales contribuye el
FASSA, ya que pretende asegurar la calidad de los servicios de salud y
tiene como fin contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud
con calidad mediante la disminucién de la Razén de Mortalidad Materna,
a fravés de la atencion de la incidencia de las causas directas e indirectas
de la Mortalidad Materna, son los siguientes:

3.1 Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos

de 70 por cada 100.000 nacidos vivos

3.2 Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de
ninos menores de 5 anos, logrando que todos los paises intenten
reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada 1.000
nacidos vivos, y la mortalidad de ninos menores de 5 anos al menos
hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos

2 Objetivos de Desarrollo Sostenible. Recuperado de
https://www.undp.org/content/undp/es/home/sustainable-development-goals.html
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3.4 Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no fransmisibles mediante la prevencidn y el
fratamiento y promover la salud mental y el bienestar

3.7 Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud
sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion de la familia,
informacion y educacion, y la infegracion de la salud reproductiva en
las estrategias y los programas nacionales

3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion
contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esencial de
calidad y el acceso a medicamentos y vacuna seguros, eficaces,
asequibles y de calidad para todos
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1.1.3 Andlisis de la poblacién potencial y objetivo y mecanismos de
elegibilidad
7. Las poblaciones, potencial y objetivo, estdn definidas en documentos
oficiales y/o en el diagnodstico del problema y cuentan con la siguiente
informacion y caracteristicas:

Q) Unidad de medida.

b) Estan cuantificadas.

c) Metodologia para su cuantificaciéon y fuentes de informacion.

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

Respuesta Nivel
Si 4
Criterios

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

Justificacion:

La Ley General de Salud30, en su articulo 77 bis 13, define a la poblacion
objetivo del FASSA como: “Las familias y personas que no sean
derechohabientes de las instituciones de seguridad social o no cuenten
con algun ofro mecanismo de prevision social en salud.” Por lo tanto, los
recursos son frasferidos a los servicios de salud que atienden a la

poblacién abierta, es decir, aquella que no se encuentra incorporada

30 Ley General de Salud. Publicada en el Diario Oficial de la Federacidn, del 7 de febrero de 1984 (ultima
reforma del 12 de julio del 2018). México. Recuperada de
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/142 241218.pdf

28




SECRETARIA
DE SALUD

GOBIERNO DEL ESTADO

GETCSA

en ningun régimen de seguridad social en el estado, que constituye la
poblacidon potencial para atencién médica y la Poblacién objetivo es
aquella sin seguridad social en el Estado de Tamaulipas, corresponde a la
que directamente atienden los Servicios de Salud una vez descontada la
poblacidon de cubre el programa IMSS Prospera. La Poblacion objetivo
hacia dentro de la institucidon se caracteriza por ser parte de los diferentes
grupos poblacionales sujetos a los programas sustantivos de atencién a la
salud que desarrolla el organismo, lo cual se evidencia en el Diagndstico
de Salud 2018.

El Consejo Nacional de Poblacién y la Direccidon General de Informacién
en Salud de la Secretaria de Salud, realizan las proyecciones de la
poblacidn objetivo, las desglosa por grupos etarios, sexo, division
geografia, etfc. Estas proyecciones estdn basadas en el censo de
poblacién y vivienda que realiza el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia de los conteos o censos. Esta informacién se actualiza cada
ano mediante el proceso estadistico estandarizado para este fin. Con
base en esta informacion se hacen las estimaciones y proyecciones de la
poblacidn, el FASSA en Tamaulipas contempla que su poblacion potencial
fue de 3,661, 162 personas y la poblacion objetivo fue de 1,602,741 para el
2018 (Ver Anexo 1).
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8. Existe informacion que permita conocer quiénes reciben los apoyos del

programa (padron de beneficiarios) que:

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

b) Incluya el fipo 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 depuracion y

actualizacioén.

Respuesta Nivel
Si 2
Criterios

e Lainformacién de los beneficiarios cumple con dos de las caracteristicas
establecidas.

Justificacion: Debido a las caracteristicas del programa, las unidades
aplicativas tienen un sistema de registro interno para cada uno de los
pacientes atendidos; sin embargo, no contempla el rubro
socioecondmico. En el sistema se lleva un registro de los grupos prioritarios
a los que van dirigidos las acciones, como en el caso de las embarazadas,
los menores de 5 anos en vacunacién, los pacientes hipertensos, los
diabéticos, etc. Se cuenta con el proceso de depuracidén y actualizacion
acorde a la normatividad vigente del expediente clinico. Cabe hacer

mencién que en el programa del Seguro Popular, el cual sinergia con este
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fondo, se les da un nUmero de folio a sus beneficiarios el cual no cambia

durante toda la vigencia (afiliacion y/o re afiliacién).

Asimismo, la Direccién General de Informacidén en Salud tiene dentro de
sus funciones coordinar todos los sistemas de registro3! para la atencién
de la poblacién objetivo, y estos van desde los formatos estandarizados
para registrar la atencién por cada usuario hasta la concentracion de
dicha informacién en plataformas para poder utilizarlas en las diferentes
modalidades de control, seguimiento y evaluacién de los programas que

son financiados por el FASSA (ver Anexo 2).

Se pueden consultar en el siguiente enlace dichas plataformas y formatos
utilizados:

http://www.dqgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/subsistemal.himl

31 Secretaria de Salud. Sistemas de Informacién en Salud. Recuperado de
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/subsistemal.html

31




SECRETARIA
DE SALUD

9. Si el programa

Justificacion: Como se menciond anteriormente, el

GOBIERNO DEL ESTADO

GETCSA

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

Fondo no

recolecta

informacion referente a las condiciones socioecondmicas de los beneficiarios.

Unicamente se consideran datos referentes al &mbito de la salud.
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1.1.4 Evaluacidn y andlisis de la Matriz de Indicadores para Resultados

10. ¢En el documento normativo del fondo es posible identificar el resumen

narrativo de la MIR (Fin, Prop6sito, Componentes y Actividades)?

Respuesta Nivel
Si 4
Criterios

e 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.

Justificacion: El propdsito del programa es que la poblacion sin seguridad
social cuente con mejores condiciones de salud, o que le permite asegurar
un enfoque integral y la participacion incluyente y corresponsable en la
atencion del embarazo, parto y puerperio (ver Anexo 3), lo cual
corresponde a la poblacién objetivo del Fondo que se establece en la Ley
General de Salud3? en su arficulo 77 Bis 13. Asimismo, los componentes del
Fondo se encuentran establecidos en la Estructura Programdatica del

Presupuesto de Egresos de la Federacion 201833,

32 Ley General de Salud. Publicada en el Diario Oficial de la Federacidn, del 7 de febrero de 1984 (ultima
reforma del 12 de julio del 2018). México. Recuperada de
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/142 241218.pdf

33 Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. (2018). Estructura Programdtica del Presupuesto de Egresos de
la Federacion 2018. Recuperado de
https://www.pef.hacienda.gob.mx/work/models/PEF2018/docs/33/r33 ep.pdf
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11. Las Fichas Técnicas de los indicadores del programa cuentan con la

siguiente informacion:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

Nombre.
Definicion.
Método de cdiculo.
Unidad de Medida.
Frecuencia de Medicion.
Linea base.
Metas.
Comportamiento del indicador (ascendente, descendente).
Respuesta Nivel
Si 4

Criterios

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

Justificacion: Con la informacidon presentada por la Secretaria de Salud de

Tamaulipas, es posible identificar que existen fichas técnicas para cada

uno de los indicadores y cuentan con la informacion del nombre del

indicador, definicién, método de cdliculo y frecuencia de la medicion.

En el Anexo 4 Indicadores, se presenta el andlisis de los indicadores.

Asimismo en el Anexo 17 se presentan las fichas técnicas, mismas que son

consistentes con los indicadores detallados en la MIR.
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12. Las metas de los indicadores de la MIR del programa tienen las
siguientes caracteristicas:
a) Cuentan con unidad de medida.

b) Estdn orientadas a impulsar el desempeno, es decir, no son
laxas.
c) Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos

humanos y financieros con los que cuenta el programa.

Respuesta Nivel
Si 4
Criterios

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

Justificacion: En el Anexo 3 se puede observar la Matriz de Indicadores
para Resultados para el ejercicio presupuestal 2018 del FASSA en
Tamaulipas, donde se encuentran los indicadores para la medicion del
fondo. Cabe senalar que los indicadores de la MIR cuentan con unidad de
medida y que las metas establecidas son factibles de alcanzar
considerando los plazos y los recursos humanos y financieros con los que

cuenta el programa (Ver Anexo 5).

Recomendaciones: Se recomienda que se revise la meta del indicador fin
Razén de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social., ya que se
establece como un indicador de cardcter descendente en la ficha
técnica pero se plasma una meta de 46.9, que es superior a la linea base
de 47.15. Asimismo, es importante se revisen las linea base de cada

indicador para poder establecer metas factibles.
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1.1.5 Andilisis de posibles complementariedades y coincidencias con otros

programas federales

13. ;Con cudles programas federales y/o acciones de desarrollo social en
otfros niveles de gobierno y en qué aspectos el programa evaluado podria

tener complementariedad y/o coincidencias?

Justificacion: A continuacion se describen algunos de los programas con
los que el FASSA tfiene complementariedad (ver Anexo 6), ya que las
personas no derechohabientes de instituciones de seguridad social

pueden recibir atencidn primaria a través del:

1. Seguro Popular

2 Programa Seguro Médico Siglo XXI
3. IMSS PROSPERA
4

Fondo de Proteccidn contra Gastos Catastroficos

Debido a que el Seguro Popular y Seguro Médico Siglo XXI representan un
esquema financiero en donde se fransfieren, principalmente, recursos al
Estado, en este caso, para apoyar sus acciones de salud, de acuerdo
con las reglas de operacidn de esos programas, se complementan Ias
acciones de Servicios de Salud de Tamaulipas con la Secretaria de Salud

Federal, por todo esto, sus acciones también se sinergizan.
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Oftfro de los fondos a considerar es el apoyo federal via Ramo 12, para
programa de prevencién y promociéon de la salud. El Seguro Popular en su
Catdlogo Unico de Servicios de Salud CAUSES, establece Ias
intervenciones que cubre a la poblacién sin seguridad social, con las
cuales complementa la atencién de los padecimientos mds frecuentes
atendidos por ambos fondos y en los catdlogos del Programa de Servicios
Médicos del siglo XXI, y el Fondo de Proteccién contra Gastos Catastroficos
complementa y sinergizan la atencidn de padecimientos de mayor
complejidad. Por su parte la cartera de servicios del programa IMSS-
Prospera cubre atenciones similares a las del fondo. El Romo 12 aporta
recursos especificos y efiquetados para fortalecer la operacion vy
cobertura de programas de prevencion y promocion de la salud. En el
Sistema SIAFASSPE de la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la
Salud de la Secretaria de Salud Federal, se dispone de las caracteristicas
del fondo, el catdlogo de programas, sus montos asignados y las metas

correspondientes al ano.
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Il. PLANEACION Y ORIENTACION DE RESULTADOS
2.1.1 Insfrumentos de planeacioén

14. La Unidad Responsable del fondo cuenta con un plan estratégico con

las siguientes caracteristicas:

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

b) Contempla el mediano y/o largo plazo.

c) Establece los resultados que quieren alcanzar, es decir, el Fin y
Propd&sito del fondo.

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

resultados.

Respuesta Nivel
Si 4
Criterios

e El plan estratégico tiene todas las caracteristicas establecidas.

Justificacion: Se cuenta con el Plan Estatal de Desarrollo 2016-2022 en el
cual se enlistan objetivos, estrategias y lineas de accidén, cuyo
cumplimiento corresponde al Sistema Estatal de Salud. Establece asi
mismo indicadores estratégicos de seguimiento y plasma las metas de
mediano y largo plazo del periodo de gobierno, siendo el objetivo general

“Mejorar la atencidn y prevenciéon de los problemas de salubridad mds
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importantes y establecer un sistema de salud moderno, con tecnologias de

vanguardia y una cultura de la calidad”.

Asimismo, el Programa Sectorial de Salud 2016-202234, establece como
objetivo general es Disponer de un Programa Sectorial de Salud para el
periodo 2016-2022 en el Estado de Tamaulipas, en el marco de referencia
del Plan Estatal de Desarrollo, la Ley de Salud para el Estado de Tamaulipas
y las politicas de salud federales, que permita a la Secretaria de Salud de
Tamaulipas abordar los retos actuales y futuros y establecer con claridad
objetivos, a fravés de la participacion y del despliegue de los mismos para
su consecucion. El objetivo final del Programa es contribuir a mejorar el nivel
de salud de la poblacién de Tamaulipas con una asistencia universal, de
calidad vy eficiente en el uso de los recursos, a fin de alcanzar su mision y

vision establecidas en su marco normativo.

34 programa Sectorial de Salud 2016-2022 Tamaulipas. Disponible en
http://transparencia.tamaulipas.gob.mx/informacion-publica/por-fraccion/plan-estatal-de-
desarrollo/programas-sectoriales-regionales-y-especiales/
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15. El fondo cuenta con planes de trabajo anuales para alcanzar sus

objetivos que:

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

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

c) Tienen establecidas sus metas.

d) Serevisany actualizan.

Respuesta Nivel
Si 4
Criterios

e Los planes de frabajo anuales fienen todas las caracteristicas
establecidas.

Justificacion: La Secretaria de Salud del Estado de Tamaulipas cuenta con
un Programa Operativo Anual 2018 para el Fondo de Aportaciones a los
Servicios de Salud Ramo 33. Donde se encuentran establecidos los
objetivos a lograr con los recursos del FASSA. Este Programa es elaborado
por los responsables del programa y en él se establecen las metas y

seguimiento para el FASSA.

40




SECRETARIA

DE SALUD Golemo GETCSA

2.1.2 De la orientaciéon hacia resultados y esquemas o procesos de
evaluacion

16. El fondo utiliza informes de evaluaciones externas:

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

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

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

d) De manera consensada, participan operadores, gerentes vy

personal de la unidad de planeacion y/o evaluacion.

Respuesta Nivel
Si 4
Criterios

e El programa utiliza informes de evaluaciéon externa y tiene todas las
caracteristicas establecidas.

Justificacién: Se realizé al FASSA en Tamaulipas la Evaluacion de
Consistencia y Resultados al Ejercicio Fiscal 201635, La evaluaciéon fue
readlizada por la empresa NAWI y los resultados y recomendaciones se

dieron a conocer a los responsables del programa con la finalidad de

35 Informe de Evaluacion de Consistencia y Resultados. Fondo de Aportaciones a los Servicios de Salud
(FASSA) 2016. Recuperado de http://transparencia.tamaulipas.gob.mx/wp-
content/uploads/2017/12/SSALUD-FASSA EVALUACION-2016.pdf
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atender los aspectos susceptibles de mejora y mejorar su gestion. Asimismo
se realizd la Evaluacion Especifica de Desempenoss del fondo para el

ejercicio presupuestal 2017.

Estas evaluaciones se encuentran publicas en la siguiente liga:
http://transparencia.tamaulipas.gob.mx/transparencia-fiscal/marco-

programatico/evaluaciones/.

36 Evaluacion del Desempefio. Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) 2017. Recuperado
de http://transparencia.tamaulipas.gob.mx/wp-content/uploads/2018/10/SSA-EVALD-2017-INF.FINAL-
FASSA.pdf
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17. Del total de los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) clasificados
como especificos y/o institucionales de los Ultimos tres anos, ;qué
porcentaje han sido solventados de acuerdo con lo establecido en los
documentos de trabajo y/o institucionales?

Respuesta Nivel
Si 3

Criterios

Del 70 al 84% del total de los ASM se han solventado y las acciones de
mejora estdn siendo implementadas de acuerdo con lo establecido en los
documentos de frabagjo e institucionales.

Justificacion: Del total de Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM)

planteados en la Ultima Evaluacion externa, se han dado cumplimiento

a los siguientes (ver Anexo 7):

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

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

Ampliar y/o priorizar la distribucién de algunos programas con base
en un diagndstico de las necesidades y caracteristicas
socioecondmicas de la poblacion objetivo.

Dar seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora de la
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Evaluacién de Consistencia y Resultados del Ejercicio Fiscal 2016 y
los derivados de la presente evaluacion.

Por otro lado, se cuenta con un avance parcial en los siguientes rubros:

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

e Incorporar indicadores estatales, preferentemente en los programas
a los que se destinan la mayor parte de los recursos del Fondo,

como son “Servicios Personales y “Oftras prestaciones”.
Recomendaciones: Atender los aspectos susceptibles de mejora que

continban pendientes de evaluaciones anteriores y los que se deriven de

esta evaluacion.
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18. (Con las acciones definidas en los documentos de trabajo e
institucionales, que a la fecha se han implementado, provenientes de los
Mecanismos para el seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora
derivados de informes y evaluaciones a los programas presupuestarios de
la Administracion PiUblica Federal de los Ultimos tres anos, se han logrado
los resultados establecidos?

Justificacion: Se cuenta con un avance considerable en la
implementacion del marco légico en los programas financiados por el
fondo. Asimismo se ha actualizado el FODA y el Diagndstico de Salud
Estatal. Se da seguimiento al fondo y los resultados del seguimiento se
aprecian en los reportes de las diferentes subsecretarias de los SST en el

Programa Anual de Trabajo (PAT) (ver Anexo 8).
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19 éiQué recomendaciones de la(s) evaluacion(es) externa(s) de los

ultimos tres aios no han sido atendidas y por qué?

Justificacion: Llevar a cabo el ejercicio de la presupuestacion autorizada,
de la manera planteada, ya que aun persisten los ajustes (disminuciones)
importantes en los montos asignados aprobados, y esto se debe a las
reasignaciones a nivel estatal de los montos por prioridades estatales y
contingencias locales. Ademds aun estd pendiente la incorporacion de
indicadores estatales, preferentemente en los programas a los que se
destinan la mayor parte de los recursos del Fondo, como son “Servicios
Personales” y “Otras prestaciones”, la Direcciéon de Recursos Humanos

continda con su elaboracién (ver Anexo 9).

Recomendacidon: Atftender las recomendaciones de evaluaciones
anteriores que aun no han sido atendidas, asi como las que se deriven de

esta evaluacion.
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20- A partir del andlisis de las evaluaciones externas realizadas al
programa y de su experiencia en la temdatica ;qué temas del programa
considera importante evaluar mediante instancias externas?

Justificacion: Se considera necesario incluir temas correspondientes con
ejercicio presupuestal y su apego al gjercicio aprobado, de manera que se
evalle y se apliguen acciones para asegurar el cumplimiento de los
montos planeados para cumplir las metas previstas. También, obtener
informacion mas detallada de las causas que condicionan la opinidn de
los usuarios para ir al punto causal de los aspectos de disminucion de la

buena percepcion de las acciones.

47




SECRETARIA
DE SALUD

GOBIERNO DEL ESTADO

GETCSA

2.1.3 De la generacion de informacién

21. El Programa recolecta informacion acerca de:

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

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

c) Las caracteristicas socioecondmicas de sus beneficiarios.

d) Las caracteristicas socioeconémicas de las personas que no son

beneficiarias, con fines de comparacion con la poblacion

beneficiaria.
Respuesta Nivel
Si 2

Criterios

e El programa recolecta informacién acerca de dos de los aspectos establecidos.

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

de Salud, los cuales se pueden consultar en las siguientes ligas:

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

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_recursos_gobmx.html
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22. El programa recolecta informaciéon para monitorear su desempeno con

las siguientes caracteristicas:

a) Es oportuna.

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

c) Estdsistematizada.

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

e) Estd actualizada y disponible para dar seguimiento de manera

permanente.
Respuesta Nivel
Si 4

Criterios

e La informacién que recolecta el programa cuenta con cuatro de
las caracteristicas establecidas.
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Justificacion: Para el Fondo de Aportaciones a los Servicios de Salud se
cuenta con el Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico (SHCP), ademds se lleva el Sistema de Recursos Federales
Transferidos (SRFT) que es la aplicacion informdatica, administrada por la
SHCP, mediante la cual las entidades federativas, municipios vy
demarcaciones del Distrito Federal reportan sobre el ejercicio, destino y
resultados obtenidos con los recursos federales fransferidos mediante
aportaciones, subsidios y convenios de descentralizaciéon y reasignacion. Se

puede consultar en el siguiente link:

https://www.mstwis.hacienda.gob.mx/legacy/pwdUnlock/initPwdReset.do

Asi mismo los Servicios de Salud de Tamaulipas cuentan con los sistemas
de informacion oficial en salud, dichos sistemas son alimentados por las
unidades aplicativas de la institucidon manejadora del fondo y se
encuentran disponibles en la siguiente direccion electronica:

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD_Cubos _gob
mx.html

Estos sistemas se actualizan confinuamente y sirven como fuente de
informacion para realizar los indicadores de FASSA y del resto de los

Programas de la Secretaria de Salud del estado.
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IIl. COBERTURA Y FOCALIZACION
3.1.1 Andilisis de la cobertura

23. El programa cuenta con una estrategia de cobertura documentada

para atender a su poblacién objetivo con las siguientes caracteristicas:

a) Incluye la definicion de la poblaciéon objetivo.
b) Especifica metas de cobertura anual.
c) Abarca un horizonte de mediano y largo plazo.

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

Respuesta Nivel
Si 4
Criterios

e La estrategia de cobertura cuenta con todas las caracteristicas
establecidas.

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

Operativa, los lineamientos para definir cobertura de atencion.
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24 ;El programa cuenta con mecanismos para identificar su poblacion
objetivo? En caso de contar con estos, especifique cudles y qué

informacion utiliza para hacerlo.

Justificacion: Con los recursos del FASSA se atiende a la poblacién sin
seguridad social en el Estado de Tamaulipas. EI Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPQ) vy la Direccion General de Informacion en Salud de la
Secretaria de Salud, realizan las proyecciones de la poblacion objetivo, las
desglosa por grupos etarios, sexo, division geografia, etc. Estas
proyecciones estdn basadas en el censo de poblacidon y vivienda que
realiza el INEGI de los conteos o censos. Con base en esta informaciéon de
proyecciones de la poblacion, el FASSA contempla que su poblacién
potencial es de 3,661,162 personas y la poblacién objetivo 1,602,741

personas.

Asimismo, como se menciond en la pregunta anterior, se cuenta con el
Modelo de Atencidon Integral de Salud donde se plasman los lineamientos
de cobertura de atencidn. Por su parte la Direccidon General de
Informacién en Salud, de la Secretaria de Salud Federal realiza las
proyecciones de la poblacién que tiene seguridad social y la que no
tiene, disponible a nivel de municipio, que se documenta en la siguiente

liga: http://sinba08.salud.gob.mx/cubos/ccubopobcensal2010CA.html
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25 A partir de las definiciones de la poblacion potencial, la poblacion
objetivo y la poblacién atendida, ;cudl ha sido la cobertura del programa?

Justificacion: La poblacion sin seguridad social es la poblacién objetivo del
FASSA. En 2018, la poblacion potencial del programa fueron 3,661,162
personas. La poblacion sin seguridad social fue de 1,602,741 personas, que
corresponde a la poblacion objetivo del FASSA, de las cuales fueron
atendidas 1,082,964 personas (ver Anexos 10y 11). Cabe senalar que ala

poblacidon atendida se brindaron 2,982,945 atenciones en salud.

Tipo de Poblacién Unidad de ARo 2018
Medida
P. Potencial NUmero 3,661,162
P. Objetivo NUmero 1,602,741
P. Atendida NUmero 1,082,962
P A x100
P.O % 67.6%
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IV. OPERACION

4.1.1 Andilisis de los procesos establecidos en las ROP o normatividad

aplicable

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

del programa.
Justificacion:

correspondientes (ver Anexo 12):

presupuestal SPVS
Coordina e Instruye
para elaboracién de
PAT

Direcciones Técnicas
y Administrativa

la
il

A continuacién

se presentan

Proceso general del FASSA para la operacion del Fondo

ejercidoSe envia Radicacién
de Recursos para los g,
Fondos Revolventes de las Ll

informacién la
SPVS?

Se integra PAT y se
enviaa DGPOP

I

compraLa Federacién
notifica

los diagramas de flujo

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

Respuesta Nivel
Si 2
Criterios

e El programa cuenta con informacién sistematizada que permite conocer la
demanda total de apoyos, pero no las caracteristicas de los solicitantes.

Justificacion: Los sistemas de informacién en salud de los que dispone la
Secretaria de Salud Estatal contempla sistemdaticamente la inclusion de la
informacién sobre la atencidon brindada, de igual forma el total de
atenciones otorgadas por unidad de salud, a los usuarios que acuden
a solicitarla, quienes cuentan con un expediente clinico en el cual se
registran la demanda de atencidén y los servicios que reciben para su
atencién. Estos sistemas no recaban las caracteristicas socioecondmicas,
pero si, las concernientes al rubro de servicios de salud las cuales se
distribuyen y desglosan por grupo de edad y por nivel de atencion;
pueden ser consultadas en el siguiente enlace:

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD_Cubos _gob
mx.html
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28. Los procedimientos para recibir, registrar y dar trdmite a las solicitudes

de apoyo cuentan con las siguientes caracteristicas:

qa) Corresponden a las caracteristicas de la poblacion objetivo.
b) Existen formatos definidos.
c) Estan disponibles para la poblacion objetivo.

d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Respuesta

e El programa cuenta con procedimientos para recibir, registrar y dar

Si

Criterios

trdmite a las solicitudes de apoyo.

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

paciente regresa a la unidad para una nueva atencién (apoyo).

Estos instrumentos estdn en constante valoracion por el nivel nacional
para fortalecerlos y mejorarlos, se establecerdn nuevas mejoras que
tienen como objetivo recabar mayor informacién de los beneficiarios, por
tal cambiard su nombre a Sistema Nacional de Informacién Bdsica en
materia de Salud (SINBA). (Ver el Manual de Operacion del Sistema

Nacional de Informacion Bdsica en Materia de Salud?’)

37 Manual de Operacién del Sistema Nacional de Informacidn Basica en Materia de Salud. Publicado en el
Diario Oficial de la Federacion del 18 de septiembre del 2015. México. Recuperado de
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/15753/DOF-08NOV12-ManualSINBA.pdf
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29. El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el
procedimiento para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de
apoyo con las siguientes caracteristicas:

a) Son consistentes con las caracteristicas de la poblacion

objetivo.

b) Estdn estandarizados, es decir, son utilizados por todas las

instancias ejecutoras
c) Estan sistematizados.

d) Estan difundidos publicamente.

Respuesta
Si

Nivel

Ciriterios

e Los mecanismos para verificar el procedimiento para recibir, registrar y dar
trdmite a las solicitudes de apoyo tienen cuatro de las caracteristicas

establecidas.

Justificacion: Como se comentd en la pregunta anterior se cuenta con

dichos registros los cuales son sistematizados, son consistentes y reflejan las

caracteristicas de salud de los pacientes (beneficiarios), por ofro lado son

estandarizados para utilizarlos en las diferentes unidades de atencion,

estos instrumentos estdn en constante valoracion por el nivel nacional para

fortalecerlos y mejorarlos, para el 2019 se establecerdn nuevas mejoras

que tienen como objetivo recabar mayor informacién de los beneficiarios

de los servicios de salud. Se pueden consultar en la siguiente liga:

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD_Cubos _gob

mx.html
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30. Los procedimientos del programa para la seleccion de beneficiarios
y/o proyectos tienen las siguientes caracteristicas:

a) Incluyen criterios de elegibilidad claramente especificados, es
decir, no existe ambigUedad en su redaccion.
b) Estdn estandarizados, es decir, son utilizados por todas las
instancias ejecutoras.
c) Estdn sistematizados.
d) Estan difundidos publicamente.
Respuesta Nivel
Si 4
Criterios

e Los procedimientos para la seleccién de beneficiarios y/o proyectos
tienen todas las caracteristicas establecidas.

Justificacion: Conforme a la normatividad del FASSA, la poblaciéon objetivo
del fondo es la poblacion sin seguridad social o sin derechohabiencia, no
existe problemdtica para la seleccidn de los beneficiarios o pacientes
por parte del personal de salud que labora en las unidades aplicativas,
para brindar los servicios de los programas sustantivos. Debido a que estd
estandarizado, todas las unidades aplicativas realizan las mismas acciones
y estas se reflejan en los sistemas de informacion oficiales de Ia institucion,
las cuales pueden ser consultadas en el siguiente enlace:

http://www.daqis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD Cubos gob
mx.html
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Por ofro lado se utilizan criterios de atencién a la poblacidon basados en
documentos normativos de emitidos por la SSA y son de obligatoriedad en
todo el territorio nacional, como las Guias de Practico Clinicas, se pueden
consultar en el siguiente enlace: http://cenetec-difusion.com/gpc-

sns/epage_id=1939

Estos instrumentos estdn en constante valoracion por el nivel nacional para
fortalecerlos y mejorarlos, para el 2019 se establecerdn nuevas mejoras
que tienen como objetivo recabar mayor informacién de los beneficiarios
de los servicios de salud. Con respecto a las guias de prdctico clinica de
igual forma estdn en constante revision por el drea correspondiente y se

emiten convocatorias para su revision.
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31. El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el
procedimiento de seleccién de beneficiarios y/o proyectos y tienen las
siguientes caracteristicas:

a) Permiten identificar si la seleccidon se realiza con base en los criterios
de elegibiidad vy requisitos establecidos en los documentos
normativos.

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

c) Estdan sistematizados.

d)Son conocidos por operadores del programa responsables del

proceso de seleccidn de proyectos y/o beneficiarios.

Respuesta Nivel
Si 4
Criterios

e Los mecanismos para verificar la seleccion de beneficiarios
y/o proyectos tienen todas las caracteristicas establecidas.

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

Servicios de Salud.
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32. Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen
las siguientes caracteristicas:

a) Estdn estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.
b) Estdn sistematizados.
¢) Estdn difundidos puUblicamente.
d) Estan apegados al documento normativo del programa.
Respuesta Nivel
Si 4

Criterios

eLos procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios fienen todas las

caracteristicas establecidas.

Justificacion: El programa financia las atenciones de salud (apoyos) a la
poblacién abierta, que es la poblacidén objetivo que atienden las unidades
de salud del estado. Los criterios estan estandarizados, sistematizados, Ia
Direccion General de Informacion en Salud (DGIS) emite lineamientos vy
formatos especificos para la ufilizacion en todas las unidades de salud
donde se brinde la atencidén vy se puede conocer el desglose de dichas
acciones en el siguiente enlace:

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

Por ofro lado se utilizan criterios de atencidén a la poblacién basados en
documentos normativos de emitidos por la SSA y son de obligatoriedad en
todo el territorio nacional y en todas las instituciones de salud, como las

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

http://cenetec-difusion.com/gpc-sns/2page_id=1939
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33. El fondo cuenta con mecanismos documentados para verificar el
procedimiento de entrega de apoyos a beneficiarios y tienen las siguientes

caracteristicas:

a) Permiten identificar si los apoyos a entfregar son acordes a lo

establecido en los documentos hormativos del fondo.
b) Estdn estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias

ejecutoras.
c¢) Estdn sistematizados.
d) Son conocidos por operadores del fondo.

Respuesta Nivel
Si 4
Criterios

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

e hitp://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD_Cu
bos gobmx.html

e http://cenetec-difusion.com/gpc-sns/epage id=1939
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34. Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen las
siguientes caracteristicas:

a) Estadn estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.

b) Estdn sistematizados.

c) Estan difundidos publicamente.

d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Respuesta Nivel
Si 3
Criterios

e Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones
tienen tres de las caracteristicas establecidas

Justificacion: Las atenciones de salud (acciones) a la poblacion abierta
que las unidades de salud del estado brindan a los beneficiarios. Se
dispone de lineamientos de atencion médica, manuales de
procedimientos, normas oficiales mexicanas relacionadas con 10s
diferentes programas y servicios de salud vy las guias de prdctica clinica.
Todos ellos estdn estandarizados, sistematizados y se pueden conocer con
detalle dichas acciones en el siguiente enlace:

e hitp://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD_Cu
bos gobmx.himl

e hittp://cenetec-difusion.com/gpc-sns/2page id=1939
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35. El programa cuenta con mecanismos documentados para dar
seguimiento a la ejecucion de obras y acciones y tienen las siguientes
caracteristicas:

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

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

c) Estdan sistematizados.

d) Son conocidos por operadores del programa.

Respuesta Nivel
Si 4
Criterios

e Los mecanismos para dar seguimiento a la ejecucion de obras y/o
acciones tienen todas las caracteristicas establecidas.

Justificacion: Como se comentd en la pregunta anterior, las atenciones de
salud (acciones) a la poblacidon abierta que las unidades de salud del
estado brindan a estos  beneficiarios, estdn  estandarizados,
sistematizados, por ofro lado cuenta con documentos de seguimiento
como el expediente clinico de cada paciente, ademds en caso de grupos
prioritarios (embarazadas, desnutridos, hipertensos, diabéticos, etc.) se
agregan las tarjetas de control y seguimientos para cada uno de los

beneficiarios o pacientes.
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4.1.2 Mejora y simplificacion regulatoria

36. ;Cudles cambios sustantivos en el documento normativo se han hecho
en los Ultimos tres anos que han permitido agilizar el proceso de apoyo a
los solicitantes?

Justificacion:
El seguimiento a las recomendaciones de los aspectos susceptibles de
mejora y al andlisis del FODA ha permitido mejorar la calidad de los

servicios de atencién que se le ofrecen a la poblacién sin seguridad social.

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

ajustes a las aperturas programdaticas, homologdndolas.

Por ofro lado la sinergia con ofros programas como el Seguro Popular,
Prospera, entre otros, ha permitido ampliar la cobertura y capacidad
resolutiva de los servicios de salud. Los procedimientos normativos para
brindar la atencion se han estado actualizando mediante la revision
constante de las guias de prdctica clinica, las mds actuales se encuentran

el siguiente enlace:

http://cenetec-difusion.com/gpc-sns/epage id=1939
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37. ;Cudles 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 esitrategias ha
implementado?

Justificacion: En este fondo no existe problema alguno para la
transferencia de recursos a las instancias ejecutoras ya que su
administracion fluye de acuerdo al calendario establecido por Ia
federacion, asimismo se aplica y se rige de acuerdo a los lineamientos de

operacion del fondo. .
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38. El fondo identifica y cuantifica los gastos en los que incurre para

generar los bienes y los servicios (Componentes) que ofrece y los

desglosa en los siguientes conceptos:

a) Gastos en operacion: Se deben incluir los directos (gastos derivados

de los subsidios monetarios y/o no monetarios entregados a la poblacion
atendida, considere los capitulos 2000 y/o 3000 y gastos en personal para la
realizacion del fondo, considere el capitulo 1000) y los indirectos (permiten
aumentar la eficiencia, forman parte de los procesos de apoyo. Gastos en
supervision, capacitacion y/o evaluacion, considere los capitulos 2000, 3000
y/0 4000).

b) Gastos en mantenimiento: Requeridos para mantener el estandar de
calidad de los activos necesarios para entregar los bienes o servicios a la
poblacion objetivo (unidades moviles, 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 duracién en el fondo es superior a un afio. Considere recursos de los
capitulos 5000 y/o 6000 (Ej.: terrenos, construccidon, equipamiento,
inversiones complementarias).

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

numerador los Gastos en capital.
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Respuesta Nivel
Si 4
Criterios

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

Justificacion: El FASSA identifica y cuantifica los gastos en los que incurre
para generar los servicios que ofrece, de acuerdo con el nivel de desglose
del Clasificador por Objeto del Gasto que se incorpord a la Plataforma
SAP de acuerdo a las normas emitidas por el Consejo Nacional de
Armonizacién Contable, que permite identificar los gastos de operacion,
mantenimiento y de capital, que se realizan con cargo al fondo para
mantener el estdndar de calidad de los activos necesarios para entregar
los bienes o servicios a la poblacién objetivo (unidades médicas fijas y

moviles, edificios, etc.).

Se aplica la contabilidad gubernamental en base al Clasificador por
Objeto del Gasto y demds normas que establece la Ley de Contabilidad
Gubernamental. Se presenta el desglose del gasto del presupuesto 2018
como Anexo 13. Gastos desglosados del programa y criterios de
clasificacién. Para el ejercicio 2018, el FASSA para el estado de Tamaulipas
contd con un presupuesto aprobado de $2,964,256,843.00 pesos M.N. vy
posteriormente modificado a $3,007,495,201.00 pesos M.N. (ver Anexo 19).
Del presupuesto total modificado devengd un total de $3,007,448,018.00
pesos M.N. presentando un subejercicio de $47,182.31 pesos M.N., el cual

fue reintegrado a la federacion.
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39. éCuales son las fuentes de financiamiento para la operacion del
programa y qué proporcion del presupuesto total del programa

representa cada una de las fuentes?

Justificacion: De acuerdo con el oficio niUmero 3549 de fecha 18 de
diciembre de 2017 emitido por la Direccién General de Programacion,
Organizacion y Presupuesto de la Secretaria de Salud Federal, de
aprobacion del Presupuesto del Fondo de Aportaciones para los Servicios
de Salud para el ano 2018, el monto autorizado inicial correspondid a
$2,964,256,843. Es el Unico fondo para esta funcion y al cierre del ejercicio
se incrementd a $3,007,495,201.00, resultando el presupuesto ejercido por
un monto de $3,007,448,018. Este fondo por tanto constituye el 100% de la

asignacion para su ejercicio.

Fuente ST onie % el Monto Ejercido

Original Modificado Financiamiento

2.25.- Recursos
Federales

2.26.- Recursos

$2,964,256,843 $3,007,495,201 $3.007,448,018

Estatales $0.00 $0.00 0% $0.00

2.27 .- Oftras

Fuentes $0.00 $0.00 0%] $0.00
$2,964,256,843 $3,007,495,201 100 %] $3,007,448,018
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40. Las aplicaciones informdaticas o sistemas institucionales con que cuenta

el programa tienen las siguientes caracteristicas:

a) Cuentan con fuentes de informacién confiables y permiten verificar o

validar la informacion capturada.

b) Tienen establecida

la periodicidad y las fechas limites para

actualizacion de los valores de las variables.

la

c) Proporcionan informacién al personal involucrado en el proceso

correspondiente.

d) Estdn integradas, es decir, no existe discrepancia enfre la informacion

de las aplicaciones o sistemas.

Respuesta

e Los sistemas o aplicaciones informdaticas del programa tienen todas las
caracteristicas establecidas.

Criterios

Justificacion: Los Servicios de Salud de Tamaulipas cuentan con los sistemas de

informacidon oficial en salud, dichos sistemas son alimentados por las unidades

aplicativas de la institucion manejadora del fondo y se encuentran disponibles en

la siguiente direccion electronica:

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

Estos instrumentos estdn en constante valoracidén por el nivel nacional para

fortalecerlos y mejorarlos, se establecen mejoras que tienen como objetivo

recabar mayor informacién de los beneficiarios y ha cambiado su nombre a

Sistema Nacional de Informacion Bdsica en materia de Salud (SINBA). (Ver el

Manual SINBA)

73




SECRETARIA
DE SALUD

GOBIERNO DEL ESTADO

GETCSA

4.1.5 Cumplimiento y avance en los indicadores de gestion y productos

41. ;Cudl 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?

Justificacién: En la MIR se presentan los avances de los indicadores de
servicios y de gestion (Actividades y Componentes) y de resultados (Fin vy
Propdsitos) de la MIR del programa respecto de sus metas. En el Anexo 3 se
puede consultar la MIR que incluye las metas en cada uno de ellos. En el
Anexo 17 se pueden consultar las Fichas técnicas de cada uno de los
indicadores. Asimismo, en el Anexo 14 se puede observar el avance de los

indicadores con respecto a sus metas.

En cuanto a los resultados del FASSA en Tamaulipas en 2018, se destaca
qgue no se presentd avance en el indicador fin del Fondo, Razdn de
Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social, en tanto es de
cardcter descendente y mientras que la establecida fue de 46.6 se
presentd una razdn del 55.9 al concluir el ano. La meta para el indicador
del Propdsito, Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social
atendidas por personal médico, fue de 99.8%, y se tuvo un logro del 86%, lo

cual indica que no se alcanzd la meta planteada.

Por ofro lado, se logré la meta del 100% para el indicador del Componente
1 Porcentaje de estructuras programdticas homologadas, con acciones de
salud materna, sexual y reproductiva. En cuanto al indicador del

Componente 2, la meta plasmada fue de 1.6 y se obtuvo un logro de 1.55.
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Para los indicadores de las actividades 1 y 2, se superaron las metas

plasmada en la MIR.

Recomendaciones: Es importante se revise el planteamiento de las metas

de los indicadores fin y propdsito, de manera que sean factibles. En ese

sentido se recomienda se realice un estudio donde se analice el fendmeno

relacionado al incremento de muertes maternas de mujeres sin seguridad

social, asi como de la atencidén por parte del personal médico a los

nacidos vivos de mujeres sin seguridad social, con el fin de establecer

metas para la atencidn de esta problemdtica fundamentadas en el

estudio.
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4.1.6 Rendicion de cuentas y transparencia

42. El programa cuenta con mecanismos de transparencia y rendicion de

cuentas con las siguientes caracteristicas:

a)

b)

d)

Las ROP o documento normativo estdn actualizados y son publicos,
esto es, disponibles en la pdgina electrénica.

Los resultados principales del programa, asi como la informaciéon para
monitorear su desempeno, estdn actualizados y son publicos, son
difundidos en la pd&gina.

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

La dependencia o enfidad que opera el Programa propicia la
participacion ciudadana en la toma de decisiones pUblicas y a su vez
genera las condiciones que permitan que ésta permee en los términos

que senala la normatividad aplicable.

Respuesta Nivel
Si 3
Criterios

Los mecanismos de transparencia y rendicidon de cuentas tienen tres de las
caracteristicas establecidas.

Justificacion: Se tiene la pdgina de la Secretaria de Salud que contiene el

apartado de difusidn de los resultados de la evaluacién, asi mismo la pdagina de

transparencia donde se difunden a la poblacién en general. Los link para

consultar dicha informacién son:

e hitps://www.tamaulipas.gob.mx/salud/

e http://transparencia.tamaulipas.gob.mx/transparencia-fiscal/marco-

programatico/evaluaciones/
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V. PERCEPCION DE LA POBLACION ATENDIDA

43. El programa cuenta con instrumentos para medir el grado de

satisfaccion de su poblacién atendida con las siguientes caracteristicas:

a) Su aplicacién se readliza de manera que no se induzcan las
respuestas.
b) Corresponden a las caracteristicas de sus beneficiarios.

c) Losresultados que arrojan son representativos.

Respuesta Nivel
Si 4
Criterios

e Los instrumentos para medir el grado de satisfaccion de la poblacién
atendida tienen todas las caracteristicas establecidas.

Justificacion: Se cuenta con el programa de calidad que da seguimiento
al trato digno y satisfaccion del usuario (ver Anexo 15), se pueden
consultar sus resultados en el siguiente enlace:

http://desdgces.salud.gob.mx/sestad/index.php/publico/numeralia/rpt_tabla

Este sistema estd disenado para medir la satisfaccion del usuario por la
atencidon que se le brinda en la unidad médica, producto de la sinergia
de multiples fondos de salud y no especificamente este fondo. Cubre las
acciones que se brindan en las unidades aplicativas institucionales, nos

permite disponer de informacion para este pardmetro de medicion.
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V1. MEDICION DE RESULTADOS

44. ;Como documenta el programa sus resultados a nivel de Fin y de

Propésito?

a) Conindicadores de la MIR.

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

c) Coninformacion de estudios o evaluaciones rigurosas nacionales
o internacionales que muestran el impacto de programas
similares.

d) Con hallazgos de evaluaciones de impacto.

Justificacion: El FASSA documenta sus resultados a fravés a través de
indicadores en una MIR (ver respuesta de la pregunta 41 y Anexo 3), a
los cuales se les da seguimiento acorde con los criterios de medicion,
tiempos, etc., establecidos en las fichas de indicadores que integran
dicha matriz. Los resultados de Fin y Propdsito de los programas que
comprenden el Fondo, son documentados por las evaluaciones que
realiza cada responsable de los mismos, los cuales obtienen datos de los
sistemas de registro e informacidn que norma y regula las dreas
centrales de la Secretaria de Salud, los cuales estdn preparados para
medir los aspectos mds relevantes de proceso, cobertura e impacto.

Asimismo, el programa es evaluado de manera externa.
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45. En caso de que el programa cuente con indicadores para medir su Fin
y Propésito, inciso a) de la pregunta anterior, ;cudles han sido sus
resultados?

Respuesta Nivel
Si 2
Criterios

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

Justificacion: Se reportan algunos resultados positivos en los indicadores del
FASSA con relacion a las metas establecidas para el ejercicio fiscal 2018.
Los resultados estdn vertidos en la MIR (ver Anexo 3) correspondiente a lo
que se presenta en la pregunta 41 anterior, y se comparan |os resultados
con la meta programada para cada indicador, de tal forma que permite
identificar la situacidon deseada o programada y la intervencién del

fondo.

El indicador Fin muestra resultados negativos en tanto la Razdn de
mortalidad materna en mujeres sin seguridad social incrementd de 46.9 a
55.9 defunciones por causa materna por cada 100,000 recién nacidos. Por
otro lado, el indicador del propdsito muestra resultados positivos pues la
muestra programada para el 2018 de 99.8% fue lograda al 100%. Estos
indicadores corresponden a la Ultima evaluacién presentada a la SHCP,
conforme a los tfiempos y periodos normados en la evaluaciéon. La
dindmica de la atencidén que se brinda a los usuarios, permite comparar los

indicadores con los obtenidos en anos previos y evaluar su tendencia.
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46. En caso de que el programa cuente con evaluaciones externas que no

sean de impacto y que permiten identificar hallazgos relacionados con el

Fin y el Propédsito del programa, inciso b) de la pregunta 45, dichas

evaluaciones cuentan con las siguientes caracteristicas:

q)

b)

d)

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

La metodologia utilizada permite identificar algun ftipo de
relaciéon entre la situacidn actual de los beneficiarios y la
intervencién del Programa.

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

La seleccidn de la muestra utilizada garantiza la

representatividad de los resultados entre los beneficiarios del

Programa.
Respuesta Nivel
Si 4

Criterios

e El programa cuenta con evaluacién(es) externa(s), que no son de
impacto, que permite(n) identificar uno o varios hallazgos relacionados
con el Fin y/o el Propdsito del programa, y tiene(n) dos de las
caracteristicas establecidas.
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Justificacion: Los indicadores de la MIR, del FASSA, presentan seguimiento
ano con ano, lo que aplica el criterio de comparabilidad a que hace
referencia esta pregunta, ordinariamente se parte del andlisis de los datos
de anos previos, con lo que se obtiene informacién para estimar su
tendencia, como eje orientador de la expectativa. Cada indicador por su
parte es sujeto de evaluaciones normadas para cada uno por los
programas sustantivos o por el sistema de evaluaciones que se lleva a
cabo por la dependencia. La mayor parte de los indicadores de la MIR
son con periodicidad anual por lo que necesariomente para efectos de
comparabilidad se requiere conocer los antecedentes. Dos de ellos son
semestrales y se informan en su fiempo programado y se analiza su

congruencia y pertinencia.

Los indicadores de la MIR, seleccionados dan respuesta porque son
sensibles a la vez que especificos para que sus resultados senalen riesgos a

fin de orientar acciones para las adecuaciones pertinentes.

Ambos indicadores de Fin y de Propdsito miden aspectos sustanciales para
medir la salud de la poblacién, a través de un indicador de dano, por
considerar que su efecto en la reduccidon muestra el esfuerzo del sistema
de salud para aminorar los danos, en tanto que el de propdsito muestra el
tema de cobertura como de los servicios para la atencién del parto y del
recién nacido por personal profesional, lo que muestra un buen

desempeno a la fecha.
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La medicion que hacen los indicadores es totalmente representativa, dado
gue no es una muestra sino que capta informacion del total de eventos

que ocurren en el estado, lo que da la vision integral de dichos procesos.

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

Justificacion: En la evaluacién externa del 2015 realizada por la Universidad
Autdnoma de Tamaulipas en su apartado “OPINION" plasmaron sobre el

fin y objetivos

“De acuerdo a la informacién disponible proporcionada por la Secretaria de
Salud de Tamaulipas, el uso de Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud, se realizé por la dependencia conforme a la normatividad aplicable.

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

En la evaluacion externa del 2017 readlizada por la empresa NAWI, los
principales hallazgos que permitieron realizar los aspectos susceptibles de
mejora fueron detallados en la respuesta de la pregunta 17. De igual forma

es importante precisar la opinidn final de esta evaluacion:

Los resultados de esta evaluacidon indican que el uso del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud, tuvo un desempeno especifico
conforme a la normatividad vigente, cumpliendo el objetivo de creacion del
programa y con mecanismos claros de transparencia y rendicion de
cuentas.
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48. En caso de que el programa cuente con informaciéon de estudios o
evaluaciones nacionales e internacionales que muestran impacto de
programas similares, inciso c) de la pregunta 45, dichas evaluaciones
cuentan con las siguientes caracteristicas:

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

II. Las metodologias aplicadas son acordes a las caracteristicas del
programa vy la informacién disponible, es decir, permite generar
una estimacion lo mds libre posible de sesgos en la comparacion
del grupo de beneficiarios y no beneficiarios.

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

IV. La seleccién de la muestra utilizada garantiza la representatividad de

los resultfados.

Respuesta Nivel
Si 4
Criterios

e Laevaluacion de impacto tienen las caracteristicas | y i
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Justificacion: Se considera que la evaluacion mencionada en la pregunta

anterior cuenta con las caracteristicas de esta pregunta.

Cabe senalar que el FASSA cuenta con UNA evaluacion a nivel nacional
que realiza el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social (CONEVAL)38. Ese estudio parte de estas interrogantes scudles son
los resultados del ejercicio de estos recursos en el bienestar de la
poblacidn en generale, sla distribucion actual de los recursos del Ramo 33
contribuye al cumplimiento de sus objetivose, scudl es la relacidon entre la
distribucion actual de recursos y variables que miden el desarrollo social?,
slos indicadores establecidos por las dependencias coordinadoras de
cada uno de los fondos que integran el ramo permiten medir
adecuadamente los resultados?, 3qué mejoras se podrian incorporar para
la operacion de los fondos?2, y sla gestion de los recursos del Ramo 33
corresponde a la hipdtesis de que los gobiernos locales conocen mejor

las necesidades de la poblacidén que el Gobierno Federal?

La metodologia aplicada a través de las mencionadas evaluaciones es
acorde a las caracteristicas del Fondo y la informacion disponible, es
decir, permite generar una estimacion lo mds libre posible de sesgos en la

comparaciéon del grupo de beneficiarios y no beneficiarios.

38 Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social. (2011). E/ Ramo 33 en el desarrollo
social en México: evaluacion de ocho fondos de politica publica. Recuperada de
https://www.coneval.org.mx/Informes/Evaluacion/Estrategicas/Ramo 33 PDF 02032011.pdf
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49. En caso de que el programa cuente con informacién de estudios o
evaluaciones nacionales e internacionales que muestran impacto de
programas similares ;qué resultados se han demostrado?

Justificacién: Se cuenta con una evaluacidn nacional realizada por el

CONEVAL. Entre las conclusiones para FASSA se mencionan las siguientes:

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

de acceso a servicios de salud en las entidades federativas.

--Segun la opinidon de los funcionarios entrevistados, los estados carecen de
facultades para la operacion de los fondos, ya que no toman decisiones

relevantes sobre la gestion de los recursos.

--Para la prestacion de servicios de salud, las entidades federativas utilizan
tanto recursos propios como federales. Los recursos que provienen de la
Federacion no se limitan a los obtenidos a fravés del FASSA; también
reciben fondos por el Ramo 12 (Salud), el programa IMSS-Prospera y del
Seguro Popular. Por lo tanto, es complicado y venturoso tratar de analizar el
efecto aislado del FASSA en el sector salud en los estados en cualquier

dimensién que pueda ser de interés.
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50. En caso de que el programa cuente con evaluaciones de impacto, con
qué caracteristicas de las siguientes cuentan dichas evaluaciones:

a)

b)

d)

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

La(s) metodologia(s) aplicadas son acordes a las caracteristicas
del programa y la informacion disponible, es decir, permite
generar una estimacion lo mds libre posible de sesgos en la
comparaciéon del grupo de beneficiarios y no beneficiarios.

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

La seleccion de la muestra utilizada garantiza la

representatividad de los resultados.

Respuesta Nivel
No 0

Criterios

Justificacién: No se cuentan con evaluaciones de impacto al FASSA en

Tamaulipas, solamente con evaluaciones de consistencia y resultados

para el programa desde el 2013.

Recomendaciones: Se sugiere se considere la implementacion de

evoluciones que midan el impacto del Fondo.
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51. En caso de que se hayan realizado evaluaciones de impacto que
cumplan con al menos las caracteristicas senaladas en los incisos a) y b)
de la pregunta anterior, ;cudles son los resultados reportados en esas
evaluaciones?

Respuesta Nivel

No 0

Criterios

Justificacion: Esta pregunta se responde de manera negativa ya que no se

cuenta con evaluaciones de impacto al FASSA en Tamaulipas.
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PRINCIPALES FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES,
AMENAZAS Y RECOMENDACIONES DE LOS RESULTADOS DEL
PROGRAMA

Fortaleza y

Apartado . ..
oportunidad/debilidad

de la
evaluacion:

Referencia .
Recomendacion

(pregunta)

O amenaza

Fortaleza y Oportunidad

El Fondo cuenta con una
clara definicién de su fin
y propdsito  que se
establece en la
normatividad vigente
aplicable.

1-13

Se cuenta con bases de
datos que concentran la
informacién referente al
fondo que concentra la
Secretariac de Salud «
nivel federal.

1-13

Se cuenta con la Matriz
Disefio de Indicadores para
Resultados y sus fichas
técnicas, con base en
la metodologia de
Marco Légico, para
evaluar los programas
financiados por el Fondo,
asi mismo se dispone de (113
los indicadores del PASH
para sU evaluacién
integral.
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Apartado
de la
evaluacion:

Fortaleza y
oportunidad/debilidad

O amenaza

GOBIERNO DEL ESTADO

Referencia

(pregunta)

GETCSA

Recomendacion

Debilidad o Amenaza

La concurrencia con
otras fuentes de
financiamiento para la
operacién de los Servicios
de Salud, requiere

Considerar el diseno de Reglas
de Operacion para el Fondo de

indicador de cardcter
descendente.

Diseno adecuar las reglas de 1-13 manera que se establezca
operaciéon del Fondo, puntualmente su margen de
para que los criterios de actuacion.
su aplicacién permitan el
6ptimo aprovechamiento
de los recursos.

La meta del indicador fin . . .
es mayor a la linea base Es importante sg rgwsen las linea
establecida y es un 1413 base de cada indicador para

poder establecer metas
factibles.
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Fortaleza y Referencia
oportunidad/debilidad Recomendacion

(pregunta)

Apartado
de la

evaluacion:

O amenaza

Fortaleza y Oportunidad

GETCSA

El fin y prop&sito de FASSA se
encuentran alineados a los
Objetivos del Milenio, asi
como a los Planes de
Desarrollo Nacional y Estatal
y a los programas sectoriales
de salud tanto nacional
como estatal.

14-22

Se actualizan y mejoran los
programas que infegran la
estructura programdtica del
FASSA, que incluye la Matriz
de Indicadores para 14-22
Resultados (MIR) vy fichas
técnicas, con base en la
Planeacién | metodologia  del  Marco

Y Logico.
Orientacioén
a Se cuenta con un Programa
Resultados | operativo Anual y un Plan
Anual de Trabagjo que 14-22

orientan los objetivos vy
metas a cumplir del FASSA.

Se han atendido de manera
punfual algunos de los
aspectos susceptibles de
mejora derivados de las
evaluaciones externas 2016

Yy 2017. 14-22

Debilidad o Amenaza
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Apartado
de la
evaluacion:

Planeacion
Y
Orientacién
a
Resultados

Fortaleza y
oportunidad/debilidad

O amenaza

Queda pendiente la
atencién a al aspecto de
incorporar indicadores
estatales, preferentemente
en los programas a los que

Referencia

(pregunta)

GOBIERNO DEL ESTADO

Recomendacion

Se sugiere se atienda este
indicador de manera que la

GETCSA

e e o o | 472 | mesicion dersuftacs Gl
como son “Servicios Fondo sea mdas adecuada.
Personales y "Oftras
prestaciones”.

Se recomienda se considere
No se recolecta informacién incluir informacién
socioeconémica de los 14-22 socioecondmica de los

beneficiarios.

beneficiarios en los instrumentos
de recoleccion de informacion.
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Fortaleza y

Apartado de oportunidad/debilidad
la evaluacion:

Referencia
Recomendacion

(pregunta)

O amenaza

GETCSA

Fortaleza y Oportunidad

Se cuenta con un registro
de la cobertura del FASSA
y tiene cobertura en los
43 municipios del estado.

Cobertura y
Focalizacién
del Programa

23-25

Debilidad o Amenaza
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Apartado de
la evaluacién:

Fortaleza y

oportunidad/debilidad  Reterencia

Recomendacion

(pregunta)

O amenaza

GETCSA

Fortaleza y Oportunidad

Operacioén del
Programa

Se cuenta con un
procedimiento para
recibir, registrar y dar|26-42
trdmite a los solicitantes
del apoyo

Los procedimientos para
otorgar el apoyo estdn
estandarizados,

sistematizados, publicos y 26-42
apegados a la
normatividad del Fondo
Los gastos estdan
identificados y
cuantificados para | 26-42
generar los bienes y los
servicios
El Fondo cuenta con
mecanismos de
transparencia y rendicion
de cuentas
Fuente de financiamiento
reportan 100% federal.

26-42

Debilidad o Amenaza
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Apartado de
la evaluacién:

O amenaza

GOBIERNO DEL ESTADO

Fortaleza y

oportunidad/debilidad

Referencia

(pregunta)

GETCSA

Recomendacion

No considera informacion
sistematizada sobre las
caracteristicas 26-42
socioecondmicas de los
solicitantes.

Se sugiere se registren datos

relacionados con las
caracteristicas
socioecondmicas de los

beneficiarios.

Operacién del
Programa

Apartado de
la evaluacion:

No se cumplen las metas
establecidas en la MIR
para los indicadores fin y
propdsito.

O amenaza

26-42

Fortaleza y

oportunidad/debilidad

Referencia

(pregunta)

Es importante se revise el
planteamiento de las metas
de los indicadores fin vy
propdsito, de manera que
sean factibles. En ese sentido
se recomienda se readlice un
estudio dénde se analice el
fendbmeno relacionado  dl
incremento de muertes
maternas de mujeres sin
seguridad social, asi como de
la atencion por parte del
personal médico a los nacidos
vivos de mujeres sin seguridad
social, con el fin de establecer
metas para la atencién de
esta problemdtica
fundamentadas en el estudio.

Recomendacion

Fortaleza y Oportunidad
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Fortaleza y

X - Referencia
Apartado de oportunidad/debilidad Recomendacién
la evaluacion: (pregunta)
0 amenaza
(szrﬁjepoon Se cuenta con un sistema
., de seguimiento del frato y
i\c;blc:j%ond | satisfacciéon de los 43
endida del | heneficiarios.
Programa
Debilidad o Amenaza
Percepcion No se incorporar Se sugiere se disenen
de la indicadores sobre las instrumentos que permitan
Pobloc;ién causas de los niveles de 43 conocer las razones del nivel
Atendida del percepcion de percepcion de los
Programa ' beneficiarios.
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Fortaleza y
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Apartadode  oportunidad/debilidad  teerencia Recomendacion
la evaluacion: (pregunta)
0 amenaza
Fortaleza y Oportunidad
Se han realizado
evaluaciones externas al | 44-51

Fondo.

El indicador del propdsito
Resultados del | muestra resultados
Programa positivos pues la muestra
programada para el 2018
de 99.8% fue lograda al
100%.

44-51

Debilidad o Amenaza
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Recomendacion

Resultados del
Programa

El indicador Fin muestra
resultfados negativos en
tanto la Razdén de
mortalidad materna en
mujeres  sin  seguridad
social incrementd de 46.9
a 55.9 defunciones por
causa materna por cada
100,000 recién nacidos.

Asimismo se presenta un
resultado desfavorable
en el indicador del
propodsito del fondo.

46-47

Es importante se revise el
planteamiento de las metas
de los indicadores fin y
propdsito, de manera que
sean factibles. En ese sentido
se recomienda se realice un
estudio dénde se analice el
fendmeno relacionado al
incremento de muertes
maternas de mujeres sin
seguridad social, asi como de
la atencidén a los nacidos vivos
de muijeres sin seguridad social
con el fin de establecer metas
para la atencion de esta
problemadtica fundamentadas
en el estudio.

Las metas alcanzadas en
2016 (ver anexo 16) en los
indicadores fin, propdsito,
componente 2 y
actividad 1 son superiores
a las alcanzadas en 2018.

44-51

Se recomienda revisar las
lineas base y establecer metas
acorde a estas lineas pues se
toma como linea base para la
MIR 2018, la linea base con la
que se inicid en 2016 y no con
los logros alcanzados en 2017.

No se cuenta con
evaluaciones de impacto
del Fondo

50-51

Se sugiere redalizar la
evaluacién de impacto al
Fondo.
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COMPARACION CON LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION DE
CONSISTENCIA Y RESULTADOS

Nombre del Indicador

MIR FASSA

2016

Valor
alcanza

do

2018

Meta Observaciones

Valor
alcanzad

o

Propésito

Componentes

Actividades

Se observa que en
comparacién con los
resultados a la evaluacion
2016, la meta establecida
Razén de Mortalidad Materna 396 249 469 55.9 gg%%ﬁ%sugfggé ?ob\jsrr:::glo;s
de muijeres sin seguridad : : . : para Iés fines del Fondo
social. .
pues aumentd el
porcentaje de mujeres por
maternidad que no
cuentan con seguridad
social
Se observa que no se
cumplié con la meta
Porcentaje de nacidos vivos prop%lsigz%?grgggnila en
de madres sin seguridad social 99.54 99.8 99.8 86% &1 2018 y hubo un
atendidas por personal decremento en el
medico. porcentaje de nacidos
vivos en comparaciéon con
2016.
Porcentaje de estructuras El resultado 2018 superé el
programdticas homologadas,
con acciones de salud 100 62.00 100 100 resylfodo 2016 pues se
materna. sexudl logré un 100% de la meta
i~ Y en este indicador.
reproductiva.
Médicos generales Se observa que el niUmero
05 9 Y . de médicos con relacién a
espgcmlls‘ros por Cq(,ja mi 1.4 2.20 1.6 1.55 la poblaciéon disminuyd en
habitantes (poblacién no 2018 en comparacién con
derechohabiente). 12016
El porcentaje del gasto en
Porcentaje del gasto total del 2018 es menor al
FASSA destinado a los bienes y 74.80 75.67 72.57 72.8 porcentaje en 2016, lo que
servicios de Proteccién Social indica que en
en Salud. comparacioén, el logro
2018 fue desfavorable.
Porcentaje del gasto total del Eé?g;%g?;gs dm%yis:i
FASSA desfinado a la 19.86 19.1 208 21.9 presenta por lo fanto un
Prestacion de Servicios de resultado favorable en
Salud ala Comunidad. comparacién con 2016.
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CONCLUSIONES

Durante el ejercicio fiscal 2018 del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA) en Tamaulipas, coordinado por la Secretaria de
Salud del estado, se logré atender a un total de 1,082,962 personas sin
seguridad social, de una poblacién objetivo de 1,602,741, logrando una
cobertura del 67.6% en el estado, la cual fue superior a la cobertura

lograda en 2017.

Con los $3,007,448,018.00 (Tres mil siete millones cuatrocientos cuarenta y
ocho mil dieciocho pesos 00/100 M.N.), ejercidos en Tamaulipas, se logrd
aplicar el 72.8% del gasto destinado a bienes y servicios de proteccion
social en salud y un 21.9% a la prestacion de serviciosl en salud de la
comunidad, indicadores que corresponden a las activadas del fondo

segun su MIR y que superaron las metas planteadas para el 2018.

Sin embargo, no se lograron las metas planteadas para los indicadores fin y
propdsito del programa, pues se presentd un mayor niUmero de muertes
maternas de mujeres sin seguridad social y un menor porcentaje de
nacidos vivos de mujeres sin seguridad social que fueron atendidos por
personal médico. Asimismo, se observa que las metas planteadas para el
2018 del FASSA no toman como linea base los logros alcanzados en 2017,

sino la linea base al iniciar el sexenio.
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Recomendaciones

Ya que existen programas con los que el FASSA es concurrente, se sugiere
que se generen reglas de operacidon a nivel nacional para establecer

puntualmente el margen de actuacion del fondo.

Es importante se revisen las linea base de cada indicador para poder
establecer metas factibles.

De igual manera, es importante se revise el planteamiento de las
metas de los indicadores fin y propdsito, de manera que sean
factibles. En ese sentido se recomienda se realice un estudio donde
se analice el fendbmeno relacionado al incremento de muertes
maternas de mujeres sin seguridad social, asi como de la atencién
por parte del personal médico a los nacidos vivos de mujeres sin
seguridad social, con el fin de establecer metas para la atenciéon de
esta problemdtica fundamentadas en el estudio.

Se recomienda se considere incluir informacion socioecondmica de
los beneficiarios en los instrumentos de recoleccién de informacion.
Se sugiere se disenen instrumentos que permitan conocer las razones
del nivel de percepcion de los beneficiarios.

Se sugiere para la federacion que se realicen evaluaciones de

impacto al Fondo.
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En cuanto a los aspectos susceptibles de mejora derivados de la
evaluacion 2017, queda pendiente la atencidén a al aspecto de
incorporar indicadores estatales, preferentemente en los programas
a los que se destinan la mayor parte de los recursos del Fondo,
como son “Servicios Personales y "Oftras prestaciones”. Se
recomienda se atiendan estos aspectos y los derivados de esta

evaluacion.

En suma, la valoracion final del FASSA en Tamaulipas para el ejercicio fiscal

2018, conforme a esta Evaluacion de Consistencia y Resultados es de 3.45.

Es notable que se concentre informacién para sustentar la operacion y la

atencién que se brinda a los beneficiarios del FASSA en Tamaulipas, sin

embargo es necesario analizar las problemdticas relacionadas a los

resultados de los indicadores fin y proposito a fin de mejorar los resultados

en estos indicadores.
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Valoracién Final del programa

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

Dependencia/Entidad: Tamaulipas
Unidad Responsable: Secretaria de Salud
Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

Ano de la Evaluaciéon: 2018

Tema Justificacion
Diseho 3.6 Se le asignaron niveles a 9 preguntas
Planeacion y
Orientacién a 3.5 Se le asignaron niveles a 6 preguntas.
Resultados
Coberturay D
Y 4 Se le asigno nivel a una pregunta.
Focalizacion
Operacién 3.6 Se le asignd nivel a 12 preguntas.
Percepcion de
la Poblacion 4 Se le asignd nivel a 1 pregunta.
Atendida
Resultados 2 Se le asignd nivel a 5 preguntas.
Vqlo.ramon 345
Final
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Costo
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ANEXOS

Anexo 1. Metodologia para la cuantificacion de las poblaciones
Potencial y Objetivo

La Ley General de Salud??, en su articulo 77 bis 13, define a la poblacién
objetivo del FASSA como: “Las familias y personas que no sean
derechohabientes de las instituciones de seguridad social o no cuenten
con algun ofro mecanismo de prevision social en salud.” Por lo tanto, los
recursos son frasferidos a los servicios de salud que atienden a la
poblacién abierta, es decir, aquella que no se encuentra incorporada
en ningun régimen de seguridad social en el estado, que constituye la
poblacidon potencial para atencién médica y la Poblacién objetivo es
aquella sin seguridad social en el Estado de Tamaulipas, corresponde a la
que directamente atienden los Servicios de Salud una vez descontada la
poblacidén de cubre el programa IMSS Prospera. La Poblacion objetivo
hacia dentro de la instituciéon se caracteriza por ser parte de los diferentes
grupos poblacionales sujetos a los programas sustantivos de atencién a la
salud que desarrolla el organismo, lo cual se evidencia en el Diagndstico
de Salud 2018.

39 Ley General de Salud. Publicada en el Diario Oficial de la Federacidn, del 7 de febrero de 1984 (tltima
reforma del 12 de julio del 2018). México. Recuperada de
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/142 241218.pdf
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El Consejo Nacional de Poblaciéon y la Direccion General de Informacién
en Salud de la Secretaria de Salud, realizan las proyecciones de la
poblaciéon objetivo, las desglosa por grupos etarios, sexo, divisidn
geografia, etc. Estas proyecciones estdn basadas en el censo de
poblacién y vivienda que redliza el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia de los conteos o censos. Esta informacion se actualiza cada
ano mediante el proceso estadistico estandarizado para este fin. Con
base en esta informacion se hacen las estimaciones y proyecciones de la
poblacién, el FASSA en Tamaulipas contempla que su poblacién potencial
fue de 3, 661,162 personas y la poblacion objetivo fue de 1, 602,741 para el
2018.
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Anexo 2. Procedimiento para la actualizacién de la base de
datos de los beneficiarios

Las unidades aplicativas tienen un sistema de registro interno para cada
uno de los pacientes atendidos; sin embargo, no contempla el rubro
socioecondmico. En el sistema se lleva un registro de los grupos prioritarios
a los que van dirigidos las acciones, como en el caso de las embarazadas,
los menores de 5 anos en vacunacién, los pacientes hipertensos, los
diabéticos, etc. Se cuenta con el proceso de depuracion y actualizacion

acorde a la normatividad vigente del expediente clinico.

Asimismo, la Direccién General de Informacidén en Salud tiene dentro de
sus funciones coordinar todos los sistemas de registro para la atencidén de
la poblacion objetivo, y estos van desde los formatos estandarizados para
registrar la atencién por cada usuario hasta la concentracion de dicha
informacion en plataformas para poder utilizarlas en las diferentes
modalidades de conftrol, seguimiento y evaluacion de los programas que

son financiados por el FASSA.

Se pueden consultar en el siguiente enlace dichas plataformas y formatos
utilizados:

http://www.dqgis.salud.gob.mx/contenidos/singis/subsistemal.himl
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2.3. Asegurar el acceso a los senvicios de salud.

Dra. Gloria de Jests Molina Gamboa

2.3.1. Avanzar en la construccidn de un Sistema Nacional de Salud Universal.

Contribuir a azegurar el acceso efectivo a
servicios de salud con calidad mediante |a
eficiencia en |a asignacidn de recursos federales
3 loz Servicios Estatales de Salud para atorgar
servicios de salud con calidad, en todos los

niveles de atencidn parala poblacidn mesicana,

Fiazn de Mortalidad

[Mimera de muertes
maternas de mujeres
=in sequridad
zocialiMimero de
Macidos vivos de

Fiegistro administrativo a
través de loz certificados de
defuncidn, consolidada
mediante la bisqueda
intencionada y reclasificacian

Muertes maternas de mujeres
=in sequridad
socialwww.sinaiz.salud.g
ob.mutbasededatosicubo 5

La decizidn de biizqueda de
atencidn por parte de las

independientemente de su condicion laboral, lo Estratedions| Eficasia histeina F: rdnuier.esl madres sin seguridad fanual 21 263 853 de muertes maternaz Macidos vivos de madres sin embara.zac:as i OP?':JT *
que permitira reducir las brechas existentes en sin seguidad soclal | o o 6ia]100,000 por (IMEGISALUD) Esta sequridad permite la atencion de
i isti x : . ) A 5 i embarazo, parta y puerperio.
las condiciones de salud entre distintos grupos entiudad de informacién corresponderd | socialwww.sinais zalud.g RALY RSP
poblacionales, ademAs que con esto se cumple residenciaen un afio aldltimo afio concifras | obmufbasededatostcubo s
conuna de las Meta§ de los Objetivos de determinadao conzolidadas,
Desarrallo del Milenio
[Mimero de nacidos Reagistro administrativo a R S it s e
3 ; h o seguridad social atendidas por
e . ; . vivos de madres sin traves de los certificados de
La poblacidn sin sequridad social cuenta con Forzentaje de 4 & LY personal N .
: T, 7 3 sequridad social nacimiento captados en el P i3 La poblacian in sequridad
mejores condiciones de zalud, lo que le permite nacidos vivos de 5 = 5 ie médicomww.sinais.salud. 4 2 o
i Ry o P, ) 5 atendidas por personal subsistena de informacidn social decide que la atencidn
agequrar un enfogque integral y la participacion  |Estratégico | Eficacia madres sin sequridad i 55 Anual 937 938 i1 1 gob.mufbasededatostoub os; e
f i G : médico { himera total =sobre nacimientos [SIMAC- ; : . [del parto zea en lozs Servicios
incluyente y corresponsable en la atencidn del =odial atendidas por P 5 B o Macidos vivos de madres sin
. i de nacidos vivos de SALU0] Estainformacidn . Estatales de Salud
embarzao, parto y puerperic perzonal médico . - i i sequridad
madres sin sequridad coresponderd al dlimo afio A e
FEREe > social www.sinaiz.salud.g
=odcial] 100 con cifras consolidadas
b Estructuras Programéticas 2
pro At + g i homologadas con acciones | Los 32 Servicios Estatales
- i de las Entidades Federativas o
Estructura programatica del Fondo de programaticas homologadas, con 3 il L de salud materna, sesualy de Salud determinan incluir
ok L R 1 Fiegiztro Administrativo de 3 i s
Aportaciones para los Servicios de Salud Gestion Eficiencia | homologadas, con acciones de salud Anual El5 100 100 \os Servicios Estatales de reproductiva acciones de salud de 3 mujer
adecuada acciones de salud materna, zenual y programadas:Estructura en sus estrouturas
: Salud, en su Programa Anual P Pt
materna, sexualy reproductiva : programatica de las 32 porgramaticas
S iy de Trabajo % .
FiHREE j
Médicos generales y | médicos generales y especialistas:Subsistemna de o "
1 o o : i El personal médico atiende
L . ezpecialistas por cada| especialistas en 2 5 Informacian de Equipamiento, p
Servicios de zalud proporcionados par personal it — 2 i Registro administrativo, de forma efectivaala
it Gestion Eficiencia miil habitantes eontacto con el Anual 17 1€ 166 Fiecursos Humanos & o :
médico. i 1 Cengoy conteos poblacian que requiere los
[poblacion no paciente entre Infraestructura parala i
: ) 1] servicios de salud.
derechohabiente] poblacian total por atencidn ala Salud
T LSME B B pein — T
§.-Paorcentaje del ea % S 2
Al t‘!IeI [Gasto gjercido en los FASSA:Sistemna de Cuentas | realizan de manera efectivay
Presupuesto para el "Fondo de Aportaciones 2 . bienes y servicios de Fegistro administrative de | en Salud a Mivel Federal y atiempa, la gestidn del
i " 5 . e FASSA destinado a - 0 s s D
paralos Servicios de Salud” destinado ala Esztratégica | Eficacia e Bishes e a i proteccion social en Anual TLE TLET TeE los servicios estatales de Estatal en Salud proceso administrativo para
cobertura de zalud de las entidades federativas de protecciyén i =alud MGasto tokal del salud [SICUEMTAS). Disponible en: | que los Servicios Estatales
e FASSA]M00 www.dgis.salud.gob.my; Gasto [ de Salud puedan ejercer los
= = ct
E.-Porcentaje del [Gasto ejercido en la g % 5
- . gasta total del subfuncicn de i . . Serulcl.os de .Salud ala reallz.an de manera .efectlua y
Fresupuesto para el “Fondo de Aportaciones 5 ot Registro ode Co dad. de atiempo, la gestian del
R " £ . o FASSA destinado ala [ Prestacion de A - i .
paralos Servicios de Salud” destinado ala Estratégica | Eficacia o fE Anual 20.8 208 214 los servicios estatales de Cuentas en Salud a Mivel proceso administrativo para
. i Prestacion de Servicios de Salud ala
cobertura de zalud de las entidades federativas salud Federal y Estatal en Salud

Servicios de Salud ala
Comunidad

ComunidadiGasto
total del FASSA]M00

[SICUERTAS). Disponible en:
i3,

b ok e, Gk,

que los Servicios Estatales
de Salud puedan ejercer los
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Anexo 4. Indicadores

Aho de Evaluacion: 2018

Nombre del
indicador

Razdén de
Mortalidad
Materna de
mujeres sin
seguridad social.

GOBIERNO DEL ESTADO

Unidad Responsable: Secretaria de Salud

Tipo de Evaluacion: De Consistencia y Resultados

Método de cdiculo

[NUmero de muertes
maternas de mujeres sin
seguridad
social/NUmero de
Nacidos vivos de
madres sin seguridad
social]*100,000 por
entfidad de residencia
en un ano
determinado.

N

Relevante

N

Econdmico

N/A

Monitoreable

Si

GETCSA

Adecuado

Si

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

Dependencia/Entidad: Tamaulipas

Definicion

Si

Unidad de medida

Si

Frecuencia de
medicion

Si

Linea base

Si

Si

Comportamiento
del indicador

Descendente
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(NUmero de nacidos
. vivos de madres sin
Porcentaje de - .
; . seguridad social
nacidos vivos de atendidas por personal
Propdsito modr_es sin médico / Nomero total S| ST NJA | ST ST ST S Si Si | Si Ascendente
seguridad social . .
- de nacidos vivos de
atendidas por . .
o madres sin seguridad
personal medico. s
social) *100
NUmero total de
médicos generales y
Médicos generales | especialistas en
y especialistas por | contacto con el
cada mil paciente entre Si| ST N/A| S| S| S| S| S| S| S| Ascendente
habitantes poblacién total por
(poblacién no 1,000 para un ano y
derechohabiente). | drea geogrdfica
determinada.
c ' (Estructuras
omponente programdticas
homologadas, con
Porcentaje de acciones de salud
estructuras materna, sexual y
programdaticas reproductiva , , , , , . , , .
homologadas, con | programadas / total de Si| ST NJA | ST ST ST S Si Si | Si Ascendente
acciones de salud | esfructuras
materna, sexualy | programdticas
reproductiva. homologadas, con
acciones de salud
materna, sexual y
reproductiva) * 100
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GOBIERNO DEL ESTADO
Porcentaje del
gasto total del (Gasto ejercido
Actividad FASSA destinado a | destinado a los bienes y Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Ascendente
los bienes y servicios de Proteccion
servicios de Social en Salud/Gasto
Proteccién Social | total del FASSA)*100
en Salud.
Porcentaje del (Gasto ejercido enla
gasto total del subfuncién de
FASSA destinado a | Prestacién de Servicios S| Si Si Si| S| S| SP Si Si| S| Ascendente
la Prestacion de de Salud a la
Servicios de Salud | Comunidad /Gasto
a la Comunidad. fotal del FASSA)*100
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Anexo 5. Metas del Programa

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

Dependencia/Entidad: Tamaulipas

Unidad Responsable: Secretaria de Salud

Tipo de Evaluacion: De consistencia y resultados

Ao de Evaluacién: 2018
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o {0 JS o) £ =
) T 6 Lo g 9 o 0 8g28
Sz 08 T TG5a el 8 o 2
— B3 > O T = S o Fel O ) E
(] .‘l 0 g O -8 -E 3 E "G .(_) 3- E o
29 £ 5 ° £ ool o = O ¢
= © o £ = T EO = 3 280
z O-=wo = o
Razdén de Se presentaron mds muertes maternas de las R i
Mortalidad i previstas. Se parte de una linea base inferiora | (QUE s€ realice un estudio
Fin Materna de 46.9 Si No NO | la meta establecida y dado que el indicador es para establecer metas
; i descendientes no es una meta que impulse el factibles.
Srggﬁ:izscsclinsociol desempeiio del programa.
Porcentaje de .
nacidos Jivos de El factor de ajuste del 16.1% en las
Proposito madres sin 99.8 S N N gshmomones de‘, CONAPO
P seguridad social incremento el nUmero de
atendidas por nacimientos
personal médico.
Porcentaje de
estructuras
programdticas
homologadas, 100 Si Si Si D.GT?S Qe SINACy .CUbOS
con acciones de Dindmicos Tamaulipas 2018
Componente |salud materna,
sexual y
reproductiva.
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Médicos generales
y especialistas por
cada mil
habitantes
(poblacién no
derechohabiente)

Si

Si

Si

Actividad

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

72.57

N

Si

Si

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

20.8

Si

No

No

La linea base de este indicador es
de 26.6 y al ser un indicador
ascendente se debid establecer
una meta superior a la linea base.

Revisar la linea base del
indicador
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de mejora

Salud

Modalidad y clave
Dependencia/ Entidad

o
=
(<]
4
o
o
<
[
)
o
o
=
e
=
)
z

Seguro U Secretaria
Progra

Popular de Salud.
ma de
subsidio

Modalidad: 1002 FASSA Salud

Dependencia/Entidad: Tamaulipas

Ano de Evaluacion: 2018

Propésito

Brindar a la
poblacién sin
Seguridad
social, el
acceso aun
esquema de
proteccién
financiera
que evite el
deterioro del
patrimonio de
las familias por
gastos en
salud, con
especial
atencién en
aquella
poblacion
que se
encuentra en
condiciones
de desventaja
y marginacion
social.

Unidad Responsable: Secretaria de Salud

Poblacién objetivo

Personas que no
sean
derechohabient
es de las
instituciones de
seguridad social
o no cuenten
con algun
mecanismo de
prevision social
en salud.

Tipo de Evaluacién: De consistencia y resultados

Tipo de apoyo

Proveer
de
servicios
de salud
de alta
especialid
ada
fravés de
los
estableci
mientos
publicos
de
cardcter
federal.

GOBIERNO DEL ESTADO

Cobertura geogrdfica

Nacional

Fuentes de informacién

Ley General
de Salud

¢Coincide con el
programa evaluado?

No

GETCSA

¢Se complementa con el
programa evaluado?

Si

Anexo 6. Complementariedad y coincidencias entre programas
federales y/o acciones para atender los aspectos susceptibles

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

Justificacién

El sistema de
Proteccién
Social en
Salud busca
beneficiar a
las personas
que no sean
derechohabi
entes de las
instituciones
de seguridad
social o no
cuenten con
algun
mecanismo
de
prevencion
social. Se
transfieren
recursos al
Estado.
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Financiar,
mediante un
esquema
publico de
aseguramient
o
médico
universal, la Medicina i
ng atencién de preventiy Se transfieren
N las Nifas y nifos recursos del
Seguro Sujeto a la iA menores de a Estado para
9 ; Reglas | Secretaria ninas y ninos . ~ atencion . Reglas de , P
Médico de de salud menores de cinco anos, ho hospitalari Nacional Operacion No Si atender
Siglo XXI . : cinco anos de | derechohabient P P padecimiento
Operaci ayde
o edad es. ialid s de mayor
incorporados especial complejidad.
al ad.
Sistema, que
no sean
derechohabie
nte es de
alguna
institucion de
seguridad
social.
Otorgar AT([—:‘Q'C lon
servicios Poblacién me |c_g Y
médicos ala | gpierta que Gfenc"?”
poblacion fiene su comunitar Fortalecer la
mds o ia. operacion y
| .
IMSS . vulnerable del domI.CI ‘o en Métodos cobertura de
Progra | Secretaria . localidades . Ley General .
PROSPER pais que no para Nacional No Si programas de
ma de | de Salud sede de . de Salud .
A e cuenta con ) mejorar prevencion y
Subsidio : infraestructura i
seg_undoq de primer las promocién de
socialy vive P Y condicion la salud.
en zonas segundo nivel os de
rurales o del Programo. salubrida
urbanas d
marginadas :
El Fondo de
Proteccién
confra (,;(.]STOS Enfermed
Catastroficos
. ades que
proporciona
por su alto
recursos
. Personas que no | costo
monetarios a .
) cuentan con debido a
fravés de un A
Fondo . : Seguridad su grado )
fideicomiso, a . Se transfieren
de Socialy que de
. los " recursos del
Protecci Redl restadores padecen complejid Estado para
én €95 | secretaria P g enfermedades | ado . Reglas de . P
de de servicios - Nacional - No Si atender
contra . | de Salud R de alto costo especialid Operacion .
Operaci acreditados y padecimiento
Gastos . que pueden ad son
.. | on con . L s de mayor
Catastrof ) poner enriesgo | priorizada M
. convenios . complejidad.
icos X su viday s por el
firmados de N . R
patrimonio Consejo
las 32 I
. familiar. de
enfidades .
. Salubrida
federativas, dq
para atender
General.
59
enfermedade
S.
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susceptibles de mejora

Salud
Modalidad: 1002 FASSA Salud

Dependencia/Entidad: Tamaulipas

Ano de Evaluacion: 2018

Anexo 7. Avance de las acciones para atender los aspectos

Unidad Responsable: Secretaria de Salud

Tipo de Evaluacién: De Consistencia y Resultados
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GOBIERNO DEL ESTADO

PE SALUD
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Subsecretarias,
Direcciones,
Jefaturas de
. . . Departamento y Realizar reuniones y
Angilizarlas problematicas que afienden los Coordinaciones evaluacién semestrales
programas de manera peridédica, al menos .
L - responsables de de seguimiento a 100%
por cada Ejercicio Fiscal, con el objetivo de N iercicio del
hacer una distribucién adecuada de los progrqmqs metas y Ejercicio ae
recursos del Fondo a los programas. f|n0ncm§os por recurso FASSA.
FASSA. Direccién de
Recursos
Financieros
Realizar revisidon de
Continuar con la comunicacién con los presupuesto autorizado
. Responsables de
responsables de programas coincidentes con y replantear
- programas FASSA
los programas que beneficia FASSA, para de las presupuesto 100%
adecuar reglas de operacion si fuera . modificado, asignando °
. s . Subsecretarias y
necesario, con el objetivo de optimizar los recursos reales e
COEPRIS. .
recursos integrar fondo de
contingencias.
Direcciones,
Jefaturas de
Departamento y Realizar revision, por
Generar mecanismos para evidenciar la Coordinaciones parte del Recursos
necesidad de contrataciones definitivas, de responsables de Humanos, de la plantilla
) . ) 75%
acuerdo con las necesidades de la poblacién | programas de personal por unidad
objetivo. financiados por aplicativay de
FASSA. Direccién de | programas de salud.
Recursos
Financieros
Realizar revision de
Ampliar y/o priorizar la distribucién de algunos Responsables de presupuesto autorizado
. . programas FASSA y replantear
programas con base en un diagndstico de las
. L de las presupuesto 100%
necesidades y caracteristicas . o .
. P L . Subsecretarias y modificado, asignando
socioeconomicas de la poblacién objefivo.
COEPRIS. recursos reales e
integrar fondo de
Incorporar indicadores estatales, Subsecretaria de Pendiente curso
preferenfemente en los programas a los que Administracién y Realizar MIR de la de capacitacion
se destinan la mayor parte de los recursos del | Finanzas. Direccidon | Direccidon de Recursos 0% sobre PbR al area
Fondo, como son “Servicios Personales y de Recursos Humanos de recursos
"Oftras prestaciones”. Humanos humanos
. . El
Dar seguimiento a los aspectos suscepfibles obo.ror programa de
- 9 A R Todas las frabajo de Aspectos
de mejora de la Evaluacion de Consistencia y . . :
L Subsecretarias que | Susceptible de Mejora 100%
Resultados del Ejercicio Fiscal 2016 y los N
. L integran los SST (ASM) y dar
derivados de la presente evaluacion. S .
seguimiento al mismo.
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Anexo 8. Resultado de las acciones para atender los aspectos susceptibles de mejora

GOBIERNO DEL ESTADO

DOCUMENTO INSTITUCIONAL

GETCSA

mombre de la dependencia ylo entidad; Servicios de Salud de Tamaulipas

e e (FASSA) Ejercicio avaluado: 2017
N ABpECISS SUCRIElen da M A [ e ‘
Subsecratarias.
| = Jefahuras de
| Anafizar 135 m!ﬂﬁ“:ﬂ! “l‘mlﬂ” : Foaalizar raunicnes y ¥y
| programas de manera perddica, 8l MENGs por fa de 360 mmu""“"m ; "R T ———
1 |cada Ejercicio Fiscsl, it Ive o hacer la o8 & metas y ails Diciembre 2018 |compromizos genarados
i o de Administracsdn y Finanzas epancicio del recurse Financ por |
Fondo 8 o3 programas PASSA FaSSA Dreccion de
- IRSNEISNoS B B W
T i visian de
Continuar cen 18 comunicacidn con 195 _ i N |
08 progr ek fade ¥ lreplanaar FASSAdelas | e anual de tabaio | Documenta programa anal de
2 |programas que beneficia FASSA, ckon Social. madificads, asignando iany FASSA modificas. |vetajo FASSA modificado
Ireglas de oparacibn & Aiers necesarks, con el de Administracin y Finanzas. recursas resies ¢ inbegrar [COEPRIS.
obyetiva de optnizar los recursas “ < )
Feeafizar revision, por imhyﬂla de :
denclar | it dho | FEcurson Coordinas | sohine necesidades de
| Generar MECANEMos Para evi iar la (=] I 'ﬂn“:- EI o i Documents

|ecesidad de coniratacicnes. definilivas, de

Subsecretaria de Adminmstracion

Humanes. de ka plartilla

|recurso humane por unidad

‘acuerdo con las necesidades de ta poblacion y Finanzas. de persanal par unidad E | |apiicanva
abjetna aplicativ y g8 programas -mﬁ""“‘f‘“
de salud i poon |
=7 | Riecursas Financierns =
| o S L
o = S Documento Prograrma Anal de

Amgliar yio priceizar s distibucin 08 BIGUNSS |0 oo g6 Planeaciin y presupussto aulorizado y | Resporsables de i

programa: A replant upuesh programas FA ta i rama Arusl de Trabajo | Trabajo FASSA dal sjercicie acual
4 e iy cion Soclal, 1 mrp:wm: oo J0Nctmmors 2018 :r:sgsammaun g S9us COMO base para los 8705

ldela mnu&whumiw kad y Finanzas, e intagrer (COEPRIS sgulenies

g I

|Incorporar indicadares estaiales, Subsecretaria de =

Iw.mm::-“ :n’::a famas 8 Ios que 58 o |Realizar MIR de la IR Integracidn de MIR
5 |destinan ta maysr pem:ewm recursas dal Subsecretaria de Planeadidn v | o an ae recursas Aiminstraciin ‘_‘m 4o |Pisemorezote |FASSA Recursos Catdlogo de indicadaras

Eorydc, como son “Servicios Personales y “Ctras. |VICUI200N Social Humanos Finarizas, Dirgez Humanos

prestacicnes” [Recursos Humanos

¥ Elaborar programa de |
o 2

stegummh D& mam'_ suscaphbles 4 v ratajo de Aspecios Todas las Subseeretarias i |Esaboracion del Programa | Decuments Programa de Trabajo de

. Vincuatian Socisl e i i 5 — |de Trabajo de ASM |asm

e ¥
| Resulaces det Ejercicic Fiscal 2016 y los
| derivacos de ka prasenie avaluscion.

&l misma. .

(ASM) ¥ der seguimienio |

©d. Vicorsa, Tamaulipas 8 __ de . de 2018

LAR DE LA
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humnFMnmmﬁmmuwusurm ]a-:thmm
Mo, Ragecios solegtities ot major Activigates. Arwi respensabin Facta do mrming: Resuhados exparaton Produston wa sadencia
Diiresccicones, Jalaturas de
chuslizar of Disgnistico de Salud de manera Rislizar ravishin ¥ achualizacion del Reealizar revisitn | mwa]; Actunlizacion del Disgnostico de
1 periddica, prefereniemente de manera anisl, puss aciualizacitn del Diagnéstico | Diciemnbre 2078 franciatos por FASSA v de los | Salud
0 b evidencia de una achsiracién ol 2017, | oonostica de Sahud e Salud ,“.“mmw .
adjetivos y administrativos.
Dinscoiones, Jefaturas de
Achuslfizar e maners periddica el Programsa | Departamanto y Coondinacionss
| Oipersiivo Anual, para vigilar la coincidencia de |Realizar revision y achualizacitn del Lhnlhl'rwﬂﬂl'lr 2018 responsaties de pOgRAMEs | racion gl PO,
2 jyorfes de financiaméents proversentes de otos POA achaliracian dal PO Diclembre nonclados. por FASEA y de los || 'CIRRERGSN
' ' adetivas y pominsrativas,

Cd, Vickoria, Tamaulipas & _9_ de _ochabne_ de 2018
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Anexo 9. Andlisis de recomendaciones no atendidas derivadas
de evaluaciones externas

Sigue pendiente llevar a cabo el ejercicio de la presupuestario
autorizada, de la manera planteada, ya que adn persisten los ajustes
(disminuciones) importantes en los montos asignados aprobados, y esto se
debe a las reasignaciones a nivel estatal de los montos por prioridades
estatales y contingencias locales.

Ademds aun estd pendiente la incorporacion de indicadores estatales,
preferentemente en los programas a los que se destinan la mayor parte de
los recursos del Fondo, como son “Servicios Personales y “Ofras
prestaciones”, la Direccidn de Recursos Humanos continua con su
elaboracion.

Observacion

Hallazgos de la Evaluacion de

Apartado Consistencia y Resultados 2016

Planeaciéon y Incorporar indicadores estatales,

Orientacionde | ,eferentemente en los programas

Resultados Pendiente curso de

a los que se destinan la mayor L i
capacitacion sobre PbR al drea
parte de los recursos del Fondo, | de recursos humanos

como son “Servicios Personales vy

“Ofras prestaciones”.
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Anexo 10. Evolucion de la Cobertura

GETCSA

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

de Salud

Modalidad: 1002 FASSA Salud
Dependencia/Entidad: Taomaulipas

Unidad Responsable: Secretaria de Salud

Tipo de Evaluacion: De consistencia y resultados

Ano de Evaluacion: 2018

Tipo de Poblacién Unidad de _ _ _
Medida Ano 2016 Ano 2017 Ano 2018
P. Potencial NUmero 1,675,507 3,661,162
P. Objetivo NUmero 1,402,265 1,416,141 1,602,741
P. Atendida NUmero 1,037,215 933,309 1,082,962
P.A x100
P.O % 74.0% 66% 67.6%
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Anexo 11. Informacion de la Poblacion Atendida

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

Modalidad: 1002 FASSA Salud
Dependencia/Entidad: Tamaulipas

Unidad Responsable: Secretaria de Salud.

Tipo de Evaluacién: De consistencia y resultados

Ano de Evaluacion: 2018

La informacién proporcionada de manera oficial no corresponde a los
solicitados en el TDR, sin embargo se proporcionan aqui los datos

sustentados en las respuestas a la pregunta 25 al anexo 10.
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Anexo 12. Diagramas de flujo de los componentes y procesos

clave

presupuestal SPVS
Coordina e Instruye
para elaboracién de
PAT

Direcciones Técnicas
y Administrativa

la
i

Proceso general del FASSA para la operacion del Fondo

ejercidoSe envia Radicacion
de Recursos para los o Se procede al seguimiento
Fondos Revolventes de las del Ejercicio F

A

Jurisdicciones y Hospitales

replizComprobacién
refrmerdetgasto

Ll

%

Planeacién notifica a
Direccién de Recursos
Financieros
Distribucién Presupuestal
por Programa

informacién la
SPVS?

nuevamente
Informacién

LRecibe

Reembolsa lo Comprobado

Direccién de Recursos
Financieros Registray

informacién la
SPVS?

Se integra PAT y se
envia a DGPOP

S

comprala Federacién
notifica

Y

'

Planeacién comunica a cada
, solicita ajuste

Presupuesto Ramo 33 PEF
Autorizado

A J

de metas y asignacién del
presupuesto por programa y
partida

ala Unidad Médica j
lleva a cabo el Control

v
=

de B fControl F
[Evaluacién de metas

~

Desarrollo de programas
con cumplimiento de

metas y alto impacto en

(B
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| FLUJO PARA PAGO DE NECESIDADES

CONTROL PRESUPUESTAL

Seguimiento del ejercicio
PresupuestalParticipan:

[

Recursos Financieros recibe

solicitud de para
la compra de insumosg Recibe

v

Controf presupuestal valida
necesidades programadas vs
presupuestadas

Seguimiento
de Control
Presupuestal

¥

Listado de

Recursos Financieros informa a
la SPVS por fuente de
capitulo,

presupuesto

conceplo y partida de gasto por
programa.

Listado de

v

presupuestales

Gestion del recurso
por parte de la
Direccion que
requiere la

SPVS
wvalida informacidn acorde a
necesidades presupuestadas

Se tumna solicitud a
Recursos Materiales
con respaldo de techo
presupuestal

v

Recursos Materiales realiza
zaciones y envia a
Recursos Financieros para
autorizacien

v

Recursas Materiales realiza
compra y tuma factura a
Recursos Financieros

¥

Tratandose de
hdquisicionss el Almacén
ecibe los Bienes y Sella
i§s Facturas para liberar el
Pago

Recurses Financieros
procede al pago de factura

La SPVS emite
documento que ampara
techo presupuestal y se

distribuye a programasSe
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v

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

v

Se evallan las
metas
programadas
respecio a
alcanzadas Solicita

SPVS solicita
justificacin a
coordinadores de area y

No Metas alcanzadas

Si

Se inicia ciclo para

siguiente ejercicio cor

lineas de mejora de |
resultados.
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Anexo 13. Gastos desglosados del programa y criterios de
oge 4
clasificacion
Capitulos de gasto Concepto Importe Categoria
Remuneracién al personal de cardcter
1100 permanente $ 965,551,681.97 G Operaciéon
Remuneracién al personal de cardcter
1200 transitorio $ 4,593,330.07 G Operacion
1300 Remuneracién adicionales y especiales $ 668,127,718.77 G Operacién
1000 Servicios 1400 Seguridad social $ 206,475,136.94 G Operacion
personales Otras prestaciones sociales y
1500 econdmicas $ 800,175,355.30 G Operacién
1600 Previsiones -
1700 Pago de estimulos a servidores publicos $ 96,055,913.27 G Operacién
Subtotal de capitulo 1000 S 2,740,979,136.32
2100 Materiales de administracion, emision de | $ 22,689,454.63
documentos y articulos oficiales G Operacién
2200 Alimentos y utensilios $ 3,038,613.09 G Operacién
2300 Materias primas y materiales de $ 98,377.72
produccién y comercializacion G Operacién
2400 Mofericle:s y articulos de construcciony $ 2.927.902.68
reparacion G. Mantenimiento
2000 Materiales y Productos quimicos, farmacéuticos y de
suministros 2500 laboratorio $ 56,606,489.49 G Operacién
2600 Combustibles, lubricantes y aditivos $ 19.890,427.26 G Operacion
2700 Vestuario, blancos, prendas de $ 4,180,819.84
proteccién y articulos deportivos G Operacién
2800 Materiales y suministros para seguridad -
2900 Herramientas, refacciones y accesorios $ 4.834.942.33 o
menores G. Mantenimiento
Subtotal de capitulo 2000 S 114,267,027.04
3100 Servicios bdsicos $ 59,442,731.58 G Operaciéon
3200 Servicios de arrendamiento $ 9.526,765.02 G Operacién
Servicios profesionales, cientificos,
3300 técnicos y ofros servicios $ 11,728,418.63 G Operacién
Servicios financieros, bancarios y
3400 comerciales $ 124,984.39 G Operacién
3000.- Servicios Servicios de instalacion, reparacion,
generales 3500 mantenimiento y conservacion $ 31,441.,627.77
G. Mantenimiento
Servicios de comunicacién social y
3600 publicidad -
3700 Servicios de traslado y vidticos $ 14,472,386.09 G Operaciéon
3800 Servicios oficiales $ 4,806,880.70 G Operacion
3900 Ofros servicios generales $ 321,551.28 G. Mantenimiento
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Subtotal de capitulo 3000 S 131,865,345.46
Transferencias internas y asignaciones al
4100 sector publico -
4200 Transferencias al resto del sector publico -
4300 Subsidios y subvenciones -
4400 Ayudas sociales $ 2,616,954.00 G Operacién
4000.- Servicios
generales 4500 Pensiones y jubilaciones -
Transferencias a fideicomisos, mandatos
4600 y otros andlogos -
4700 Transferencias a la seguridad social -
4800 Donativos -
4900 Transferencias al exterior -
Subtotal de capitulo 4000 S 2,616,954.00
5100 Mobiliario y equipo de administracién $ 4,625,221.86 G Capital
Mobiliario y equipo educacional y
5200 recreativo $ 43,698.02 G Capital
Equipo e instrumental médico y de
5300 laboratorio $ 1,538,524.44 G Capital
5400 Vehiculos y equipo de transporte $ 7,550,319.80 G Capital
5000.- Servicios 5500 Equipo de defensa y seguridad -
generales
5600 Maquinaria, otros equipos y herramientas | $ 3.961,791.75 G Capital
5700 Activos bioldgicos -
5800 Bienes inmuebles -
5900 Activos intangibles -
Subtotal de capitulo 5000 S 17,719,555.87
Obra publica en bienes de dominio
6100 publico -
6000.- Obras 6200 Obra publica en bienes propios -
publicas Proyectos productivos y acciones de
46300 fomento -
Subtotal de capitulo 6000 -
TOTAL $ 3,007,448,018.69
Categoria Cuantificacion Metodologia y criterios para clasificar cada concepto de gasto
Gastos en $ 2,740,979,136.32 Se registran los gastos devengados por servicios personales capitulo 1000
Operacién Directos e
Gastos en $  217,307,698.73 Son.los gos'{gs eJermdos_gn los copltplqs 2000 y 3000, exggp’rucndo el concepto 3500 ( servs.
s, De instalacion, reparacion, mantenimiento y conservacion)
Operacion
Indirectos
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Gastos generados por los servicios de mantenimiento que son parte de los Servicios

$ 31,441,627.77 Generales

Gastos de
Mantenimiento

$ 17,719,555.87 Gasto devengado de los capitulos 5000 y 6000
Gastos de Capital

$ 3,007,448,018.69 Totalidad de los gastos ejercidos durante el ejercicio fiscal 2018

Gasto Total
$ 2,317.78 El Gasto total de operacién mds el gasto de mantenimiento, sin gasto de capital es $ 2, 989,
728,462.82. El total de personas atendidas en unidades de primer nivel y de segundo nivel
Gastos Unitarios fueron 1, 289,910 personas sin seguridad social.
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Anexo 14. Avance de los indicadores respecto de sus metas

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

Dependencia/Entidad: Tamaulipas

Unidad Responsable: Secretaria de Salud

Tipo de Evaluacién: Consistencia y Resultados

Ano de la Evaluacién: 2018
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Nivel de

Objetivo

Fin

Nombre del
Indicador

Razén de
Mortalidad
Materna de
mujeres sin

Frecuencia
de
Medicién

Anual

46.9

GOBIERNO DEL ESTADO

alcanzado
(2018)

55.9

Indicado
r

0%

GETCSA

Justificacion

Se presentaron mds
muertes maternas de
las previstas.

Propdsito

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

Anudal

99.8

99.8

86%

Se observa no se
cumplié la meta.

Componentes

Porcentaje de
estructuras
programdticas
homologadas, con
acciones de salud
materna, sexual y

ranradiictiviey

Anudadl

100%

100%

100

Datos de SINAC y
(Cubos Dindmicos
Tamaulipas 2018

Médicos generales y
especidalistas

por cada mil
habitantes
(poblacién no

Anual

96.9

La no continuidad de
contfratos a finales del
ano por indicacion
federal.

Actividades

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

Semestral,
Anudadl

72.57

72.8

100.3

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

Semestral,
Anual

20.8

21.9

105.3

Transferencia de
recursos
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Anexo 15. Instrumentos de Medicion del Grado de satisfaccion
de la poblacion atendida

Para los fines del FASSA, se cuenta con el programa de calidad que da
seguimiento al frato digno vy satisfaccion del usuario, se pueden consultar

sus resultados en el siguiente enlace

http://desdgces.salud.gob.mx/sestad/index.php/publico/numeralia/rpt _tabla

Este sistema estd disenado para medir la satisfaccion del usuario por la
atencién que se le brinda en la unidad médica, producto de la sinergia
de multiples fondos de salud y no especificamente este fondo. Cubre las
acciones que se brindan en las unidades aplicativas institucionales,
nos permite disponer de informacion para este pardmetro de medicion.
A continuacion se presentan los niveles de satisfaccion de los usuarios de

los servicios de salud en Tamaulipas durante el tercer periodo del 2018.

REPORTE PARA LA EVALUACION DE MONITOREO INSTITUCIONAL DEL PERIODO 03-2018
TODAS LAS INSTITUCIONES
GLOBAL

TAMAULIPAS

REGRESAR

87,98 %

Satisfaccién, Adecuado y Digno en *
Hospitalizacion 93,40 %

Satisfaccién, Trato Adecuado y Digno en
Urgencias 90,28 %

Fuente: Secretaria de Salud. Recuperado de
http://desdgces.salud.gob.mx/sestad/index.php/publico/numerdalia/rpt _graficas 012gobi
erno=GE00002801000000&mesurando=MG000001 &periodo=201803&dominio=gobierno
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Anexo 16. Comparacién con los resultados de la evaluacion de
consistencia y resultados

Propésito

Componentes

Actividades

MIR FASSA
2016 2018
Nombre del Indicador Meta Valor Valor Observaciones
alcanza alcanzad
do o
Se observa que en
comparacién con los
resultados a la
evaluacién 2016, la
meta establecida y los
Razén de Mortalidad Materna resultados obtenidos en
de muijeres sin seguridad 39.6 24.9 46.9 55.9 2018, no son favorables
social. para los fines del Fondo
pues aumenté el
porcentaje de mujeres
por maternidad que no
cuentan con seguridad
social
Se observa una
Porcentaje de nacidos vivos disminucién en el
de madres sin seguridad social 99.54 99.8 99.8 86% porcentaje en el
atendidas por personal indicador en
médico. comparacién con el
2016.
Porcentajle.de esfructuras El resultado 2018 superd
programdaticas homologadas,
con acciones de salud 100 62.00 100 100 el resul’[odo 2016 pues se
logré un 100% de la
materna, sexual y -
X meta en este indicador.
reproductiva.
Se observa que el
Médicos generales y numero de médicos con
especialistas por cada mil 1.4 2.20 1.6 1.55 relacién a la poblaciéon
habitantes (poblacién no disminuyd en 2018 en
derechohabiente). comparacién con el
2016.
El porcentaje del gasto
Porcentaje del gasto fotal del en 2018 es menor al
FASSA destinado a los bienes y 74.80 75.67 72.57 72.8 porcentaje en 2016, lo
servicios de Proteccién Social que indica que en
en Salud. comparacién, el logro
2018 fue desfavorable.
Porcentcje‘del gasto tofal del Eé?g;%g?g i(?ny?:rti
'F,ASSA qseshnodo O. Ig 19.86 19.1 208 21.9 presenta por lo tanto un
restacion de Servicios de
Salud a la Comunidad. resulfado fqvoroble en
comparacion con 2016.
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Anexo 17. Fichas Técnicas

l. IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

Nombre del programa:

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

Dependencia y/o entidad
coordinadora del programa:

Secretaria de Salud en Tamaulipas

la dependencia y/o entidad:

Nombre del titular del programa en

Dra. Gloria de Jesus Molina Gamboa

Cobertura:

Estatal

Descripcién del objetivo: (Fin,

propésito, componente o actividad)

Fin: Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con
calidad mediante la eficiencia en la asignacién de recursos federales a
los Servicios Estatales de Salud para otorgar servicios de salud con
calidad, en todos los niveles de atencién para la poblacidén mexicana,
independientemente de su condicién laboral, lo que permitird reducir
las brechas existentes en las condiciones de salud entre distintos grupos
poblacionales, ademds que con esto se cumple con una de las Metas
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio

Il IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Nombre del indicador:

Razén de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social.

Definicion:

Es una medida que expresa el riesgo de fallecer que tienen las mujeres durante el
embarazo, parto o puerperio con relaciéon a cada 100 mil nacimientos estimados
en un afo y drea geogrdfica determinados. Y en este caso focalizada para
mujeres sin seguridad social. Una muerte materna se define como la defuncién de
una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacién de su embarazo, debida a cualquier causa relacionada con el
embarazo o agravada por el mismo, independientemente de la duracién vy sitio
del mismo o su atencidn, pero no por causas accidentales o incidentales.

Dimensién a medir: Eficacia Unidad de Medida: Tasa
Registro administrativo a través de los
certificados de defuncién, consolidada
mediante la bUsqueda intencionada y
Frecuencia de medicion: Anual Fuente de datos: reclasificacion de muertes maternas

(INEGI/SALUD) Esta informacién
corresponderd al Ultimo afo con cifras
consolidadas.

Método de cdlculo:
(formula)

[NUmero de muertes maternas de mujeres sin seguridad social/NUmero de
Nacidos vivos de madres sin seguridad social]*100,000 por entidad de residencia
en un ano defterminado

Sustitucion del método de
cdlculo:

20/ 35,787 x 100,000= 55.9

DETERMINACION DE METAS

cumplimiento:

semaforizacion:

Linea base: 47.15 SEIED ElRlE Eae e e Descendente
la meta:
46.9
Meta:
Periodo de Pardmetro de 5% a 10%
Anual .
desviacion
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Grdfica de
comportamiento
del indicador:

60.0%
40.0%
20.0%

0.0%

P

—

2014 2015 2016 2017 2018

——Meta

—#—Logro

V. OBSERVACIONES
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IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

Nombre del programa:

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

Dependencia y/o entidad
coordinadora del programa:

Secretaria de Salud en Tamaulipas

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

Dra. Gloria de JesUs Molina Gamboa

Cobertura:

Estatal

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

Propdsito: La poblacidn sin seguridad social cuenta con mejores

condiciones de salud, lo que le permite asegurar un enfoque integral y

la participacién incluyente y corresponsable en la atencién del

embarazo, parto y puerperio

VI. IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Nombre del indicador:

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

Definicidn:

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

Dimensién a medir: Eficacia

Unidad de Medida:

Porcentaje

Frecuencia de

fna Anual
medicion:

Fuente de datos:

Registro administrativo a través de los

certificados de nacimiento captados en

el subsistema de informacién sobre
nacimientos (SINAC-SALUD) Esta

informacion corresponderd al Ultimo ano

con cifras consolidadas

Método de cdiculo:

(férmula)

(NUmero de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por personal
médico / NUmero total de nacidos vivos de madres sin seguridad social) *100

Sustitucién del

método de cdlculo: | 3144p/36586 x 100 = 86%

VII. DETERMINACION DE METAS
p . Sentido del indicador hacia
Linea base: 99.7 la meta: Ascendente
Meta: 9.8
Periodo de Anual ParGmetro de 5% a 10%
cumplimiento: semaforizacion: desviacion
100.0%

P 99.8%
Grdfica de ? W —+—Meta
comportamiento 99.6% *
del indicador: —~ —&—Logro

994% T T T T 1
2014 2015 2016 2017 2018

VIill. OBSERVACIONES
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IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

Nombre del programa:

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

Dependencia y/o entidad
coordinadora del programa:

Secretaria de Salud en Tamaulipas

la dependencia y/o entidad:

Nombre del titular del programa en

Dra. Gloria de JesUs Molina Gamboa

Cobertura:

Estatal

Descripcién del objetivo: (Fin,

propdsito, componente o actividad) | para los Servicios de Salud adecuada

Componente 1: Estructura programdtica del Fondo de Aportaciones

X. IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Nombre del indicador:

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

Son las estructuras programdticas homologadas del Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud, que hacen referencia a: planificacién familiar y

Definicion: anticoncepcidn; cdncer de la mujer; salud perinatal; igualdad y atencién a la
violencia de género, mortalidad materna y atencién obstétrica, asi como la
salud sexual y reproductiva de los adolescentes.

Dimensién a medir: Eficiencia Unidad de Medida: Porcentaje

Frecuencia de

Estructuras Programdticas de las
Enfidades Federativas Registro

s Anual Fuente de datos: Administrativo de los Servicios Estatales
medicion:
de Salud, en su Programa Anual de
Trabajo
Método de cdiculo: (Estructuras programdticas homologadas, con acciones de salud materna, sexual y
reproductiva programadas / total de estructuras programdticas homologadas, con
(formula) acciones de salud materna, sexual y reproductiva) * 100

Sustitucién del
método de cdlculo:

13/13x 100 =100

XI. DETERMINACION DE METAS
Linea base: 61.5 Senhdo.del Ire EER e [eE Ascendente
la meta:
Meta: 100
Periodo de ParGmetro de 5% a 10%
-~ Anual Y .
cumplimiento: semaforizacion: desviacion

Grdfica de
comportamiento
del indicador:

150.0%
100.0% f % Meta
50.0% /
0.0% | = / ——logro
. (VI T T T T 1

2014 2015 2016 2017 2018

XIL. OBSERVACIONES
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XIIl. IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

Nombre del programa:

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

Dependencia y/o entidad
coordinadora del programa:

Secretaria de Salud en Tamaulipas

la dependencia y/o entidad:

Nombre del titular del programa en

Dra. Gloria de JesUs Molina Gamboa

Cobertura:

Estatal

Descripcién del objetivo: (Fin,

propdsito, componente o actividad)

Componente 2: Servicios de salud proporcionados por personal médico.

XIV. IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Nombre del indicador:

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

Definicion:

NUmero de Médicos generales y especialistas en unidades de la secretaria de
salud / Poblacidn (no derechohabiente) en ese momento * 1000

Dimensién a medir: Eficiencia Unidad de Medida: Tasa x 1000 habitantes

Frecuencia de
medicién:

Anual Fuente de datos: Registro administrativo, Censo y conteos

Método de cdiculo:
(formula)

Médicos generales y especialistas: Subsistema de Informacién de Equipamiento,
Recursos Humanos e Infraestructura para la atencidn ala Salud (SINERHIAS); Poblacién
Total:

CONAPOQ, estadisticas poblacionales

Sustitucién del
método de cdlculo:

2484/1602741x 1000 = 1.55

XV. DETERMINACION DE METAS

Linea base: 1.7 IS::‘:led‘c;.del Ire EER e [eE Ascendente
Meta: 1.6
Periodo de Anual Pardmetro de 5% a 10%
cumplimiento: semaforizacion: desviacion

3.0%

0, B

Grdfica de 2.0% .)—-:.————-. —+—Meta
comportamiento 1.0%
del indicador: —&—Logro

0.0% T T 1

2016 2017 2018

XVL. OBSERVACIONES

Este indicador es de reciente inclusién en la MIR, se implementd en el 2016.
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XVII. IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

Nombre del programa:

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

Dependencia y/o entidad
coordinadora del programa:

Secretaria de Salud en Tamaulipas

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

Dr. Gloria de JesUs Molina Gamboa

Cobertura:

Estatal

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

Actividad 1: Presupuesto para el "Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud" destinado a la cobertura de salud de las entidades
federativas

XVIIl. __ IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Nombre del indicador:

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

Porcentaje del gasto del FASSA que se destina a los bienes y servicios de
proteccién social en salud, a fravés del otforgamiento de atencidén médica en los
diferentes niveles de atencién. Incluye la atencién preventiva, diagndstico,

Definicion: . e . - .
fratamiento y rehabilitacidon, asi como la atencién de urgencias en todos los
niveles a cargo de personal médico y paramédico. También se consideran las
acciones referentes a generacién de recursos en salud.

Dimensién a medir: Eficacia Unidad de Medida: Porcentaje

Frecuencia de
medicién:

Anual, semestral Fuente de datos:

Registro administrativo de los servicios
estatales de salud

Método de cdlculo:

(formula) FASSA)*100

(Gasto ejercido en los bienes y servicios de proteccién social en salud /Gasto total del

Sustitucién del
método de cdlculo:

2188459.93/3007495.2 x 1000 = 72.8

XIX. DETERMINACION DE METAS

Sentido del indicador hacia

cumplimiento:

Linea base: 72.5 A Ascendente
la meta:
Meta: 72.57
Periodo de Pardmetro de 5% a 10%
Anual

semaforizacion: desvieEién

Grdfica de 100.0%

comportamiento

del indicador: —+— Meta
0.0% T T T | | —®—logro

2014 2015 2016 2017 2018

XX. OBSERVACIONES
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XXI. IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

Nombre del programa:

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

Dependencia y/o entidad
coordinadora del programa:

Secretaria de Salud en Tamaulipas

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

Dra. Gloria de JesUs Molina Gamboa

Cobertura:

Estatal

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

Actividad 2: Presupuesto para el "Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud" destinado a la cobertura de salud de las entidades

federativas

XXIl. IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Nombre del indicador:

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

Salud a la Comunidad

Definicidn:

Porcentaje del gasto del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud, que
destina al Gasto de Prestacién de Servicios de Salud a la Comunidad. Este Ultimo
incluye las campafas para la promocién y prevencion de salud y el fomento de
la salud publica, tales como la vigilancia epidemiolégica, la salud ambiental, el
conftrol de vectores y la regulacion sanitaria, asi como la prestacion de servicios
de salud por personal no especializado.

Dimensién a medir: Eficacia Unidad de Medida: Porcentaje

Frecuencia de . Registro administrativo de los servicios
iy Anual, semestral Fuente de datos:

medicion: estatales de salud

(férmula)

Método de cdlculo:

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

Sustitucién del

método de cdlculo:

658769.38/3007495.2 x 1000 = 21.9

XXIIl.  DETERMINACION DE METAS

cumplimiento:

Anual

Linea base: 20.8 Senhdo.del = Ascendente
la meta:

Meta: 20.8

Periodo de Pardmetro de

semaforizacion:

Grdfica de
comportamiento
del indicador:

5% a 10%
desviacion

30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

/

I~

——Meta

——logro

2014 2015 2016 2017 2018

XXIV.  OBSERVACIONES

Este indicador es de reciente inclusién en la MIR, se implementd en el 2015.
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Anexo 18. Relacion del FASSA con los Planes de Desarrollo

Plan Estatal de Desarrollo

2016 - 2022

Plan Nacional de Desarrollo

2013 - 2018

Bienestar social: 2.4.1 Salud

México Incluyente

2.4.1.1 Ampliar la cobertura de servicios de salud publica para
atender a toda la poblacién, a fin de garantizar el bienestar de las
familias tamaulipecas.

2.4.1.2 Disenar e implementar politicas publicas en materia de
promocién de la salud y prevencién de enfermedades, para que
los tamaulipecos tengan una nueva cultura en materia de
salubridad.

2.4.1.3 Instrumentar modelos eficientes de atencién a la salud que
consideren la innovacion cientifica para ofrecer servicios de alta
calidad con tecnologia de punta.

2.4.1.4 Aplicar programas de capacitacién continua para el
personal de las instituciones del sector salud con funciones
médicas, paramédicas y afines.

2.4.1.5 Organizar brigadas médicas en comunidades con
carencias e insuficiencias en los servicios de salud.

2.4.1.6 Implementar campanas de vacunacién para disminuir la
incidencia de enfermedades infecciosas y prevenir endemias,
epidemias y pandemiacs.

2.4.1.7 Establecer acciones preventivas para disminuir los casos de
infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas en
niNos.

2.4.1.8 Instrumentar acciones en materia de salud matemna y
perinatal.

2.4.1.9 Ejecutar un programa intensivo para que todas las mujeres
puedan contar con el acceso a servicios de salud que les
permitan prevenir, detectar y atender de manera temprana el
cdncer cervicouterino y mamario.

2.4.1.10 Lograr la cooperacién de las instituciones del sector salud y
el sector privado para desarrollar una estrategia estatal enfocada en
la prevencién y control del sobrepeso, la obesidad, la diabetes
mellitus y los problemas cardiovasculares.

2.4.1.11 Disefnar y aplicar una politica publica de prevencién y
atencidn de infecciones por VIH y otras infecciones de transmision
sexual.

2.3. Asegurar el acceso a los servicios
de salud.

2.3.1. Avanzar en la construccién de un
Sistema Nacional de Salud
Universal.

2.3.2. Hacer de las acciones de
proteccién, promocion y
prevencidn un eje prioritario para
el mejoramiento de la salud.

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

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

2.3.5. Promover la
internacional en salud.

cooperacién

143




SECRETARIA
DE SALUD

GOBIERNO DEL ESTADO

GETCSA

2.4.1.12 Implementar estrategias de impacto para incidir en la
disminucién de adicciones y la aplicaciéon de campanas de
concientizacién para evitar el abuso en el consumo de alcohol,
tabaco, drogas ilegales y medicamentos no prescritos.

2.4.1.13 Fortalecer los programas para la prevencién, atencién y
erradicacién de problemas psicoemocionales, especialmente para
las victimas de violencia.

2.4.1.14 Elaborar el diagnéstico y disefio de un plan integral y
permanente para la prevencién y atenciéon del embarazo
adolescente.

2.4.1.15 Elaborar un estudio de factibilidad para determinar la
viabilidad y pertinencia de establecer la Ciudad de la Salud en
Reynosa.

2.4.1.16 Redisenar e implementar un programa emergente de
atencién a la salud mental, considerando a las enfermedades
mentales como factores de riesgo que provocan discapacidad.

2.4.1.17 Impulsar un programa de atencién de riesgos especificos de
la frontera norte y promover acciones binacionales de atencién ala
salud con enfoque regional (México-Texas).
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Anexo 19. Ejercicio 2018 del FASSA

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIFAS

ESTADMY ANALITICOG DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO DE EGRESDS DEL FONDO FASSA.
CLASIFICACION FOR OBJETO DEL GASTO
01 DE ENERD AL 31 DE DICIEMERE DE 2018

; ; 14740 il ! | J
JEL _ B10,445,143.15 | 155,106,021.32 965,551, 964.47 965,551,681.97 965,551,681.97 D65,551,681.97
122001 SUELOOS RASE AL PERECMAL EVENTLIAL 415,723,182.82 | 414,474,065.93- 1,249,122 .89 1,248,122.8% 1,245,121.89 1,249,122.88
128001 RET. POR SER CAR 50C 3,344,307,18 3,344,207.18 3,344,207,18 3,394,207,18 3,344,207.18
131001 PRIMA QUINOUENAL POR ARCES DE SERVICIO 10,001, 302.17 2,376,573.73 12,377, 825.90 13,377 425 50 12,377,525,50 12,377 ,825.00
133001 PRIMAS DE VACACIONES ¥ DOMIBICAL 31,551, 570,68 479,377.38-] 30,572,493,30 A0,572,453.30 00,572,453,30 30,572,493.30
133002 GRATEFICACION DE FIN DE ARO 102,582,376 48 28, 775,113.04 131,657,388.52 131,657,350 131,657,380 131,657,285
18004 COMPE SERVICIOS EVEN J 5,897,547 .51 5,597,947.61-
134007 COMPE ADIC SERV ESPL 50,362,577.23 JE507,994.45 BE.ETQQ?LTI B6,AT057 172 BGATOITLTZ2 6 870,471.72
134000 AGA AYUIDA PARS G ACT ITA.WTA50.74 26,721, 688.58 405,685,639.33 406,649 ,530,33 A06, 49, 635,33 406,547,635.33
141000 APOETACIOMES AL ISSSTE 21 64083148 10,605, 457,04 52,246, 280,43 92,246,289 42 92,246,280.42 52,240,002.45
4005 APORTACIONES DE SEGURO POR CESANTIA 24,743, 366.55 3,132,202.18 27 BG5S, 568,77 2T BG5S, 56877 27,865,568,77 23,2493,045.09
142001 APORTACIONES ALFOVISSSTE §7,375,851.03 |  10,503,170.08 48,177,062.01 A8,177, 06201 48,177,062.00 40, 362,864,32
$43001 APOR 515 AHCESD BT 14,5089,550.55 2,643,545.65 17,553, 096.20 17,553,096.20 17,553,006.20 14,672,772.62
143002 AHORRCD SOLIDANIC 1,954,575.70 2,683,543.19 4,638, 118.80 A4,538,110.89 4,638,118 80 3,798, 250,66
144001 LN SEG DE VID FIRC B,577,570.11 4,529,473.24 13,107,096.35 13,107,046.35 13,107,046.35 10,827 046,35
148005 CUOTAS PARA BL SEGUID COLICTIVD RETEO 1,158, 560,54 1,203,068.92 7,401,620,86 2,400,629.86 2,400,629,.86 975,083, 14
184006 SEG RESF CVILOTR 5 1.520,613.37 1,343, 287.93. 456,325.44 486,375 44 AEEAE5,44 407,554.69
1540000 PREST EST COND TRAD 20,540,526.22 3,960,055.24 34,500,585 46 24,900,585.46 24,900,585,45 24,8606, 570,00
154002 COMPENSACION GARANTIZADA 10,819,074.19 1,534,707.38- 7,884,366.81 7,854, 366.51 7,584, 366.01 7,584,066.851
154003 ASIGMACIONES AINCIOMALES AL SLIFLDD 127,545,060.46 | 52,823,960.85 150,36%,030.31 180,365,030.31 180),369,030.31 180,369,030.31
159001 OTRAS PRESTACIONES 502,714, 203.45 |  B4,307,169.27 587,021,372.72 587,001,572.72 S87,001,372.72 587,001,572.72
171002 ESTRMLILOS AL PERSONAL CRERATIVO: 57,684,088.13 | X8,371,83¢.14 5,913,27 55,913,27 96,0155,913,37 El 913,27
211001 _MATERIALES ¥ UTILES DE DFCINA. 8.431,606.00 1,833,222.51 10,264,028 51 10,764,828 51 10,764,82R.51 9,757,100.17
213001 BT ¥ UTILMWP ¥ REP H 3,768,072 00 3.628,620.05-] T 13945195 T 198,450.85 13945195 13545105
214001 1 UTIL PROC B0LB INF TA471,749.00 154, 728,85 2,626,477.85 2,626,477.85 2,626,477.85 1.319,56143
215000 MATERAL DE APOYD INFORMATIND 1270,631.00 1,103 464,52 #7,166.68 77 166,68 7716668 77, 16668
216001 MATERIAL DE LIMFIEZA 2,730,589,00 5,700,540064 5,581,529,64 9,581,529,64 9,501,520.64 5,251, 14555
#F02 #ROD ALIMEN PRES SER E72,129.00 1.981,536.52 2,653, 665.52 2 553 66552 2,653,665,52 2,570, 70510
003 FRO ALIM LAB DE CAMP 170,000.00 150,000.00- 20,000.00 30,000,100 20,000.00 H0,000.00
114004 FRO ALIM PER EM INST G2 636.00 2E2,399,84- 360,226.16 360,226.16 360,226.16 352,058,070
20005 PRIO AL LAS EXTRA 15, 750.00 11,028.55- 4,721.41 4,721.41 4,72141 4, 72141
| 223001 UTENSILIOS SERV ALIM : 96,377.72 A96,377.72 96 377,72 5637772 85, 353.81
297001 P.CUEPIE.PLA HULME __2,000.00 2,000.00 2,000.00 200000 2,000.00
241000 PAODUCTOS MINERALES MO METALKIOS 12,206.05 12, 206,06 12,306.06 12,0606 12,206.06
243001 CEMENTO ¥ PROCUCTOS DE CONCRETO 37,857.91 37,857.91 37,857.91 37,857.91 37,857.91
243001 CAL, ¥ESD ¥ PRODUCTOS DE YESD 0, 252,65 025265 70,253.55 70,252.65 T0,252.65
244001 MADERA ¥ PRODUCTOS DE MADERA 129,559.29 129,599.29 129,509,29 129,599.29 129,595.29
245001 VIDAID ¥ FRODUCTOS DE VIDRID 42,130.71 42,130.71 42,130.71 42,130.71 42,130.71
- 246001 MATERMAL ELECTRICO ¥ ELECTRONICD 77,500 1434,713.33 1,512,513.33 1,512,513.33 1,512,513.33 1,505,085.33
247001 _ART METALICOS CONST 157,535,44. 162,535.44 162,535.44 163,535,44 161,581.23

145




SECRETARIA
DE SALUD

TRHAULIFAE ~

GOBIERNO DEL ESTADO

SECRETARLA DE SALUD DE TAMAULIPAS

CLASIFICACION FOR OBJETO DEL GASTO
01 DE EXERD AL 31 DE DICIEMBRE DE 20018
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ESTADN ANALITICD DEL EJERCICH DEL PRESUPUESTD DI EGRESDS DEL FONDMY FASSA

50,77 080

AMATERIALES COMPLEMENTARIDS 90,770.80 50,770.80 50,770.80 50, 770.80
248001 © MAT ART CONS ¥ REP AT0036.49 BI0056.45 AT0,056.45 BT0LO36.4% HES 434,03
251001 PROGUCTOS QUIKICDS BASIOOS 5 _ 1,000,000 590,353.10- 403, 666,50 409 566,00 . 409 666,90 (G EEG.00
252001 PLAGLACIDAS, ARONOS ¥ FERTILIZAMTES 5,135,044 5,740,102.40- 306, 841.60 306,841 60 0654160 106,841.60
| 253001 MEDICIHAS ¥ PRODLICTOS FARMACEUTICDS 19,875,080 E,842,975.17- 23,033,154.83 23,033,154.83 73,033,154.89 18,154,384.56 .
254001 MAT ACCE ¥ SLMIN MED 21,0596 360,00 208,377 40- 20,E8R,032 60 20,848,032 60 20, 584,002.60 18,850,515.22
255001 MAT ACCE ¥ SLIMIN LAR 15,088, 747.00 10,644,451.00- 5,344, 265.91 5,344,265.91 5,344, 265.91 3,308,165.14
250001 OTROS FRODUETOS QUIMICOS 11,524,643.00 4,990,115.35- 6,534,527.65 6,534,521 7.65 5,534,527 .65 G,358,537.65 =
261002 CON LUB AD VEH 5P P 16,770, 704.00 8,921,453.7T5 15,652,197.75 15,671,111 89 15,671,111.80 |  © 15,341,295.16 1,085 25
261003 COM LUS AD VEH 5 AT 5,950, 782.00 2,644, 30157 3,306,480.13 3,306,470.13 3,306,479.13 3,214,263 | 1|
2H1004 CO LUB AD VN S PLIE 140, 336.00 30,784.00 180,020,00 180,020.00 1E0,020.00 180,020.00 5
261005 COM LUB ADMAEQS A 73381628 732,816.26 732,816.24 | T3ZB1EM T02,B16.24 L L
271004 VESTLAIE ¥ LINIFORMES 7,501,766 4,6E6,005.83- 2,835,760.17 1,835,760,17 2,835 760.17 377,763.75
73000 PREMNAS DE PROTECCION PERSORAL 1,331, 360,00 1,284,309.13- 37,050.87 37,0087 37 050.87 37,050,479
73000 ARTICULOS DEPORTIVOS 100,000.00 100, 600 0=
FTADO1 PROGUCTOS TEXTILES 155,156 46 155, 156,46 155,156 155,156 155,156
75000 PRO TEX EXC FRE VES 1,152,853 34 1,152,852.34 1,152.852.33 1,152,852 34 1,152.852.34
71000 HERRAMIENTAS MESORES 153,800 50,320,599 230,020,589 230,020.59 02098 . 20,020.99
2001 REF AL MENDRES EDIE 392,798.60 352,790.60 352,748.60 392, 798.60 391,892.80 :
3001 RE AL WD EQ AL ED RE S9.A00 302 320.53 362, 12R.52 362,128.52 362,128.52 _3-1_5._55'-"-5? k.
I34001 REF MG EQ COMPUTD 457,236.00 172,404,593 545, E40.93 BA5, 580,93 B45 520,53 606,5997.05
195001 p.:.u:_f'ul |NS MEED L 380,220,000 2,008,177 06 3, 3BR,357.06 21,388,397 .06 2,388 397 .06 _g,_aﬂ.asmﬂ
296001 REF ADC EQ) TRANSFUR 1,096 873 00 B19,43%5 61 4T 43630 477 426,35 477 43639 a0z,584.42
98001 H-E_FADCMMDTHU! {41 206,525.71 206,525.71 206,525 71 205,535,711 206,525.71
290001 REF ACC BIENES MUEB 141,994.13 141.994,13 141,9%4.13 141,594.13 141,9%94.1%
311001 SERVICID DE EMERGU ELECTRICA 4,733,547.00 |  36,924,983.14 41,658,5230,14 41,658,530.14 41,650,530.14 37,152,677.14
315001 SENWIOD DOE GAS P 2564000 | 5,253,980.89 5,279,580.09 5,275 58085 5,279,508.89 3,504,317.76
31 5001 SERVICID DE AGLIA 57.865.00 0,168 042,00 9.125,911.09 5,225,911.09 9,225.911.09 6,027.187.00 x
314001 SERVICID TIUIFONICD CONVENCIONAL 1L035,000.00 | 1,709,470,04 3,747,AT0.04 3,747,460,66 2,747 460,66 1,746,591.47 233
315000 SERVICIO Df TELEROKLL CELULAR T27,01600 727,005.00- L
315002 SERVICIDS DE TELECOMUMICACIONES 10,200.00 10,200.00-
317001 5SER COND SER ANA NG 115,202.00 52,764.48 17796648 177,956 1779466 138,634
313001 SMEPTET!-L AER, 35600 51%,121.E8- 353,274,331 353,274 353,274 332‘?1?
322001 ASRENDAPMIENTO DE ENFICIOS ¥ LOCALES 857, 560.00 7,105,596.96 7,963,156.96 7,963,157 7.963,157 5,555,490
333001 ARFEND EX) DIEKES INF 3600000 1,356,042,51 1,.392,042.51 1,392,043 E&ﬂ A5 5RY 2
TAF00F ARRENDAMBENTO DE MOSILWARIO 5258521 52,585.21 52,585 52,585 52,585
‘A3a00i ARRENDS ECY MEDICO A5, 5E5.00 45 58800 45,588 45,508 45 588
325002 ARREW WEH SERY PUID = 114,180.00 &0, 78766~ 73,302,324 73,302 73,302 73,392
320001 ARRERDARIENTD DF MAGLINARLLY EQUIFD 1,007, 630,00 1037, 620000
A0l PATENTES, REGALIAS Y OTROS E BS7.900,00 BET.O00.00-
351003 CONSLITORAS FROG w 2 Mm— ke .
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ESTAIM) ARALITICH DEL EJERCICIO DEL FRESUPUESTD DE EGRESDS DEL FONIN) FASSA
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TAMAULIFAS
331004 OTRAS ASESORIAG 2,784,170.00 2,794,170.00-
333003 SER RELALC CON CER 60,000.00 15,000.00 T5,000.00 75,000 75,000
334001 SER CARACIT SER PUS 5,750,825.00 5,5.26,561.02- 224, 267,98 T34,268 __224,35R 77,704
335001 ESTUMCS E INVESTIGACIONES 500,000,800 500,000.00- ¢
336001 AERY AEL DON TRADUCC 3166.80 3,165.80 3,456.80 3,166.80 3,166.80
ABGO2 OTROS SERVICIOS COMERCIALES RAO L5 A1 E30,055.41 83009541 B30,095.41 A30,Crit5 41
336003 IMP DOC OFICALES F15,640.00 1,228,562.88 1,944,200 &8 1,544,202 28 1,944,303 .04 1,774,454 .81
IIE004 WP ELAR MAT INFOR 10,164,671 6,732,162 78- 3,432.508.3% 3,432 508.22 3,432,508.22 2,530,958 50
| maEton SERVICIOS DE VIGILANCIA 1,494, 830.00 1,371,120.01- 573,709.59 373,709,99 475, 705,99 373,709.59
339004 SUBCONT SER TERCEROS 332,000.00 565,317,30 £97,317.30 857,317 £97,317 59,083
339003 SERVICHIS INTEGRALES - 3,842,150.05 3,948,150.05 3,948,150 3,948,150 3322007
345001 SEGURDS DE BIENES PATRIMONIALES 4,007,749 4,037.73 A, 058 4,038 4,038
347001 _FLETES ¥ MANIOBRAS 120, 94660 130,946.60 120,947 120,947 1x0,047
351001 MAN CON INK SER ADM 9,765,779,00 8,591,784.15- 1,173 984,85 1,173.994,35 1,175,994.85 1163407
AS100 MAN CON INM SER PUS : 1,652,362.16 1,652,362.16 1,652,352.16 1,652,362.16 1,568,452.15
HEHO0L MAN CON MO8 EQ ADM 80, 00.00 A1 88 £03,630.88 1 503,631 893,531
53000 MAN CON BIENES INF 2,126,965 1,935,436.54- 191,528 46 191,535 46 19152845 191,528.45
354001 INS RE MA EQ MED LAS 1,745,000 4B2,669.04- 1,262 330,06 1,263,330.06 1,262,330.06 BE0,617.42
155001 MANT CONSERVALID VEH 13,500,5459.00 10,711,154.35- 2,785, T94.61 2,785,071,09 2,785,071.09 1,950,200.49
A57001 MAN CONSERVA MAQU EQ 5,399,671.00 3,601,951.13- 1,787,719.88 1,797, 710,88 1,797, 715.88 1,637,172.16
A5 MAN CON PLA INST FRO a9.861.30 £9,861.30 £8,3561.30 B9,861.30 8386130
| 356001 SER: LAVAN LIMF HIGE T200000 20,716,057.03 200, TEE, 05703 20, TER,057.00 20, 788,057.00 16,318,673.90
ASP001 TERVICHIS DE JARDINERNIA Y FUMSGACION 80707209 807,07 2.08 807,072.09 B0T,07209 | - E83,7EETS
351000 DIFUSION DE MENSAIES SOBRE PROGRATAS 147470 147 A70L00-| x .
ITA000 PASAIES AEREDS NACIONALES FARA LABORES 3 E0,360.00 a0,360,00 90,360,00 S0, 360,00 50, 360.00
-of a7E00d PAS AEREDS WAL SER P 3,111, 908.00 1,138, 588i15-| 1,572,908.8) 1.972,908.81 1,972 004.81 1952 563,81
§H006 PAS AEREDS INTERMA 100,000.00 100, 000,00
372001 PAS TER NAC CAM SUP 1,935,610.00 3,027,235 69- 912,381.31 509,041.31 205,041.31 208,645.31
I7I004 PASAIES TERR NACIONA 3,358,862,00 3,0%2,156.25- 266,705, 75 2065, 805,75 265,305.75 26208575
ITS000 VIATICOS MALES CAMPO 5,685,257.00 00, 965.68- 5,284,391.32 5,573,191.52 5,373,151.32 5,224,408.11
ITS004 WIAT NALES SERV PLIBL 9,274, 816.00 7.147,185.10- 2,177,660030 3,121,930.90 2,121,920.90 2,106,801.81
H75001 GTO OPER TRAB RURALE 3,739,158.00 3,735,158.00 3,739,158.00 3,799,158.00 3,739,158.00
2001 GASTOS DE ORDEN SOCIAL 527,953.00 A78,040060- A5,958.40 A58.40 49,558.40 36,093 .40
IBAD01 COMGRESOS ¥ CONVERCIONES 21 A2, 00042 4,498,020,58 4A98,020.58 4,498, 000.58 2,693,311.77
3RS001 GTO DE REFRESENTACIO 258901.73 258,500,723 258,902 258902 201471
391001 FUNERALES ¥ PAGAS DE DEFLWICEIN 272.5T6.00 175._3?5.“] 27297600 2T ATE.00 272,976.00
30002 OTROS IMPUESTOS ¥ DERECHOS 48,575 28 5.28 48,575.28 48 575,28 46,838 28
S45005 APDYD A VOLUNTARKIS 030,00 LELEASL00 154 0
511001 MOBILAHIO 1,619,487.00 1,345,357 58- 225,42 274,22942 274,239.42 119,174.48
515000 mimses INFORMATICOS 9363,007.00 [ 7.263.7a7.56.] 2,111,15044 | 2,111,159.44 | 2,111,159.04 | 1,726,735.72 |
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01 DE ENERD AL 31 DE DICIEMBRE DE 2018

TAMAULIFAS

15001 EQLUIPC DE ADMSSETRACION 1,359,036,00
21000 EQUIPDS ¥ APARATOS AUDSOVISLIALES 10,000,060 i X

| sEM00 CAMARAS FOTOGRAFICAS ¥ DE VIDEQ 3,070.00 1339802, 3aseaz | 8,95E02 _ 23,398.00 ; -
a.m OT WCrB B0 EDUIC Y REC 20,300.00 20,300.00° 0,300.00 30,300,008 -
" £31001 EQUIPD 0 MEDICD ¥ DE LABOWATORID 10,137,910,00 BGB0S5T.67- 143735233 1,437,352.33 1437,352.33 370,732.33 2
32000 |NSTRUMENTAL MEDKO ¥ DE LABDRATORID 3,024,079.00 1,923 805.89- 101,472.11 101,172 101,172 108,172 -
41003 VEH EQLY TERR SER PU 1,200,000.00 5,650,319.80 7,550,319.80 7.550,315.80 7,550,315080 5, 254,115.80 : =
41004 VEH B TER SERV ADM 4,591,202 4,581,202 00- =
s41005 Wik 07 TERR SERVIDOR i 130, 000,00 170, 000.00- , ; : +

cEs001 EOUIPOS ¥ ARARATOS wmummmum T00,200.00 3,137,150.74 3,917,351,74 3,917,362 3,917 352 247,657 =
566001 MAD EQ EVECTRIBLECT oy 1,375,423.00 1,344,783.00 31,146.00 11,146 31,146 51,146 2
LETO0L Hmmns'rw.umrﬁs IESTA, 350,000.00 236,705,553 13,294.01 15,254.01 13,204,00 £,264,00 =
591000 SOFTWARE Fi =

SST000 LICENCIAS INFORMA
5

ﬂ lHB..j[EJ RO ZALDIVAR GONZALEZ
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