AR [UNIVERSIDAD ! Tamaulipas
=7 [TAMAULIPAS Ve

INFORME FINAL DE LA EVALUACION DE CONSISTENCIA Y
RESULTADOS DEL FONDO DE APORTACIONES
PARA LOS SERVICIOS DE SALUD

(FASSA)

2014

SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS

Secretaria de
Salud

TAMAULIPAS



izl Tamaulipas
eI, GOBIERNO DEL ESTADO

EVALUADOR EXTERNO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS

COORDINADOR DE LA EVALUACION
DR. HUMBERTO DE LA GARZA ALMAZAN

EQUIPO DE EVALUADORES:

C.P.C. ALEJANDRO HERNANDEZ RAMOS

L.A. MIRIAM IRASEMA BOCANEGRA GARCIA

|.C. CLAUDIO ORLANDO URRA CARRILLO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS




.. [ Secretaria de

INDICE

(=S 1 7= T o ) o 1
10T U oo o T o O 3

RESUMEN EJECULIVO. .. ...ttt et et et e e aeaneas 4
(@1 o 11 (0] [o T I I 117~ [ J PP 21
Capitulo 2. Planeacion EStratégiCa........ ..o 55
Capitulo 3. Coberturay FOCalizacCion.............cooiiiiii e 69
Capitulo 4. OPEIACION. ... .ot e e 77
Capitulo 5. Percepcién de la Poblacion Objetivo..........ccooeiiiiiiiiiie e, 124
Capitulo 6. RESUIAAOS. ... .. 127
Capitulo 7. Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas........................... 133
Capitulo 8. Conclusiones y reComendacCiONES. .........oeiueieii i 136
(@0 T o 1 138
BIDIOGrafia. .. .ee e 139
Anexos
Anexo I: Caracteristicas Generales del FONdO.............ooiiiiiiiiiiiii e 140
Anexo II: Objetivos Estratégicos de la Dependencia y/o Entidad.............................. 152
Anexo llIl: Entrevistas y/o talleres realizados............cccooiiiiiiiii 153
Anexo IV: Instrumentos de recoleccion de informacion..............ccoooeiii i, 154

Anexo V: Base de datos de gabinete utilizadas para el analisis en formato electrénico... 155

Anexo VI. Indicadores del Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda.................. 156

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS



. [ Secretaria de

.zl Tamaulipas

g
eI, GOBIERNO DEL ESTADO

PRESENTACION

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) empez6 a operar en 1997 y su
finalidad es garantizar el derecho constitucional de los mexicanos al acceso a los servicios de

salud.

Para ello, se enfoca en disminuir las diferencias en los servicios de salud que recibe la
poblacion abierta (la no incorporada a ningun régimen de seguridad social en el pais) y la que si
cuenta con un esquema de seguridad social. Esto pretende alcanzarlo mediante la proteccion
contra riesgos sanitarios; la promocion de la salud y prevencion de enfermedades; la mejora en
la calidad de la atencion y la seguridad en salud; asi como el abasto y entrega oportuno y
adecuado del medicamento para la poblacién sin seguridad social.

El articulo 29 de la Ley de Coordinaciéon Fiscal prevé que los recursos econémicos de este
fondo deben destinarse a los estados y el Distrito Federal para el ejercicio de las atribuciones
gue le corresponden conforme a lo establecido en los articulos 3,13 y 18 de la Ley General de

Salud (LGS), donde se destacan las siguientes:

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

general.

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

programética en el primero.

e Formular y desarrollar programas locales de salud, en el marco de los sistemas estatales

de salud y de acuerdo a los principios y objetivos del Plan Nacional de Desarrollo.

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

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

competentes.
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Ademas, de acuerdo a la Ley General de Salud, en su articulo 474 sefiala que corresponde a
las entidades federativas y a la Federacion la prevencion del consumo de narcoticos, la

atencion a las adicciones y la persecucion de los delitos contra la salud.

La administracion, ejercicio y aplicacion del FASSA que se transfiere a Tamaulipas por
conducto de la Secretaria de Finanzas, le corresponde a la Secretaria de Salud y se realiza de
conformidad con las disposiciones juridicas aplicables: Constitucion Politica de los Estados

Unidos Mexicanos, Ley de Coordinacion Fiscal, Ley General de Salud y sus Reglamentos.

Es un fondo que se distribuye a las entidades federativas del pais, considerando las siguientes
variables:

e Inventario de infraestructura médica y las plantillas de personal.
e (asto en servicios personales.
e Gasto de operacion e inversion.

e Por otros recursos que, en su caso, se destinen expresamente en el Presupuesto de

Egresos de la Federacién a fin de promover la equidad en los servicios de salud.
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INTRODUCCION

La Evaluacion de Consistencia y Resultados del ejercicio de los Recursos Federales
Transferidos al Gobierno del Estado de Tamaulipas por la Federacion via el Ramo 33
Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios, recibidos a través de la
Secretaria de Finanzas durante el ejercicio 2014, elaborado por la Universidad Autonoma de
Tamaulipas, da respuesta a los requerimientos establecidos en el Programa Anual de
Evaluacion para el ejercicio fiscal 2014. Este tipo de evaluacion tiene la finalidad de identificar
acciones y compromisos especificos que deberan realizar las dependencias y entidades para
mejorar su desempefio, en el marco del Sistema de Evaluacion del Desempefio previsto en la

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

El analisis fue elaborado a partir de trabajo de gabinete, reuniones grupales con miembros de la
Secretaria de Salud y entrevistas individuales con los responsables de diferentes areas.

El trabajo se realiza conforme a los Lineamientos Generales para la Evaluacion de los
Programas Federales de la Adminstracion Publica, utilizando la Metodologia de evaluacion y
Términos de Referencia establecidos por el Consejo Nacional de Evaluaciéon de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL) para la evaluacién de programas publicos sujetos a reglas de
operacion. Este determina que el informe responda a 100 preguntas, sefiala la orientacion de
las respuestas y establece los criterios para contestarlas. Las fuentes de informacion utilizadas
para la construccion de las respuestas han sido documentos oficiales, proporcionados

electrénica y fisicamente.

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

funcién de los Servicios de Salud en Tamaulipas.
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RESUMEN EJECUTIVO

El presente documento constituye el Informe de la Evaluacion de Consistencia y
Resultados realizada al Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
correspondiente al afio 2014.

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

responsables de la operacion del fondo.

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

CONEVAL, en seis capitulos y 100 preguntas.

CAPITULO PREGUNTAS| TOTAL

1. Disefio 01-34 34
2. Planeacion estratégica 35-48 14
3. Cobertura y focalizacion 49-56 8
4. Operacion 57-92 36
5. Percepcion de la poblacién objetivo 93-95 3
6. Resultados 96-100 5
TOTAL 100 100

Como lo sefiala el “ACUERDO por el que se da a conocer a los Gobiernos de
las Entidades Federativas la Distribucion y Calendarizacion para la
Ministracion durante el Ejercicio Fiscal 2014, de los Recursos
Correspondientes a los Ramos Generales 28 Participaciones a Entidades
Federativas y Municipios, y 33 Aportaciones Federales para Entidades
Federativas y Municipios”, el monto total de los recursos que integran el Ramo
General 33, aprobado por la Camara de Diputados del Congreso de la Union
es de $545,578,452,387.00, del cual un 13.21% lo representa el Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), como se puede observar es

el fondo que se encuentra en segundo lugar en la asignacién de recursos.
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MONTO TOTAL DE LOS RECURSOS QUE INTEGRAN EL RAMO GENERAL 33 - 2014

Fondo Recurso Porcentaje
I|Fondo de Aportaciones para la Educacién Bésica y Normal FAEB $292,583,472,824.00 53.63%
Il|Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud FASSA | $ 72,045,188,147.00 13.21%
IIl|Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social FAIS S 57,912,914,754.00 10.61%
Fondo de Aportaciones para el Fortalecimiento de los
Municipios y de las Demarcaciones Territoriales del Distrito
IV|Federal FAFM | $ 58,666,190,193.00 10.75%
V|Fondo de Aportaciones Multiples FAM S 18,637,270,740.00 3.42%
Fondo de Aportaciones para la Educacién Tecnoldgicay de
VI|Adultos FAETA | $ 5,757,500,650.00 1.06%
Fondo de Aportaciones para la Seguridad Publica de los Estados
VIl|y del Distrito Federal FASP S 7,921,641,079.00 1.45%
Fondo de Aportaciones para el Fortalecimiento de las Entidades
VIll|Federativas FAFEF | $ 32,054,274,000.00 5.88%
TOTAL| S 545,578,452,387.00 100.00%
- - L4
Distribucion de Recursos del
Ramo General 33
FAFEF
M FAEB
H FASSA
M FAIS
M FAFM
M FAM
M FAETA
i FASP
i FAFEF

Fuente: Elaboracion propia con datos del “Acuerdo por el que se da a conocer a los Gobiernos de las Entidades Federativas la
Distribucién y Calendarizacién para la Ministracién durante el Ejercicio Fiscal 2014, de los Recursos Correspondientes a los
Ramos Generales 28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios, y 33 Aportaciones Federales para Entidades

Federativas y Municipios”.

presupuesto del FASSA aprobado para el ejercicio fiscal 2014 para el

Estado de Tamaulipas, de acuerdo a la informacion proporcionada por

Secretaria de Salud de Tamaulipas es de $2 352 278 159.00, existiendo una
modificacion a dicho presupuesto incrementdndose a $2 401 072 417.00,
$ 48 794 258.00 mas a lo indicado inicialmente.
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En el “Acuerdo por el que se da a conocer a los Gobiernos de las Entidades
Federativas la Distribucion y Calendarizacion para la Ministracion durante el
Ejercicio Fiscal 2014, de los Recursos Correspondientes a los Ramos
Generales 28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios, y 33
Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios”, se muestra
la distribucion y calendarizacion de las ministraciones para el FASSA, las
cuales seran efectuadas por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,

conforme a la siguiente tabla:

RAMO GENERAL 33: APORTACIONES FEDERALES PARA F Y
FONDO Il: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD (FASSA) 2014
(PESOS)

ENTIDADES ANUAL ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Juuo AGOSTO SEPTIEMBRE  OCTUBRE NOVIEMBRE  DICIEMBRE

TOTAL T2045.188.047  7.339.004882 557200424 5735371912 5488933052 5743965831 5568876510 5327006392 5227679422 6097968507 5699244869 7324934841 6955292605
AGUASCALIENTES 1250514276 118,708,079 91,956,750 95,358,625 MIBET2 96,394.223 96,081,558 95,726,220 95479509 110,189,577 102,004,270 129,587,070 122,679,714
BAJA CALIFORNIA 1,680,466 462 172,426,109 122946 810 130,798,965 128,296,145 130,244,036 130,395,168 124,104,249 123271 964 146,472,268 131,765,143 169,568,204 150,781,291
BAJA CALIFORNIA SUR 803,942,585 77,185,641 50,979,365 81,618,002 60,471,207 61,141,037 62081713 61,601,209 £0,450 458 70,5%,265 63,636,733 83,111,871 81912873
CAMPECHE 1208771 6% 116,170,969 89.943242 94,082,716 92,396,300 95,028,552 94,224 553 0,942,156 0,055,963 104,844,068 93,625,950 125,146 583 125,310,648
COARUILA 1,400,236,853 133,224 521 105,010,911 109,251,248 104,736,413 111,506,692 110,263,956 109,484 054 111,953,350 120,870,154 108,040,712 150,304 421 127,510,202
COLMA 1,082.955.239 103,236,505 79.213,367 84478857 83,328,752 84,563,001 8,711,312 81,472,834 81,407,701 92,854,360 8371245 111,369,420 112,608 444
CHIAPAS 3,365,266 521 TSOLIEE 241785124 205705074 MAMOSEA MG MIANINE 207280208 47H9597 29147993 W30 31148084 300,468 477
CHIHUARUA 1860723377 182714513 134,791,673 142,333,275 136,534,724 145,426,632 142,810,968 135,565,051 135238243 162485355 151849244 200268872 190,704 657
DISTRITO FEDERAL 3656942497 JGIUTE 261231304 2602652503 ZNTS4100  M1001188 205205083 204644533 263855201 843665 200546186 339680926 351,422,790
DURANGO 1,624,039,385 174,357 483 132,192,085 130,050 406 126,508,006 139,439,361 131,561,443 107,659,547 107597335 13528253 116,696,852 161,707,910 162,007,208
GUANAJUATO 2450307384 219.177.205 195,667,850 106,750,795 190,851,337 199,515,588 191,901,599 180,355,602 178820019 210,113,987 19829807 260262625 233,111,680
GUERRERO 3344702864 326784453 242862500 261954307 240330924 245282454 261104536 242840677 242562061  202,1862%4 0066902 260113462 476624785
HIDALGO 2408506452 240,331,000 179,236,361 210472815 169,352,405 191,349,682 177,014 684 180,199,970 166,704078 200371550 1822755 229149938 277,491,025
JALISCO 3,849.420,596 BHIAIT 286170907 200520484 207024378 00888 206967714 9IHT2 METEMI 336502406 30089875 420467072 363,796,489
MEXICO 8,014.954,154 74074040 580546608  601BNATES 583018221 BS285740  G2ITIBSNS 602070317 530013350 692,007,553 735015003 765418680 801,369,738
MICHOACAN 2503064769 228700910 195453658 202220414 246778501 MG 201617902 180,262,142 176,808,108 205,871,787 20962575 21104641 233,573,604
MORELOS 14957700 204,975,784 96,102.270 105,465,198 96,206,162 62,350,804 93,857,445 89,150,921 10253 103,986,315 4,778,760 126,206,172 116,126,249
NAYARIT 1,238,162,500 115,561,497 96,257,668 97,809,063 89,716,901 100,876,657 96,463,004 91,704,193 96,102,876 108,347,601 96,115,463 134,810,049 115,606,330
NUEVO LEON 2104363750 202,747,885 154,885,847 162,016,402 162,606,995 162,623,473 162,995,538 164,854,181 164,700,517 183,626 444 168,215,748 248,155,687 188,045,173
OAXACA 202691823 258,970,184 306062509 208569328 206,105,101 41072042 07815822 200475130 226382581 230,582,687 22783440 BBATINSE 242642556
PUEBLA 27M2584804 GBI RIS 270476440 178,302,221 1BIGT0LOT 207202242 144,259,706 144,069,825 176,597,123 182201314 215920880 227,085,252
QUERETARO 1423404850 136,441,407 105,221,783 110,857.496 110,913,851 110,280,043 10522711 105,220,696 105113978 123,863,191 113,518,141 168213874 133,237,587
QUINTANA ROO 1,222.356,591 118,567,526 92316813 115,857,533 96,078,331 90,659,843 9,562,639 8,738,271 9202214 101,967,736 93,653,653 128,189,900 105,563,132
SAN LUIS POTOSI 1561,482,111 143,642,460 107,903 449 130,529,283 135,752,020 111,220,635 112,080,408 125,216,583 125126155 126296016 121,107 632 187,172,140 135,525 430
SINALOA 2061183458 200528909 166,534,826 164,151,015 167,765,452 169,960,850 160,663,122 164,309,002 162,155,961 160,608,771 162,116,006 224678275 190,526,210
SONORA 1843757822 178,734,761 134,692,521 141,004,011 142,460,344 141,829,022 142,168,315 124,690,533 134540490 162,609 631 147,499,125 166,466,378 167,023,701
TABASCO 2,026,768,062 180,228,743 162,386,666 169,198,499 177,506,205 176,839,803 179984625 151,224,480 140976236 166,859,753 19064936 206821178 165,677,848
TAMAULIPAS 235221815 230,664 950 170,201,469 178,021,103 176473228 180,226,008 182,660,451 175,400,978 173565043 206,365 461 161,790,705 261,779,580 225130183
TLAXCALA 1,126,768,060 106,635,211 92072224 96,462,621 88,279,669 86,825,801 90,196,771 111479 83,843,822 96,358 447 49688 856 116,025,848 101,267,521
VERACRUZ 4472085346 416922812 38013 349,765,301 UEGO1T26  MOGETEI 362002606 336845101 VL0625 WESLSAT  IMBHRKT 452303156 425,604,156
YUCATAN 1453369312 142374811 104,152477 109,588,730 106,977, 444 109,416,707 110,185,311 107,574,048 105,242.242 127,7113200 119,73 49 168,747,803 160,689,581
ZACATECAS 1568,687327 141,369,827 17,238502 121,530,564 119,696,193 121,148,142 121,336,702 123,417,409 12334921 137431120 130,440,323 167,562,008 144,261,011
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La Secretaria de Salud del Estado de Tamaulipas, planifico el uso de estos
recursos del ejercicio 2014 para la ejecucion de 97 programas presupuestarios:

Pr o Presupuest Porcentaje
A LT ejercido de | Diferencia entre el Presupuesto
Ne Nombre del programa. pr P n 5 ol i acuerdo al Aprobado y Presupuesto
ejercicio fiscal )
(EFe), modificado
1 [Nomina $ 2.006,312,868.00] & 2.164,704,390.34 89.739%]-5 56,391,522.34 | INCREVENTO
Fortalecer el papel rector de los senvicios de rama fortalecido para
2 |Cora s 425,580.00 [ 0.153%|-3 3,247,358.34 | INCREMENTO
¥ control de i
Disefar y ejecutar Planes maestros de Recurso wansferido para
s 503335000( s 361.243.81 [atencion de contingencias 0.015%| $ 4.672,106.19 | DISMNUCION
infraestructura en salud atencion
Recurso ransferido para
4 |Planes maestios de infraestructura en salud | ¢ 910,586.00| % 72.362. 6n de 0.003%|$  838,223.50 | DISMNUCION
equipamiento atencien

5 juridico laboral s 159,127.00| $ 393,906.99 0.016%|-5  234,779.99 | INCREMENTO
convenios y contratos)

6 |Asesoria (contraloria institucional) s 78,262.00( s 182,525.52 0.008% 104,263.52 | INCREMENTO
. de Se transtirio el recurso
7 |sistemas de informacion $ 3,902,886.00( $ 2,122,175.20 por contingencias 0.088%| $ 1,780,710.80 DISMINUCION
RecUrso ransfendo para
g |Desarrolio informatico para la prestacion de s 1,146,992.00| $ 118,041.37 |atencion de contingencias. 0.005%| $ 1,028,950.63 | DISMINUCION
servicios (expediente clinico electrénico) e saluc
Desarrollo Informatico para la Prestacion de Recurso transferido para
9 P s 1,972,205.00| $ 123,034.81 |atencion de contingencias 0.005%| $ 1.849,170.19 | DISMINUCION
Servicios(Red de voz y datos) de salud.
Desarrollo Informalico mediante ef Recurso ransfendo para
10 |equipamiento de todas las unidades 3 5,522,170.00| $ 509,147.47 |atencion de contingencias 0.021%| $ 5,013,022.53 DISMINUCION
de senvcios. e salud.
Programa foralecido para
11 |Administracion Central $ 8,328,012.00| $ 26,726,699.45 [cubrir gastos de 1.113%|-$ 18,398,687.45 INCREMENTO
loperacion (Gastos fijos)
12|Pianeacion en Salud s essosioo|s 19024401735 (Oriaece o desariole 0.083%|-5 1.297,368.17 | INCREMENTO
Recurso ransferdo para
13|Evaluacion en Salud $ 423,195.00| $ 36,982.93|atencion de contingencias 0.002%| $ 386,212.07 DISMINUCION
e salud.
Recurso ransfendo para
14 Social y P $ 2,532,723.00( $ 1,365,412.03atencion de contingencias 0.057%| $ 1,167,310.97 DISMINUCION
salud.
15 |Calidad y educacion en salud. s 114180.00( s 443,524.06 0.018% 320,344.06 | INCREMENTO
womo Recurso ransfendo para
T i Y s 1,627,117.00| $ 409,973.91 atencion de contingencias 0017%| $ 1,217,143.09 | DISMINUCION
=9 salud.
Recurso Gansfendo para
17 |Salud Familiar (Capacitacion a la comunidad) | $ 439,074.00| $ 351,752.51 |atencion de contingencias 0.015%| $ 87,321.49 | DISMINUCION
de salud
Esvalegia de prevencion y promocion de 1a Recurso ransfendo para
18salud durante la linea de vida (capacitaciony | 1,701,387.00| $ 90,935.01 [atencion de contingencias 0.004%| $ 1,610,451.99 | DISMINUCION
difusion) d
5 Recurso ransferdo
Estrategias de extension de cobertura
19 es de salud) s 2,242,092.00| $ 366.000.00 | atencion de contingencias 0.015%| $ 1,876,092.00 | DISMINUCION
salud

N
S

Recurso transferdo pa
21 |Prevencion y control de accidentes COEPRA s 530,932.00| § 152,572.64|atencion de contngencias 0.006%| $  378,359.36 | DISMINUCION
alu
6n a vi Recurso transferido para
2p|Atencion a victimas de violencia familiar s 1,397,252.00( $ 280,718.49 | atencion de contingencias 0.012%| $ 1,116,533.51 | DISMNUCION
ratamiento o
Recurso transfendo para
23|Programa vete sano y regresa sano s 476,597.00| $ 47,815.20 |atencion de contingencias 0.002%| $  428,781.80 | DISMINUCION

(capacitacion sectorial y difusion) de salud.

Recurso ransferdo para
atencién de contingencias 0.003%|$  143,593.00 | DISMINUCION

Perspectiva de género del sector salud

, s 212,323.00| $ 68,730.00
(capacitacion)

de salud
Recurso Transferido para
25 |Violencia familiar , sexual ycontra la mujer s 165,873.00| s -|atencion de contingencias 0.000%| $  165:873.00
de salud
Recurso ransferido para
26 |Evitar no yno s 6.620,596.00| $ 2,088,329.72 |atencion de contingencias 0.087%| $ 4.532,266.28 | DISMINUCION
e salud
Consejeria de hombres y mujeres en edad Recurso transferido para
27| ) ) S ymuj s 1,027,890.00( $ 40,333.20 | atencion de contingencias 0.002%| $  987,556.80 | DISMINUCION
fértil (asesoria y difusion) .
Atencion del parto en comunidades sin Recursa transferido pa
28 P s 1,619,280.00| $ 382.798.00 | atencion de contingencias 0.016%| $ 1,236,482.00 | DISMINUCION
'servicios de salud (parteras tradicionales) de salud.
Recurso ransferido
29 [Deteccion oportuna de cancer cérvico-uterino $ 2,698,693.00| $ 1,562,757.64 |atencion de commgenaas 0.065%| $ 1,135,935.36 DISMINUCION
e salud
Recurso ransferido
30 |Deteccion oportuna de cancer mamario $ 2,549,552.00( $ 1,463,757.48 |atencion de Cuhl\ﬂgeﬂclu\: 0.061%| $ 1,085,794.52 DISMINUCION
de saiud
PR e Recurso ransferido para
31 s 157423000 S -|atencién de contingencias 0.000%| $ 1,574,230.00
benigna de salud.
Recurso Transferido para
32 [Promociéon de donacion (difusion) $ 137,143.00 $ -|atencién de contingencias 0.000%| $ 137,143.00
de salud
Recurso Transferdo para
33 |Deteccion de padecimientos mentales s 67,731.00( s -|atencion de contingencias 0000%| s  67,731.00
de salud
Recurso Transferido para
34 |Vigilancia de adicciones £y 561,668.00| $ 52,733.32 |atencion de contingencias 0.002%| $  508,934.68 | DISMINUCION
salud
Recurso ransferido para
35 |atancia de la ransiusion sanguinea s 477,48000( s -|atencion de contingencias 0.000%| $  477,480.00
(difusion ) de salud.
Recurso ransferido para
Certificaci6n de bancos de sangr
36 |Certificacion de bancos de sangre en s 1,370,160.00| $ 5,031.37 |atencion de contingencias 0.000%| $ 1.,365,128.63 | DISMINUCION
unidades de segundo y tercer nivel atencien
Recurso transferido
37 [Atencion prenatal s 1,393,584.00| $ 54,946.12 aler\cmn de cennngenclas 0.002%| $ 1,338,637.88 DISMINUCION

Recurso ransfendo para

39 [Climaterio y menopausia s 143,456.00| 20,048.66 |atencion de contingencias 0.001%| %  123,407.34 | DISMINUCION
de salud

Recurso ransfendo para

$  13205883.00| $  12,322,904.27|atencion de contingencias 0513%| 5  972,978.73 | DISMINUCION
e salud.

Se fortalecio para cubrir

s 3,321,611.00| $ 7,121,335.51 |adquisicion de insumos de 0.207%|-5 3.799,724.51 | INCREMENTO

roductos

Recurso transferido para

42 |[Fomento a la nutricion s 581,435.00( s 287,048.07 |atencion de contingencias 00120|$  294,386.93 | DISMINUCION
de salud

Recurso Gansiendo para

43 [Infancia y adolescencia s 2,904,490.00| $ 1,604,153.20 |atencion de contingencias 0.067%| $ 1,300,336.80 | DISMINUCION
salud.

Recurso Transfendo para

s 771,288.00( % 13,780.80 atencion de contingencias 0.001%|$  757,507.20 | DISMINUCION
de salud

Recurso ransfendo para

45 | Adolescencia (senvicios amigables) s 732,573.00( $ 995.08 atencion de comingencias 0.000%| s 731,577.92 | DISMINUCION

e salud.
Recurso ransfendo pa
6 [Consulta médica al adolescente s 71103000 $ -|stencion ae Coningencias 0.000%| $  711,030.00

ez -

ar
8|Deteccion y control de casos de Tuberculosis | $ 3,948584.00| -|atencion de contingencias 0.000%| $ 3,948,584.00
de salud
Recurso transferido para
a9|T de casos s 2,018138.00| $ -|atencion de contingencias 0.000%| $ 2,018,138.00
de salud
Recurso transferdo para
0|Deteccion de lepra s 164,106.00( 26,287.64 atencion de contingencias 0001%|$  137,818.36 | DISMINUCION
de salua

Programa de vacunacion permanente
(vacunacion a menores)|

Programa de vacunacion permanente
mujeres

a1

Atencion integral a la salud del adolescente
iovenes saludables

Y

Sy
X

Deteccion y control de casos de Tuberculosis | $ 1,682,793.00 $ 1,995,974.25 0.083%

Y

@
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Presupuesto Presupuesto (FEIEEED:
e oy oY= ejercido de | Diferencia entre el Presupuesto
Ne Nombre del programa. Ceaels i Observaciones acuerdo al bado y Presupuesto
ejercicio fiscal ejercicio fiscal s Modificado (2014)
(2014). (2014).
Recurso transferido para
51|Vigilancia y control del colera $  1,027,205.00( $ 411,552.93 atencion de contingencias 0.017%|$  615,652.07 | DISMINUCION:
de salud
Recurso transferido para
52 |Tratamiento de enfermos de lepra s 111585000 $ 5,393.94atencion de contingencias 0.000%| $ 1,110,456.06 | DISMINUCION:
e salud
Recurso ransferido para
53| Tratamiento (c6lera) s 936,604.00| 482,432.95 atencién de contingencias 0.020%| $  454,261.05 | DISMINUCION:
de salud
Este programa fue
54|Prevencion de dengue hemorragico $  11857884.00| $  50,301,174.27|fortalecido para disminuir 2.095%|-$ 38,443,200.27 | INCREMENTO
los efectos de la
Recurso transferido para
55| Atencion de dengue hemorragico s 344,201.00 $ ~|atencion de contingencias 0.000%| $  344.201.00
de salud
56 |APlicacion de de $  5394506.00( $ 5,638,440.64 0.235%|-5  243,934.64 | INCREVENTO.
antirabica a animales
Deteccion y control de personas agredidas por Recurso transferido para
57 $ 1020616200 $ 194,912.97 [atencién de contingencias 0.008%| $ 1,011,249.03 | DISMINUCION:
animales rabiosos
58 |Contol de personas agredidas poranimales | g 655,:394.00| $ 662,813.30 0.028%|-$ 7,419.30 | INCREMENTO
Recurso ransferido para
59|Virus de la inmunodeficiencia humana (VH) | $  2,625,220.00( $ 1,107,325.88 [atencién de contingencias 0.046%| $ 1,517,894.12 | DISMINUCION:
e salud.
Monitoreo de carga viral ya casos en Recurso transferido para
60 $  1,501,386.00( $ 124,847.02atencién de contingencias 0.005%| $ 1,376,538.98 | DISMINUCION:
tratamiento anti- retroviral (TX-ARV) (sida) e
Recurso transferido para
61 [Prevencion diagnostico y conrol de diabetes | ¢ 872,181.00| $ 224,927.56 atencion de contingencias 0.009%|$  647,253.44 [ DISMINUCION
de salud
Recurso ransferido para
62 6n y control de la 6n arterial | $ 525,070.00| $ 207,564 de 0.009%| $  317,505.94 | DISMINUCION
de salud
Recurso ransferido para
63|Obesidad s 166,081.00| $ 59,846.56 |atencin de contingencias 0.002%| $  106,234.44 | DISMINUCION:
de salud
Padecimientos cronico degenerativos (cirrosis Recurso transferido para
64 s 3901,222.00 $ ~|atencion de contingencias $  391,222.00
hepatica y cancer gastrico)
de salud
Recurso ransferido para
65| Control de la Hipertension arterial s 131091200 $ 6,443.00atencion de contingencias 0.000%| $ 1,313.469.00
de salud
Recurso transferido para
66| Atencion del envejecimiento $ 570,900.00| $ ~|atencion de contingencias 0.000%| $  570,900.00
de salud
67| Atencion de urgencias (estudio de brotes) s 381,777.00| $ 1,082,911.26 0.045%|-$  701,134.26
Recurso ransferido para
68 |Atencion de desastres s 17210100 $ -|atencion de contingencias 0.000%|$  172,101.00
de salud
Recurso ransferido para
69|Salud bucal del preescolar y escolar $ 131822300 $ 343,699.34atencion de contingencias 0.014%| $  974,523.66 | DISMINUCION:
de salud
Recurso transferido para
70|Semanas nacionales de salud bucal s 695,460.00| $ 66,479.68 |atencién de contingencias 0.003%| $  628,980.32 | DISMINUCION:
de salud
Recurso fransferido para
71| Atencion odontolégica curativa s 751,512.00| $ 597,444.12|atencion de contingencias 0.025%| $  154,067.88 | DISMINUCION
de salud
72|Vigilancia epidemiolégica activa del dengue | $ 633,180.00| $ 1,166,638.76 0.049%|-$  533,458.76 | INCREVENTO.
Vigilancia epidemiolégica activa de Recurso transferido para
73 o s 325,567.00| $ 62,429.30 [atencién de contingencias 0.003%| $  263,137.70 | DISMINUCION:
Recurso fransferido para
74|Estudios epidemiolégicos de casos y $ 306,210.00| $ 136,012.86 tencion de contingencias 0.006%| $  170,197.14 | DISMNUCION
defunciones por cancer cérvico- uterino I
— Recurso fransferido para
i 5?23'“ epidemiologicos de defunciones $ 8,360.00| $ 100,000 6n de 0.004%| $  128,360.00 | DISMINUCION:
de salud
Recurso ransferido para
76 |Estudios epidemiolégicos de EDAS e IRAS s 285,450.00| $ 1,460.00 tencion de contingencias 0.000%| $  283,990.00 | DISMINUCION:
de salud
Recurso transferido para
77|Qperacién de sistemas de informacion s 204,335.00| $ 139,698.80 | tencién de contingencias 0.006%|$  64.636.20 | DISMINUCION:
de salud
— - Recurso ransferido para
7g|Estudio epidemiologico de viajeros $ 391,639.00| $ 139,183.28|tencion de contingencias 0.006%| $  252,455.72 | DISMNUCION
internacionales
de salud
79 |Evaluacion y autorizacién sanitaria s 971,749.00| $ 1,151,665.85 0.048%|-$  179,916.85 | INCREVENTO.
Recurso transferido para
80 |Evidencia y analisis de riesgo s 703,302.00| $ 486,569.67 tencion de contingencias 0.020%|$  216,732.33 | DISMINUCION.
e salu
- Recurso ransferido para
g1 |Contol yfomento sanitario de s 160,371.00| $ 65,596 de 0.003%|$  94,774.34 | DISMINUCION
establecimientos (verificacion) e <aluc
e salu
o de Recurso ransferido para
82 s 264,792.00| $ 32,153.95 [tencién de contingencias 0.001%|$  232,638.05 | DISMINUCION:
sanitarias
e salud
5 Recurso transferido para
83 $  2189,038.00( $ 1,200,729.50 [tencion de contingencias 0.050%| $  988,308.50 | DISMINUCION:
estudios
de salud.
Recurso fransferido para
84|Diagnostico y referencia sanitaria estudios $ 144920400 $ 199,405.01 [tencién de contingencias 0.008%| $ 1,249,798.99 | DISMINUCION:
e salud
85|Comision estatal de arbitraje médico $ 59,079.00| 121,815.07 0.005%|-5  62,736.07 | INCREVENTO.
Recurso transferido para
86 |Sistema indica, calidad y enfermeria s 163,642.00| $ 41,399.52 [tencion de contingencias 0.002%| $  122,242.48 | DISMNUCION
de salud
Calidatel (implementacion del sistema en Recurso transferido para
87 s 127.362.00| $ |tencion de contingencias 0.000%|$  127.362.00
unidades) o
e salu
- - Recurso ransferido para
88 :z:::“fncm" de unidades de primer nivel de s 1,469,115.00| $ 47,394.47 |tencién de contingencias 0.002%| $ 1,421,720.53 | DISMNUCION
de salud
Recurso transferido para
89|c ion ylo 6n de $  2,536874.00( $ 109,167.17 [tencién de contingencias 0.005%| $  2,427,706.83 | DISMINUCION:
Recurso ransferido para
go|Alencion integral a la salud de las personas $ 228,360.00| $ 213,446.81 |tencion de contingencias 0.009%| & 14,913.19 | DISMINUCION
con discapacidad B
e salud
Recurso ransferido para
91 |Atencién medica ambulatoria (PEAC) visitas | $  3,512,604.00( $ 407,849.88 tencion de contingencias 0.017%| $ 3,104,754.12 | DISMINUCION:
e salud
Fortalecimiento de la capacidad resolutiva del Recurso transferido para
02 $  3678388400| $  22,684,654.42|fortalecer la operacion de 0.945%| $ 14,099,229.58 | DISMINUCION:
primer nivel de atencién Bbartiol
Recurso transferido para
93|Consulta externa, medicina familiar $ 258981000 $ 893,607.20 tencion de contingencias 0.037%| $  1,696,202.80 | DISMINUCION
e salud
‘Adauisicion de msumos
94|Atencién hospitalaria medico - quirdrgica $  36745308.00| $  68,350,946.95|para la atencion 2.847%|-$ 31,605,638.95 | INCREVENTO.
" Recurso transferido para
95| Consulta externa, atencion hospitalaria $  18,480,343.00| $ 1,986,672.46 tencion de contingencias 0.083%| $ 16,493,670.54 | DISMNUCION
especializada
de salud
Recurso fransferido para
o6 |Consulta externa, atencion hospitalaria medico| o 5 637 515.00( s 70,364.83 |tencion de contingencias 0.003%| $  2,567,153.17 | DISMINUCION
e salu
- ‘Adauisicion de MSumos
g7 |ASistencia social a grupos winerables de la 12,593,052.00| $  16,118,799.61|para la atencion de la 0.671%|-8 3,525,747.61 | INCREMENTO.
poblacion s
salud de la poblacién
Total $ 2,352,278,159.00 | $ 2,401,072.417.59 100.000%
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De acuerdo a la tabla anterior, de los 97 programas presupuestarios, durante el
ejercicio fiscal 2014 el recurso del FASSA se ejercio en 82 programas (84.5%), los
otros 15 programas (15.5%) no se efectuaron ya que el recurso se transfirid

totalmente para la atencion de contingencias de salud.

De los ajustes realizados a los montos del presupuesto aprobado, se observa que
el 66% de los programas presupuestarios (64) sufrieron una disminucion en la
asignacion de los recursos, los recursos producto de estas disminuciones se
transfirieron para la atencion de contingencias de salud; en total el 81.5% (79
programas) sufrieron una disminucién total o parcial de los recursos aprobados;
solo el 18.5% de los programas (18) experimentaron un incremento en sus

presupuestos aprobados.

En solo 10 de los 97 programas presupuestados se absorbe el 98.6% de los
recursos del FASSA, estos son:

Presupuesto
N° Nombre del programa. modificado del Porcentaje
ejercicio fiscal (2014).
1 |Némina $ 2,154,704,390.34 89.739%
2 At(:fn’(:loln hospitalaria medico - $ 68,350,046.95 2.847%
quirdrgica
3 |Prevencion de dengue hemorragico $ 50,301,174.27 2.095%
4 |Administracion Central $ 26,726,699.45 1.113%
5 Fortale§|m|ento QE la gapa0|dad 3 $ 22.684.654.42 0.945%
resolutiva del primer nivel de atencién
6 Asistencia s.o’ual a grupos wlnerables $ 16,118,799.61 0.671%
de la poblacién
7 Programg}de vacunacion permanente $ 12.322.004.27 0513%
(vacunacién a menores)
s Programg}de vaculnacwn permanente $ 7121,33551 0.297%
(vacunacién a mujeres embarazadas)
9 Apl!ca}cpn de egquemas de vacunacién $ 5.638.440.64 0.235%
antirrabica a animales
10 Fortalaltlacer el papel rector de los $ 3.672.938.34 0.153%
servicios de salud
Total S 2,367,642,283.80 98.608%

Como se puede observar el 89.7% del recurso del FASSA se gast6 en el rubro de
noémina, en un segundo lugar con el 2.84% en la atencion hospitalaria médico —
quirdrgica y, en tercer lugar en la prevencion de dengue hemorragico con un

2.09%. El cuarto programa denominado Administracion central, triplica los
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recursos asignados en el presupuesto aprobado de $ 8 328 012.00 a $ 26 726
699.45 esto con el objetivo de cubrir gastos de operacién (gastos fijos).

El capitulo 1 corresponde al Disefio del programa en el cual se presentan las
caracteristicas generales, y se analiza la pertinencia y justificaciéon del programa

respecto al conjunto de problemas que se requiere atender.

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

del fondo, asi como el fin y el propdosito.

Asi, con el FASSA se atiende a las personas que no tienen un empleo formal con
acceso a seguridad social, para lo cual el Estado estructur6 desde 1943 un
sistema de salud para la denominada poblacion abierta, donde el usuario paga el

servicio y medicamentos por medio de una cuota de recuperacion.

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

aquellas entidades con mayores necesidades y rezagos.

El Plan Estatal de Desarrollo 2011-2016 presenta un diagndéstico de la situacion de
salud de Tamaulipas, asi como los objetivos estratégicos en materia de salud a los

cuales se alinean los programas; existe también un documento denominado
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“Diagnostico de Salud”, en el cual se desglosa la problematica de salud y los

programas que se aplican.

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

fin de obtener la MIR de cada uno de ellos.

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

medicion.

Se tiene detectada y definida la poblacion potencial y la poblacién objetivo, la
poblacion objetivo es aquella sin seguridad social en el Estado, la poblacion
potencial es toda la poblacion del Estado, ambas son cuantificadas con base en

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

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

atendida.

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

podria existir complementariedad y/o sinergia, estos son:

[ERN
1

Seguro Popular.

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

4

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

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

El capitulo 2 Planeacion estratégica, se describen los elementos de la
planeacion, la seccion aborda la planeacién institucional, asi como la descripcion

de los programas anuales de trabajo.

El Gobierno del Estado cuenta con planes estratégicos actualizados en donde se
incluyen objetivos relacionados con la salud, como son el Plan Estatal de
Desarrollo 2011 — 2016, alineado al Plan Nacional de Desarrollo y el programa de
trabajo anual de la Secretaria de Salud. Estos planes y programas presentan
indicadores y metas para algunos de sus objetivos, pero no incorporan en los
mismos indicadores orientados a medir los resultados, sino solamente se
consideran indicadores en valores absolutos para medir los recursos ejercidos y

metas fisicas de las actividades institucionales.

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

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

La jurisdiccidn sanitaria integra informes de los sistemas normados por el nivel
nacional y estatal, entre ellos: Sistema de informacion en Salud (SIS), Sistema
estadistico y epidemiolégico de las defunciones (SEED), Subsistema de
informacién de equipamiento, recursos humanos e infraestructura para la atencién
de la salud (SINERHIAS), Subsistema de informacion sobre nacimientos (SINAC),
Sistema automatizado de egresos hospitalarios (SAEH), Sistema automatizado de
lesiones y causas Vviolentas, Sistema de Vigilancia epidemiologica de las
adicciones (SISVEA), Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiologica (RHOVE),

Programa de Vacunacion Universal (PROVAC), Sistema de informacion de cancer
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de la mujer (SICAM-PROMAMA), Sistema de Informacion de Cancer de la Mujer-
Programa de Céncer Cérvico Uterino (SICAM-PROCACU), adulto mayor, entre
otros. Los sistemas mencionados proporcionan la informacion pertinente para la

elaboracion de planes y programas de salud.

Los indicadores contemplados en la MIR del Portal Aplicativo de la Secretaria de
Hacienda son 6, los cuales como se menciondé con anterioridad, de manera
general y global dan seguimiento al tema de salud en el estado, sin embargo con
los recursos de FASSA el estado de Tamaulipas aplica 97 programas
presupuestarios los cuales se detallaron al inicio de esta evaluacion, cada uno de
ellos trabaja en la aplicacién de la metodologia del marco l6gico para obtener la
MIR, y asi poder dar un seguimiento y monitoreo adecuado y detallado de cada
uno de ellos, la periodicidad de medicion se establece para cada uno de los

indicadores, para los contenidos en el PASH este mismo los determina.

El capitulo 3 Cobertura y focalizacidn, se analizan los mecanismos utilizados por
el programa para identificar su poblacion objetivo.

El total de habitantes del Estado de Tamaulipas y su poblacion sin seguridad
social representan la poblacién potencial y objetivo del FASSA, es decir, para el
2010 fueron 1,687,351 habitantes, el 50.67% del total del estado. Los Servicios de
Salud han estimado la poblacion potencial y objetivo con base en las
estadisticas sobre poblacion de los censos y conteos realizados por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia y las proyecciones para los afios intermedios

entre los conteos y censos realizados por el Consejo Nacional de Poblacion.

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

las principales necesidades en la materia.

Para el ejercicio 2014 se dio un total de consultas de 3,976,296, consultas a
poblacion sin seguridad social 828,183, consultas a embarazadas 232,618, se
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atendieron 30,738 nacimientos en poblacién sin seguridad social y se atendieron
19,088 partos en este mismo tipo de poblacion, todas estas cantidades a nivel

estado, poblacidon que corresponde a beneficiarios efectivos del fondo.

Beneficiarios efectivos del FASSA 2014

30,738 19,088

1~

,468
i CONSULTAS TOTALES

M CONSULTAS A POB. SIN SEGURIDAD
SOCIAL

i CONSULTAS AEMBARAZADAS

& NACIMIENTOS EN POBLACION SIN
SEGURIDAD SOCIAL

i PARTOS ATENDIDOS EN POBLACION
SIN SEGURIDAD SOCIAL

Total 8,185,185

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos proporcionados del SIS cubos preliminar 2014

El capitulo 4 Operacién, se analiza la operacion del programa a través de 97
programas que abarcan las principales actividades y procesos establecidos en las

Reglas de Operacion (ROP) y normatividad aplicable.

Existe evidencia en los informes de avance trimestral del FASSA incluidos en el
Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda (frecuencia trimestral), los
de Evolucion Presupuestal mensual y en las Cuentas Publicas de Servicios de
Salud, sobre los avances fisicos y financieros de las acciones financiadas con el

FASSA, asi como de su oportunidad en su generacion.

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

marca la normatividad.

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

sistemas de informacién en los diferentes niveles de atencion.

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

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

cuenta con una estructura organica formalizada.

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

la expectativa de vida.”

El capitulo 5 Percepcion de la poblacion, analiza si el programa cuenta con
instrumentos que le permita medir el grado de satisfaccion de los beneficiarios del

mismo.

Para medir el grado de satisfaccion de la poblaciéon objetivo, se cuenta con un
programa de calidad que da seguimiento al trato digno y satisfaccion del usuario,
de acuerdo a este sistema, el grado de satisfaccién de la poblacion objetivo 2014

en el rubro de trato en primer nivel, es de 98.7%.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS
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Finalmente en el capitulo 6 Resultados, se analizan las herramientas que utilizan

los programas para medir el cumplimiento de sus objetivos a nivel de propoésito y
fin.

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

actualiza la informacion periddicamente.

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

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS
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INDICADORES PUBLICADOS EN EL PORTAL APLICATIVO DE LA
SECRETARIA DE HACIENDA (PASH)

Tipo de indicador: Fin

Objetivo: Contribuir a la disminucion de la razén de mortalidad materna
mediante la transferencia de recursos del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud.

Indicador: Razon de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social.
Tipo de indicador: Estratégico-Eficacia-Anual

Método de calculo: Numero de muertes maternas de mujeres sin
seguridad social / Numero de Nacidos vivos de madres sin seguridad social
* 100,000 por entidad de residencia en un afio determinado O(En un afio fijo
y en una regiéon determinada).

Razon de mortalidad materna = (12 / 35,799) x 100,000 = 33.53, la meta
establecida es de 33, se presenta un incremento de 0.53 en relacion a esta.

Tipo de Indicador: Propésito

Objetivo: La poblacion sin seguridad social cuenta con mejores

condiciones de salud.

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

Tipo de Indicador/frecuencia: Estratégico-Eficacia-Anual

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

Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por
personal médico = (37,309 / 37,433) x 100= 99.66, la meta establecida es
de 99.7%.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS
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Tipo de Indicador: Componentes

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

Indicador 1: Gasto destinado a la prestacién de servicios de salud a la
persona como porcentaje del gasto total del FASSA

Tipo de Indicador/frecuencia: Gestion-eficiencia/Anual

Método de calculo: Cociente entre el Gasto ejercido en la Subfuncién de
Prestacion de Servicios de Salud a la Persona y el Gasto Total del FASSA *
100

Gasto destinado a la prestacion de servicios de salud a la persona como
porcentaje del gasto total del FASSA = ($1,580,714,502.00 /
$2,401,072,417.50)*100= 65.83%, la meta establecida es de 65.12%, se
observa un gasto menor a lo establecido en 0.71%.

Indicador 2: Gasto destinado a la Prestacion de Servicios de Salud a la
Comunidad como porcentaje del Gasto Total del FASSA.

Método de calculo: Cociente entre el Gasto ejercido en la Subfuncion de
Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad y el Gasto Total del
FASSA * 100.

Gasto destinado a la Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad
como porcentaje del Gasto Total del FASSA= ($629,676,056.00 /
$2,401,072,417.50) * 100 = 26.22%, la meta es de 26.70%, se observa un
gasto menor a lo establecido de 0.48%.

Tipo de Indicador: Actividades

Objetivo: Adecuada planeacién, programacion y presupuestacion para el
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.

Indicador 1: Porcentaje de Actividades Institucional Estatal (AIE S)
correspondientes a la Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad con
asignacion presupuestal.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS
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Método de célculo: Numero de Actividades Institucionales Estatales (AIE
s) de Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad con asignacion
presupuestal / nimero total de AIE S de Prestacion de Servicios de Salud a
la Comunidad * 100

Porcentaje de Actividades Institucional Estatal (AIE s) correspondientes a la
Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad con asignacion
presupuestal= (54 / 57)*100 = 94.73%, la meta es de 95%, se observa una
pequefia disminucion de 0.27%.

Indicador 2: Porcentaje de Actividades Institucional Estatal (AIE S)
correspondientes a la Prestacion de Servicios de Salud a la Persona con
asignacion presupuestal.

Método de calculo: Numero de AIE s de Prestacion de Servicios de Salud
a la Persona con asignacion presupuestal / nimero total de AIE S de
Prestaciéon de Servicios de Salud a la Persona * 100

Porcentaje de Actividades Institucional Estatal (AIE s) correspondientes a la
Prestacion de Servicios de Salud a la Persona con asignacion
presupuestal= (27/27) *100 = 100%

Se observa en general un cumplimiento parcial de 5 de los 6 indicadores, ya que
por diferencias minimas a un punto porcentual no se alcanzan las metas

establecidas.

Existe discrepancia con los resultados reportados en la Matriz de Indicadores para
Resultados del PASH a nivel componentes para el indicador de gasto en
prestacion de Servicios de Salud a la Persona se reporta el PASH 65.12%, y los
datos proporcionados para efectuar el calculo indican un 65.83%, lo que se
traduce en un incremento en el porcentaje de este gasto; y en el indicador Gasto
en prestacion de Servicios de Salud a la comunidad se reporta en PASH 26.77%,
y de acuerdo al calculo con los datos proporcionado se obtiene un 26.22%, un

gasto menor en el porcentaje de este gasto.

Toda la informacion y registros proporcionados por la Dependencia, se encuentran

archivados y custodiados en las oficinas correspondientes de la Secretaria de
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Salud de Tamaulipas. El expediente con los papeles de trabajo de la revision

efectuada, asi como las observaciones y recomendaciones se presenta como
anexo a éste informe ejecutivo.
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A continuacion se presenta el cuestionario de acuerdo al modelo de términos de

referencia para la evaluacion de consistencia y resultados, el cual se divide en 6

capitulos.

CAPITULO 1. DISENO

1.1. Andlisis de la contribucién del programa a los objetivos estratégicos
de la dependencia y/o entidad, asi como a los objetivos nacionales y
estatales.

1. ¢El problema o necesidad prioritaria al que va dirigido el programa esta

correctamente identificado y claramente definido?

SI NO [ ]

Objetivo, Destino e Importancia Estratégica del Fondo: ElI Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud tiene como principal objetivo
disminuir las diferencias que existen en los servicios de salud que se
prestan a la poblacion abierta, es decir, aquella que no se encuentra
incorporada en ningun régimen de seguridad social en el pais, mediante la
implementacion de mecanismos que apoyen las actividades de proteccion
contra riesgos sanitarios; la promocién de la salud y prevencion de
enfermedades; la mejora en la calidad de la atencién y la seguridad en
salud; asi como el abasto y entrega oportunos y adecuados del
medicamento. (Anexo 3: Marco de referencia del FASSA)

De igual forma los objetivos del FASSA se establecen en el Articulo 25 de la
Ley de Coordinacién Fiscal; articulos 30., 13 y 18 de la Ley General de
Salud, en su CAPITULO IV De los Fondos de Aportaciones Federales.
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2. ¢Existe un diagnéstico actualizado y adecuado, elaborado por el programa,

la dependencia o entidad, sobre la problematica detectada que sustente la
razon de ser del programa?

SI NO [ ]

En la Seccibn Tamaulipas Humano del Plan Estatal de Desarrollo 2011-
2016, actualizado en 2013, se presenta un breve diagndstico de la situacion
de salud del Estado, sobre las principales probleméaticas que son la razon
de hacer de sus actividades. Ademas existe un documento denominado
Diagnostico de Salud donde se desglosa la problematica de salud, asi
mismo en €l se encuentran los programas que se financian con recursos
provenientes del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA), por otro lado en la propuesta de ampliacion de jurisdicciones
sanitarias se encuentra, también, un diagnostico situacional de salud .
(Anexo 8 Plan Estatal de desarrollo apartado Tamaulipas Humano, anexo
11 Diagnostico de Salud de los Servicios de Salud, anexo 10 Propuesta de
crecimiento de Jurisdicciones Sanitarias).
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3. ¢El' Finy el Propésito del programa estan claramente definidos?

SI NO [ ]

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

Ley de Coordinacion Fiscal Articulo 25.- Con independencia de lo
establecido en los capitulos | a IV de esta Ley, respecto de la participacion
de los Estados, Municipios y el Distrito Federal en la recaudacion federal
participable, se establecen las aportaciones federales, como recursos que
la Federacion transfiere a las haciendas publicas de los Estados, Distrito
Federal, y en su caso, de los Municipios, condicionando su gasto a la
consecucion y cumplimiento de los objetivos que para cada tipo de
aportacion establece esta Ley, para os Fondos siguientes:

I. Fondo de Aportaciones para la Némina Educativa y Gasto Operativo;

Il. Fondo de Aportaciones paralos Servicios de Salud;

lll. Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social;

IV. Fondo de Aportaciones para el Fortalecimiento de los Municipios y de
las Demarcaciones Territoriales del Distrito Federal;

V.- Fondo de Aportaciones Mdltiples.

VI.- Fondo de Aportaciones para la Educacion Tecnoldgica y de Adultos, y
VIl.- Fondo de Aportaciones para la Seguridad Publica de los Estados y del
Distrito Federal.

VIIl.- Fondo de Aportaciones para el Fortalecimiento de las Entidades
Federativas.
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4. ¢El Finy el Propésito corresponden a la solucion del problema?

SI NO [ ]

Para el caso del objetivo de propoésito enunciado de los indicadores del
PASH, se considera que corresponden a los establecidos por el nivel
federal en la Matriz de Indicadores de Resultado (MIR).

En la propuesta de Matriz de Indicadores para Resultados se incluyen
definiciones para el resumen narrativo de los objetivos a nivel de fin y
propoésito. (Anexo 1: Indicadores MIR 2014, arbol de problemas y objetivos

MIR FASSA 2014)
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5. ¢ El programa cuenta con evidencia de estudios o investigaciones nacionales
y/o internacionales que muestren que el tipo de servicios o productos que
brinda el programa es adecuado para la consecucion del Propdsito y Fin
que persigue el programa? De no ser asi, el evaluador deberd investigar vy,
de existir, presentar dicha evidencia.

s no []

Se cuenta con las evaluaciones externas realizadas al nivel nacional del
FASSA por el Consejo Nacional de Evaluaciéon (CONEVAL) que nos sirve
como marco de referencia sobre el destino y el impacto en la salud del
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud. (Anexo 15 Evaluacion
Ramo 33 CONEVAL)
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6. Con base en los objetivos estratégicos de la dependencia y/o entidad que
coordina el programa, ¢a qué objetivo u objetivos estratégicos esta

vinculado o contribuye el programa?

SI NO [ ]

En la Seccion Tamaulipas Humano del Plan Estatal de Desarrollo 2011-
2016, actualizado en 2013, se presenta un breve diagndstico de la situacion
de salud del Estado, de igual forma se desglosa los objetivos estratégicos
de la Entidad en materia de Salud. (Anexo 8 Plan Estatal de desarrollo

apartado Tamaulipas Humano)
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7. Con base en lo anterior, analizar y evaluar si existe una relacion légica del

programa con los objetivos nacionales y estatales de los Planes de Desarrollo
respectivos.

SI NO [ ]

En la Seccion Tamaulipas Humano del Plan Estatal de Desarrollo 2011-
2016, actualizado en 2013, se presenta la alineacion del Plan Estatal de
Desarrollo con el Plan Nacional de Desarrollo en materia de salud. Por otro
lado se realizd un ejercicio con cada uno de los programas que reciben
recurso del FASSA para alinear en forma particular sus objetivos al Plan
Nacional de Desarrollo. (Anexo 8 Plan Estatal de desarrollo apartado
Tamaulipas Humano Propuesta de Modificaciones para alineacion al PDN)

Plan Estatal de Desarrollo
2011 - 2016

Plan Nacional de Desarrollo
2013 - 2018

Tamaulipas Humano
Salud humanista

México Incluyente

1. Salud integral con calidad
¥ humanismo

2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud.

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

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

Estrateqgia transversal |l. Gobierno cercano y moderno

2. Promocitn y prevencion
de |a salud

2_3. Aseqgurar el acceso a los servicios de salud.

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

2.3.3. Mejorar |la atencion de la salud a la poblacidn en situacidn de
vulnerabilidad.

2.3.5. Promover la cooperacion internacional en salud.

3. Atencion de las
afectaciones a la salud

2.3. Aseqgurar el acceso a los servicios de salud.

2.3.3. Mejorar la atencion de la salud a la poblacidn en situacidn de
vulnerabilidad.

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

4. Modernizacion de los
servicios de salud

2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud.
2.3.4. Garantizar el acceso efectivo a senvicios de salud de calidad.
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Evaluacion y andlisis de la matriz de indicadores
De la l6gica vertical de la matriz de indicadores

8. ¢Las Actividades del programa son suficientes y necesarias para producir
cada uno de los Componentes?

SI NO [ ]

En términos generales, con los recursos del fondo, se financian actividades
gue permiten producir los componentes propuestos en la matriz de marco
l6gico: (Anexo 1 Indicadores MIR 2014, anexo 2 Disefio y operacion de
indicadores de evaluacion Ramo 33, anexo 5 Modelo sintético de
Informacién de desempefio Anexo metodoldgico). Actualmente los
responsables de los programas financiados por el FASSA estan
elaborando sus MIR correspondientes.
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9. ¢Los Componentes son necesarios y suficientes para el logro del Propdsito?

SI NO [ ]

El fondo busca preservar la capacidad operativa de las entidades
federativas y una mayor equidad del gasto publico al distribuir los recursos
remanentes mediante una férmula de asignacion, la cual busca otorgar
mas recursos a aquellas entidades con mayores necesidades y rezagos.
Los componentes son suficientes, ya que se consideran los servicios
necesarios para el fortalecimiento de la cobertura de salud, se cumple con
la parte proporcional del fondo.

Estos componentes estan contemplados en la distribucion de los recursos a
los que financia el FASSA desglosados en el Anexo 01. Caracteristicas
Generales del Fondo de los documentos requeridos por la Subcontraloria.
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10. ¢ Es claro y légico que el logro del Propdsito contribuye al logro del Fin?

SI NO [ ]

Es de esperarse que si el nimero de médicos especialistas y médicos
generales se incrementa para la atencion en los servicios de salud
(Propésito), la poblacion femenina con embarazo residente del Estado de
Tamaulipas sin seguridad social, dispondra de una atencién por personal
capacitado realizando la deteccion, tratamiento y referencia oportuna y con
ello contribuir a la disminucién de la tasa de mortalidad materna (Fin), se
cumple con la parte proporcional del fondo. (Anexo 1 Indicadores MIR
2014, arbol de problemas y objetivos MIR FASSA 2014).
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11.Considerando el andlisis y la evaluacion realizados en este punto, ¢la l6gica
vertical de la matriz de indicadores del programa es clara y se valida en su
totalidad? Es decir, ¢la l6gica interna del programa es clara?

SI NO [ ]

La matriz que se propone se obtuvo con base en el arbol de problemas. Si
se cumplen sus actividades y los supuestos de actividades, se cumplieran
los componentes. Si esto sucede y se cumplen los supuestos a ese nivel,
se cumplira el proposito. Si ademas de esto se concretan los supuestos de
este nivel, se contribuira al logro del fin. (Anexo 1 Indicadores MIR 2014,
arbol de problemas y objetivos MIR FASSA 2014). Como se mencioné
anteriormente los responsables de los programas estan realizando las MIR.
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12.Si no es asi, proponer los cambios que deberian hacerse en el disefio del
programa y en su ldgica interna. Estos cambios deberian reflejarse en la
matriz de indicadores definitiva del programa.

s [ ] NO [ V]

No Aplica. Como se menciond actualmente los responsables de los
programas estas realizando las MIR y en un futuro nos permitira analizarlos
y en su caso hacer los cambios necesarios.

GORIERND DEL ESTADG
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De la l6gica horizontal de la matriz de indicadores

13.En términos de disefio, ¢ existen indicadores para medir el desempefio del

programa a nivel de Fin, Propdsito, Componentes y Actividades e insumos?

SI NO [ ]

En el portal aplicativo de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico se
presentan 6 indicadores para el Fondo de Aportaciones para los Servicios
de Salud: Razon de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social,
Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por
personal médico, Gasto destinado a la prestacion de servicios de salud a la
persona como porcentaje del gasto total del FASSA, Gasto destinado a la
Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad como porcentaje del
Gasto Total del FASSA, Porcentaje de Actividades Institucional Estatal (AIE
s) correspondientes a la Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad
con asignacion presupuestal, Porcentaje de Actividades Institucional
Estatal (AIE s) correspondientes a la Prestacion de Servicios de Salud a la
Persona con asignacion presupuestal. (Anexo 1 Indicadores MIR 2014,
Ficha técnica de indicadores 2014 MIR FASSA), por otro lado cada
programa tiene los indicadores para la evaluacion correspondiente.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS
33



1 R O ; . v e ecretaria de
UNIVERSIDAD B Tamaulipas ZHEL Sacrataria d
\e? ITAMAULIPAS " FEOILCEICINELTE z

14.¢Todos los indicadores son claros, relevantes, economicos, adecuados y
monitoreables?

SI NO [ ]

Estos indicadores, contenidos en la MIR FASSA, son claros, relevantes,
econOmicos y monitoreables
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15.De no ser el caso, la institucion evaluadora, en coordinacion con el
programa, deberd proponer los indicadores faltantes y necesarios para
cada ambito de accioén o las modificaciones a los indicadores existentes que
sean necesarias.

si [ ] NO [ V]

No aplica
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16. ¢ Los indicadores incluidos en la matriz de indicadores tienen identificada su
linea de base y temporalidad en la medicion?

SI NO [ ]

Los indicadores contenidos en la matriz de indicadores FASSA tienen
contemplado su linea base y la temporalidad de la medicién. (Anexo 1
Indicadores MIR 2014, Ficha técnica de indicadores 2014 MIR FASSA)
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17. ¢ El programa ha identificado los medios de verificacion para obtener cada
uno de los indicadores?

SI NO [ ]

Los medios de verificacion estan identificados para obtener los datos
requeridos en el calculo de los indicadores contenidos en la MIR FASSA.
(Anexo 1 Indicadores MIR 2014)
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18.Para aquellos medios de verificacion que corresponda (por ejemplo
encuestas), ¢el programa ha identificado el tamafio de muestra Optimo
necesario para la medicion del indicador, especificando sus caracteristicas
estadisticas como el nivel de significancia y el error maximo de estimacion?

st [ ] NO [ V]

No aplica debido a que ninguno de los medios de verificacion actuales son
encuestas.

GORIERND DEL ESTADG
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19.¢De qué manera el programa valida la veracidad de la informacion obtenida
a través de los medios de verificacion?

s NO [ ]

La informacion se valida en términos de los propios controles internos que
hacen las areas que son proveedoras de la informacién, ya que éstas estan
sujetas a controles mediante filtros y/o candados de validacién, y por lo
tanto la veracidad de la informacion se produce internamente.
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20. ¢ Se consideran validos los supuestos del programa tal como figuran en la
matriz de indicadores?

s NO [ ]

Se consideran validos, siendo acordes a la variacion del indicador. (Anexo
1 Indicadores MIR 2013, anexo 2 Disefio y operacién de indicadores de
evaluacion Ramo 33)
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21.Considerando el analisis y evaluacion realizado en este punto, ¢la légica
horizontal de la matriz de indicadores se valida en su totalidad?

s NO [ ]

En la propuesta de matriz se incluyen los objetivos, indicadores y medios
de verificacion. Estos Ultimos son suficientes para el calculo de los
indicadores y para todos los objetivos existen indicadores, lo que permite
su seguimiento (Anexo 1 Indicadores MIR 2014, arbol de problemas y arbol
de objetivos MIR FASSA 2014).
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22.Si no es asi, proponer los cambios que deberian hacerse a la légica
horizontal de la matriz de indicadores (indicadores, medios de verificacion y
supuestos).

st [ ] NO [ V]

No Aplica.
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Poblacion potencial y objetivo

23.¢La poblacion que presenta el problema y/o necesidad (poblacion

potencial), asi como la poblacion objetivo estan claramente definidas?

Sl NO [ ]

Con los recursos del FASSA se atiende a la poblacion sin seguridad social
en el Estado de Tamaulipas. Esta representa la poblacion objetivo. Dado
gue la necesidad de prevencion aplica para toda la poblacion del
Estado, ésta es la poblacion potencial. Ambas poblaciones son
cuantificadas con base en los conteos o censos poblacionales. Ademas,
para las dos, existen estimaciones de CONAPO para los afios intermedios
de los conteos o censos. (Anexo 23 estimacion de poblacién por condicion
social 2014). Ademas para cada programa financiado por FASSA tiene
definida la poblacion potencial y objetivo.
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24. ¢ El programa ha cuantificado y caracterizado ambas poblaciones, segun
los atributos que considere pertinentes? (En el caso de individuos, en
términos de edad, sexo, nivel socio-econdmico -sefalar quintil de ingreso si
corresponde-, principales caracteristicas de la actividad econémica que
desempefia -rama de actividad, condicion de empleo, etc.-, condicién
indigena u otros atributos que sean pertinentes).

s NO [ ]

Con los recursos del FASSA se atiende a la poblacion sin seguridad social
en el Estado de Tamaulipas. Esta representa la poblacion objetivo. Las
proyecciones que realiza el CONAPO de la poblacion objetivo, las desglosa
por grupos etarios, sexo, divisién geografia, etc. Estas proyecciones estan
basadas en el censo de poblacién y vivienda que realiza el INEGI de los
conteos o censos. (Anexo 23 estimacion de poblacion por condicién social
2014, anexo 13 INEGI principales resultados 2010 Tamaulipas).
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25.¢Cual es la justificacion que sustenta que los beneficios que otorga el

programa se dirijan especificamente a dicha poblacién potencial y objetivo?

s NO [ ]

Como se menciona en la respuesta de la pregunta 3 que dice sobre El Finy
el Propésito del programa.

Objetivo, Destino e Importancia Estratégica del Fondo: ElI Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud tiene como principal objetivo
disminuir las diferencias que existen en los servicios de salud que se
prestan a la poblacion abierta, es decir, aquella que no se encuentra
incorporada en ningun régimen de seguridad social en el pais, mediante la
implementacion de mecanismos que apoyen las actividades de proteccion
contra riesgos sanitarios; la promocion de la salud y prevencion de
enfermedades; la mejora en la calidad de la atencion y la seguridad en
salud; asi como el abasto y entrega oportunos y adecuados del
medicamento. (Anexo 3 Marco de referencia del FASSA)

De igual forma los objetivos del FASSA se establecen en el Articulo 25 de la
Ley de Coordinaciéon Fiscal; articulos 30, 13 y 18 de la Ley General de
Salud, en su CAPITULO IV De los Fondos de Aportaciones Federales.
(Anexo 3 Marco de referencia del FASSA, anexo 7 Ley de Coordinacion
Fiscal, anexo 6 Ley General de Salud)
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26.¢ La justificacion es la adecuada?

Sl NO [ ]

Con base a la respuesta de la pregunta anterior, si es adecuada. (Anexo 3
Marco de referencia del FASSA, anexo 7 Ley de Coordinacion Fiscal,
anexo 6 Ley General de Salud)
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27.¢Los criterios y mecanismos que utiliza el programa para determinar las

unidades de atencién (regiones, municipios, localidades, hogares y/o
individuos, en su caso) son los adecuados? (Sefalar principales
mecanismos).

s NO [ ]

El criterio principal es que sean residentes del Estado de Tamaulipas sin
seguridad social. Para ello los Servicios de Salud de Tamaulipas tiene
dividido la Entidad en 12 Jurisdicciones Sanitarias en las cuales estan las
unidades de salud que brinda la atencion a la poblacion objetivo. (Anexo 10
Propuesta de crecimiento de Jurisdicciones Sanitarias)
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28. ¢ Existe informacion sistematizada y actualizada que permita conocer
quiénes reciben los apoyos del programa (padron de beneficiarios), cuales
son las caracteristicas socio-econdmicas de la poblacion incluida en el
padrén de beneficiarios y con qué frecuencia se levanta la informacion?

st [ ] NO [ V]

No aplica, dado las caracteristicas del programa, ya que cualquier persona
sin seguridad social puede ser beneficiaria. En campafias informativas, con
acceso al publico general, por ejemplo, no es muy factible llevar ese
registro. Ademas, algunos de los servicios que se proporcionan son por
demanda. En el analisis de los programas financiados por este fondo en
algunos se precisa la poblacion que es atendida.
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Andlisis de la vinculacién de las Reglas de Operacién (ROP) o
normatividad aplicable con los objetivos del programa

29.¢El disefio del programa se encuentra correctamente expresado en sus
ROP o normatividad correspondiente?

Sl NO [ ]

En cierto sentido, las reglas de Operacion del FASSA seria la Ley de
Coordinacion Fiscal, la Ley General de salud y el Presupuesto de Egresos
de la Federacion 2014. En ellas se puede identificar la poblacion objetivo,
los destinos de gasto y los montos que corresponden al estado de
Tamaulipas. Dado que regulan aspectos diferentes y complementarios del
programa, toda la normatividad mencionada es congruente entre si. (Anexo
7 Ley de Coordinacion fiscal, Presupuesto de Egresos de la Federacion
2014, Ley General de Salud).
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30. ¢ Existe congruencia entre las ROP o normatividad aplicable del programa y

su logica interna?

Sl NO [ ]

Como se menciona en la respuesta anterior las reglas de operacion estan
dadas por Ley de Coordinacion Fiscal, la Ley General de salud y el
Presupuesto de Egresos de la Federacion 2014. Dado que regulan
aspectos diferentes y complementarios del programa, toda la normatividad
mencionada es congruente entre si. (Anexo: Ley de Coordinacion fiscal,
anexo 23 Presupuesto de Egresos de la Federacion 2014, anexo 6 Ley
General de Salud). Por otro lado cada programa financiado por este fondo
cuenta con sus propias reglas y normas que lo rigen.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS
50



Pt

T
-
Cuh

Tamaulipas

GORIERND DEL ESTADG

Posibles coincidencias,

complementariedades

'—F Secretaria de
= Salud

TAMAULIPAS

0o duplicidades de

acciones con otros programas federales y/o estatales.

31.Como resultado de la evaluacion de disefio del programa, ¢el disefio del
programa es el adecuado para alcanzar el Propdsito antes definido y para

atender a la poblacion objetivo?

I No [ ]

Las acciones financiadas con recursos del FASSA permiten obtener,
primero, los objetivos de productos definidos en la propuesta de matriz de

indicadores de resultado y, en

consecuencia, su objetivo de fin y

propésito. Asimismo, cada una de esas acciones considera a la
poblacion objetivo del FASSA: Residentes del estado de Tamaulipas sin
seguridad social. (Anexo Indicadores 1 MIR 2014, anexo 2 Disefio y
operacion de indicadores de evaluacibn Ramo 33, anexo 5 Modelo
sintético de Informacién de desempefio Anexo metodolégico)
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32.;,Con cuales programas federales y/o estatales podria existir

complementariedad y/o sinergia?

s NO [ ]

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

1.- Seguro popular

2.- Programa Seguro médico siglo XXI

3.- IMSS PROSPERA

4.- Fondo de proteccidn contra gastos catastréficos

Dado que el Seguro Popular y Seguro Médico siglo XXI representan un
esquema financiero en donde se transfieren, principalmente, recursos al
Estado, en este caso, para apoyar sus acciones de salud, de acuerdo a
las reglas de operacion de esos programa, se considera que se
complementa las acciones de Servicios de Salud de Tamaulipas con la
Secretaria de Salud Federal, en principio, por todo esto, sus acciones
también se sinergizan.
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33.¢,Con cudles programas federales y/o estatales podria existir duplicidad?

I No [ ]

Dado que el Programa IMSS PROSPERA otorga atencion primaria
gratuita de salud podria presentar duplicidades con los programas de
salud financiados con FASSA.

De acuerdo a sus reglas de operacion, IMSS PROSPERA busca contribuir
a garantizar el derecho a la salud de los mexicanos que carecen de
seguridad social y que habitan en condiciones de marginacion en las
entidades donde tiene cobertura.
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34.¢ El programa cuenta con informacion en la que se hayan detectado dichas

complementariedades y/o posibles duplicidades?

st [ ] NO [ V]

Para poder realizar un andlisis de complementariedades o duplicidades es
importante saber qué tipos de apoyos, para los diferentes programas, esta
recibiendo una misma persona, y dado que no se cuenta con los padrones
de beneficiarios de todos los programas, no es posible determinar dichas
complementariedades. Se dispone del sistema SINERHIAS que identifica
en que sitio hay unidades médicas de las diferentes instituciones, en los
gue se condiciona la posible duplicidad de atenciones, sin embargo no se
dispone de sistemas de registro de poblacion o atenciones que permitan
identificar las duplicidades.
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Los mecanismos y herramientas de planeacion estratégica

35.¢El programa cuenta con planes estratégicos actualizados de corto,
mediano y largo plazo?

Sl NO [ |

El Gobierno del Estado cuenta con el Programa Estatal de Desarrollo,
en el cual esta contemplado el Programa de Salud del Gobierno, ambos
para el periodo 2011-2016. En ellos se incluyen los objetivos estratégicos
relacionados con salud. Entre ellas, se encuentran las que se financian con
recursos provenientes del Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud. Aunque los primeros dos planes son con frecuencia sexenal, el
Presupuesto de Egresos de la Federacion se elabora cada afio, y la matriz
de Indicadores de Resultado se actualiza, de igual forma, anualmente. Por
ello, se considera que los planes estratégicos de las acciones financiadas
con FASSA estan actualizados. (Anexo 8 Plan Estatal de desarrollo
apartado Tamaulipas Humano, anexo 23 Presupuesto de Egresos de la
Federacion 2014, anexo 1 Matriz de Indicadores de Resultado 2014).
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36.¢En los planes se establecen indicadores y metas, se definen estrategias y

politicas para lograr estas metas, y se desarrollan programas de trabajo
detallados para asegurar la implementacion de las estrategias y asi obtener
los resultados esperados?

s NO [ ]

El Fondo de Aportaciones a los Servicios de Salud (FASSA) se contempla
los indicadores que evaluaran este Ramo, a su vez los programas a los que
va destinado este recurso cuentan con sus objetivos y metas, los cuales los
tiene contemplado el Gobierno Estatal y Federal en sus respectivos
programas de gobierno (Anexo 8 Plan Estatal de desarrollo apartado
Tamaulipas Humano, anexo 23 Presupuesto de Egresos de la Federacion
2014, anexo 1 Matriz de Indicadores de Resultado 2014).
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37. ¢En dichos planes se establecen con claridad los resultados (Fin y
Propésito) que busca alcanzar el programa?

s NO [ ]

En el plan estatal de desarrollo se especifican los fines y propdésitos que
busca alcanzar los Servicios de Salud de Tamaulipas en lo referente a
salud en los cuales incluye a los programas financiados por este fondo.
(Anexo 8 Plan Estatal de desarrollo apartado Tamaulipas Humano, anexo
23 Presupuesto de Egresos de la Federacion 2014, anexo 1 Matriz de
Indicadores de Resultado 2014).
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38.¢El programa tiene mecanismos para establecer y definir metas e
indicadores?, ¢estos mecanismos son los adecuados? Si no es asi, ¢qué
modificaciones propondria?

s NO [ ]

Para el fondo de aportaciones a los servicios de salud, se tienen
LINEAMIENTOS para la construccion y disefio de indicadores de
desempeiio mediante la Metodologia de Marco Logico y LINEAMIENTOS
generales de operacion para la entrega de los recursos del Ramo General
33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios.
(Anexo 1 Indicadores MIR 2014, anexo 2 Disefio y operacion de
indicadores de evaluacion Ramo 33, anexo 5 Modelo sintético de
Informacién de desempefio Anexo metodolégico)

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS
58



el

*ohE
r
'IL o

Secretaria de

Tamaulipas

GORIERND DEL ESTADG TAMAULIPAS

De la orientacion para resultados

39.¢ El programa recolecta regularmente informacion oportuna y veraz que le

permita monitorear su desempefo?

s NO [ ]

Los servicios de Salud de Tamaulipas cuenta con un sistema de
informacion que se colecta de los programas en el SIS (Sistema de
Informacion en Salud) es mensual, y la del Sistema Unico de Informacion
de Vigilancia Epidemioldgica (SUIVE), semanal, ademas se cuenta con un
sistema de registro de nacimientos y otro de defunciones (SINAC, SEED)
gue se actualiza mensualmente, de igual forma el Subsistema de
Informacion de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para la
atencion de la Salud (SINERHIAS), entro otros. Todo este sistema de
informacién esta regulada por la NORMA Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-
2012, En materia de informacion en salud. (Ver Anexo 17 NOM-035-SSA3-
2012), con base a estos instrumentos oficiales de informacion se monitorea
el avance de las metas de los programas financiados por este fondo.
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40. ¢ El programa tiene un numero limitado y suficiente de indicadores que se
orienten a resultados y reflejen significativamente el Propdsito del

programa?
Sl NO [ ]

Como se respondid en la pregunta 13, en el portal aplicativo de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico se presentan los 6 indicadores
para el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (Anexo 1 Matriz
de Indicadores de Resultado FASSA 2014, Ficha Técnica de indicadores
MIR FASSA), por otro lado cada programa financiado por FASSA tiene
indicadores de resultado a los cuales se les da seguimiento.
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41..El programa tiene metas pertinentes y plazos especificos para sus
indicadores de desempefio?

s NO [ ]

Como se respondié en la pregunta 36: El Fondo de Aportaciones a los
Servicios de Salud (FASSA) se contemplan los indicadores que evaluaran
este ramo, a su vez los programas a los que va destinado este recurso
cuentan con sus objetivos y metas. A estos indicadores y metas se les da
seguimiento. En la MIR de FASSA est4 contemplado su periodicidad de
medicidn, para adecuar las estrategias que permitan cumplir con dichos
objetivos y de esta forma obtener los resultados esperados. (Anexo 1 Matriz
de Indicadores de Resultado FASSA 2014, Ficha Técnica de indicadores
MIR FASSA)

Por otro lado los lineamiento de la MIR FASSA 2014, contempla el
calendario en los cuales deben ser revisados y actualizados estos
indicadores. (Anexo 4 Lineamientos MIR FASSA 2014)

Calendario para el registro de avances de las metas comprometidas en los indicadores de desempeiio 2014

2014 2015
abril L junio | julio E octubre enero febrero | marzo
Informe / [ Trim.* | Informe” Art. I Trim.* | I Trim.* IV Trim." Cuenta de la Hacienda
Accion {204 | 42 i 2014 2014 2014 Piblica Federal 2014
1. R(’K‘I\l'l‘ de avances lIﬂl I‘.ll"[L' E = N - ' ’ .‘- R N ane g 1
2al11 | 2al11 { 231 { 2al10 2al13 16 al 27 de febrero
de las UR. { {
. - 4 SIS . —3 —
2. Validacién de avances por parte | i }
de las DGPOP o equivalentes 2al115 | 2al13 { 2al14 | 2al13 ! 2al14 16 de febrero al 3 de
é { { marzo
3 Revision de avances y emision |
de recomendaciones por parte de { i % 2 =
g 2al16 | 2al16 | 2al1s 22114 | 24115 16 de febrero al 13 de
la UED y la SFP, en el émbito de ! { i
marzo
sus atribuciones.
2232123 SNl
4 Atencién de recomendaciones H | {
por parte de la DGPOP o 22121 §  2a18 | 2a21 2a120 | 2819 | 16defebreroal 16 de
cquivalente, H { | marzo
5 Cierre del sistema por parte de { oo
i 25 25 25 24 26 i 17 de marzo
Ta UED. | {
Notas;

1/ Periodos para la integracién de los informes trimestrales:
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42.¢Los indicadores de desempefio del programa tienen linea de base (afio de
referencia)?

s NO [ ]

Conforme a sus fichas técnicas, todos los indicadores del FASSA en el
Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda cuentan con linea base.
(Anexo 1 MIR FASSA 2014, Ficha técnica de indicadores MIR FASSA
2014)
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43.¢;Estan los requerimientos de presupuesto explicitamente ligados al
cumplimiento de las metas de desempefio?

s NO [ ]

Los presupuestos otorgados por el FASSA estan directamente ligados a los
cumplimientos de las metas de desempefio de los programas, la mayoria
los cumple en forma progresiva dependiendo del aporte del financiamiento.
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44. ¢ Cudles son las fuentes de financiamiento del programa?
i NO []

Indudablemente la fuente de financiamiento de los programas estan
dadas por el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud, que
son los que se estan revisando sin embargo este monto solo representa
una parte del presupuesto total en Salud (Anexo Presupuesto de
Egresos de la Federacion 2014). Es importante resaltar que existen otras
fuentes de financiamiento que complementan las acciones y actividades,
como se menciono en la respuesta de la pregunta 32. Entre los mas
importantes

e Aportaciones del Gobierno del Estado de Tamaulipas.

e Convenio de Colaboracion para la Ejecucién del Sistema de
Proteccién Social en Salud (Seguro Popular).

e Convenio en Materia de Transferencia de recursos para la
ejecucion del Programa Caravanas de la Salud (CARAVANAS).

e Convenio en Materia de Transferencias de recursos para
Fortalecer la Ejecucion y Desarrollo de Programas y Proyectos de
Proteccion contra Riesgos Sanitario (COFEPRIS).

e Seguro Médico siglo XXI.

e Convenio Especifico para el Fortalecimiento de Acciones de Salud
Pulblica en las Entidades Federativas (AFASPE).

e Programa PROSPERA
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45. ¢ El programa ha llevado a cabo evaluaciones externas?

I No [ ]

A nivel local se realiz6 para el ejercicio 2013:

1.- Por la Universidad Autbnoma de Tamaulipas la evaluacion externa al
FASSA denominado “Informe anual de evaluacion del estado de
Tamaulipas Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud”. (Ver
anexo 21)

2.- Por el Instituto Nacional de Salud Publica la evaluacién externa
denominado “Informe final de evaluacién a los Recursos del Aportaciones
para los Servicios de Salud (FASSA) y de los Recursos Federales
Transferidos a Tamaulipas para el Seguro Popular a través del Ramo 12”
(ver anexo 20).
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46.¢Cudles son las principales caracteristicas de las mismas (tipo de

evaluacion, temas evaluados, periodo de analisis, trabajo de gabinete y/o
campo)?

st [ ] NO [ V]

1.- Informe anual de evaluacion del estado de Tamaulipas Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud: El andlisis fue elaborado a partir
de trabajo de gabinete, reuniones grupales con miembros de la Secretaria
de Salud y entrevistas individuales con los responsables de diferentes
areas. El formato de evaluacion responde a los lineamientos establecidos
por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL) para la evaluacion de programas publicos sujetos a reglas de
operacion. Este determina que el informe responda a 100 preguntas, sefiala
la orientacién de las respuestas y establece los criterios para contestarlas.
Las fuentes de informacién utilizadas para la construccién de las respuestas
han sido documentos oficiales, proporcionados electrénica y fisicamente
(ver anexo 21).

2.- Informe final de evaluacion a los Recursos de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA) y de los Recursos Federales Transferidos a
Tamaulipas para el Seguro Popular a través del Ramo 12: El abordaje
metodolégico de esta evaluacion se llevé a cabo mediante la aplicacion de
métodos de analisis cuantitativos y cualitativos, fuertemente apoyados en la
revision de gabinete de documentos normativos y descriptivos de los fondos
a evaluar, del analisis de fuentes de informacion secundaria y de la
informacion proporcionada por distintos servidores publicos involucrados en
la programacion, planeacioén y ejecucion de los fondos (ver anexo 20).

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS
66



. »-[-’4_#’ Secretaria de
s =uf Salud
LTAMAULIPAS

UNIVERSIDAD -E Tamaulipas
e

| \\\l \\[‘I] I)\\ _.L#. GORIERND DEL ESTADD

47.¢El programa ha implementado y dado seguimiento a los resultados y
recomendaciones provenientes de las evaluaciones externas de los ultimos
dos afios?

I No [ ]

Al ser los primeros informes de evaluacion externa, se estan iniciando el
seguimiento a los resultados y recomendaciones, por lo que actualmente
estan parcialmente desarrollandose.
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48. ¢ Existe evidencia de que el programa ha utilizado la informacion generada
por las evaluaciones para mejorar su desempefio?

I NO [ ]

GORIERND DEL ESTADG

Si, de las recomendaciones emitidas una de ellas fue la elaboracion de las
MIR por cada programa financiado por FASSA, las cuales estan en proceso
de desarrollo (ver anexos 3a, 3b y arbol de problemas y objetivos
solicitados por esta subcontraloria)
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CAPITULO 3. COBERTURA Y FOCALIZACION
Analisis de cobertura

49. ¢ El programa cuenta con algin método para cuantificar y determinar la
poblacién potencial y objetivo?

s NO [ ]

Como se menciond en la respuesta de la pregunta 23, tanto el total de habitantes del
Estado de Tamaulipas, como su poblacion sin seguridad social - la poblacién potencial y
objetivo del FASSA, respectivamente- se obtiene de los censos y conteos poblacionales,
los cuales cuentan con un método establecido por el Instituto Nacional de Estadistica y

Geografia. En la siguiente pagina pueden encontrarse esas metodologias:

http://www.inegi.org.mx/sistemas/sisept/metodologias/default.aspx?t=mdemo148&

e=00&fz=&i=

Asimismo, para esas dos poblaciones, existen estimaciones para los afios intermedios
entre los conteos y censos. Para lo poblacion general, existen proyecciones del afio 2010
al 2030. Esos calculos los realiza el Consejo Nacional de Poblacion. Su metodologia se

puede ubicar en la siguiente vinculo:

http://www.conapo.gob.mx/en/CONAPO/Documento Metodologico
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50.En caso de que el evaluador determine que el programa debe modificar los
instrumentos antes analizados, proponer los instrumentos y procedimientos
a utilizar, asi como realizar un analisis de factibilidad de los mismos.

st [] NO [ v ]

No se reporta que se deban cambiar los indicadores ni proponen nuevos
instrumentos o procedimientos a utilizar, solo se recomienda ampliar la

metodologia de marco logico a todos los programas financiados por este
fondo.
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Para el andlisis de cobertura, la poblacién atendida corresponde a los
beneficiarios efectivos, los cuales son aquellos que estan siendo
atendidos por el programa.

51. Cuantificar la poblacion atendida total a nivel estatal para el periodo del 1
de enero del 2014 al 31 de diciembre del 2014. Esta informacion debera
desagregarse por municipio, por los Componentes del programa y por los
atributos considerados en la pregunta 24. Para presentar esta informacion
utilizar el Cuadro No. 1 como referencia.

Sl NO [ ]

CONSULTAS A ENPOBLACION |  ATENDIDGS EN
CONSULTAS POB. SIN CONSULTAS A
JURISDICCION SANITARIA TOTALES SE?S;IE?D EMBARAZADAS SEGS:::DAD P(;g:;ﬁ(;f:)’:\;m
SOCIAL SOCIAL

1 VICTORIA 1,010,761 828183 232,618 5,761 3,076
2 TAMPICO 392,443 383048 24,123 5,901 4,035
3 MATAMOROS 466,976 463837 22,482 4,136 3,055
4 REYNOSA 400,999 397198 30,910 5,946 3,639
5 NUEVO LAREDO 203,662 201909 17,226 3,480 2,117
6 MANTE 274,623 270817 16,438 1,807 942
7 SAN FERNANDO 209,888 209502 5,236 769 436
8 JAUMAVE 142,871 142474 2,957 37 37
9 MIGUEL ALEMAN 121,485 120692 6,777 167 116
10 VALLE HERMOSO 250,364 250137 13,868 1,238 840
11 PADILLA 232,308 229733 6,467 44 44
12 ALTAMIRA 269,916 269065 13,366 1,452 751
ESTATAL 3,976,296 3766595 392,468 30,738 19,088

Fuente: SIS cubos preliminar 2014

(Anexo 19 SIS 2014 preliminar). http:/pda.salud.gob.mx/cubos/
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52.¢El avance de la cobertura, que a la fecha presenta el programa, es el
adecuado considerando su Fin y Propdésito?

s NO [ ]

Consideramos que si, dependiendo del programa financiado por este fondo
tiene coberturas que muestran un avance significativo como ejemplos del
2014:

1.- Mortalidad materna: Razén de mortalidad materna de 26 muertes por
cada mil nacidos vivos

2.- Mortalidad Infantil: Razén de mortalidad infantil en 10.6

3.- Esperanza de vida al nacer en 75.51 afios

4.- Cobertura de vacunacion en menores de 1 afio en 84.74
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53. ¢ El programa cuenta con una estrategia de cobertura de corto, mediano y
largo plazo?

s NO [ ]

Se cuenta con el Programa Estatal de Desarrollo, en el cual esta
contemplado el Programa de Salud del Gobierno, ambos para el periodo
2011-2016. En ellos se incluyen los objetivos estratégicos relacionados con
salud. Entre ellas, se encuentran las que se financian con recursos
provenientes del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.
Aungue los primeros dos planes son sexenal, el Presupuesto de Egresos
de la Federacién se elabora cada afio, y la matriz de Indicadores de
Resultado se actualiza, de igual forma, anualmente. Por otro lado cada
programa tiene metas de cobertura anual, sexenal y otros a mas largo plazo
como las metas del milenio consideradas por organismos internacionales.
(Anexo 8 Plan Estatal de desarrollo apartado Tamaulipas Humano, anexo
23 Presupuesto de Egresos de la Federacion 2014, anexo 1 Matriz de
Indicadores de Resultado 2014)
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54.¢;Esta estrategia es la adecuada? Si no es asi, ¢qué maodificaciones
propondria?

s NO [ ]

Se considera que es adecuada, se realizo la alineacion al Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018 (Anexo 8 Plan Estatal de desarrollo apartado
Tamaulipas Humano Propuesta de Modificaciones al Programa Estatal de

Desarrollo)
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Anédlisis de focalizacion

55.En relacion con la informacion de gabinete disponible se debe evaluar si el
programa ha logrado llegar a la poblacién que se deseaba atender. Para
esto es necesario utilizar indicadores consistentes con los criterios
analizados en la pregunta 27.

s NO [ ]

Como se menciona en la respuesta de la pregunta 52: Se considera que el
FASSA ha logrado llegar a la poblacién que desea atender, ya que el 95
por ciento de las personas que se atienden en las unidades médicas de
atencion primaria y hospitalaria del Estado de Tamaulipas no cuentan con
seguridad social. Los sistemas de informacion oficial como el Sistema de
Informacién en Salud para la consulta externa, se presentan por grupos
etarios, se desglosan por unidades, municipio, jurisdicciones. Esta
informacioén esta disponible en la Plataforma de informacion en Salud:

http://plataforma.salud.gob.mx/salud.plataforma/DirApp/SIS/informes_sis.as
pXx
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56.¢Se ha llegado a la poblacion que se desea atender?

Sl NO [ ]

De acuerdo a la respuesta de la pregunta anterior, si se ha llegado a la
poblacion que se desea atender u objetivo del FASSA.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS
76



‘ T O t.?“f." . v 15 ' Secretaria de
UNIVERSIDAD ‘:f Tamauhpas “[*-; iy
> [ TAMAULIPAS Qe GO BIERRG DL E5TADS Wop T A AL LIPS

CAPITULO 4. OPERACION
Andlisis de las ROP o normatividad aplicable
Seleccion de beneficiarios y/o proyectos

57. ¢ Existen procedimientos estandarizados y adecuados para la seleccion de
proyectos y/o beneficiarios?

st [ ] NO [ V]

No existen procedimientos para seleccion de proyectos, debido a que los
programas no realizan proyectos, los programas financiados por este fondo
otorgan servicios a la poblacion sin seguridad social, quienes son el objetivo
de estas acciones en salud.
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58.¢La seleccion de proyectos y/o beneficiarios cumple con los criterios de
elegibilidad y requisitos establecidos en las ROP o normatividad aplicable?

I NO [ ]

La normatividad relacionada al FASSA, esta regulada por la Ley de
Coordinacion Fiscal, la Ley General de Salud, Ley de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, por tal motivo se cumple con los criterios de
elegibilidad y requisitos en las reglas de operacion o normatividad aplicable.
(Anexo 7 Ley de Coordinacién Fiscal, anexo 6 Ley General de Salud, anexo
24 Ley de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria)
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59. ¢ El programa cuenta con informacién sistematizada que permita conocer la
demanda total de apoyos y las caracteristicas de los solicitantes?

Sl NO [ ]

Se cuenta con sistemas de informacion oficial de servicios y actividades
otorgadas a la poblacion sin seguridad social en los diferentes niveles de
atencion (como el SIS, SAEH, etc). Las cuales se pueden consultar en el

siguiente link:

http://pda.salud.gob.mx/cubos/

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS

79


http://pda.salud.gob.mx/cubos/

NTTY 7 \ + 1. F Secretaria de
UNIVERSIDAD "l Secretariad
>, N / T ) TAMAULIPAS
= | TAMAULIPAS -'

60. ¢ Existen procedimientos estandarizados y adecuados para recibir y
procesar solicitudes de apoyo?

I NO [ ]

Como se menciono en la respuesta anterior, se cuenta con los sistemas
automatizados y estandarizados para las solicitudes de atenciones y
servicios de los programas financiados por FASSA.

http://pda.salud.gob.mx/cubos/
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Tipos de apoyos

61.¢Los apoyos otorgados (incluyendo obras y acciones) cumplen con las
caracteristicas establecidas en las ROP o normatividad aplicable?

Sl NO [ ]

Los apoyos otorgados cumplen de acuerdo a las reglas de operacion y
normatividad establecida (Anexo 24 Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, anexo 4 Lineamientos del FASSA 2014,
anexo 23 PEF 2014)
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62.¢,Se respetaron los montos de apoyos estipulados en las ROP o

normatividad aplicable?

s NO [ ]

Los montos globales de los apoyos estipulados en el Presupuesto de
Egresos de la Federacion para los programas financiados por el FASSA,
fueron respetados de acuerdo a la normatividad establecida. (Anexo 24 Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria,

Lineamientos del FASSA 2014)
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63. ¢, Se tiene informacién sistematizada que permita dar seguimiento oportuno
a la ejecucion de obras y/o acciones?

s NO [ ]

Se tiene el mecanismo del Sistema de Formato Unico (SFU) que es la
aplicacion informatica, administrada por la SHCP, mediante la cual las
entidades federativas, municipios y demarcaciones del Distrito Federal
reportan sobre el ejercicio, destino y resultados obtenidos con los recursos
federales transferidos mediante aportaciones, subsidios y convenios de
descentralizacion y reasignacion. Para el control y seguimiento de los
recursos del FASSA y su mecanismo de accion estd estipulado en los
lineamientos del FASSA 2014 y en el manual del SFU. (Anexo 4
Lineamientos del FASSA 2014, anexo 16 Manual del usuario del SFU)
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Ejecucion

64. ¢ Existe evidencia documental de que el programa cumple con los procesos

de ejecucion establecidos en las ROP (avance fisico-financiero, actas de
entrega-recepcion, cierre de ejercicio, recursos no devengados)?

s NO [ ]

Existe una plataforma mediante la cual las entidades federativas,
municipios 'y demarcaciones del Distrito Federal reportan sobre
el ejercicio, destino y resultados obtenidos con los recursos federales
transferidos mediante aportaciones, subsidios y convenios de
descentralizacion y reasignacion, en este portal se da seguimiento de los
recursos del FASSA. Se puede consultar en el siguiente link:

http://www.sinais.salud.gob.mx/recursosfinancieros/gastopublico.html
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65. ¢, Dichos procesos de ejecucion funcionan de acuerdo a la normatividad?

Sl NO [ ]

Si, al contar con un sistema automatizado y regulado por las diversas leyes
que lo regulan, se cumple con esta normatividad. (Anexo 4 Lineamientos
del FASSA 2014, anexo 16 Manual del usuario del SFU).

http://www.sinais.salud.gob.mx/recursosfinancieros/gastopublico.html
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Mejora y simplificaciéon regulatoria

66.¢Se han implementado o modificado en los ultimos tres afios normas

internas, politicas, acciones o estrategias institucionales con el fin de lograr
una mejora y simplificacion regulatoria o de procesos en el programa?
Describa las mas importantes.

Sl NO [ ]

Si, a nivel Nacional derivado de las recientes reformas a la Ley General de
Contabilidad Gubernamentaly la consolidacion de la evaluacién del
desempefio, se han hecho mejoras al Sistema de Formato Unico
(SFU), con la finalidad de obtener informacién mas estratégica sobre el
ejercicio de los recursos transferidos, asi como para facilitar a las entidades
federativas y municipios la carga de informacion, procurando una mayor
certeza sobre la calidad de la misma.

Debido a lo anterior, se han hecho modificaciones a la forma de reportar los
avances de indicadores correspondientes a cada Fondo. En este sentido y
con base en los Lineamientos para informar sobre los recursos federales
transferidos a las entidades federativas, municipios y demarcaciones
territoriales del Distrito Federal, y de operacion de los recursos del Ramo
General 33 los indicadores de los Fondos de Aportaciones se trasladaran
en este afio a un sistema de reporte por medio de Matrices de Indicadores
para Resultados. Por otro lado, se ha incorporado una aplicacion para
cargar las evaluaciones externas que los estados o municipios apliquen a
cada Fondo, convenio o subsidio.

Para mayor detalle de estas modificaciones se deja el link de la pagina de
transparencia presupuestaria, dependiente de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico (SHCP).

http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/ptp/contenidos/?id=6
1

Por otro lado se estd dando seguimiento a las recomendaciones de las
evaluaciones externas y se estan desarrollando las MIR por programas
mediante la metodologia del marco logico, ademas de implementar el
programa de control interno en los Servicios de salud de Tamaulipas.
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67.Reportar los principales beneficios y resultados alcanzados con la
implementacion de acciones de mejora comprometidas. Enunciar
Unicamente el titulo de las acciones de mejora (Ejemplo: Reduccién de
tiempos de atencion, disminucién de cantidad de requisitos, etc.).

s NO [ ]

e Mejora en el seguimiento de las metas y objetivos de los programas.

e Mejora en los tiempos de reporte sobre el ejercicio y destino del
recurso.

e Mejora en los tiempos de informe de los resultados obtenidos con los
recursos federales transferidos en la matriz de indicadores.

e Elaboracion de las MIR por programas.

e Control Interno
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Organizacion y gestion

68.¢El programa cuenta con una estructura organizacional que le permita

entregar y/o producir los Componentes y alcanzar el logro del Propésito? El
andlisis deberd incluir las diferentes instancias relacionadas con la
operacion del programa.

s NO [ ]

Si, los servicios de salud de Tamaulipas, cuenta con una estructura
organizacional plasmada en su manual de organizacion. (Anexo Estructura
Orgénica de la Secretaria de Salud Tamaulipas)

También se puede verificar en la siguiente pagina de internet

http://salud.tamaulipas.gob.mx/secretaria-de-salud/estructura-organica/
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69.¢,Los mecanismos de transferencias de recursos operan eficaz y
eficientemente?

s NO [ ]

Si y estan regulados mediante los lineamientos del FASSA vy las diversas
leyes. (Anexo 24 Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, anexo 4 Lineamientos del FASSA 2014, anexo 23 PEF 2014
FASSA)
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70.Considerando las complementariedades del programa, ¢tiene una
colaboracion y coordinacion efectiva con los programas federales con los
cuales se relaciona y se complementa?

Sl NO [ ]

En el estado los programas se organizan y apoyan integralmente con la
participacion de los lineamientos y fondos que cada uno aporta para
alcanzar las metas sustantivas, cobertura y desempefio
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Administracion financiera

71.¢Existe evidencia de que el programa utiliza practicas de administracion
financiera que proporcionen informacion oportuna y confiable para la toma
de decisiones de los responsables de la administracion politica y
administrativa?

Sl NO [ ]

Si, se puede verificar su evoluciébn presupuestal a través del Portal
Aplicativo de la Secretaria de Hacienda. Se deja la direccion electrénica
para su cotejo.

http://www.sistemas.hacienda.gob.mx/PASH/jsps/acceso.jsp
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72.¢Existe una integracion entre los distintos sistemas de informacion que
conforman la administracion financiera?

si [ ] NO []

En un sentido estricto no se tiene una integracion entre los distintos
sistemas de informacion financiera, debido a que el nivel federal cuenta con
portales especificos y el nivel estatal con los propios, sin embargo se
actualizan en foma permanente estos sistemas y se pueden verificar en los
siguientes enlaces:

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

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

http://plataformaunica.tamaulipas.gob.mx/sap/
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Eficacia, eficiencia, economia operativa del programa
Eficacia

73.Presentar el avance de los indicadores a nivel de Componente del
programa, ¢ este avance es el adecuado para el logro del proposito?

s NO [ ]

Es adecuado, se tiene un avance del 100% en el reporte preliminar de la

matriz de indicadores de resultado. (Anexo 18 reporte indicadores MIR
FASSA 2014)

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS
93



UNIVERSIDAD BEL Secretaria de
sé.w 5 N T ) , TAMAULIPAS
Mo ITAMAULIPAS _,

74.¢Se identifica algun componente o actividad que no es producido en la
actualidad y que podria mejorar la eficacia del programa?

st [ ] NO [ V]

Actualmente no, los resultados de la nueva matriz de indicadores para el
2014 aun estan con resultados preliminares, por otro lado las
recomendaciones de los evaluadores externos estan atendiéndose.
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75. ¢ Se identifican Componentes, Actividades o procesos que se llevan a cabo
en la actualidad y que podrian ser prescindibles o posibles de sustituir por
otros mas eficaces?

st [ ] NO [ V]

Actualmente no, los resultados de la nueva matriz de indicadores para el
2014 aun estan con resultados preliminares, por otro lado una de las
recomendaciones de los evaluadores externos es fortalecer los existentes
mediante la aplicacion de la metodologia de marco logico (MIR) a los
programas financiados por el FASSA.
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76. ¢ Existen indicadores de eficacia en la operacion del programa? Presentar
un listado de estos indicadores.

s NO [ ]

Indicadores de Eficacia

Porcentaje de nacidos vicos de madres atendidas por
personal médico
(Anexo 1 Matriz de Resultado MIR 2014)
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Eficiencia

77.¢El programa ha identificado y cuantificado costos de operacion y costos

unitarios dependiendo del Propésito y de sus Componentes? Si fuera el
caso, presentar dichos costos.

st [] NO [ v ]

Los costos de operacion y los costos unitarios son complicados de
identificar sobre todo por las diferentes fuentes de financiamiento de los
programas de la secretaria de salud, algunos son muy especificos como
medicamento, equipo, etc, sin embargo otros son muy generales o van
dirigidos en la operacion de los programas como supervision, asesoria,
cursos, etc, lo que dificulta cuantificar dichos costos.

Lo que se tiene son los presupuestos globales por programa financiado
por FASSA, que lo que se ejerce durante el afio fiscal que serian de igual
forma los costos globales. (Anexo 23 PEF 2014 FASSA).
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78.¢El programa tiene procedimientos para medir costo-efectividad en su
ejecucion?

si [ ] NO []

Actualmente no.
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79.¢Se identifica algin componente, actividad o proceso que no se esté
llevando a cabo en la actualidad y que podria mejorar la eficiencia del
programa?

st [ ] NO [ V]

Actualmente no, con base a las mediciones actuales todas son necesarias,
las recomendaciones de los evaluadores externos podrian darnos, quizd,
mejoras para en los indicadores.
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80. ¢ Se identifican Componentes, Actividades o Procesos que se llevan a cabo
en la actualidad y que podrian ser prescindibles o posibles de sustituir por
mecanismos de menor costo?

st [] NO [ v ]

De igual forma como la respuesta de la pregunta anterior, actualmente no,
las recomendaciones de los evaluadores se estan llevando mediante el
fortalecimiento de estos indicadores con la metodologia del marco logico.
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81. ¢ Existen indicadores de eficiencia en la operacion del programa? Presentar
un listado de estos indicadores.

I NO [ ]

Indicadores de Eficiencia

1. Gasto destinado a la prestacion de servicios de salud a la persona como porcentaje del
gasto total del FASSA

2. Gasto destinado a la Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad como porcentaje
del Gasto Total del FASSA

3. Presupuesto ejercido para la generacion de recurso en salud/Presupuesto asignado para la
generacion de recurso en salud Porcentaje de Actividades Institucional Estatal (AIE s)
correspondientes a la Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad con asignacion
presupuestal

4. Porcentaje de Actividades Institucional Estatal (AIE s) correspondientes a la Prestacion de
Servicios de Salud a la Persona con asignacion presupuestal

(Anexo 1 Matriz de Resultado MIR 2014)
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82.Cuantificar el presupuesto ejercido al término del presente ejercicio fiscal en
relacion al presupuesto asignado. ¢Cuales son las razones de la situacion

gue se observa?

s NO [ ]

Como se respondié en la pregunta 73: la situacién actual es adecuado, se
tiene un avance del 100% en el reporte preliminar de la matriz de

indicadores de resultado. (Anexo 18 reporte
2014)
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83.¢,Cual es el monto o porcentaje de aportaciones de terceros (otras
instituciones, otros niveles de gobierno, beneficiarios, etc.) en relacion al
presupuesto ejercido?

Sl NO [ ]

El porcentaje de aportaciones a terceros en relacion al presupuesto ejercido
es el 12.5% (corroborar el dato con administracion)
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84.En funcion de los objetivos del programa, ¢,se han aplicado instrumentos de

recuperacion de costos (gasto que le genera al Estado Ila
produccién/entrega de servicios del programa)?

st [] NO [ v ]
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Sistematizacion de la informacién

85. ¢ Existe una sistematizacién adecuada en la administracion y operacion del
programa?

s NO [ ]

Como se respondi6 en la pregunta 72: Para el Fondo de Aportaciones a los
servicios de Salud se cuenta con el portal aplicativo de la secretaria de
hacienda, ademas se lleva el Sistema de Formato Unico (SFU) que es la
aplicacién informatica, administrada por la SHCP, mediante la cual las
entidades federativas, municipios y demarcaciones del Distrito Federal
reportan sobre el ejercicio, destino y resultados obtenidos con los recursos
federales transferidos mediante aportaciones, subsidios y convenios de
descentralizacion y reasignacion

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

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

http://plataformaunica.tamaulipas.qgob.mx/sap/
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86. ¢, Cuales son los principales sistemas de informacién utilizados en la gestién
del programa?

I NO [ ]
Los principales sistemas de informacion utilizados
son

1. Cuenta de Hacienda Publica Federal
2. Cuenta de Hacienda Publica Estatal (SAP)
3. Diario Oficial de la Federacion
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87.En caso de que el programa cuente con un padron de beneficiarios,
¢existen mecanismos de actualizacion y depuracion del padron de
beneficiarios o listado de beneficiarios?

st [ ] NO [ V]

No se cuenta con un padrén de beneficiarios, como se comento la
poblacion objetivo del FASSA es la poblacion sin seguridad social, al ser
muy complicado contar con un padrén de toda la poblacion sin seguridad
social, no se cuenta con mecanismos de actualizacion y depuracion de
beneficiarios.
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88. ¢ Los mecanismos de actualizacion son los adecuados?
st [] NO

No aplica, de acuerdo a la respuesta de la pregunta anterior
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Cumplimiento y avance en los indicadores de gestion y productos

89.Con base en los indicadores de gestion y productos del programa, ¢el
programa mostré progreso en la realizacion de sus Actividades y en la
entrega de sus Componentes en 2014 ?

I NO [ ]

Si, los resultados de la matriz de indicadores nos permitieron ver los
avances entre la meta programada y la obtenida al cierre del 2014, aun son
cifras preliminares (Anexo 18 reporte indicadores MIR FASSA 2014)
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Ramo 33 Fondo de Aportaciones para los Servidios de Salud
Ficha Técnica de Indicadores
2014
FIN
 DATOSDEINDINTICACIONDELINDICADOR ]
Datos de Pp
Ramo |33 Fondo de Aportaciones para las Entidades Federativas y Municipios
Programa Presupuestario | loo2 FASSA

Datos de indentificacion del indicador
Orden 1 Nivel: Fin

MNombre del indicador Razon de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social

Dimension del Indicador Eficacia [Tipo de valor para_ |Estratégico

Definicion Es una medida que expresa el riesgo de fallecer que tienen las mujeres durante el embarazo, parto o puerperio con relacion a cada
100 mil nacimientos estimados en un afio y drea geografica determinados. Y en este caso focalizada para mujeres sin seguridad
social

Una muerte materna se define como la defuncion de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacion de su embarazo, debida a cualquier causa relacionada con el embarazo o agravada por el mismo, independientemente de
la duracion y sitio del mismo o su atencion, pero no por causas accidentales o incidentales.

Metodo de calculo [Mumero de muertes maternas de mujeres sin seguridad social/Nimero de Nacidos vivos de madres sin seguridad sociall*100.000
por entidad de residencia, en un afho determinado.
Tipo de Formula otro.
Tipo de valor de la meta Relativa
Unidad de Medida otra Especifique NOmero de muertes maternas de mujeres sin seguridad social por cada 100 mil
nacidos vives de madres sin seguridad social
Frecuencia de Medicion Anual
Contactos para informacion del indicador
Nombre Apellido Paterno Apellido Area Puesto Correo Lada Telefono | Extension
Materno
Aline P. Jimenez Romero ccion de Director aline jimenez @salud gob, 55| 52085100 1203
Arturg Barranco Flores Direccion de Subdirector arturo barranco@salud g 55| 52073983 1517
Gustavo Von Schmeling Gan Centro Macional Subdirector gustavovonschmeling@s 55( 20003500 59005
de Equidad de alud gob mx
Cénarny Salid
Justificacion de Modificacion al i dor en los campos: (Metedo de calculo, Unidad de medida y/ o Fr ia de medicion)

Se acotd el método de calculo del indicador, se modificé la periodicidad con la que estaran disponibles las cifras definitivas de la Razén de Mortalidad Materna.

Sentido del indicador Descendente

Linea base
Ao Periodo Justificacion
2012 2012-2018 Es la cifra oficial disponible hasta este momento
Valor Inicial Numerador Denominador
46.5 737 1585070
Tipo de valor [ umbral verde-amarillo [ Umbar amarillo-rojo
absoluto [ 45.5 [ 46
Metas historicas y de largo plazo
Ano Meta esperada Numerador Denominador Periodo de
2011 47.4 746 1575418 Anual
2012 46.5 737 1585070 Anual
2013 45 716 1591263 Anual
2014 43.3 693 1599843 Anual
2015 40.9 657 1606831 Anual
2016 379 612 1614879 Anual
2017 348 565 1622219 Anual
2018 317 517 1630030 Anual
Metas ciclo presupuestario en curso
Periodo Meta esperada Numerador Denominador Periodo de Fecha prevista del Dato Definitivo
C imiento
anual 45 716 1591263 2013 20 de enero 2015
Otras metas
Periodo Meta esperada Numerador D inad
Nombre Descripcion Medio de verificacion | Unidad [Desagregaci|Frecuencia Metode de recopilacion otro
de on de memento
dida | Geografi dicié
Muertes Mimero de muertes maternas de |www sinajs salud gob mx /bl Muertes |Entidad de  |Anual Registro administrativo a través de los | 20 de Enero |12 meses
matermas de mujeres sin seguridad social. Se asededatos/cubos materna |residencia certificados de defuncién, consolidada |de 2015 después de
mujeres sin considera sin seguridad social a 5 sin mediante la bisgueda intencionada y concluido el
seguridad social |las categorias: ninguna, Seguro segurida reclasificacion de muertes maternas afio
Popular, Mo Especificada y Se d social {INEGI/SALUD} calendario
lgnora, Esta informacion correspondera al
ultimo afio con cifras consolidadas.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS
110



A [UNIVERSIDAD
\=d I TAMAULIPAS

r

Tamaulipas

GORIERNG DEL BSTADD

3 I Secretaria de

Ramo 33 Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

Ficha Técnica de Indicadores

2014
FIN

Macidos vivos de |Nomero de Macidos vivos de www sinais salud.gob my /bl Nacidos  Entidad Anual Registro administrativo a traves de los |20 de Enero |4 meses
madres sin madres sin seguridad social. Se asededatos/cubos vivos de |Federativa de certificados de nacimiento captados en|de 2015 después de
seguridad social |considera sin seguridad social a madres  |residencia el subsistema de informacion sobre «concluido el

las categorias: ninguna, Seguro sin nacimientos (SINAC-SALUD) afio

Popular, No Especificada y Se segurida Esta informacion correspondera al calendario

lgnora. d social dltimo afio con cifras consolidadas.

Para determinar el nimero de

nacidos vivos se utiliza un factor

de ajuste para correccion del

subregistro en algunas Entidades

Federativas véase el documento

"Metodologia para ajustar los

nacidos vivos y las defunciones de

nifios menores de 5 afios para su

uso en el calculo de

Serie de informacion Disponible

Informacion disponible

Referencia Internacional

Comentario Tecnico

pars acta Al

La Razon de Mortalidad Materna a este nivel de desagregacion (sin seguridad social), se tiene disponible a partir de 2011,
debido al esfuerzo realizado por las entidades para aumentar la cobertura de la captacion de informacion de los nacidos
vivos en el SINAC.

Las referencias internacionales muestran la RMM calculada para el total de la poblacion, razén por la cual no existen

Series disti

Ciclo

I

Valor

Serie

Perspectiva

Hombres

Mujeres

Total

Desagregacion
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RAMO 33 FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD PARA EL EJERCICIO FISCAL 2014

FICHA TECNICA DE INDICADORES

PROPOSITO
Datos de Pp
Ramo 33 Fondo de Aportaciones para las Entidades Federativas y Municipios
Programa Presupuestario 1002 FASSA
Datos de indentificacion del indicador
Orden 2 [Nivel: Propasito

Nombre del indicador

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

Dimension del Indicador

Eficacia Tipo de valor para Estratégico

Definicion

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

Meétodo de calculo

(Namero de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por personal medico / Numero total de
nacidos vivos de madres sin seguridad social) *100

Tipo de Formula (A/B*100)
Tipo de valor de la meta Relativa
Unidad de Medida Porcentaje |Especifique ‘
Frecuencia de Medicion anual
Contactos para informacion del indicador
Nombre |Apellido Paterno |Apellido [Area Puesto Correo Lada |Telefono Extension
Materno
Aline P. Jimenez Romero Direccion | Directora aline.jimenez@sa 55[52085100 1206
Gaspar N. |Ibarra Espinosa |Subdirector |Subdirector gaspar.ibarra@sa 55|52073983 1112
Gustavo Von Schmeling Gan Centro Subdirector gustavo.vonschm 5520003500 59005

Justificacion de Modificacion al indicador en los campos: (Método de calculo, Unidad de medida y/o Frecuencia de medicion)
Se cambia el nivel del indicador de actividad a propésito, se modifica la frecuencia de medicion de trimestral a anual

Sentido del indicador Ascendente

Linea base
Ano Periodo Justificacion
2012 2012-2018 Es la cifra oficial disponible hasta este
momento
Valor Inicial Numerador Denominador
93.8 1,491,304 1,589,517
Parametros de semaforizacion
Tipo de valor umbral verde-amarillo Umbar amarillo-rojo
absoluto 95.2 94.8
Metas historicas y de largo plazo
Ano Meta esperada Numerador Denominador Periodo de cumplimiento
2012 93.8 1,491,304 1,589,517 anual
2013 94.8 1,514,583 1,597,661 anual
2014 95.7 1,537,952 1,607,055 anual
2015 96.5 1,559,068 1,615,615 anual
2016 97.2 1,579,238 1,624,730 anual
2017 97.7 1,595,902 1,633,472 anual
2018 98 1,609,614 1,642,463 anual
Metas ciclo presupuestario en curso
Periodo Meta esperada Numerador |Denominador Periodo de Fecha prevista del Dato Definitivo
anual 95.7 1,537,952 1,607,055 20 de enero de 30-abr-15
2015
Otras metas
Periodo | Meta esperada | Numerador | Denominador

Nombre |Descripcion

Medio de verificacion |Unidad
on
Geografica

a de
medicion

Desagregaci |Frecuenci | Método de

recopilacion

Fecha de
disponibilida
d

otro momento
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RAMO 33 FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD PARA EL EJERCICIO FISCAL 2014
FICHA TECNICA DE INDICADORES

PROPOSITO
Nacidos  vivos|Numero de nacidos vivos de|www.sinais.salud.gob.mx/hasede |Nacidos vivos|Entidad Anual Registro 20 de enero del4 meses
de madres sin{madres sin seguridad social|datos/cubos de madres sin|Federativa de administrativo (2015 -
seguridad social[atendidas  por  personal] seguridad ocurrencia través  de los| despues de
atendidas  por|medico, por entidad de social certificados de| concluido el
percl?nal ocurmAn'ma. gsc considera atendidos por r}a(lmlcnto afo calendario
‘medico poblacion  sin  seguridad personal captados  en el
social a la que en el sistema| médico subsistema de|
de  captacion  de la] informacién  sobre|
informacién se tiene en las| nacimientos
categorias  de:  ninguna, (SINAC-SALUD)
Seguro Popular, No Esta  informacion|
Especificada y Se Ignora) correspondera  al
dltimo  afio  con
cifras consolidadas
Nacidos  vivos|Numero de nacidos vivos de| www,sinais.salud.gob.mx/basede |Nacidos vivos|Entidad Anual Registro 20 de enero de4 meses
de madres sin/madres sin seguridad social|datos/cubos de madres sin|Federativa de administrativo a|2015 .
seguridad social [por entidad de ocurrencia. seguridad ocurrencia través  de los, despues de
(se considera poblacion sin| social certificados de concluido el
seguridad social a Iglque en| nacimiento afio calendario
el sistema de captacion de la| captados en el
informacion se tiene en las| subsistema de
categorias  de:  ninguna,| informacién  sobre|
Seguro Popular, No nacimientos
Especificada y Se Ignora) (SINAC-SALUD)
Esta  informacion|
correspondera  al|
dltimo  afio  con
cifras consolidadas.

Serie de informacion Disponible

Informacion disponible |

Referencias adicionales

Referencia Internacional
Comentario Técnico El porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidos por personal médico se
tiene disponible a partir de 2008.

Las referencias internacionales muestran este porcentaje calculado para el total de la poblacion
(con y sin seguridad social), razon por la cual no existen referencias.

Series estadisticas
Ciclo [Valor |Serie

Perspectiva Hombres Mujeres Total Desagregacion Geografica
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Ramo 33 Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud para el Ejercicio Fiscal 2014
Ficha Técnica de Indicadores
Componente

| Datos de Pp

|[Ramo |33 Fondo de Aportaciones para las Entidades Federativas y Municipios
Programa [ 1002 FASSA
Datos de indentificacion del indicador
Orden 3 [Nivel: [Componente
Nombre del indicador |Gasto destinado a la prestacion de servicios de salud a la persona como porcentaje del gasto total del FASSA
Dimension del Eficacia [Tipo de valor para [Estratégico
Porcentaje del gasto del FASSA que se destina a proveer atencion directa a la persona, a través del otorgamiento de atencion
médica en los diferentes niveles de atencion. Incluye la atencion preventiva, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, asi como la
Definicion atencion de urgencias en todos los niveles a cargo de personal médico y paramedico.
Ime P Cociente entre el Gasto ejercido en la subfuncion de Prestacion de Servicios de Salud a la Persona y el Gasto Total del FASSA por
étodo de calculo cien
Tipo de Férmula (A/B)*100
Tipo de valor de la Relativa
Unidad de Medida Porcentaje [Especifique [
Frecuencia de
|Medician Anual
Contactos para informaci6n del indicador
Apellido Apellido
Nombre | Paterno Materno Area Puesto Correo Lada Telefono |Extensién
Direccion General de | Direccion de Informacion | carlos.sosa@salud.gob.

Carlos Lino |Sosa Manzano Informacion en Salud | en Recursos para la Salud mx 55 52082077 52593
Oscar Santiago Salinas Direccion de Subdirector de Informacion | oscar.salinas@salud.go 55| 52082077 52564
Felipe G.  |Morales Lopez b Programacion, Organizp Integracion Programatica Hipe.moralesl@salud.gob 55/506216 00 58501
Margarita Gutiérrrez |Cuartero E Programacion, Organizpra de Programacion Presuplarita.gutierrez@salud. 55/5062 16 00 58522

Justificacién de Modificacién al indicador en los campos: (Método de calculo, Unidad de medida y/o Frecuencia de medicion)

Indicador nuevo

Sentido del indicador |Ascendente

Linea base
Ao Periodo Justificacién
2012 2012 -2018 Es el ultimo dato disponible.
Valor Inicial Numerador Denominador
55.3 35847964.7 64793133.7

Parametros de semaforizacion
umbral verde-amarillo [

Tipo de valor [ Umbar amarillo-rojo

absoluto | 60 | 50
Metas histdricasy de largo plazo
Ao Meta esperada Numerador Denominador Periodo de
2014 65.33 47063858.99 72045188.15 anual
2018 65 53779330.3 82737431.24 anual
Metas ciclo presupuestario en curso
Periodo | Meta esperada [ Numerador | Denominador [ Periodo de [Fecha prevista del Dato Definitivo
Anual [ 65.33 [ 47063858.99 ] 72045188.15 [ Diciembre [ 31/08/2015
Otras metas
Periodo Meta esperada Numerador Denominador
Unidad de ién ade Método de disponibilid otro
Nombre |Descripcion Medio de verificacién medida | Geografica | medicién recopilacién ad momento
La
Sistema de Cuentas en Salud a Nivel . - . informacio
Gasto Gasto . . Registro administrativo -
- federal y Estatal en Salud Miles de Entidad L n definitiva
Total del ejercido en (SICUENTAS). Disponible en: pesos federativa |12 de los servicios 06-280-13| e obtiene
FASSA el FASSA o estatales de salud
www.sinais.salud.gob.mx ocho
meses
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Ramo 33 Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud para el Ejercicio Fiscal 2014

Ficha Técnica de Indicadores

Componente
La
informacio
definiti
Gasto en la|Gasto :e :bltnileln\;a
Prestacion [ejercido en | Sistema de Cuentas en Salud a Nivel . - .
., X . Registro administrativo ocho
de la prestacion federal y Estatal en Salud Miles de Entidad .
- - . ; . Anual de los servicios 06-ago-15|meses
Servicios |de servicios (SICUENTAS). Disponible en: pesos federativa /
L estatales de salud después
de Saluda |desaludala www sinais.salud.gob.mx h
del cierre
la Persona |persona
del
ejercicio
fiscal

| Serie de informacién Disponible
Afos 2009 a 2012

|informacién disponible

Referencias adicionales

|Referencia Internacional

Comentario Técnico

El indicador permite observar el porcentaje del gasto del FASSA que se destina a la prestacion de servicios de salud

a la persona. Este indicador es nacional, por lo tanto no existen referencias internacionales.

Series estadisticas

Ciclo

Valor Serie

Perspectiva

Hombres

Mujeres Total esagregacion Geografig
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Ramo 33 Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud para el Ejercicio Fiscal 2014
Ficha Técnica de Indicadores
Componente 2

Datos de Pp
JRamo |33 Fondo de Aportaciones para las Entidades Federativas y Municipios
Programa Presupuestd 1002 FASSA

Datos de indentificacién del indicador

Orden 4 [Nivel: [Actividad
Nombre del indicador |Gasto en Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad como porcentaje del Gasto Total del FASSA.
Dimension del IndicaddEficacia [Tipo de valor para result]Estratégico
Porcentaje del gasto del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud, que destina al Gasto de Prestacion de Servicios de
Definicién Salud a la Comunidad. Este Gltimo incluye las campafas para la promocién y prevencion de salud y el fomento de la salud piblica,
tales como la vigilacia epidemiologica, la salud ambiental, el control de vectores y la regulacion sanitaria, asi como la prestacion
de servicios de salud por personal no especializado.
IMétodo de calculo Cociente entre el gasto en la Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad y el Gasto Total (ambos del FASSA), por cien.
Tipo de Formula (A/B)*100
Tipo de valor de la met{Relativa
Unidad de Medida Porcentaje [Especifique [
Frecuencia de Medicior] Anual
Contactos para informacion del indicador
Apellido Apellido
Nombre | Paterno Materno Area Puesto Correo Lada Telefono |Extension
Carlos Sosa Manzano DIRS Director arlos.sosa@salud.gob.m 55|52082077 52593
Oscar Santiago Salinas DIRS Subdirector Far.santiago@salud.gob 55|5208 2077 52564
Felipe G.  |Morales Lopez E Programacion, Organiz} Integracion Programatica Fipe.moralesl@salud.gob 55(50 62 16 00 58501
Margarita Gutiérrrez |Cuartero P Programacion, Organizpra de Programacién Presuplarita.gutierrez@salud., 55|50 62 16 00 58522

Justificacién de Modificacién al indicador en los campos: (Método de calculo, Unidad de medida y/o Frecuencia de medicion)

Indicador nuevo

Sentido del indicador |Ascendente

Linea base
Afio Periodo Justificacién
2012 2012
Valor Inicial Numerador Denominador
19.6 % 12,695,763.60 64,793,133.7
Parametros de semaforizacion
Tipo de valor | umbral verde-amarillo | Umbral amarillo-rojo
absoluto [ 25 [ 20
Metas historicas y de largo plazo
Afio Meta esperada Numerador Denominador Periodo de cumplimient:
2014 24.6 17723116.28 72045188.15 anual
2018 25 206843357.81 82737431.24 anual
Metas ciclo presupuestario en curso
Periodo | Meta esperada [ Numerador | Denominador Eriodo de Cumplimien{Fecha prevista del Dato Definitivo|
Anual [ 24.6 [ 1772311628 | 72045188.15 [ diciembre [ 31/08/2015
Otras metas
Periodo Meta esperada Numerador Denominador
!esagregac !recuencl !ec!a !e
Unidad de ion ade Método de disponibilid otro
Nombre |Descripcion Medio de verificacion medida | Geografica | medicién recopilacion ad momento
La
informacio
Prestacion n definitiva
de Gasto se obtiene
- ejercido en | Sistema de Cuentas en Salud a Nivel . - .
Servicios - . . Registro administrativo ocho
la prestacion federal y Estatal en Salud Miles de Entidad L
de Salud a o . ] . Anual de los servicios 08-ago-15|meses
de servicios (SICUENTAS). Disponible en: pesos federativa .
la L estatales de salud después
. de salud ala www.sinais.salud.gob.mx X
Comunida . del cierre
comunidad
d del
ejercicio
fiscal
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Ramo 33 Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud para el Ejercicio Fiscal 2014
Ficha Técnica de Indicadores
Componente 2

. . La
Gasto Gasto Sistema de Cuentas en Salud a Nivel . . Registro administrativo informacio
L federal y Estatal en Salud Miles de Entidad . L
Total del [ejercido en (SICUENTAS). Disponible en: esos Federativa Anual de los servicios 08-ago-15|n definitiva
FASSA el FASSA 1A LISE : p estatales de salud se obtiene
www.sinais.salud.gob.mx ocho

Serie de informacion Disponible

|informacién disponible

Afos 2009 a 2012

Referencias adici

|Referencia Internacional

Comentario Técnico

Elindicador permite observar el porcentaje del gasto del FASSA que se destina a la Prestacion de Servicios de
Salud a la Comunidad.

Series estadisticas

Ciclo

Valor Serie

Perspectiva

Hombres Mujeres Total esagregacion Geografig
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Ramo 33 Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud para el Ejercicio Fiscal 2014
Ficha Técnica de Indicadores
Actividad

Datos de Pp
Ramo |33 Fondo de Aportaciones para las Entidades Federativas y Municipios
Programa Presupuestario | 1002 FASSA
Datos de indentificacion del indicad.
Orden 5 |Nive|: ‘Actividad
Nombre del indicador Porcentaje de Actividades Institutcional Estatal (AIE's) correspondientes a la Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad con asighacién
presupuestal
Dimension del Indicador Eficiencia |Tipa de valor para resultado ‘Gest\én
Definicion Porcentaje de AIE's con asignacion presupuestal que se destina a acciones de prevencion y promocion directa a la comunidad
Meétodo de calculo Numero de AIE's de Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad con asignacion presupuestal / nimero total de AIE'S de Prestacién de Servicios de
Salud a la Comunidad * 100
Tipo de Férmula A/B * 100
Tipo de valor de la meta Relativa
Unidad de Medida Porcentaje Especifique
Frecuencia de Medicién Anual
C ctos para informacién del indicad
Nombre Apellido Paterno Apellido Area Puesto Correo Lada Telefono Extension
Materno
Felipe G. Morales Lépez de Programacién, Organizag de Integracion Programitica Preelipe.moralesl@salud.gob.m| 55|50 62 16 00 58501
Margarita G.  |Gutiérrrez Cuartero de Programacién, Organizagctora de Programacién Presupudrgarita.gutierrez @salud.gob. 55|50 62 16 00 58522
Justificacion de Modificacion al indicador en los : (Método de célculo, Unidad de medida y/o Fri ia de medicion)
Se elimina el indicador anterior y se elabora un indicador nuevo, el cual permite reflejar de mejor manera las acciones especificas que dan resultado al indicador de
componenete

Sentido del indicador Ascendente

Linea base

Aho Periodo Justificacion
2013 2013-2018 Es la cifra oficial disponible hasta este momento
Valor Inicial Numerador Denominador
88.2 1116 1265
Parametros de semaforizacion
Tipo de valor ‘ umbral verde-amarillo ‘ Umbar amarillo-rojo
relativo ‘ 89 ‘ 87
Metas histéricas y de largo plazo
Ao Meta | Numerador D i Periodo de li
2013 88 1,116 1,265 anual
2014 88 1,111 1,264 anual
2015 91 1,149 1,264 anual
2016 94 1,187 1,264 anual
2017 97 1,225 1,264 anual
2018 100 1,264 1,264 anual
Metas ciclo pr io en curso
Periodo ‘ Meta esperada ‘ Numerador | D inad ‘ Periodo de € limi ‘ Fecha prevista del Dato Definitivo
Anual | 87 | | | 8 de septiembre de 2014 | 31 de diciembre de 2014
Otras metas
Periodo ‘ Meta esperada ‘ Numerador ‘ Denominador

Nombre Descripcion Medio de verificacion Unidad de | Desagregacion | Frecuencia | Método de recopilacion Fecha de otro
medida Geografica de medicion disponibilidad | momento
Numero de Actividades Datos registrados en el Programa Anual de |porcentaje Entidad Anual Sistema Web de 8de 31de
AIE's de la Institucionales Estatales | Trabajo registrados en el Sistema Web de federativa Integracion Programatica |septiembre de |diciembre
Prestacion de |alineadas a la Prestacion | Integracion Programatica Presupuestal de la Presupuestal de la cada afio, de cada afio
Servicios de  |de Servicios de Salud a Secretaria de Salud (SWIPPSS) Secretaria de Salud reflejando el
Salud a la la Comunidad y que se cierre del
Comunidad les asigna un recurso ejercicio del
con presupuestal afio previo
asignacion
presupuestal
namero total |Es el nimero total de Datos registrados en el Programa Anual de |porcentaje Entidad Anual Registro administrativo |8 de 31de
de AIE'S Actividades Trabajo registrados en el Sistema Web de federativa septiembre de |diciembre
dePrestacion |Institucionales Estatales | Integracion Programatica Presupuestal de la cada afio, de cada aiio
de Servicios |alineadas a la Prestacion Secretaria de Salud (SWIPPSS) reflejando el
de Salud ala |de Servicios de Salud a cierre del
Comunidad la comunidad ejercicio del
afio previo

Serie de informacién

ion

Referencias

Referencia Internacional
Comentario Técnico

Series estadisticas
Ciclo ‘ Valor Serie

Perspectiva Hombres Mujeres Total Desagregacién Geografica
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RAMO 33 FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD PARA EL EJERCICIO FISCAL 2014
FICHA TECNICA DE INDICADORES
ACTIVIDAD 2

Datos de Pp
Ramo |33 Fondo de Aportaciones para las Entidades Federativas y Municipios
Programa Presupuestario | 1002 FASSA
Datos de indentificacion del indicador
Orden 6 [Nivel: [Actividad
Nombre del indicador Porcentaje de Actividades Institutcional Estatal (AIE's) correspondientes a la Prestacion de Servicios de Salud a la Persona con asignacion
presupuestal
Dimension del Indicador Eficiencia [Tipo de valor para resultado[Gestion
Definicion Porcentaje de AIE's con asignacion presupuestal que se destina a acciones de la Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Meétodo de calculo Numero de AIE's de Prestacion de Servicios de Salud a la Persona con asignacion presupuestal / nimero total de AIE'S de Prestacion de
Servicios de Salud a la Persona * 100
Tipo de Formula A/B*100
Tipo de valor de la meta Relativa
Unidad de Medida Porcentaje [Especifique I
Frecuencia de Medicion Anual
Contactos para informacion del indicador
Nombre Apellido Paterno Apellido Area Puesto Correo Lada Telefono Extension
Materno
Felipe G. Morales Lopez Direccién General de Direccion de Integracion felipe.moralesl@salud.go |55 50621600 |58501
Programacion, Programatica Presupuestal  |b.mx
Organizacion y
Presupuesto
Margarita G. Gutiérrrez Cuartero Direccion General de Subdirectora de margarita.gutierrez@salu |55 50621600 (58522
Programacion, Programacion d.gob.mx
Organizacion y Presupuestacion
Presupuesto
Justificacion de Modificacion al indicador en los campos: (Método de calculo, Unidad de medida y/o Frecuencia de medicion)

Se elimina el indicador anterior y se elabora un indicador nuevo, el cual permite reflejar de mejor manera las acciones especificas que dan resultado al indicador de

componenete
Sentido del indicador Ascendente
Linea base
Afio Periodo Justificacion
2013 2013-2018 Es la cifra oficial disponible hasta este momento
Valor Inicial Numerador Denominador
82.5 827 1002
Parametros de semaforizacion
Tipo de valor | umbral verde-amarillo [ Umbar amarillo-rojo
relativo | |
Metas histéricas y de largo plazo
Afio Meta esperada Numerador Denominador Periodo de cumplimiento
2013 88 1116 1265 Anual
2014 81 832 1021 Anual
2015 86 879 1021 Anual
2016 91 926 1021 Anual
2017 95 973 1021 Anual
2018 100 1021 1021 Anual

Metas ciclo presupuestario en curso

Periodo Meta esperada [ Numerador [ Denominador [ Periodo de [ Fecha prevista del Dato Definitivo
Anual 87 | | | 8 de septiembre de 2014 | 31 de diciembre de 2014

Otras metas
Periodo Meta esperada Numerador D inador
Nombre Descripcion Medio de verificacion Unidad de | Desagregacioé | Frecuencia | Método de recopilacion | Fecha de otro
medida n Geografica de disponibilida | momento
medicion d
Ntimero de Actividades Datos registrados en el Programa Anual  |porcentaje  |Entidad Anual Sistema Web de 8de 31de
AIE's de la Institucionales de Trabajo registrados en el Sistema Web federativa Integracion Programatica |septiembre de |diciembre
Prestacion de  |Estatales alineadas a la |de Integracion Programitica Presupuestal Presupuestal de la cada afo, de cada afio
Servicios de Prestacion de Servicios [de la Secretaria de Salud (SWIPPSS) Secretaria de Salud reflejando el
Salud a la de Salud a la Persona y http://appdgpop.salud.go|cierre del
Persona con que se les asigna un b.mx/appdgpop/ ejercicio del
asignacion recurso presupuestal afio previo
presupuestal
nimero total de |Es el nimero total de |Datos registrados en el Programa Anual  |porcentaje  |Entidad Anual Registro administrativo |8 de 31de
ATE'S Actividades de Trabajo registrados en el Sistema Web federativa http://appdgpop.salud.gofseptiembre de |diciembre
dePrestacion de |Institucionales de Integracion Programatica Presupuestal b.mx/appdgpop/ cada afio, de cada afio
Servicios de Estatales alineadas a la |de la Secretaria de Salud (SWIPPSS) reflejando el
Salud ala Prestacion de Servicios cierre del
Persona de Salud a la Persona ejercicio del
ano previo
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RAMO 33 FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD PARA EL EJERCICIO FISCAL 2014
FICHA TECNICA DE INDICADORES
ACTIVIDAD 2

Serie de informacion Disponible

Informacion disponible I

FEpEp——

Referencias

Referencia Internacional

Comentario Técnico

Series estadisticas

Ciclo I Valor I Serie

Perspectiva Hombres Mujeres Total Desagregacion Geografica

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS
120



UNIVERSIDAD
FTAMAULIPAS

' &-E Tamaulipas

mig s n GORIERND DEL ESTADG

Rendicion de cuentas y transparencia
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90. ¢ Existe un Sistema de Rendicion de Cuentas y Transparencia para los
funcionarios que administran los fondos publicos del programa?

st [V]

De manera trimestral, los Servicios de Salud de Tamaulipas elaboran
informes incluidos en el reporte al Portal Aplicativo de la Secretaria de
Hacienda, por otro lado existen los otros sistemas en las cuales se
incorpora la informacion en forma mensual como SICUENTAS, SAP.

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

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

http://plataformaunica.tamaulipas.gob.mx/sap/
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91. ¢ Existen y funcionan los mecanismos de transparencia establecidos en las
ROP?

s NO [ ]

Si, de acuerdo a la respuesta de la pregunta anterior

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

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

http://plataformaunica.tamaulipas.gob.mx/sap/
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92. ¢ El programa cuenta con mecanismos para difundir interna y externamente
las evaluaciones y sus resultados?

I No [ ]

Se tiene la pagina de la Secretaria de Salud que contiene el apartado de
difusion de los resultados de la evaluacién, asi mismo la pagina de
transparencia donde se difunden a la poblacion en general. Los link para
consultar dicha informacion son:

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

http://salud.tamaulipas.gob.mx/transparencia/#
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CAPITULO 5. PERCEPCION DE LA POBLACION OBJETIVO

93. ¢ El programa cuenta con instrumentos que le permitan medir el grado de
satisfaccion de la poblacion objetivo?

I No [ ]

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

http://dgces.salud.gob.mx/INDICASII/consulta.php
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94. ¢ Estos instrumentos son los mecanismos adecuados y permiten presentar
informacion objetiva? Si no es asi, ¢qué modificaciones propondria?

s NO [ ]

Todas las unidades de salud reportan en este sistema lo referente a calidad
queincluye trato digno y satisfaccion del usuario.

http://dgces.salud.gob.mx/INDICASII/consulta.php
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95.De la informacion que ha sido generada por estos instrumentos ¢ cual es el
grado de satisfaccion de la poblacion objetivo?

st [ ] NO [ V]

Trato digno en primer nivel: 98.7%.

http://dgces.salud.gob.mx/INDICASII/indicall.php?P=201403&N=01&G=TD
&E=E00028&J=0&radiobutton=J&I1=G1&C=0&V=0&Submit=Consultar
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CAPITULO 6. RESULTADOS

96. ¢ El programa recolecta regularmente informacion veraz y oportuna sobre
sus indicadores de Proposito y Fin?

Sl NO [ ]

Como se menciono en la respuesta de la pregunta 39, se cuenta con los
sistemas oficiales de informacion en salud (SIS,SAEH, SINERHIAS, etc),
los cuales se actualizan regularmente y estan regidos por la NOM-035-
SSA3-2012 en materia de Informacion en Salud.
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97.¢El programa ha llevado a cabo evaluaciones externas con metodologias
rigurosas que le permitan medir el impacto del programa en la poblacion
objetivo (evaluaciones que permitan medir los avances en términos de su
Propésito y Fin)?

S NO [ ]

Como se menciond en la respuesta de la pregunta 45 se han realizado para
el ejercicio 2013:

1.- Por la Universidad Autbnoma de Tamaulipas la evaluacion externa al
FASSA denominado “Informe anual de evaluacion del estado de
Tamaulipas Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud”. (Ver
anexo 21)

2.- Por el Instituto Nacional de Salud Publica la evaluacion externa
denominado “Informe final de evaluacién a los Recursos del Aportaciones
para los Servicios de Salud (FASSA) y de los Recursos Federales
Transferidos a Tamaulipas para el Seguro Popular a través del Ramo 12”
(ver anexo 20).
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98.Con base en las evaluaciones externas, ¢cuales han sido los principales

impactos del programa?

st [ ] NO [ V]

1.- “En términos de las metas establecidas por la entidad en los indicadores
de desempefio registrados en el PASH se disminuyé en 5.2 puntos la
mortalidad materna de estimarse en 32.52 a obtenerse 27.5; en cuestion
presupuestal se ejercid, de acuerdo a las normas presupuestales el 100%
del presupuesto asignado y en relacion a los indicadores de las actividades,
se obtuvo el 100% de comunidades certificadas y el 99.52% de nacidos
vivo, como se puede observar en el analisis de los indicadores registrados
en el PASH..” (Ver informe de evaluacién anexo 21)

2.-“... , los resultados de la evaluacion de desempefio muestran que en
2013 la entidad logré un buen desempefio, esto principalmente con relacion
a dos indicadores fundamentales: la razén de mortalidad materna de
mujeres sin seguridad social que, si bien no se alcanz6 la meta planeada
por la entidad, logré reducirse pasando de 31.1 por ciento en 2012 a 29.6
por ciento en 2013. De manera similar, el porcentaje de nifios nacidos vivos
de mujeres sin seguridad social en el estado de Tamaulipas atendidos por
personal médico en 2013 fue de 99.5 por ciento y presentd un incremento
de 0.3 por ciento en comparacion con la cifra presentada en 2012. Asi, en
términos globales y circunscrito a la evolucién de estos dos indicadores,
puede inferirse que la entidad tuvo un buen desempefio en el ejercicio de
los recursos del FASSA en 2013. (Ver informe de evaluacion anexo 20)
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99. ¢ El disefio y la operacion del programa permiten realizar una evaluacion de
impacto rigurosa? Si no es asi, explicar y proponer los ajustes necesarios
para que sean compatibles.

I No [ ]

Si, sin embargo de acuerdo a las recomendaciones de las evaluaciones es
posible mejorar los criterios de evaluacion a nivel de los programas
mediante la realizacién de MIR mediante la metodologia del marco logico,

las cuales estan desarrollandose. (Ver informes de evaluacion anexos 20 y
21)
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100. Con base en la informacion obtenida de los distintos instrumentos,

¢ el programa ha demostrado adecuado progreso en alcanzar su Propdsito
y Fin? Especificar los principales resultados.

I No [ ]

Si, y estan sus resultados en la MIR de FASSA de cada uno de los indicadores a los cuales
se les da seguimiento y que son informados al nivel nacional en el portal aplicativo
correspondiente (Anexo 18 reporte indicadores MIR FASSA 2014).

Por otro lado las evaluaciones externas emiten una opinién favorable en el cumplimiento
de las metas establecidas (ver anexos 21y 22)
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FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES Y AMENAZAS

Temade
evaluacion

Fortalezas

Oportunidades

Disefio

Los Programas de accion especificos,
apoyados con recursos del FASSA,
contienen objetivos, estrategias y lineas de
accion para su realizacion

Existe informacion sobre caracteristicas de
dafios a la salud, volumen de servicios
prestados y la infraestructura disponible,
elementos que se relacionan con la
planeacion y ejercicio del Fondo para la
prestacion de los servicios de salud.

Se dispone de un diagnéstico de salud
para el afio 2013, que es base para la
planeacion 2014 el cual presenta la
problemética que se atiende con el Fondo.

Se cuenta con informacion de metas y
avances de indicadores adicionales a los
del PASH de los programas vinculados al
FASSA, estructurados con una Matriz de
Indicadores de Resultados con ficha
técnica, con base en la metodologia de
Marco Logico, para evaluar los resultados
del Fondo.

Se dispone y desarrolla la metodologia
normada por el Gobierno Estatal para la
elaboracion de manuales de
procedimientos de los procesos de
programas de accion que se realizan
con recursos del FASSA. Existe la
oportunidad de cubrir al 100% de ellos
con éste instrumento.

La multiplicidad de fuentes de
financiamiento plantea modificar reglas
de operacion del Fondo, ya que los
criterios actuales tienen limitaciones
para su mejor aprovechamiento por la
estructura de los Servicios de Salud del
Estado

Planeacion
Estratégica

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

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

Se encuentra en proceso de
actualizaciéon y mejora por cada uno de
los programas que componen la
estructura programatica del FASSA, el
arbol del problema, Matriz  de
Indicadores de Resultado (MIR) y fichas
técnicas de las diferentes problematicas
que atiende el Fondo, con base en la
metodologia del Marco Ldgico, para la
implementacion del Presupuesto basado
en Resultados (PbR) y el Sistema de
Evaluacion del Desempefio (SED).

Se cuenta con criterios para definir la
poblacién objetivo de las aportaciones del

Los recursos del FASSA son
insuficientes para la operacion de los
programas financiados, la disponibilidad

Cobertura y Fondo, tanto a nivel estatal, jurisdiccional y de recursos de otras fuentes de
Focalizacion municipal, basada en la poblacién sin financiamiento aplicados a los mismos
seguridad social. fortalece el alcance de las metas y
resultados de los mismos.
e Se dispone en la organizacién de los Los programas de los Servicios de
Servicios de Salud del Estado areas de Salud del Estado cuentan con recursos
planeacion, programacion, financieros de otras fuentes de
presupuestacién y evaluacion del Fondo. financiamiento adicionales al FASSA por
lo que los resultados no se pueden
Operacion e El suministro de los recursos cumple con atribuir exclusivamente al Fondo, se
la programacién establecida, al recibirlos plantea la opcion de establecer

oportunamente en los servicios de salud
del estado para cubrir los gastos de
operacion.

mecanismos que den seguimiento y
permitan evaluacion especifica del fondo
para precisar sus alcances
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Percepcion de
la poblacién
objetivo

Los indicadores de la Encuesta Nacional
de Salud muestran que la percepcién de la
calidad de atenciéon en los Servicios de
Salud es buena o muy buena en mas del
88 por ciento de la poblacién sin seguridad
social.

Si bien los resultados de la Encuesta
Nacional de Salud son buenas ain hay
oportunidad de mejorar para alcanzar el
optimo.

Resultados

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

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

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

Se dispone en Gobierno del estado de
capacidad para la publicacion en el
o6rgano oficial de difusion sobre el
ejercicio, destino y resultados obtenidos
con la aplicacién de los recursos del
Fondo, a fin de hacer transparente el
ejercicio.

El 85% de los programas financiados
por el FASSA alcanzaron su meta,
existe la oportunidad de que el 15% de
los programas alcancen el 6ptimo.

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

Temade
evaluacion

Debilidades

Amenazas

Disefio

No se cuenta con un Programa Sectorial
de Salud actualizado al 2014 para el
estado de Tamaulipas, sin embargo se
dispone de los programas de accién
sustantivos en cada subsecretaria.

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

La inconsistencia entre los montos del
pretecho presupuestal para el ejercicio
del afio préximo inmediato y el
autorizado, propicia la presupuestacion
no certera. Con frecuencia al no
autorizarse el pretecho, no hay
oportunidad de reajustar el presupuesto
conforme a prioridades estatales en la
determinacion del presupuesto
definitivo.

Planeacion
Estratégica

No se dispone de manuales de
procedimientos actualizados para los
programas  sustantivos, adjetivos vy
administrativos de acuerdo a la normativa
estatal vigente, los cuales estdn en
proceso de actualizacién.

Los recortes presupuestales no
programados por parte de la Federacion
impactan en la gestion de los servicios y
de los programas de accion y son factor
de falta de cumplimiento de metas,
objetivos y propicia cambios en el
alcance en algunos  programas,
causando modificaciones  en el
presupuesto original autorizado.

Cobertura 'y
Focalizacién

No hay retroalimentacion a responsables
de programas respecto al ejercicio del
recurso autorizado por programa, de las
transferencias realizadas para la operacion
de otros, que por eventualidades
requirieron recursos adicionales, lo que
limita la operacion del programa afectado

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

Operacion

No se cuenta con informacion oportuna de
las fuentes de financiamiento adicionales
que contribuyan con los objetivos de los
programas del FASSA en cuanto a montos
asignados, ejercidos y desagregados por
capitulo de gasto.

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

Los procesos de auditoria desarrollan
metodologias con frecuencia
innovadoras que requieren fuerte
incremento de trabajo en las areas
sustantivas y administrativas para la
integracion documental, con efectos en
la gestion de los programas operativos.

Percepcion de
la poblacién
objetivo

De acuerdo con la Encuesta Nacional de
Salud el 12% de poblacion percibe
atencion deficiente en la prestacion de los
servicios de salud.

Resultados

En los Servicios de Salud el mecanismo
de coordinacion entre los responsables de
los programas que componen la estructura
programatica del FASSA y las instancias
que planean y evallan, aun es
insuficiente.
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CAPITULO 8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este apartado, se presentan las principales recomendaciones, que
habran de formar el cuerpo de elementos para establecer las Acciones
Susceptibles de Mejora (ASM) vinculadas a este fondo y a las unidades

responsables de ejercer este recurso.

La poblacion objetivo del fondo, son los habitantes que no cuenten con
seguridad social, sin embargo, la Ley de Coordinacion Fiscal no define la
problematica o necesidad principal a atender con los recursos del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), se recomienda elaborar
un diagnadstico actualizado de la situacion en materia de salud en el Estado,
en base a este poder determinar la problemética de salud y generar los
programas presupuestarios necesarios que ayuden a atacar estos
problemas; asi como aplicar a cada uno de ellos para su planificacion y
estructuracion la Metodologia del Marco Ldogico, que si bien se trabajé y se
aplicé a los 97 programas presupuestales, es necesario que se desarrollen
cada una de las etapas o fases de esta metodologia hasta llegar a la
obtencion de la Matriz de Indicadores para Resultados, asi como realizar la
presupuestacion correspondiente en base a las actividades contempladas en
esta para la generacién de los servicios a brindar a la poblacion. Esto servira
como herramienta de gestion y monitoreo individual, y asi poder evaluar el

desemperio del uso y aplicacion de los recursos del fondo.

Para ejercicios fiscales posteriores se recomienda llevar a cabo la
presupuestacion de la manera planteada, ya que para el ejercicio evaluado
se observan ajustes (disminuciones) importantes en los montos asignados
aprobados a cada uno de los 97 programas presupuestados y ejecutados
durante 2014, asi como la no ejecucion de 15 programas, por realizar
transferencia de recursos a otros temas de salud, de haberse aplicado la
Metodologia del Marco Logico partiendo de un diagndéstico bien elaborado no
se hubiera presentado esta situacion, ya que el propdésito es ejecutar
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aquellos programas que beneficien a la poblacion e impacten en la
disminucién de la problematica o necesidades detectadas.

Se observa que el 98% del recurso es absorbido por la nébmina, dato muy
alarmante ya que se deja de realizar las actividades e inversiones
fundamentales para cumplir con el objetivo del fondo, se recomienda hacer
una revision y andlisis detallado de ésta cifra a fin de comprobar su

aplicacion adecuada, necesidad, beneficio y justificacion.

Se pide verificar los datos capturados en la MIR del PASH para el Fondo, ya
que existen discrepancias en los porcentajes ahi plasmados y los datos
proporcionados para los indicadores del nivel de componentes.

Es importante mantener actualizado en analisis FODA realizado, derivado de
este efectuar estrategias que ayuden a contrarrestar las debilidades o
amenazas detectadas, y aprovechar las fortalezas y oportunidades para la

implementacion de las acciones de mejora.
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OPINION

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

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

De acuerdo a los resultados obtenidos, los recursos del FASSA han
contribuido a mejorar y ampliar la atencion en salud de la poblacion abierta.
En principio los indicadores de salud registrados durante 2014 en el Portal
Aplicativo de la Secretaria de Hacienda (PASH) cumplen con las metas
establecidas, sin embargo se considera que son insuficientes para realizar la

evaluacion del uso de recursos del FASSA.
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ANEXOS

Anexo |;: Caracteristicas Generales del Fondo.

I.DATOS DEL RESPONSABLE DEL LLENADO I

1.1 Nombre: Dr. Gabriel de la Garza Garza

1.2 Cargo: Subsecretario de Planeacion y Vinculacién Social

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

1.4 Ultimo grado de estudios: Maestria en Salud Publica

1.5 Correo electrénico: gabrieldelagarza@hotmail.com

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

1.7 Fecha de llenado (dd.mm.aaaa):| o | 3 |-l o | a4 || 2101|115

1. IDENTIFICACION DEL FONDO I

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

2.2 Siglas: FASSA

2.3 Dependencia (s) coordinadora (s) del fondo:_Secretaria de Salud

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

2.4 ¢ En qué afio comenzg a operar el fondo? 1191917

[1l. NORMATIVIDAD ‘

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

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

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

Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal. Ultima reforma. DOF 2 de Abril de 2013

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

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

Reglamento de La Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. DOF 12 de febrero de 2010
Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018. DOF. 20 de Mayo de 2013.
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4.1 Indique el presupuesto aprobado para el ejercicio fiscal

2014 ($):

4.2 Indique el presupuesto modificado del ejercicio fiscal

2014 ($):

V. PROGRAMAS DEL FONDO I

Enliste los programas que se ejecutan con los recursos del Fondo.

. Presupuesto
Dependencia y/o aprobado para Presupuesto
Nombre del programa. entidad Area responsable. P . p modificado del Observaciones
ejecutora. Gl ejercicio fiscal (2014)
: fiscal (2014). ’
Servicios de Subsecretaria de
Ndémina Salud de Administraciony | 2,098,312,868 $2,154,704,390.34
Tamaulipas Finanzas
Programa fortalecido
Servicios de Planeaciény para el desarrollo de
Fortalecer el papel rector . ., o
o Salud de Vinculacion 425,580 3,672,938.34 | la evaluacién y
de los servicios de salud . .
Tamaulipas Social control de la
dependencia.
Disefar y ejecutar Planes | Servicios de Recurso transferido
Infraestructura para atencion de
maestros de Salud de 5,033,350 361,243.81 . .
. . en Salud contingencias de
infraestructura en salud | Tamaulipas
salud.
Planes maestros de Servicios de Recurso transferido
. Infraestructura para atencion de
infraestructura en salud Salud de 910,586 72,362.50 . .
en Salud contingencias de
equipamiento Tamaulipas salud
Regulacidn juridico Servicios de
laboral (acuerdos, Salud de Area Juridica 159,127 393,906.99
convenios y contratos) Tamaulipas
) ) Servicios de
Asesoria (contraloria i
. Salud de Contraloria 78,262 182,525.52
institucional) .
Tamaulipas
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Actualizacion,

o Servicios de L Se transfirié el
distribucion y Estadistica e
e Salud de . 3,902,886 2,122,175.20 | recurso por
mantenimiento de . Informatica . )
Tamauhpas contlngenuas
sistemas de informacién
Desarrollo informatico . Recurso transferido
. Servicios de L,
para la prestacién de Estadistica e para atencién de
. . Salud de L. 1,146,992 118,041.37 . .
servicios (expediente . Informatica contingencias de
L. . Tamaulipas
clinico electrénico) salud.
Desarrollo Informatico . Recurso transferido
» Servicios de L,
para la Prestacion de Estadistica e para atencién de
. Salud de L 1,972,205 123,034.81 . .
Servicios(Red de voz y . Informatica contingencias de
Tamaulipas lud
datos) salud.
Desarrollo Informatico
. . Recurso transferido
mediante el Servicios de .
) ] Estadistica e para atencion de
equipamiento de todas Salud de L. 5,522,170 509,147.47 ) )
] ) Informatica contingencias de
las unidades prestadoras | Tamaulipas salud
de servicios
. Programa fortalecido
Servicios de . L, g
o L, Administracion y para cubrir gastos de
Administracién Central Salud de . 8,328,012 26,726,699.45 ,
) Finanzas operacidn (Gastos
Tamaulipas "
fijos)
.. Se fortalece el
Servicios de L,
» Planeaciény desarrollo del
Planeacion en Salud Salud de .. 685,081 1,982,449.17 | .
T i Evaluacién sistema de
amaulipas planeacion
.. Recurso transferido
Servicios de ..
» Planeaciény para atencion de
Evaluacion en Salud Salud de .. 423,195 36,982.93 . )
i Evaluacidon contingencias de
Tamaulipas
salud.
.. Recurso transferido
. ., . Servicios de . .,
Vinculaciéon Social y Vinculacion para atencion de
. Salud de . 2,532,723 1,365,412.03 . .
Participacion ciudadana . Social contingencias de
Tamaulipas

salud.
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. .. Servicios de Calidad y
Calidad y educacién en L,
lud Salud de Educacion en 114,180 443,524.06
salud.
Tamaulipas Salud
Escuelas certificadas Servicios de . . Recurso transferido
Primer nivel de para atencién de
como saludables y Salud de . 1,627,117 409,973.91 . .
. atencion contingencias de
seguras Tamaulipas salud
Salud Familiar Servicios de . . Recurso transferido
o Primer nivel de para atencion de
(Capacitacién a la Salud de o, 439,074 351,752.51 . )
atencion contingencias de
comunidad) Tamaulipas salud
Recurso transferido
, para atencion de
Estrategia de prevencién . . .
B Servicios de ) ) contingencias de
y promocion de la salud Primer nivel de salud
, . Salud de . 1,701,387 90,935.01 :
durante la linea de vida . atencién
L, L Tamaulipas
(capacitacion y difusién)
Estrategias de extension | Servicios de Pri vel d Recursto tré?Sondo
. N rimer nivel de para atencion de
de cobertura (auxiliares Salud de ., 2,242,092 366,000.00 . .
atencion contingencias de
de salud) Tamaulipas salud
N Atencién Médica Recurso tra.lt\sferldo
o, Servicios de L para atencion de
Cirugia extramuros Especializada Dr. . .
o Salud de ) 3,425,411 0.00 | contingencias de
deteccién ] Vicente
Tamaulipas i salud.
Herndndez
.. Recurso transferido
.. Servicios de .
Prevencién y control de Infanciay para atencion de
. Salud de . 530,932 152,572.64 . )
accidentes COEPRA . Adolescencia contingencias de
Tamaulipas salud
Atencion a victimas de Servicios de Recurso traf‘Sfendo
. . . Salud para atencion de
violencia familiar Salud de . 1,397,252 280,718.49 . .
. . Reproductiva contingencias de
tratamiento Tamaulipas salud
Programa vete sanoy . Recurso transferido
Servicios de . . i6n d
regresa sano salud d Primer nivel de 476597 47,815 20 para atencion de
alud de , ,815. ; ;
(capacitacién sectorial y . atencién contingencias de
Tamaulipas salud.

difusién)
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Recurso transferido

Perspectiva de género del | Servicios de
Salud para atencién de
sector salud Salud de . 212,323 68,730.00 . )
o T i Reproductiva contingencias de
(capacitacion) amaulipas calud.
- - N Servicios de Recurso transferido
Violencia familiar , sexual Salud para atencién de
. Salud de . 165,873 0.00 . )
y contra la mujer . Reproductiva contingencias de
Tamaulipas
salud.
. Servicios de Recurso transferido
Evitar embarazos no Salud para atencién de
Salud de . 6,620,596 2,088,329.72 . .
deseados y no planeados . Reproductiva contingencias de
Tamaulipas
salud.
Consejeria de hombresy | Servicios de salud Recurso tra.l?sfzndo
alu ara atencion de
mujeres en edad fértil Salud de . 1,027,890 40,333.20 P . .
, L . Reproductiva contingencias de
(asesoria y difusion) Tamaulipas
salud.
Atencion del parto en Servicios d Recursto tré?SfZ”do
. . L ervicios de ara atencion de
comunidades sin servicios Salud P . .
Salud de . 1,619,280 382,798.00 | contingencias de
de salud (parteras . Reproductiva
. Tamaulipas salud.
tradicionales)
By Servicios de Recurso transferido
Deteccion oportuna de Salud para atencioén de
) . . Salud de . 2,698,693 1,562,757.64 . )
cancer cérvico-uterino . Reproductiva contingencias de
Tamaulipas
salud.
3 Servicios de Recurso transferido
Deteccion oportuna de Salud para atencién de
) . Salud de . 2,549,552 1,463,757.48 ) )
cancer mamario ] Reproductiva contingencias de
Tamaulipas
salud.
Prevencion dela Servicios de Medici 0.00 | Recurso tranSondo
edicina ara atencion de
hiperplasia prostatica Salud de . 1,574,230 P . )
Preventiva contingencias de
benigna Tamaulipas
salud.
3 3 Servicios de 0.00 | Recurso transferido
Promocion de donacién ., L para atencion de
L Salud de Atencion Médica 137,143 . )
(difusién) . contingencias de
Tamaulipas
salud.
By Servicios de N 0.00 | Recurso transferido
Deteccion de Medicina para atencién de
L Salud de . 67,731 . )
padecimientos mentales . Preventiva contingencias de
Tamaulipas

salud.
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Recurso transferido

Servicios de .

L L Medicina para atencion de

Vigilancia de adicciones Salud de . 561,668 52,733.32 . )
. Preventiva contingencias de
Tamaulipas salud.
Vigilancia de la Servicios de Recurso transferido
L. , L. o para atencién de
transfusion sanguinea Salud de Atencion Médica 477,480 0.00 . )

L . contingencias de
(difusién ) Tamaulipas calud.
Certificacion de bancos Servicios de Recurso trarfoe”do

. ., L para atencion de
de sangre en unidades de | Salud de Atencion Médica 1,370,160 5,031.37 . .
. . contingencias de
segundo y tercer nivel Tamaulipas salud.
Servici Recurso transferido
ervicios de salud rencion d
ara atencion de
Atencion prenatal Salud de . 1,393,584 54,946.12 P . )
i Reproductiva contingencias de
Tamaulipas salud.
. Recurso transferido
Servicios de salud g
alu ara atencion de
Atencion a puérperas Salud de . 270,401 0.00 P . )
i Reproductiva contingencias de
Tamaulipas salud.
.. Recurso transferido
Servicios de salud rencin d
alu ara atencion de
Climaterio y menopausia | Salud de . 143,456 20,048.66 P . .
. Reproductiva contingencias de
Tamaulipas
salud.
., . Recurso transferido
Programa de vacunacién | Servicios de Infanci i d
nrancia ara atencion de
permanente (vacunacién |Salud de y . 13,295,883 12,322,904.27 P . .
i Adolescencia contingencias de
a menores) | Tamaulipas salud.
Se fortalecid para
cubrir la adquisicion
Programa de vacunacién | Servicios de . de insumos de
o Infanciay productos
permanente (vacunacion | Salud de . 3,321,611 7,121,335.51 |, )
. . Adolescencia inmunizantes para
a mujeres embarazadas) | Tamaulipas
complementar el
esquema de
vacunacion
.. Recurso transferido
Servicios de Infanci cencin d
nrancia ara atencion de
Fomento a la nutricion Salud de y . 581,435 287,048.07 P . .
. Adolescencia contingencias de
Tamaulipas

salud.
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Recurso transferido

Servicios de .
. . Infanciay para atencion de
Infancia y adolescencia Salud de . 2,904,490 1,604,153.20 . )
. Adolescencia contingencias de
Tamaulipas salud.
Atencion integral a la Servicios de . Recurso transferido
Infancia'y para atencion de
salud del adolescente Salud de . 771,288 13,780.80 . .
.. . Adolescencia contingencias de
jovenes saludables Tamaulipas salud
.. Recurso transferido
. - Servicios de .
Adolescencia (servicios Infanciay para atencién de
. Salud de . 732,573 995.08 . .
amigables) . Adolescencia contingencias de
Tamaulipas
salud.
Servici Recurso transferido
L ervicios de .
Consulta médica al Infanciay para atencién de
Salud de . 711,030 0.00 . .
adolescente . Adolescencia contingencias de
Tamaulipas
salud.
» Servicios de .
Deteccion y control de Medicina
) Salud de . 1,682,793 1,995,974.25
casos de Tuberculosis . Preventiva
Tamaulipas
.. Recurso transferido
., Servicios de .
Deteccidn y control de Medicina para atencion de
. Salud de . 3,948,584 0.00 . )
casos de Tuberculosis . Preventiva contingencias de
Tamaulipas
salud.
. Recurso transferido
. Servicios de .
Tratamiento de casos Medicina para atencion de
. Salud de . 2,018,138 0.00 . )
farmacoresistentes . Preventiva contingencias de
Tamaulipas
salud.
. Recurso transferido
Servicios de .
., Medicina para atencion de
Deteccion de lepra Salud de ) 164,106 26,287.64 . .
X Preventiva contlngenuas de
Tamaulipas salud.
.. Recurso transferido
o ) Servicios de
Vigilancia y control del . . i para atencién de
} Salud de Epidemiologia 1,027,205 411,552.93 . .
colera contlngenuas de
Tamaulipas
salud.
.. Recurso transferido
. Servicios de .
Tratamiento de enfermos Medicina para atencion de
Salud de . 1,115,850 5,393.94 . )
de lepra . Preventiva contingencias de
Tamaulipas

salud.
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. Recurso transferido
Servicios de
. , . . , para atencion de
Tratamiento (cdlera) Salud de Epidemiologia 936,694 482,432.95 . .
) contingencias de
Tamaulipas salud.
Este programa fue
i Servicios de . fortalecid
Prevencién de dengue Medicina ?r a,ec', o para
L. Salud de . 11,857,884 50,301,174.27 | disminuir los efectos
hemorragico . Preventiva ) )
Tamaulipas de la contingencia
por dengue
. Recurso transferido
» Servicios de o
Atencidn de dengue Medicina para atencién de
. Salud de . 344,201 0.00 . )
hemorragico . Preventiva contingencias de
Tamaulipas
salud.
Aplicacion de esquemas | Servicios de L.
-, s Medicina
de vacunacion antirrabica | Salud de . 5,394,506 5,638,440.64
. . Preventiva
a animales Tamaulipas
Deteccion y control de Servicios de . Recurso transferido
. Medicina para atencion de
personas agredidas por Salud de . 1,206,162 194,912.97 . .
Preventiva contingencias de
animales rabiosos Tamaulipas
salud.
Control de personas Servicios de .
. . Medicina
agredidas por animales Salud de ) 655,394 662,813.30
. . Preventiva
rabiosos Tamaulipas
Virus de la Servicios de . Recurso transferido
. L Medicina para atencion de
inmunodeficiencia Salud de . 2,625,220 1,107,325.88 . .
. Preventiva contingencias de
humana (VIH) Tamaulipas salud.
Monitoreo de carga viral . Recurso transferido
. Servicios de . L
y a casos en tratamiento salud d Medicina 1501 386 124.847.02 para atencion de
alud de ,501, ,847. : ;
anti- retroviral (TX-ARV) ) Preventiva contingencias de
) Tamaulipas salud.
(sida)
Prevencion diagndsticoy | Servicios de . Recurso transferido
. Medicina para atencion de
control de diabetes Salud de . 872,181 224,927.56 . )
X . Preventiva contingencias de
melitos Tamaulipas
salud.
.. Recurso transferido
p .. trol de | Servicios de Medici g
revencion y control de la edicina tencid
_ Ny contr salud de _ 525,070 207,564.06 | P 0 arenclon @e
hipertension arterial . Preventiva contingencias de
Tamaulipas salud
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Recurso transferido

Servicios de Medici o d
ediCina ara atencion de
Obesidad Salud de . 166,081 59,846.56 P . .
) Preventiva contingencias de
Tamaulipas salud.
Padecimientos crénico o Recurso transferido
. . . Servicios de . para atencion de
degenerativos (cirrosis Medicina . )
L. i Salud de ) 391,222 0.00 | contingencias de
hepatica y cancer . Preventiva lud
L Tamaulipas salud.
gastrico)
Servicios de Recurso transferido
Control de la Medicina para atencién de
. ., . Salud de . 1,319,912 6,443.00 . .
Hipertensidn arterial i Preventiva contingencias de
Tamaulipas salud.
Servicios de Recurso transferido
Atencion del Medicina para atencién de
L Salud de . 570,900 0.00 . )
envejecimiento i Preventiva contingencias de
Tamaulipas salud.
., . Servicios de
Atencion de urgencias . . ,
. Salud de Epidemiologia 381,777 1,082,911.26
(estudio de brotes) .
Tamaulipas
Servicios de Recurso transferido
tencion d
Atencion de desastres Salud de Epidemiologia 172,101 0.00 para.a enc',on €
) contingencias de
Tamaulipas salud.
Servicios de Recurso transferido
Salud bucal del preescolar Primer nivel de para atencion de
Salud de . 1,318,223 343,699.34 . )
y escolar T i atencién contingencias de
amaulipas salud.
Servicios de Recurso transferido
Semanas nacionales de Primer nivel de para atencion de
Salud de .. 695,460 66,479.68 ) )
salud bucal . atencién contingencias de
Tamaulipas salud.
Servicios de Recurso transferido
Atencion odontoldgica Primer nivel de para atencién de
] Salud de . 751,512 597,444.12 . .
curativa i atencién contingencias de
Tamaulipas salud.
L . . s Servicios de
Vigilancia epidemioldgica . . .
. Salud de Epidemiologia 633,180 1,166,638.76
activa del dengue .
Tamaulipas
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Vigilancia epidemioldgica

Recurso transferido

. Servicios de
activa de enfermedades . . , para atencién de
] Salud de Epidemiologia 325,567 62,429.30 . .
prevenibles por . contingencias de
L, Tamaulipas
vacunacion salud.
Estudios
epidemiolégicos de Servicios de Recurso transferido
. . . , tencién d
casos y defunciones | Salud de Epidemiologia 306,210 136,012.86 | P12 eneion @€
; L . contingencias de
por cancer cérvico- Tamaulipas salud.
uterino
Estudios Servicios de Recurso transferido
. s s . . , tencion d
epidemiolégicosde | Salud de Epidemiologia 228,360 100,000.00 | P28 "eneion 4
contingencias de
defunciones SEED Tamaulipas salud.
Estudios Servicios de Recurso transferido
. s e . . , tencién d
epidemiolégicos de Salud de Epidemiologia 285,450 1,460.00 | P3"@ tencion de
contingencias de
EDAS e IRAS Tamaulipas salud.
Operacién de sistemas | Servicios de Recurso transferido
. .. . . , tencién d
de informacion Salud de Epidemiologia 204,335 139,698.80 | Pr2 eneion 9
contingencias de
epidemioldgica Tamaulipas salud.
Estudio epidemioldgico | Servicios de Recurso transferido
.. . . , tencién d
de viajeros Salud de Epidemiologia 391,639 139,183.28 | P22 encion 4
contlngenuas de
internacionales Tamaulipas salud.
» Servicios de
Evaluaciény
o o Salud de 971,749 1,151,665.85
autorizacion sanitaria .
Tamaulipas
Evid ] (Tisis d Servicios de Recurso transferido
videncia y analisis de tencién d
, y Salud de 703,302 486,569.67 | Po o encon @e
riesgo . contingencias de
Tamaulipas calud.
Controly fomento ici Recurso transferido
itario d Servicios de
sanitario de tencién d
i Salud de 160,371 65,596.66 | "o o conge
establecimientos . contingencias de
Tamaulipas salud.

(verificacion)
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Monitoreo y deteccidn | Servicios de Recurso transferido
. tencion d
de emergencias Salud de 264,792 32,153.95 para. enCIo.n e
contingencias de
sanitarias Tamaulipas salud.
Diagndstico y ici Recurso transferido
; . Servicios de
referencia tencién d
o Salud de 2,189,038 1,200,729.50 | P2ré "encion 4e
epidemioldgico T i contingencias de
amaulipas
estudios P salud.
Diagndstico y Servicios de Recurso transferido
. I tencion d
referencia sanitaria Salud de 1,449,204 199,405.01 para tencion de
contingencias de
estudios Tamaulipas salud.
. Comisién
. Servicios de
Comisidn estatal de Estatal de
L L Salud de L 59,079 121,815.07
arbitraje médico ] Arbitraje
Tamaulipas .
Médico
Sist indi lidad Servicios de Calidad y Recurso transferido
istema indica, calida L, tenciénd
, Salud de Educacidén en 163,642 41,399.52 para tencion @e
y enfermeria . contingencias de
Tamaulipas Salud salud.
Calidatel Servicios de | Calidady Recurso transferido
. L. ., tencién d
(implementacion del Salud de Educacién en 127,362 0.00 | PoT@ fencion @e
contlngenuas de
sistema en unidades) |Tamaulipas Salud salud.
Acreditacion de Servicios de | Calidady Recurso transferido
. . ., para tencién de
unidades de primer Salud de Educacidén en 1,469,115 47,394.47 . :
contlngenuas de
nivel de atencién Tamaulipas Salud salud.
Certificacién y/ o Servicios de | Calidady Recurso transferido
e ., tencién d
acreditacion de Salud de Educacion en 2,536,874 109,167.17 | Por@ tencion de
contingencias de
hospitales Tamaulipas Salud salud.
Atencion integralala | Servicios de infanci Recurso transferido
nfancia tenciénd
salud de las personas Salud de y ) 228,360 213,446.81 para_ enc'o,n €
. . . Adolescencia contingencias de
con discapacidad Tamaulipas salud.
Atencién medica Servicios de Primer nivel de Recurso tfénssefido
ambulatoria (PEAC)  |Salud de . 3,512,604 407,849.88 | Para tenaon de
. . . atencion contingencias de
visitas Tamaulipas salud.
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Fortalecimiento de la

Recurso transferido

) . Servicios de ) )
capacidad resolutiva Primer nivel de para fortalecer la
. . Salud de o, 36,783,884 22,684,654.42 L
del primer nivel de . atencion operacion de los
atencion Tamaulipas servicios
c ta ext Servicios de | Desarrollo de Recurso transferido
onsulta externa, ) tencién d
- N Salud de Sistemas 2,589,810 893,607.20 | P2 encion e
medicina familiar . } . contingencias de
Tamaulipas Hospitalarios salud.
Servicios de | Desarrollo de isici6
Atencidn hospitalaria _ Adquisicion de
(i L Salud de Sistemas 36,745,308 68,350,946.95 | insumos para la
médico - quirurgica - N
a & Tamaulipas Hospitalarios atencion hospitalaria
Consulta externa, Servicios de | Desarrollo de Recurso transferido
., . . . para tencion de
atencién hospitalaria Salud de Sistemas 18,480,343 1,986,672.46 ) :
contlngenuas de
especializada Tamaulipas Hospitalarios salud.
Consulta externa, )
tencién hosoitalari Servicios de | Desarrollo de Recurso transferido
atencidn hospitalaria i tencién d
o i p ] Salud de Sistemas 2,637,518 70,364.83 para, enuo,n €
médico quirdrgico T i Hospitalari contingencias de
amaulipas ospitalarios
especializada P P salud.
Adquisicién de
Asistencia social a Serviciosde | Coord. de insumos para la
grupos vulnerables de | Salud de Atencién 12,593,052 16,118,799.61 | atencidn de la salud
la poblacién Tamaulipas | Ciudadana de la poblacion

vulnerable.
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Anexo II: Objetivos Estratégicos de la Dependencia y/o Entidad.
Objetivo general

Mejorar la salud de los tamaulipecos, con prioridad en grupos vulnerables, nifios,
adolescentes, mujeres y adultos mayores, con una vision integral para su
desarrollo fisico metal y social, con énfasis en la prevencion, promocion de la
salud y cobertura universal de servicios de salud, accesibles, de calidad,
resolutivos y modernos, que favorezcan la eficiencia humana y aumenten la

expectativa de vida.

Objetivos especificos
e Cobertura universal de servicios de salud.
e Fortalecimiento de la infraestructura, el personal y la medicina de familia
con atencion integral oportuna y humanitaria.
e Prevencion y promocion con entornos saludables.
e Atencion médica especializada con eficiencia, calidad y trato humano.
e Modernizacion de los servicios de salud.
e Dar impulso a la investigacion médica y la innovacién de procedimientos y

tecnologia.
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Anexo lllI: Entrevistas y/o talleres realizados.

Se realizd el cuestionario de 100 preguntas de acuerdo al Modelo de

términos de referencia para la evaluacion de consistencia y resultados.
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Anexo IV: Instrumentos de recoleccién de informacion.

Se efectuaron entrevistas directamente con los titulares de las areas involucradas
e informacion proporcionada por cada uno de ellos, adicionalmente se

complementé con datos recabados de las paginas de internet.
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Anexo V: Base de datos de gabinete utilizadas para el analisis en formato
electrénico.

No aplica.
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