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En este Informe se describen los principales resultados obtenidos de la Evaluacion Especifica
de Desempefio realizada al Programa de Atencién a la Salud y Medicamentos para la
Poblacién sin Seguridad Social Laboral, respecto del . Para su elaboracion,
la evaluacién considerd lo establecido en el Modelo de Términos de Referencia vigentes para
la Evaluacion Especifica de Desempefio vigentes y emitidos por el Consejo Nacional de
Evaluacibn de Ila Politica de Desarrollo Social, Coneval, (disponibles en
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/MDE/Paginas/evaluacion especifica desempeno.a
spx; asi como lo seflalado en los Lineamientos Generales para la Evaluacién de los Programas
Presupuestarios de la Administracion Publica Estatal y el Sistema Estatal de Evaluacion del
Desempeio, publicados en el Periédico Oficial del Estado de Tamaulipas.

Asimismo, considera para en su analisis lo sefialado en la estrategia de Presupuesto Basado
en Resultados operante en la entidad federativa de acuerdo con lo establecido en:

La Ley de Gasto Publico del Estado de Tamaulipas (Gltima reforma del 5 de abril de 2018,
publicada en el Periédico Oficial del Estado)

Los Criterios para la incorporacion de la estrategia del Presupuesto Basado en Resultados
en el Estado de Tamaulipas (publicados en el Periédico Oficial del Estado el 3 de agosto
de 2018, conforme a su ultima publicacién actualizada el 26 de noviembre de 2019)

Lineamientos para la actualizacién de metas, mejora, calendarizacion y seguimiento de
la Matriz de Indicadores para Resultados de los Programas presupuestarios 2019 que
aplicaron al Programa presupuestario durante aquel ejercicio fiscal, que es el sujeto a
evaluacion.

Por Ultimo, es de mencionar que esta evaluacion se realiza en el marco de lo estipulado en el
numeral 13 del Programa Anual de Evaluacion para el Ejercicio Fiscal 2020 (PAE) aprobado por
el Gobierno del Estado de Tamaulipas; donde se sefiala que su fin es “valorar en forma sintética
el desempefio de los Programas, mediante el analisis de su desempefio”, como parte de las
acciones de la Contraloria Gubernamental del Estado de Tamaulipas en la puesta en marcha
del Sistema de Evaluacion del Desempefio Gubernamental.
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Objetivo general

Valorar el desempefio del

, con base en la informaciéon
entregada por las unidades responsables de su administracién y las unidades de evaluacion
de las dependencias o entidades, a fin de generar informacioén relevante que contribuya a la
la toma de decisiones orientada a su fortalecimiento y al mas eficaz alcance de sus resultados.

Objetivos especificos

Reportar los resultados y productos del Programa, mediante el analisis de los indicadores
de resultados, de los indicadores de servicios y gestion, asi como los hallazgos relevantes
derivados de las evaluaciones externas y otros documentos del Programa.

Analizar el avance de las metas de los indicadores de la Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR) en 2019 logrados por el Programa, respecto de afios anteriores y en
relacion con las metas establecidas.

Identificar los principales Aspectos Susceptibles de Mejora derivados de las evaluaciones
externas realizadas y revisar el avance logrado en su atencion.

Analizar la evoluciéon de la cobertura y el presupuesto del Programa.

Identificar las principales fortalezas, retos y amenazas del Programa, a fin de formular
recomendaciones orientadas a fortalecer su desempefio.
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La evaluacion se realiz6 atendiendo a la metodologia establecida en el Modelo de Términos
de Referencia para la Evaluacién Especifica de Desempefio (TdR) vigentes y emitidos por el
Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social;, asi como a los demas
criterios y parametros establecidos para tal efecto por el Gobierno del Estado de Tamaulipas
respecto de la adopciéon del enfoque de en la entidad
federativa (véase el texto en la Introduccion). Dicha metodologia sefiala que las tematicas a
valorar -y, por tanto, el contenido a desarrollar en este informe- es el siguiente:

La valoraciéon sobre resultados finales se realiza
analizando dos elementos, los impactos Pp y el avance en logrado en sus indicadores
de gestion y resultados. Esto, atendiendo a estos criterios:

Impactos.- Se describen los impactos del Programa con base en los hallazgos
encontrados en las evaluaciones externas realizadas previamente.

Avance en indicadores de gestion y resultados.- Se valora el avance logrado por
los indicadores de Fin y Propdsito de la MIR del Programa en 2019; seleccionando
para ello un maximo de cinco indicadores de resultados que mejor expliquen el nivel
de objetivos del Programa y considerando los criterios establecidos en la
Metodologia de Marco Logico. Asimismo, se realiza un analisis del avance de los
indicadores (y sus metas) de la MIR en 2019 en comparacion con el obtenido en
afos anteriores.

La valoracion sobre los bienes y servicios que otorga el Programa se realiza
con base en la seleccién de maximo cinco indicadores de Componentes de la MIR
gue mejor expliquen el nivel de objetivos del Programa y considerando los criterios
establecidos en la Metodologia de Marco Légico.

Se describe el indicador del programa sectorial (estatal
y federal) al que se encuentra vinculado el Pp y, por tanto, al que contribuye con el
logro de sus objetivos. Para ello, se incluyen los datos generales del indicador sectorial
y sus metas.

Se reportan los Aspectos
Susceptibles de Mejora del Programa (ASM) vigentes, conforme a lo sefialado en los
documentos de trabajo o institucionales que se emplean como instrumentos de
seguimiento. Se incluyen las acciones emprendidas por el Programa para su atencion,
asi como el avance logrado a octubre de 2020 en tales acciones. Se revisa, por ultimo,
el porcentaje de atencidon de ASM obtenido en ejercicios fiscales anteriores.
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Se analiza y valora la cobertura del Programa, considerando
para ello las definiciones y métodos de cuantificacidn de sus poblaciones o areas de
enfoque (potencial, objetivo y atendida).

Con base en los resultados obtenidos del desarrollo de cada tema, se elaboré una
valoracion global del desempefio del Programa y se resaltaron sus principales resultados,
fortalezas y retos; junto con recomendaciones puntuales, viables y precisas orientadas a la
atencion de las areas de oportunidad identificadas. En el apartado “V. Conclusiones” de
este Informe, también se muestran los principales cambios que sufrié el Pp en 2020, como
complemento a la informacién valorada sobre el desempefio del Pp en 2019. Asimismo, se
presenta un andalisis sobre la evolucion del presupuesto del Pp en los ultimos tres ejercicios
fiscales previos. El documento cierra con una valoracion de las necesidades y la calidad de
la informacion utilizada durante la evaluacion; misma que se acomparfa de un conjunto de
recomendaciones relacionadas con el tipo de documentos a generar para enriquecer la
informacioén disponible sobre el Pp.

La técnica utilizada para recopilar y valorar la informacién necesaria para el desarrollo de la
evaluacion fue el Esta se refiere al conjunto de actividades que involucra
el acopio, la organizacién y la valoracion de informaciébn concentrada en registros
administrativos, bases de datos, evaluaciones internas y/o externas y documentacion publica,
siguiendo los criterios de relevancia, credibilidad y exactitud, a saber:

ldentificar la informacién necesaria, los tipos de fuentes de informacion y el
propo6sito de cada una de ellas, para determinar si es relevante o no para el desarrollo
de la evaluacion.

Documentos escritos o digitales (como una base de datos) deben tener los
elementos esenciales que permitan determinar la credibiidad, como son: titulo del
documento, nombre del area o de la persona que elabora y su cargo, fecha de
publicacién o elaboracién, entre otros. Por otro lado, la informacién que se encuentre en
internet debe provenir de portales oficiales del Gobierno del Estado de Tamaulipas, por
lo que, en caso de retornar algiin documento de esta indole, se debera citar su fuente.

Verificar que la informacioén sea la correcta, es decir, que la proporcionada o
consultada corresponda al tema solicitado, al ejercicio fiscal en cuestiéon, el Programa a
evaluar, entre otros.

La informacion considerada para el desarrollo de la evaluacién fue la proporcionada por la
Unidad Administrativa responsable del Programa, tal y como lo establecen los TdR en la pagina
15. Esta fue validada (ademéas de empleando los criterios previamente descritos) mediante su
corroboracién con lo publicado tanto en los portales de obligaciones de transparencia
estatales (y federales, cuando asi correspondid), como en sitios de datos abiertos oficiales
(especificamente: ). La referencia precisa a
todos los documentos empleados en esta evaluacidn puede consultarse en el apartado “VI.
Fuentes de Informacién” al final del Informe.
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1. DATOS GENERALES

Nombre del Pp: Programa de Atencidén a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la
Poblacién sin Seguridad Laboral

Modalidad y Clave presupuestaria: U- Otros subsidios, U013
Unidad administrativa del Programa: Secretaria de Salud del Estado de Tamaulipas

Unidad responsable del Programa: Direccidon General de Planeacién y Desarrollo en
Salud, O.P.D Servicios de Salud de Tamaulipas

Afo de inicio de operaciones: 2019, sustituye al Pp S072 “PROSPERA: Programa de
Inclusiéon Social”, de acuerdo con lo establecido en el Noveno Transitorio del Presupuesto
de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2019.

Presupuesto: $106,602,780.01 (Federal ministrado, ejercicio fiscal 2019)

Alineacién con los objetivos de planeacién estratégica:

Eje 2. Politica Social
Linea de accion: “Instituto Nacional de Salud para el Bienestar”

Obijetivo Prioritario 1. Acceso efectivo universal y gratuito: “Garantizar el acceso
efectivo, universal y gratuito a los servicios de salud, para las personas no afiliadas al
IMSS o al ISSSTE, en especial a grupos en situacion de vulnerabilidad marginaciéon o
discriminacién.”

Estrategias: 1.linstituto de Salud para el Bienestar, 1.2 Servicios de salud vy
medicamentos gratuitos, 1.3 Programa de atencién universal, 1.4 Atencién
especializada para poblacién no derechohabiente y 1.5 Enfoque comunitario

Eje Bienestar Social
Tema Salud



SECRETARIA
DE SALUD

Objetivo: “Mejorar la atencién y prevencion de los problemas de salubridad mas
importantes y establecer un sistema de salud moderno, con tecnologias de
vanguardia y una cultura de la calidad.”

Estrategia: “Consolidar un sistema de saludo con un enfoque universal, equitativo,
resolutivo, eficiente, participativo y solidario que garantice la cobertura universal
con altos estandares de calidad en la prestacion de los servicios de salud y con
suficiencia en el abastecimiento de material, equipo y medicamentos.”

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

Eje estratégico 2. Modelo de atencion
Programa estratégico 2. Definir un modelo de atenciéon adaptado a las necesidades
de toda la poblacién
Linea de accién 2. Establecer modelos de atencién que permitan asegurar la
cobertura a toda la poblacién.
Objetivo: “Reforzar los recursos de atencion en aquellas zonas donde existan
mayores dificultades para el acceso a la atencién médica”

Eje estratégico 2. Modelo de atencion
Programa estratégico 3. Favorecer la adopciéon del Modelo de Atencién Integral en
Tamaulipas
Linea de accion 4. Favorecer el desarrollo de un modelo de atencidon de caracter
universal
Objetivo: Alcanzar acuerdos institucionales entre las diferentes instituciones y la
Secretaria de Salud para la atenciéon médica de los pacientes cualquiera que sea
su afiliacion; asimismo, establecer las condiciones de atencidén para las personas
gue no tengan derechohabiencia

Objetivo general del Pp: “Garantizar el acceso y continuidad en la prestacion de servicios
de salud con calidad que demanda la poblacién en condiciones de vulnerabilidad y sin
seguridad social, preferentemente en regiones, municipios y localidades con bajo indice
de Desarrollo Humano (en adelante IDH) y de alta o muy alta marginacion, a través del
fortalecimiento de las redes de servicios de salud del primer nivel de atencién y de
hospitales comunitarios de los Servicios de Salud en las 32 entidades federativas,
incluyendo a los Centros Regionales de Desarrollo Infantil y Estimulacién Temprana (en
adelante CEREDI).” (Antecedente VI, del Convenio de colaboracién en materia de
transferencia de recursos presupuestarios federales con el caracter de subsidios para la
operacion del Programa de Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la
Poblacién sin Seguridad Laboral, celebrado entre el Ejecutivo Federal, por conducto de
la Secretaria de Salud y el Gobierno del Estado de Tamaulipas, el 28 de junio de 2019).
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Objetivo especifico: “Garantizar el acceso y continuidad en la prestacion de servicios de
salud que demanda la poblacién en condiciones de vulnerabilidad y sin seguridad social,
a través de las redes de servicios de salud del primer nivel de atencion, de los hospitales
comunitarios de los Servicios de Salud, de los CEREDI y de las unidades del IMSS Bienestar”
(Criterios de Operacién del Programa de Atencidon a la Salud y Medicamentos Gratuitos
para la Poblacién sin Seguridad Social Laboral para el ejercicio fiscal 2019, Titulo Uno
“Disposiciones Generales”, Capitulo 1 “Del Objetivo de Programa”, Tercer Parrafo “Del
Objetivo Especifico” - Subsecretaria de Integracion y Desarrollo de Sector Salud del
Gobierno Federal)

Resumen narrativo de la MIR: El Pp evaluado no cuenta con una Matriz de Indicadores
para Resultados; sin embargo, mide sus avances con base en tres indicadores de
desempefio, establecidos en el apartado Anexo 6 “Indicadores de Unidades Médicas de
Recursos Apoyados con el Programa” del citado Convenio de colaboracién en materia
de transferencia de recursos presupuestarios federales con el caracter de subsidios para
la operacioén del Programa de Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la
Poblacién sin Seguridad Laboral que norma su operacion. Estos indicadores son:
Porcentaje de recurso transferido, 2) Porcentaje de recurso ejercido y 3) Porcentaje de
cobertura de plazas vacantes.
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2. RESULTADOS/PRODUCTOS

El Programa de Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacién sin Seguridad
Laboral esta a cargo de la O.P.D Servicios de Salud de Tamaulipas. Inicié operaciones en 2019
(sustituyendo al Pp S072 “PROSPERA: Programa de Inclusion Social”) con el objetivo principal
de “garantizar el acceso y continuidad en la prestacion de servicios de salud con calidad que
demanda la poblacién en condiciones de vulnerabiidad y sin seguridad social,
preferentemente en regiones, municipios y localidades con bajo indice de Desarrollo Humano
(en adelante IDH) y de alta o muy alta marginacion, a través del fortalecimiento de las redes
de servicios de salud del primer nivel de atencién y de hospitales comunitarios de los Servicios
de Salud en las 32 entidades federativas, incluyendo a los Centros Regionales de Desarrollo
Infantil y Estimulaciéon Temprana (en adelante CEREDD”!. Y con el objetivo especifico de
“Garantizar el acceso y continuidad en la prestacidn de servicios de salud que demanda la
poblacién en condiciones de vulnerabilidad y sin seguridad social, a través de las redes de
servicios de salud del primer nivel de atencién, de los hospitales comunitarios de los Servicios
de Salud, de los CEREDI y de las unidades del IMSS Bienestar.”?

En tal razdn, la poblaciéon objetivo del Pp (en 2019) fueron “personas que se encuentren
preferentemente en regiones, municipios y localidades con bajo IDH, y de alta o muy alta
marginacion, que acuden a las redes de servicios de salud de primer nivel de atencién, a los
hospitales comunitarios de los Servicios de Salud, a los CEREDI y a las unidades del IMSS Bienestar
gue brindan servicio a la poblacién en condiciones de vulnerabilidad y sin seguridad socials.

Los principales bienes y servicios que entrega son: 1) Remuneraciones al personal de caracter
transitorio, 2) Adquisicion de productos quimicos, farmacéuticos y de laboratorio, 3) Adquisicion
de combustibles, lubricantes y aditivos, 4) Servicios de instalacion, reparaciéon, mantenimiento
y conservacion, 5) Servicios de traslado y viaticos, 6) Equipo e instrumental médico y de
laboratorio y 7) Obra publica en terrenos propios. Estos bienes y servicios corresponden con las
partidas y objetos de gasto a los que debe sujetarse el ejercicio de los recursos del Pp, segun
lo establecido en los Criterios de Operacion del Programa de Atencién a la Salud y
Medicamentos Gratuitos para la Poblacién sin Seguridad Social Laboral para el ejercicio fiscal
2019 elaborados por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo de Sector Salud del Gobierno

1 Antecedentes VI, del Convenio Especifico de Colaboraciéon en materia de transferencia de recursos presupuestarios federales
con el caracter de subsidios para la operacion del Programa de Atencion a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacion
sin Seguridad Laboral que celebran el Ejecutivo Federal, celebrado entre el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Salud y Gobierno del Estado de Tamaulipas, el 28 de junio de 2019.

2 Criterios de Operacion del Programa de Atencion a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacion sin Seguridad Social
Laboral para el ejercicio fiscal 2019, Titulo Uno “Disposiciones Generales”, Capitulo 1 “Del Objetivo de Programa”, Tercer Parrafo
“Del Objetivo Especifico”, elaborados por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo de Sector Salud del Gobierno Federal.

3 Criterios de Operacion del Programa de Atencion a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacion sin Seguridad Social
Laboral para el ejercicio fiscal 2019, Titulo Uno “Disposiciones Generales”, Capitulo 1 “Del Objetivo de Programa”, Cuarto Parrafo
“Poblacion objetivo”, elaborados por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo de Sector Salud del Gobierno Federal.
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Federal. Tales Criterios sefialan que dichas acciones deben realizarse en los a) Centros de salud,
rurales o urbanos, localizados en municipios con bajo IDH o localidades a alta o muy alta
marginacion, b) Hospitales comunitarios o integrales localizados en municipios con bajo IDH o
localidades a alta o muy alta marginacioén, c) Unidades fijas y moéviles del IMSS Bienestar y d)
Centros Regionales de Desarrollo Infantil y Estimulacion Temprana; los cuales integran la red de
servicios de salud de primer nivel de atencién que brindan atencién médica a la poblacién
objetivo del Pp.

El Pp se encuentra alineado tanto a temas, ejes, objetivos y lineas de accién de la planeacién
estratégica nacional, como estatal (establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo 2019- 2024,
el Plan Estatal de Desarrollo 2016 — 2022 y los Programas Sectoriales de Salud federal y estatal
correspondientes); al tiempo que permite hacer exigible lo relacionado con el derecho
humano a la salud establecido en el articulo 4 de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos
Mexicanos. De igual manera, sus acciones contribuyen al alcance nacional del Objetivo de
Desarrollo Sostenible 3. “Salud y bienestar” establecidas por la Organizacién de las Naciones
Unidas, mediante el logro de la meta “Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular
la proteccidn contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad
y el acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequiblesy de calidad para todos.”

La fuente principal de financiamiento del Pp son recursos federales, con caracter de subsidio
(registrados en la partida del Capitulo 4000 del Clasificador por Objeto del Gasto) que se
transfieren a las Entidades Federativas para ser ejercidos con base en la normatividad
aplicable. Para el ejercicio fiscal 2019, éstos ascendieron a $106,602,780.01 (presupuesto
modificado), de los cuales se ejercieron o comprometieron al cierre del ejercicio fiscal
$98,391,392.45 (lo que da un indicador de eficiencia en el ejercicio del gasto* equivalente al
92.29%).

De ahi que los principales documentos normativos del Programa sean el Convenio especifico
de Colaboracion en materia de transferencia de recursos presupuestarios federales con el
caracter de subsidio, para la operaciéon del Programa Atenciéon a la Salud y Medicamentos
Gratuitos para a Poblacién Sin seguridad Social Laboral (y sus Anexos), junto con los Criterios
de Operacion del Programa de Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la
Poblacién sin Seguridad Social Laboral para el ejercicio fiscal 2019 elaborados por la
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo de Sector Salud del Gobierno Federal. En este altimo,
se establecen, principalmente, los objetivos generales y especificos del Pp, la poblacion
objetivo, los criterios de elegibilidad y las partidas y objetos del gasto autorizados, junto con las
pautas de transparencia y rendiciéon de cuentas para dar seguimiento a la aplicacién de los
recursos del Pp. En el ambito estatal, no existen criterios, reglas de operacioén o lineamientos
gue regulen la puesta en marcha del Pp.

De acuerdo con los citados Criterios, la mecanica de operacion del Pp es la siguiente: 1) Las
entidades federativas, mediante sus Secretarias de Salud (y, en su caso, del IMSS Bienestar)

4 En términos de lo establecido en el articulo 2° BIS, fraccion XVI de la Ley de Gasto Publico del Estado de Tamaulipas.
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presentan a la Direccién General de Planeacion y Desarrollo en Salud de la Secretaria de Salud
del Gobierno Federal (DGPLADES) una solicitud donde sefalan sus necesidades materia de
recursos humanos, medicamentos, insumos médicos, equipamiento e infraestructura en las
clinicas y unidades hospitalarias; las cuales requieren ser solventadas mediante el subsidio para
la atenciéon de la poblacidn objetivo del Pp. 2) La DGPLADES revisa dichas solicitudes y, una
vez que ha aprobado / ajustado los montos presupuestarios correspondientes, notifica a las
entidades federativas. Esto se formaliza en Convenios Especificos de Colaboracion. 3) Las
entidades federativas ejercen los recursos conforme a lo programado y acordado en tales
Convenios (y apegandose a las partidas de gasto establecidas en los Criterios); al tiempo que
reportan los avances presupuestales a la DGPLADES de forma mensual. 4) Al cierre del ejercicio
fiscal, los recursos asignados que no son aplicados son reintegrados a la Tesoreria de la
Federacion.

Diagrama 1. Mecanica de operacion del Programa de Atencion a la Salud y Medicamentos para la Poblacion sin
Seguridad Social Laboral

1. Las entidades federativas presentan a la
DGPLADES (Federal) una solicitud donde
sefialan sus necesidades materia de
recursos humanos, medicamentos, insumos
médicos, equipamiento e infraestructura
en las clinicas y unidades hospitalarias a ser
solventadas mediante los recursos del Pp.

5. Al cierre del ejercicio fiscal, los 2. La DGPLADES revisa las
recursos asignados que no son solicitudes, asigna presupuestos y
aplicados son reintegrados a la notifica a las entidades

Tesoreria de la Federacion. federativas los montos y criterios

de gasto autorizados.

\ 7

4. Las entidades federativas 3. Los montos asignados y los
ejercen los recursos conforme a criterios de gasto se formalizan
lo establecido en el Convenio de en un Convenio de
Colaboracion; al tiempo que Colaboracioén entre el Gobierno
reportan mensualmente a la Federal y las etidades
DGPLADES este avance. federativas.

Fuente: Elaboracioén propia con base en los Criterios de Operacioén del Programa de Atenciéon a la Salud y
Medicamentos Gratuitos para la Poblacion sin Seguridad Social Laboral para el ejercicio fiscal 2019 elaborados
por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo de Sector Salud del Gobierno Federal.

De ahi que tales Criterios establezcan entre los criterios de elegibilidad de los sujetos de apoyo
del Pp, que “Las unidades médicas de las redes de servicios de salud del primer nivel de
atencion y de hospitales comunitarios de los Servicios de Salud en las 32 entidades federativas,
incluyendo los CEREDI y a las unidades del IMMS Bienestar”, se encuentren constituidas como:
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Centros de salud, rurales o urbanos, localizados en municipios con bajo IDH o localidades
de alta o muy alta marginacion.

Hospitales comunitarios o integrales ubicados en municipios con bajo IDH o localidades
de alta o muy alta marginacion.

Unidades fijas y moéviles del IMSS Bienestar

Centros Regionales de Desarrollo Infantil y Estimulacién Temprana

Unidades médicas que fortalezcan las redes de servicios de salud de primer nivel de
atencion y hospitales comunitarios, distintas a las apoyadas en la estrategia de
“Dignificacion de Unidades Meédicas” que considera equipo, conservacion y
mantenimiento de obra, validadas en el programa de gasto del Convenio Especifico de
Colaboracion original, respecto de los recursos presupuestales considerados en el parrafo
cuarto, numeral sexto, de los Criterios.

Por ultimo, es de mencionar que el Pp no cuenta con un documento diagndstico propio
(debido a que es de reciente creacioén), sino que para la identificaciéon de las necesidades
gue dan forma a las solicitudes de apoyo ante la DGPLADES se apega a los descrito en el
Diagndéstico de Salud Estatal 2019; el cual fue elaborado para dar sustento a todos los
programas que operan en el sector salud estatal, de acuerdo con lo sefialado por la Entidad
responsable del Pp. El Programa tampoco cuenta con MIR, sino que da seguimiento a sus
acciones con base en tres indicadores de desempefio establecidos en el Anexo 6 del citado
Convenio Especifico de Colaboraciéon. Tales indicadores son Porcentaje de recurso
transferido, b) Porcentaje de recurso ejercido y ¢) Porcentaje de cobertura de plazas vacantes
y constituyen, por tanto, la fuente de informacién principal de esta evaluacion; la cual, es
importante mencionar, es la primera que se realiza al Programa.
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A continuacion, se describen los indicadores de los Programas Sectoriales de Salud federal y
estatal a los cuales se encuentra vinculado el Pp y contribuye a su logro, mediante las acciones
gue realiza.

Obijetivo Prioritario 1. Acceso efectivo universal y gratuito: “Garantizar el acceso efectivo,
universal y gratuito a los servicios de salud, para las personas no afiliadas al IMSS o al ISSSTE,
en especial a grupos en situacion de vulnerabilidad marginacién o discriminaciéon.”
Estrategias: 1.1lInstituto de Salud para el Bienestar, 1.2 Servicios de salud y medicamentos
gratuitos, 1.3 Programa de atencioén universal, 1.4 Atencion especializada para poblacion
no derechohabiente y 1.5 Enfoque comunitario

Indicador 1
Nombre Indicador sectorial: Porcentaje de poblacibn con carencia por acceso a los
servicios de salud y/o que presenta alguna barrera para acceder al mismo: geogréafica,
econdémica, cultural, entre otras
Descripcion o definiciéon: El indicador mide la proporciéon de poblacién que presenta
alguna barrera econdmica, geografica o cultural para acceder a los servicios de salud
con respecto al total de la poblacion.
Dimension: Eficacia
Unidad de medida: Porcentaje
Periodicidad o frecuencia de medicién: Bianual
Avance del indicador sectorial 2019: Dado que el Programa Sectorial tiene vigencia a
partir del afio 2020, aun no se han reportado avances en el indicador. El primer avance,
correspondiente al afio 2020, estara disponible en julio de 2021.
Meta del indicador sectorial 2024: 0% (El Programa Sectorial de Salud Federal 2019 - 2024
no establece meta para este indicador)

Indicador 2
Nombre Indicador sectorial: Porcentaje de surtimiento completo de recetas.
Descripcion o definicion: El indicador se enfoca a mejorar la gestion de los recursos del
gobierno federal en materia de salud. Mide de forma indirecta la eficiencia en todo el
proceso de dotacién de medicamentos a la poblacién, garantizando con ello el
surtimiento completo de recetas médicas.
Dimension: Eficiencia
Unidad de medida: Porcentaje
Periodicidad o frecuencia de medicién: Bianual
Avance del indicador sectorial 2019: Dado que el Programa Sectorial tiene vigencia a
partir del afio 2020, aun no se han reportado avances en el indicador. El primer avance,
correspondiente al afio 2020, estara disponible en octubre de 2021.
Meta del indicador sectorial 2024: 100%
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Indicador 3
Nombre Indicador sectorial: Porcentaje de hogares del primer quintil de ingreso con gasto
catastréfico en salud
Descripcidn o definicién: El indicador mide indirectamente la eficiencia en gasto publico
en salud para evitar gastos de bolsillo catastréficos en los hogares mas pobres.
Dimension: Eficacia
Unidad de medida: Porcentaje
Periodicidad o frecuencia de medicién: Bianual
Avance del indicador sectorial 2019: Dado que el Programa Sectorial tiene vigencia a
partir del afio 2020, aun no se han reportado avances en el indicador. El primer avance,
correspondiente al afio 2020, estara disponible en julio de 2021.
Meta del indicador sectorial 2024: 0% (El Programa Sectorial de Salud Federal 2019 — 2024
no establece meta para este indicador)

Eje estratégico 2. Modelo de atencién

Programa estratégico 2. Definir un modelo de atencién adaptado a las necesidades de
toda la poblacion

Linea de accion 2. Establecer modelos de atencién que permitan asegurar la cobertura a
toda la poblacion.

Objetivo: “Reforzar los recursos de atencién en aquellas zonas donde existan mayores
dificultades para el acceso a la atencién médica”

Indicador 1
Nombre Indicador sectorial: Porcentaje de crecimiento por jurisdicciones en las que se
generd acceso a la atencion de salud
Descripcion o definiciéon: El Programa Sectorial de Salud 2016 — 2022 no especifica esta
informacion.
Dimension: El Programa Sectorial de Salud 2016 — 2022 no especifica esta informacion.
Unidad de medida: Porcentaje
Periodicidad o frecuencia de medicién: El Programa Sectorial de Salud 2016 - 2022 no
especifica esta informacion.
Avance del indicador sectorial 2019: El Programa Sectorial de Salud 2016 - 2022 no
establece el monitoreo de los indicadores sectoriales en una fuente de acceso publico
gue permita verificar el valor de éstos al cierre del ejercicio fiscal 2019. En este sentido, no
es posible conocer el avance del indicador en ese periodo.
Meta del indicador sectorial 2022: EI Programa Sectorial de Salud 2016 - 2022 no
especifica esta informacion.
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Indicador 2
Nombre Indicador sectorial: Porcentaje de poblacién en zonas rurales con cobertura de
servicios de salud
Descripcion o definiciéon: El Programa Sectorial de Salud 2016 - 2022 no especifica esta
informacion.
Dimension: El Programa Sectorial de Salud 2016 — 2022 no especifica esta informacion.
Unidad de medida: Porcentaje
Periodicidad o frecuencia de medicioén: El Programa Sectorial de Salud 2016 - 2022 no
especifica esta informacion.
Avance del indicador sectorial 2019: El Programa Sectorial de Salud 2016 - 2022 no
establece el monitoreo de los indicadores sectoriales en una fuente de acceso publico
gue permita verificar el valor de éstos al cierre del ejercicio fiscal 2019. En este sentido, no
es posible conocer el avance del indicador en ese periodo.
Meta del indicador sectorial 2022: EI Programa Sectorial de Salud 2016 - 2022 no
especifica esta informacion.

Indicador 3
Nombre Indicador sectorial: Numero de pacientes atendidos en zonas rurales por medio
de atencidn no presencial
Descripcion o definiciéon: El Programa Sectorial de Salud 2016 - 2022 no especifica esta
informacion.
Dimension: El Programa Sectorial de Salud 2016 — 2022 no especifica esta informacion.
Unidad de medida: Porcentaje
Periodicidad o frecuencia de medicién: El Programa Sectorial de Salud 2016 - 2022 no
especifica esta informacion.
Avance del indicador sectorial 2019: El Programa Sectorial de Salud 2016 - 2022 no
establece el monitoreo de los indicadores sectoriales en una fuente de acceso publico
gue permita verificar el valor de éstos al cierre del ejercicio fiscal 2019. En este sentido, no
es posible conocer el avance del indicador en ese periodo.
Meta del indicador sectorial 2022: EI Programa Sectorial de Salud 2016 - 2022 no
especifica esta informacion.

Eje estratégico 2. Modelo de atencioén

Programa estratégico 3. Favorecer la adopcion del Modelo de Atencién Integral en
Tamaulipas

Linea de accion 4. Favorecer el desarrollo de un modelo de atencién de caracter universal

Obijetivo: Alcanzar acuerdos institucionales entre las diferentes instituciones y la Secretaria
de Salud para la atencién médica de los pacientes cualquiera que sea su afiliacion; asimismo,
establecer las condiciones de atencién para las personas que no tengan derechohabiencia
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Indicador 1
Nombre Indicador sectorial: Porcentaje de representacion en acuerdos institucionales
para la atencion asistencial independiente de su afiliacion
Descripcion o definiciéon: El Programa Sectorial de Salud 2016 - 2022 no especifica esta
informacion.
Dimension: El Programa Sectorial de Salud 2016 — 2022 no especifica esta informacion.
Unidad de medida: Porcentaje
Periodicidad o frecuencia de medicién: El Programa Sectorial de Salud 2016 - 2022 no
especifica esta informacion.
Avance del indicador sectorial 2019: El Programa Sectorial de Salud 2016 - 2022 no
establece el monitoreo de los indicadores sectoriales en una fuente de acceso publico
gue permita verificar el valor de éstos al cierre del ejercicio fiscal 2019. En este sentido, no
es posible conocer el avance del indicador en ese periodo.
Meta del indicador sectorial 2022: EI Programa Sectorial de Salud 2016 - 2022 no
especifica esta informacion.

Indicador 2
Nombre Indicador sectorial: Porcentaje de pacientes atendidos afiliados a otra institucion
Descripcion o definiciéon: El Programa Sectorial de Salud 2016 - 2022 no especifica esta
informacion.
Dimension: El Programa Sectorial de Salud 2016 — 2022 no especifica esta informacion.
Unidad de medida: Porcentaje
Periodicidad o frecuencia de medicién: El Programa Sectorial de Salud 2016 - 2022 no
especifica esta informacion.
Avance del indicador sectorial 2019: El Programa Sectorial de Salud 2016 - 2022 no
establece el monitoreo de los indicadores sectoriales en una fuente de acceso publico
gue permita verificar el valor de éstos al cierre del ejercicio fiscal 2019. En este sentido, no
es posible conocer el avance del indicador en ese periodo.
Meta del indicador sectorial 2022: EI Programa Sectorial de Salud 2016 - 2022 no
especifica esta informacion.

Indicador 3
Nombre Indicador sectorial: Evolucibn de numero de pacientes atendidos sin
derechohabiencia de forma anual
Descripcion o definiciéon: El Programa Sectorial de Salud 2016 — 2022 no especifica esta
informacion.
Dimension: El Programa Sectorial de Salud 2016 — 2022 no especifica esta informacion.
Unidad de medida: Porcentaje
Periodicidad o frecuencia de medicién: El Programa Sectorial de Salud 2016 - 2022 no
especifica esta informacion.
Avance del indicador sectorial 2019: El Programa Sectorial de Salud 2016 - 2022 no
establece el monitoreo de los indicadores sectoriales en una fuente de acceso publico
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gue permita verificar el valor de éstos al cierre del ejercicio fiscal 2019. En este sentido, no
es posible conocer el avance del indicador en ese periodo.

Meta del indicador sectorial 2022: EI Programa Sectorial de Salud 2016 - 2022 no
especifica esta informacion.

Conforme a los Términos de Referencia (TdR) de la Evaluacioén, esta seccién consiste en la
descripcion de los Indicadores de Resultados del Pp, considerando para ello los criterios de la
Metodologia de Marco Légico. En tal razén, se atendié a lo establecido en la “Metodologia
para la elaboracién de la Matriz de Indicadores de los Programas presupuestarios de la
Administracion Publica Estatal” de los Criterios para la incorporacion de la estrategia del
Presupuesto Basado en Resultados en el Estado de Tamaulipas vigentes, para la revision de la
sintaxis, elementos y caracteristicas de los indicadores, asi como de los contenidos y formas de
llenado de las Fichas de Indicadores. De igual manera, se consideroé lo dispuesto en el Anexo 3
de los TdR, junto con lo sefialado en el articulo 2° BIS, fraccién XXI, de la Ley de Gasto Publico
del Estado de Tamaulipas (LGP), que considera la siguiente definiciéon general:

“XXI.- Indicador de Desempefio: A la observacidén o indicacién de referencia que
integra informacién cuantitativa o cualitativa, estratégica o de gestion, en términos
de eficacia, eficiencia, economia y calidad respecto del logro o resultado de los
objetivos de la politica publica de los Programas presupuestarios de dependencias y
entidades de la administracién publica;”

Entonces, de acuerdo con lo establecido en el Anexo 6 del citado Convenio Especifico de
Colaboracion, el Pp evaluado cuenta con sélo con tres indicadores. Al revisarlos a la luz de la
LGP se consideré que éstos son en su totalidad , segun la
definicion sefialada en el citado articulo, fraccion XXIl, a saber:

“XXIl.- Indicadores de Gestion: Miden el avance y logro en procesos y actividades,
en cuanto a la forma en que los bienes y servicios publicos son generados y
entregados;”

A esto se suma que, en los Lineamientos para la actualizacibn de metas, mejora,
calendarizaciéon y seguimiento de la Matriz de Indicadores para Resultados de los Programas
presupuestarios 2019 establecen que los indicadores de gestidn incluyen “los indicadores del
nivel de Actividad y, en algunos casos, de Componente” de la MIR. Si bien el Pp no cuenta con
indicadores estructurados en una MIR, los que se presentan a continuacion si cumplen con la
caracteristica de dar seguimiento al “avance y logro en procesos y actividades, en cuanto a
la forma en que los bienes y servicios publicos son generados y entregados”, por lo que se
considera que corresponden a los niveles de objetivos Componente o Actividad de una MIRy
se confirma su caracter como de “servicios y de gestion.”
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INDICADORES DE SERVICIOS Y DE GESTION

Indicador 1.
+ Nombre: Porcentaje de recurso transferido
- Definicion: Mide el porcentaje de recurso transferido a la entidad para la operacion del
Programa
+ Sentido del indicador: Ascendente
+ Método de calculo:(Monto transferido / Monto autorizado) * 100
+ Unidad de medida: Pesos
+ Frecuencia de medicion del indicador: Mensual
+ Afo base del indicador: 2019
+ Meta del indicador 2019: 100.00%
+ Valor del indicador 2019: 100.00%
+ Valor inmediato anterior: No aplica, dado que el indicador comenz6 a medirse en 2019.

- Avances anteriores:
Tabla 1. Avance del Indicador “Porcentaje de recurso transferido”, segundo semestre 2019.

Septiembre

100% 100% 100% 100% 100% 100%
Fuente: Elaboracion propia con base en el Reporte mensual de los Indicadores de Unidades Médicas Apoyadas con
Recursos del Programa (Anexo 6 del Convenio Especifico de Colaboraciéon en materia de transferencia de recursos
presupuestarios federales con el caracter de subsidio, para la operacion del Programa Atencioén a la Salud y
Medicamentos Gratuitos para a Poblacion Sin seguridad Social Laboral), elaborado por la Direccién de Planeacion y
Evaluacion del O.P.D Servicios de Salud de Tamaulipas

+ Gréafica:

Gréfica 1. Avance del Indicador “Porcentaje de recurso transferido”, segundo semestre 2019.
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Fuente: Elaboracion propia con base en el Reporte mensual de los Indicadores de Unidades Médicas Apoyadas con
Recursos del Programa (Anexo 6 del Convenio Especifico de Colaboracion en materia de transferencia de recursos
presupuestarios federales con el caracter de subsidio, para la operacion del Programa Atencioén a la Salud y
Medicamentos Gratuitos para a Poblacion Sin seguridad Social Laboral), elaborado por la Direccién de Planeacion y
Evaluacion del O.P.D Servicios de Salud de Tamaulipas
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Indicador 2
 Nombre: Porcentaje de recurso ejercido
- Definicién: Mide el porcentaje de recurso ejercido en la operacion del Programa
+ Sentido del indicador: Ascendente
+ Método de calculo: (Monto ejercido/ Monto transferido) *100
+ Unidad de medida: Pesos
+ Frecuencia de medicion del indicador: Mensual
- Afo Base del indicador: 2019
+ Meta del indicador 2019: 100.00%
+  Valor del indicador 2019: 92.26%
+ Valor inmediato anterior: No aplica, dado que el indicador comenz6 a medirse en 2019.
+ Avances anteriores:

Tabla 2. Avance del Indicador “Porcentaje de recurso ejercido”, segundo semestre 2019.

0% 0% 7.63% 13.68% 18.21% 92.26%

Fuente: Elaboracion propia con base en el Reporte mensual de los Indicadores de Unidades Médicas Apoyadas con
Recursos del Programa (Anexo 6 del Convenio especifico de Colaboracion en materia de transferencia de recursos
presupuestarios federales con el caracter de subsidio, para la operacion del Programa Atencioén a la Salud y
Medicamentos Gratuitos para a Poblacion Sin seguridad Social Laboral), elaborado por la Direccién de Planeacion y
Evaluacion del O.P.D Servicios de Salud de Tamaulipas

+  Gréafica:

Gréfica 2. Avance del Indicador “Porcentaje de recurso ejercido”, segundo semestre 2019.
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Fuente: Elaboracion propia con base en el Reporte mensual de los Indicadores de Unidades Médicas Apoyadas con
Recursos del Programa (Anexo 6 del Convenio Especifico de Colaboraciéon en materia de transferencia de recursos
presupuestarios federales con el caracter de subsidio, para la operacion del Programa Atencioén a la Salud y
Medicamentos Gratuitos para a Poblacién Sin seguridad Social Laboral), elaborado por la Direccién de Planeacion y
Evaluacion del O.P.D Servicios de Salud de Tamaulipas
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Indicador 3
Nombre: Porcentaje de cobertura de plazas vacantes
- Definicién: Mide el porcentaje de cobertura de las plazas autorizadas para contratacion
de personal
+ Sentido del indicador: Ascendente
+  Meétodo de calculo: (Plazas cubiertas / Plazas vacantes) *100
+ Unidad de medida: Plazas
« Frecuencia de medicién del indicador: Mensual
+ Afo base del indicador: 2019
+  Meta del indicador 2019: 100.00 %
+  Valor del indicador 2019: 99.53%
+ Valor inmediato anterior: No aplica, dado que el indicador comenzé6 a medirse en 2019.
+ Avances anteriores:

Tabla 3. Avance del Indicador “Porcentaje de cobertura de plazas vacantes”, segundo semestre 2019.

8.49% 99.06% 99.53% 99.53% 99.53% 99.53%
Fuente: Elaboracion propia con base en el Reporte mensual de los Indicadores de Unidades Médicas Apoyadas con
Recursos del Programa (Anexo 6 del Convenio Especifico de Colaboraciéon en materia de transferencia de recursos
presupuestarios federales con el caracter de subsidio, para la operacion del Programa Atencioén a la Salud y
Medicamentos Gratuitos para a Poblacion Sin seguridad Social Laboral), elaborado por la Direccién de Planeacion y
Evaluacion del O.P.D Servicios de Salud de Tamaulipas

+  Gréafica:

Gréfica 3. Avance del Indicador “Porcentaje de cobertura de plazas vacantes”, segundo semestre 2019.
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Fuente: Elaboracion propia con base en el Reporte mensual de los Indicadores de Unidades Médicas Apoyadas con
Recursos del Programa (Anexo 6 del Convenio Especifico de Colaboraciéon en materia de transferencia de recursos
presupuestarios federales con el caracter de subsidio, para la operacion del Programa Atencion a la Salud y
Medicamentos Gratuitos para a Poblacion Sin seguridad Social Laboral), elaborado por la Direccién de Planeacion y
Evaluacion del O.P.D Servicios de Salud de Tamaulipas
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Esta seccion del Informe consiste en el analisis de los indicadores de servicios y de gestidon
descritos en la seccién anterior (2.3). Toda vez que el Programa es de reciente creacion y el
afno base de las mediciones es 2019, no es posible valorar el avance de los indicadores a lo
largo del tiempo, como lo establecen los TdR. Sin embargo, si es viable estudiar el contenido
de sus metas. En este rubro, se observa lo siguiente:

Al tratarse de indicadores de gestion, se espera que las metas se logren en su totalidad,
como resultado de las actividades realizadas (transferencia de recursos, ejercicio de
recursos y cobertura de plazas vacantes). Estas actividades dependen, justamente, del
mecanismo operativo del Pp en la entidad, el cual se ajusta a la forma de ejecucién que
a nivel nacional asigna la Secretaria de Salud federal para la aplicacién de los recursos
del Pp. En este sentido, resulta razonable que, una vez ministrados los recursos federales,
el indicador relacionado con esta tarea (indicador 1) reporte un cumplimiento del
100.00% en los meses sucesivos (como se muestra en las graficas correspondientes).

Por su parte, la transferencia de recursos significa el inicio de los procesos para la
contratacion que deberallevar a cabo el Gobierno del Estado en consecuencia, es decir,
de insumos, personal e infraestructura. De ahi que, se espere lograr al 100.00% el ejercicio
presupuestario en adquisiciones, junto con la cobertura total de plazas previstas en el
Convenio Especifico de Colaboracion, segun lo establecen las metas de los Indicadores
2y 3.

Conforme a lo anterior, se estima que la asignacion de metas es adecuada, no es ni laxa ni
demasiado ambiciosa, sino que corresponde a los objetivos que en una MIR se expresarian en
el nivel de objetivos Actividad (es decir, el conjunto de acciones que se realizan para producir
los Componentes de un Pp).

Por otra parte, la evoluciéon de los indicadores de gestidbn durante el segundo semestre de 2019
muestra que si bien se cuenta con la totalidad de recurso federal transferido desde la primera
mitad del afio (Indicador 1), éstos no se aplican en su totalidad sino hasta fin de afio (indicador
2); mientras que la cobertura de plazas es casi conforme a la meta planteada a partir del mes
de julio. Esto permite apuntar que aunque la unidad administrativa es muy eficaz en la
contratacion de recursos humanos, no logré concretar sus procesos de adquisiciones sino hasta
el ultimo mes del ejercicio evaluado. Los indicadores aportan asi informacién valiosa para la
toma de decisiones, pues vislumbran la necesidad de optimizar los procesos de adquisiciones
gue, de no lograrse, implicarian el no ejercicio de los recursos atribuidos al Programa en tiempo
y forma, perjudicando su desempefio y su rendicidn de cuentas ante las autoridades federales.

Ahora bien, aunque con los indicadores existentes es posible dar seguimiento al logro de
algunas Actividades y Componentes del Programa, es evidente que éstos no dan cuenta
completa de la transformacién que pretende realizar el Programa en la circunstancias de vida
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de sus beneficiarios indirectos (las personas no beneficiarias de seguridad social laboral). Por
tal razén, resulta indispensable contar con indicadores estratégicos propios del Programa (para
los niveles de objetivos Fin, Propdsito y Componentes) que permitan dar seguimiento: a) a la
contribucion del Programa a los objetivos de planeacién nacional y estatal que le
corresponden (en términos del apartado precedente); b) al logro de su objetivo central, en
relaciéon con la situacién problematica que presenta el area de enfoque y ¢) a los resultados
en materia de prestacion de bienes y servicios que brinda el Programa.

La Entidad encargada de la ejecucién del Programa enfrenta, asi, una importante area de
oportunidad consistente en que, a partir de un Documento Diagndstico propio del Pp, pueda
desarrollar el Resumen Narrativo de una Matriz de Indicadores para Resultados que dé cuenta
de la estrategia de intervencidén que se selecciona para la atencién de un problema publico
especifico, al que se dirigen estas acciones publicas en la entidad. Para ello, se debe atender
a los elementos de disefio establecidos dentro del enfoque de Presupuesto basado en
Resultados del Estado de Tamaulipas; particularmente en los Criterios para la incorporacion de
la estrategia del Presupuesto Basado en Resultados en el Estado de Tamaulipas. De
desarrollarse esta herramientas de planeacién en el esquema de la Metodologia de Marco
Logico (MML), se contara con los elementos necesarios para generar informacion acerca del
alcance del Pp como accién publica I6gica y ordenada dirigida a producir resultados e
impacto determinados y medibles en el corto, mediano y largo plazo.

En esta secciéon del Informe se deben describir los impactos del Programa, empleando |0s
hallazgos identificados en evaluaciones externas realizadas previamente al Pp para el
desarrollo de los siguientes elementos: a) “efectos atribuibles” (resultados relevantes que
provengan de evaluaciones de impacto rigurosas); b) “otros efectos” (hallazgos directamente
relacionados con el fin o el propdsito del programa que provengan de evaluaciones externas
gue no sean de impacto) y c) “otros hallazgos” (hallazgos relacionados con los componentes
y actividades del Pp que provengan de evaluaciones externas que no sean de impacto). Dado
gue el Pp es de reciente creacion (en el ambito federal) y puesta en marcha (en el ambito
estatal), aun no ha sido sujeto de otra evaluaciéon ademas de la que se describe en este
Informe. Por lo tanto, no se cuenta alun con los elementos necesarios para desarrollar este
apartado de la metodologia.
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Observaciones generales sobre los indicadores seleccionados

Toda vez que los indicadores presentan todas las caracteristicas que se esperan de una ficha
técnica de indicadores de una MIR (nombre, definicién, sentido, método de calculo, unidad
de medida, frecuencia de medicidn y determinaciéon de metas)y que dichas caracteristicas se
han desarrollado de manera adecuada de acuerdo con la sintaxis y contenidos esperados en
el entorno de la MML?, se puede concluir que los tres indicadores de gestion con que cuenta
el Programa son un buen ejemplo de cémo se deberan desarrollar el resto de los indicadores
en diferente niveles de objetivos para construir una Matriz de Indicadores para Resultados. En
este sentido, se aprecia una fortaleza en la gestion de la Unidad Responsable del Programa,
gue puede emplearse favorablemente para conducir un proceso para la adopcién completa
del enfoque de Presupuesto basado en Resultados para el Pp, de acuerdo con la normatividad
vigente en este tema en el Estado de Tamaulipas.

Valoracion de los hallazgos identificados
Como se menciono previamente, no fue posible identificar hallazgos del Pp como lo sugiere la
metodologia de esta evaluaciéon (dado que el Pp es de reciente creacién y ésta es la primer
valoracion de la que ha sido sujeto), por lo que no se cuenta todavia con los elementos
necesarios para desarrollar este apartado del Informe.

3. COBERTURA

En los Criterios de Operacion del Programa de Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos
para la Poblacion sin Seguridad Social Laboral para el ejercicio fiscal 2019 - principal
documento normativo del Pp en el ambito federal- no se definié a la poblacién potencial del
Programa. Esta tampoco se encuentra definida en el Convenio Especifico de Colaboracion en
materia de transferencia de recursos presupuestarios federales con el caracter de subsidio,
para la operacién del Programa Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos para a
Poblacién Sin seguridad Social Laboral, celebrado entre el Ejecutivo Federal y el Gobierno del
Estado de Tamaulipas, ni en sus ANEXOS, ni en algin otro documento estratégico,
programatico o normativo del Pp. La entidad federativa no cuenta con un documento
diagnéstico del Pp, ni ha desarrollado otro documento donde se defina a las poblaciones del

5 En términos de lo establecido en la “Metodologia para la elaboracién de la Matriz de Indicadores de los Programas
presupuestarios de la Administracion Publica Estatal” de los “Criterios para la incorporacion de la estrategia del Presupuesto Basado
en Resultados en el Estado de Tamaulipas” vigentes, en cuanto a la sintaxis, elementos y caracteristicas de los indicadores de la
MIR.
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Programa, se establezcan sus métodos de calculo y se sefiale su estrategia de cobertura en el
mediano y largo plazo. Tampoco cuenta con una base de datos en la que cuantifique a la
poblacién potencial del Pp.

En los Criterios de Operaciéon del Programa de Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos
para la Poblacién sin Seguridad Social Laboral para el ejercicio fiscal 2019 (principal
documento normativo del Pp) la poblacidén objetivo del Pp se defini6 como “personas que se
encuentren preferentemente en regiones, municipios y localidades con bajo IDH, y de alta o
muy alta marginaciéon, que acuden a las redes de servicios de salud de primer nivel de
atencion, a los hospitales comunitarios de los Servicios de Salud, a los CEREDI y a las unidades
del IMSS Bienestar que brindan servicio a la poblacién en condiciones de vulnerabilidad vy sin
seguridad social”. No se establecid, sin embargo, su unidad de medida, nitampoco el método
a emplear para su cuantificacion. Estos elementos tampoco se encuentran definidos en el
Convenio Especifico de Colaboracion en materia de transferencia de recursos presupuestarios
federales con el caracter de subsidio, para la operacion del Programa Atencién a la Salud y
Medicamentos Gratuitos para a Poblaciéon Sin seguridad Social Laboral, celebrado entre el
Ejecutivo Federal y el Gobierno del Estado de Tamaulipas, ni en sus ANEXOS, ni en algun otro
documento estratégico, programatico o normativo del Pp. La entidad federativa no cuenta
con un documento diagnostico del Pp, ni ha desarrollado otro documento donde se defina a
las poblaciones del Programa, se establezcan sus métodos de calculo y se sefiale su estrategia
de cobertura en el mediano y largo plazo.

La Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud del O.P.D Servicios de Salud de
Tamaulipas - como area encargada del Pp- cuenta, sin embargo con una base de datos en
Excel en la que desglosa estimaciones a partir de la muestra de la Encuesta Intercensal 2015 y
de las Proyecciones de la Poblacién de los Municipios de México 2016 — 2030 elaboradas por
el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQO) respecto de la poblaciéon (desglosada por sexo
y municipio) sin derecho habiencia en el Estado de Tamaulipas. Esto, como una manera de
cuantificar la poblacién objetivo del Programa, segun la definicién establecida en los citados
Criterios (federales). Hace falta — como se mencioné en el parrafo anterior- que este
mecanismo de cuantificacién se defina como tal en un documento del Pp elaborado por la
entidad estatal, a fin de que esta base de datos cuente con el soporte programatico
necesario.
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En los Criterios de Operacion del Programa de Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos
para la Poblacion sin Seguridad Social Laboral para el ejercicio fiscal 2019 - principal
documento normativo del Pp en el ambito federal- no se definié a la poblaciéon potencial del
Programa. Esta tampoco se encuentra definida en el Convenio Especifico de Colaboracion en
materia de transferencia de recursos presupuestarios federales con el caracter de subsidio,
para la operaciéon del Programa Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos para a
Poblacién Sin seguridad Social Laboral, celebrado entre el Ejecutivo Federal y el Gobierno del
Estado de Tamaulipas, ni en sus ANEXOS, ni en algun otro documento estratégico,
programatico o normativo del Pp. La entidad federativa no cuenta con un documento
diagnéstico del Pp, ni ha desarrollado otro documento donde se defina a las poblaciones del
Programa, se establezcan sus métodos de calculo y se sefiale su estrategia de cobertura en el
mediano y largo plazo.

La entidad encargada de la operacion del Pp lleva, sin embargo, un registro en Excel de las
unidades médicas y hospitalarias atendidas con los recursos transferidos por el gobierno
federal. Es decir, como parte de sus acciones de seguimiento, transparencia y rendicién de
cuentas de lo acordado en el Convenio Especifico de Colaboracién entre el Estado de
Tamaulipas y el Gobierno Federal, la Direccidon General de Planeacién y Desarrollo en Salud
del O.P.D Servicios de Salud de Tamaulipas integra una base de datos en la que vincula
informacioén de las unidades beneficiarias del recurso con el monto presupuestal asignado y el
concepto / metas de gasto convenidas. Dado que la informacién sobre estas unidades
permite, ademas, identificarlas con una clave unica (CLUES, Clave Unica de Establecimientos
de Salud) y por ubicacidon geografica (localidad y municipio), este documento tiene las
caracteristicas de una base de datos de beneficiarios / area de enfoque atendida por el Pp
U013. De acuerdo, entonces, con los datos ahi mencionados, se tiene que en 2019 se
atendieron 169 unidades seleccionadas a partir de los criterios de elegibilidad establecidos en
los citados Criterios (federales que regulan la operaciéon del Pp) y conforme a lo establecido
en los ANEXOS del Convenio Especifico de Colaboracion celebrado entre el Estado de
Tamaulipas y el Gobierno Federal en el marco del Pp. La informacién descrita en la base de
datos se corrobora con el reporte de cierre enviado a la Secretaria de Salud federal al fin del
ejercicio fiscal.
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En este apartado, segun lo sefalado en los TdR, se debe presentar una evolucién de la
cobertura del Pp (2015 - 2019) mediante una representacion grafica de sus poblaciones
(potencial, objetivo y atendida); sin embargo, dada la informacioén disponible respecto del Pp
evaluado no es posible desarrollar aun este apartado por dos razones:

Para el ejercicio fiscal 2019, no se cuentan con una definicién de la poblacién potencial
del Pp, ni tampoco de su poblacién atendida; s6lo la poblacién objetivo esta definida.
Mas, como se ha mencionado previamente, ni ésta, ni la potencial se encuentran
cuantificadas. Ademas de que, como se menciona en la nota aclaratoria proporcionada
por la Entidad responsable del Pp, la definiciébn de la poblacién objetivo contenida en los
Criterios 2019 elaborados por la Subsecretaria de Integraciéon y Desarrollo de Sector Salud
del Gobierno Federal es inadecuada respecto de los criterios de elegibilidad y las
acciones que realiza el Programa,; al tiempo que la Entidad Federativa no ha desarrollado
un documento propio donde se defina a las poblaciones del Pp, se establezca sus
métodos de calculo y se sefiale su estrategia de cobertura en el mediano y largo plazo.
Todo ello impide contrastar los datos de la poblacién atendida, con los de la poblacién
objetivo y potencial, a efecto de determinar la cobertura real del Pp.

Incluso que se contara con todas las definiciones y cuantificaciones de las poblaciones
del Pp, es de considerar que éste inici6 operaciones apenas en el ejercicio fiscal
evaluado, porlo que no se cuentan con cifras previas que permitan desarrollar un analisis
de la evolucién de la cobertura en el tiempo, tal y como lo solicitan los TdR. Y tampoco
se cuenta todavia con una estrategia de cobertura para el Pp que aporte elementos
para el analisis en este sentido, como se ha mencionado previamente.

Esto se observa como un area de oportunidad de gran relevancia para valorar el desempefio
del Pp, pero sobre todo para dotarlo de una arquitectura sélida que lo oriente al logro de
resultados especificos en el mediano y largo plazo, respecto de la problematica a la que se
dirige y las poblaciones que atiende especificamente en el Estado de Tamaulipas. Para la
atencion de ésta, se han hecho ya ajustes en el gjercicio fiscal 2020 (como la adecuacién de
las poblaciones del Pp a areas de enfoque y su definicion puntual en el documento normativo,
mencionada en el apartado anterior) que, sin duda, dotan al Pp — desde el ambito federal- de
los elementos que necesita para su mejor disefio y puesta en marcha en el ambito estatal. Un
par de recomendaciones en este sentido se dejan a consideracion de la Entidad encargada
del Pp hacia el final de este documento.
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De acuerdo con lo establecido en los TdR, en este apartado debe realizarse un analisis
detallado del alcance de la cobertura del Pp (y su focalizacién), a partir de lo descrito en el
apartado 3.4 “Evolucion de la cobertura” de este Informe; sin embargo, dadas las razones que
se mencionaron en dicho apartado, no es posible realizar esta tarea aun en esta evaluacion.

4. SEGUIMIENTO A ASPECTOS SUSCEPTIBLES DE MEJORA

Como se ha mencionado con anterioridad, el Programa de Atencién a la Salud y
Medicamentos para la Poblacion sin Seguridad Social Laboral es de reciente creacién, pues
inici6 operaciones en 2019. En tal razdn, ésta es la primera vez que el Pp es sujeto de
evaluacioén, de modo que no se cuentan con Aspectos Susceptibles de Mejora a atender.
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Fortalezas

A continuacion, se enlistan las fortalezas del Programa, entendidas como aspectos positivos
internos (atribuibles a la gestion del Pp U013 desarrollada por las unidades administrativas
responsables en el O.P.D Servicios de Salud de Tamaulipas) identificados con base en los
hallazgos y el desglose argumentativo presentado en los apartados que integran a este
Informe.

F1. La alineacién a documentos de planeacion estratégica y sectorial dota al Programa de
un marco de referencia adecuado para el desarrollo de acciones publicas que contribuyan
al alcance de objetivos estratégicos de interés nacional y estatal en el mediano y largo
plazo.

F2. El Pp favorece la garantia al derecho humano a la salud, asi como el logro de metas de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (de la Organizaciéon de las Naciones Unidas) en materia
de salud publica. Esto, destaca la relevancia estratégica del Pp, en tanto que sus acciones
se dirigen a transformar condiciones desigualdad que afectan el pleno ejercicio del
derecho ala salud y, en consecuencia, a crear oportunidades para una vida mas digna de
su beneficiarios indirectos (personas en sin seguridad social laboral).

F3. Las autoridades responsables de la operacion del Pp en el Estado de Tamaulipas
conocen y aplican la normatividad de origen federal del Programa.

F4. El nivel de cumplimiento del indicador de eficiencia en el gasto® reportado por el Pp al
cierre del ejercicio fiscal 2019 es satisfactorio (superior al 90%).

F5. Se ha hecho el esfuerzo por orientar las acciones del Pp al logro de resultados, mediante
el establecimiento de tres indicadores de gestibn con metas adecuadas (ni laxas, ni
demasiado ambiciosas) para lo que corresponderia al nivel de objetivos Actividad y
Componente de una MIR.

F6. El documento donde se describen dichos indicadores cuenta con las caracteristicas de
una ficha técnica de indicadores de una MIR (nombre, definicion, sentido, método de
calculo, unidad de medida, frecuencia de medicién y determinacién de metas), ya que se
desarrolla conforme a la sintaxis y contenidos establecidos por la MML’. Por lo tanto, se

6 En términos de lo establecido en el articulo 2° BIS, fraccion XVI de la Ley de Gasto Publico del Estado de Tamaulipas.
7 En términos de lo establecido en la “Metodologia para la elaboracién de la Matriz de Indicadores de los Programas
presupuestarios de la Administracion Publica Estatal” de los “Criterios para la incorporacion de la estrategia del Presupuesto Basado
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considera que los tres indicadores de gestion con los que cuenta el Pp son un ejemplo a
seguir para desarrollar los indicadores de los demas niveles de objetivos al momento de
integrar la MIR (estatal) del Pp.

F7.El Pp cuenta con mecanismos de seguimiento internos respecto de las unidades médicas
y hospitalarias atendidas, el presupuesto asignado y ejercido conforme a los conceptos de
gasto autorizados y las metas (fisico - financieras) convenidas ante la federacion; los cuales,
si bien se encuentran todavia en proceso de consolidacion, favorecen la transparencia y
rendicidn de cuentas de las acciones y el presupuesto ejercido en el marco del Pp.

Retos y Recomendaciones

En lo siguiente se mencionan los principales retos que, con base en el analisis desarrollado a lo
largo de este documento, se han identificado respecto del Pp evaluado. Estos se relacionan,
en general, con la necesidad de consolidar la arquitectura interna del Pp, dotandolo de
elementos normativos, programaticos, estratégicos que resulten utiles para dar seguimiento
apropiado a las acciones que realiza, los resultados que obtiene y el impacto que genera en
la transformacioén de la situacion problematica a la que se dirige especificamente en el Estado
de Tamaulipas. Area de oportunidad que resulta fundamental atender considerando las
pautas, criterios y lineas generales en materia de Presupuesto basado en Resultados y Marco
Logico establecidos en la normatividad estatal (principalmente en los Criterios para la
incorporacion de la estrategia del Presupuesto Basado en Resultados en el Estado de
Tamaulipas). En especifico, los retos y la recomendaciéon propuesta para su atencidon son,
entonces, estos:

R1. Es necesario que el Pp cuente con un documento diagnoéstico que describa como
minimo a) cual es la problematica o necesidad que busca atender especificamente en el
contexto del Estado de Tamaulipas, b) cual es la estrategia de intervencidén que sigue para
ello y c) cual es la experiencia nacional e internacional que justifica la seleccién de esa
estrategia de intervencién como la mas apropiada para la atencién de dicha problematica.
RECOMENDACION 1.1. Elaborar un documento diagnostico del Pp donde se
desarrollen, como minimo, los siguientes elementos: a) la definicién y caracteristicas de
la problematica o necesidad que se busca atender con el Pp especificamente en el
Estado de Tamaulipas; b) la estrategia de intervencién que sigue el Pp para ello; y c)
la experiencia nacional e internacional que justifica la seleccién de esa estrategia
como la mas apropiada para la atenciéon de dicha problematica o necesidad.
= Unidad responsable de la implementacion: Direccién General de Planeacion y
Desarrollo en Salud, O.P.D Servicios de Salud de Tamaulipas

en Resultados en el Estado de Tamaulipas” vigentes, en cuanto a la sintaxis, elementos y caracteristicas de los indicadores de la
MIR.
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= Temas relacionados de este Informe: 2. Resultados /Productos (del Apartado V.
“Desarrollo de la Evaluacion™)

R2. Resulta fundamental que, derivado de dicho diagndstico, el Pp desarrolle un arbol de
problemas y un arbol de objetivos para fortalecer su estructura como accion publica l6gica
y ordenada dirigida a producir resultados e impacto determinados y medibles en el corto,
mediano y largo plazo.
RECOMENDACION 2.1. Elaborar un arbol de problemas y un arbol de objetivos para el
Pp, en los que se consideren, respectivamente, las causas y efectos de la situacion
problematica /necesidad central identificadas en el documento diagnéstico del
Programa,; junto con el objetivo central del Pp, los objetivos especificos y las acciones
dirigidas a su alcance.
= Unidad responsable de la implementacion: Direccién General de Planeacion y
Desarrollo en Salud, O.P.D Servicios de Salud de Tamaulipas
= Temas relacionados de este Informe: 2. Resultados /Productos (del Apartado V.
“Desarrollo de la Evaluacion™)

R3. Es indispensable que el Pp cuente con una Matriz de Indicadores para Resultados propia
(y en el ambito estatal) que permita dar seguimiento al desempefio del Pp en todos los
niveles de objetivos y conforme a su estructura l6gica.
RECOMENDACION 3.1. Elaborar una Matriz de Indicadores para Resultados (con sus
respectivas Fichas Técnicas de indicadores); para el Pp (en el ambito estatal),
conforme a la metodologia de Marco Légico, a fin de contar con los elementos
necesarios para valorar sus avances estratégicos, de gestion y de resultados en el corto
y mediano plazo.
Unidad responsable de la implementacion: Direccidn de Planeaciéon y Evaluacién
del O.P.D Servicios de Salud de Tamaulipas
Temas relacionados de este Informe: 2. Resultados /Productos (del Apartado V.
“Desarrollo de la Evaluacion™)

R4. Hace falta que el Pp cuente con un documento desarrollado por la entidad estatal
encargada de su operacion en el que se definan a) las areas de enfoque que atiende
(potencial, objetivo, atendida), b) los mecanismos, métodos y fuentes de informacién a
emplear para su cuantificacién y c) su estrategia de cobertura en el mediano y largo plazo.
RECOMENDACION 4.1. Elaborar un documento en el que se definan a) las areas de
enfoque que atiende (potencial, objetivo, atendida) en el Estado de Tamaulipas, b)
los mecanismos, métodos y fuentes de informacién a emplear para su cuantificacion
y C) su estrategia de cobertura en el mediano y largo plazo (considerando, para
esto ultimo, la evolucion presupuestal y los recursos necesarios).
= Unidad responsable de la implementacion: Direccién General de Planeacion y
Desarrollo en Salud, O.P.D Servicios de Salud de Tamaulipas
= Temas relacionados de este Informe: 3. Cobertura (del Apartado IV. “Desarrollo de
la Evaluaciéon™)
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R5. Es relevante que se desarrollen, en el orden estatal y en el marco de sus atribuciones
auténomas, documentos normativos que regulen la ejecucién del Pp en el contexto
administrativo e institucional del Estado de Tamaulipas.
RECOMENDACION 5.1. Elaborar el marco normativo estatal necesario (Reglas de
Operacion, Criterios y/o Lineamientos propios) a fin de reglar la ejecucion y mecanica
de operacion del Pp en el contexto administrativo e institucional del Estado de
Tamaulipas.
= Unidad responsable de la implementacion: Direccién General de Planeacion y
Desarrollo en Salud, O.P.D Servicios de Salud de Tamaulipas
= Temas relacionados de este Informe: 1. Datos generales, 2. Resultados /Productos 3.
Cobertura (del Apartado IV. “Desarrollo de la Evaluacion™)

Avances del Programa en el ejercicio fiscal actual

De acuerdo con lo sefialado en los TdR, en este apartado se describen los principales avances
o modificaciones sufridas por el Pp durante el ejercicio fiscal 2020 respecto del evaluado (2019).
Enrazon del andlisis desarrollado para cada una de las tematicas que integran esta evaluacion
se identificé lo siguiente:

a) En términos normativos.- El cambio principal en la normatividad que regula al Pp desde el
ambito federal (Criterios de Operacion del Programa de Atencidén a la Salud y
Medicamentos Gratuitos para la Poblacion sin Seguridad Social Laboral, elaborados por
la Subsecretaria de Integraciéon y Desarrollo de Sector Salud del Gobierno Federal) en 2020
esta en una definiciébn mas precisa y correcta de las poblaciones que éste atiende. En |los
Criterios de 2019, la poblacién objetivo del Pp se definla como “personas que se
encuentren preferentemente en regiones, municipios y localidades con bajo IDH, y de
alta o muy alta marginacioén, que acuden a las redes de servicios de salud de primer nivel
de atencion, a los hospitales comunitarios de los Servicios de Salud, a los CEREDI y a las
unidades del IMSS Bienestar que brindan servicio a la poblacién en condiciones de
vulnerabilidad y sin seguridad social” (segln se menciond en el apartado correspondiente
al tema 3. Cobertura de este Informe); sin embargo, esta definicion corresponde con los
beneficiarios indirectos del Pp, ya que al revisar los criterios de elegibilidad establecidos
por dicha normatividad, los recursos y acciones del Programa se dirigen a

“las Redes de Servicios de Salud del Primer Nivel de atencién y de Hospitales Comunitarios
de los Servicios de Salud Las unidades médicas de las redes de servicios de salud del
primer nivel de atencién y de hospitales comunitarios de los Servicios de Salud en las 32
entidades federativas, incluyendo a los CEREDI y a las unidades del IMSS Bienestar, que
pretendan ser apoyadas con los recursos del Programa U013, deberén estar en operaciéon
y constituidos como: a) Centros de salud, rurales o urbanos, localizados en municipios con
bajo IDH o localidades de alta o muy alta marginacién. b) Hospitales comunitarios o
integrales, ubicados en municipios con bajo IDH o localidades de alta o muy alta
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marginacién. c) Unidades fijas y moéviles del IMSS Bienestar. d) Centros Regionales de
Desarrollo Infantil y Estimulacién Temprana.”s

Esto significaba un area de oportunidad relevante en la definicién de las poblaciones del
Pp que dificultaba, al menos, su apropiada cuantificaciéon y seguimiento. Ademas de
gue, como se sefialé previamente, este documento no incorporaba definiciones de
poblacién potencial, ni atendida en 2019. Entonces, en los Criterios de Operacion del
Programa de Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacidén sin
Seguridad Social Laboral para el ejercicio fiscal 2020 (elaborados por la Subsecretaria de
Integracion y Desarrollo de Sector Salud del Gobierno Federal) esta area de oportunidad
fue solventada de la siguiente manera: 1) redefiniendo a las poblaciones del Pp como
areas de enfoque en términos de su estrategia de intervencidon y los criterios de
elegibilidad; 2) ofreciendo una definicibn para todas las areas de enfoque del Pp,
potencial, objetivo y atendida y 3) estableciendo pautas para la cuantificaciéon de cada
una. Este cambio en la normatividad federal sienta bases adecuadas para que la entidad
encargada de la operaciéon del Pp en el Estado de Tamaulipas desarrolle sus propias
definiciones, métodos de cuantificaciéon y estrategia de cobertura, como se ha
recomendado previamente en este documento.

b) En términos de sus indicadores de gestion.- El Pp conserva en el ejercicio fiscal 2020 los
mismos indicadores de 2019, con las caracteristicas de sintaxis y contenidos establecidos
por la MML. Ello, sin duda, favorecera el seguimiento del desempefio del Pp (en cuando
a las dimensiones medidas por los indicadores) en el tiempo y, por tanto, el analisis de su
evolucién. Estos indicadores se encuentran nuevamente establecidos en el Anexo 6 del
Convenio Especifico de Colaboraciobn en materia de transferencia de recursos
presupuestarios federales con el caracter de subsidio, para la operacioén del Programa
Atencioén a la Salud y Medicamentos Gratuitos para a Poblacion Sin seguridad Social
Laboral para el ejercicio fiscal 2020 y se les da igualmente seguimiento de manera
mensual, mediante reportes enviados a la Secretaria de Salud federal.

c) En términos del presupuesto.- Para el ejercicio fiscal 2020 se asignaron $106,602,780.01
(provenientes en su totalidad de recursos federales, con caracter de subsidio), mediante
el Convenio Especifico de Colaboracion correspondiente. Esto presupuesto es igual al
asignado en el ejercicio fiscal 2019 y, a la fecha de elaboracién de este informe, reporta
un avance del 29.66% en el ejercicio de los recursos (es decir, se han aplicado
$31,621,374.66 del monto convenido).

8 Parrafo 5. “Criterios de Elegibilidad” de los Criterios de Operacion del Programa de Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos
para la Poblacion sin Seguridad Social Laboral para el ejercicio fiscal 2019, elaborados por la Subsecretaria de Integraciéon y
Desarrollo de Sector Salud del Gobierno Federal.
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Consideraciones sobre la evolucion del presupuesto

De acuerdo con lo sefialado en los TdR, en este apartado debe revisarse la evolucion del
presupuesto ministrado, ejercido y comprometido asociado al Pp respecto de los tres ejercicios
fiscales anteriores al evaluado; es decir, debe analizarse cémo se desenvolvié la asignacion
presupuestal del Pp para el periodo comprendido entre 2016 a 2019, segln los bienesy servicios
gue otorga. Dado que —como se ha mencionado a lo largo de este documento- el Programa
inicié operaciones en 2019, no se cuenta con cifras que permitan desarrollar este apartado
metodolbégico en los términos que lo solicitan los TAR. Lo Unico que es posible presentar aqui
es la asignacion presupuestal del Pp para el gjercicio fiscal 2019 como linea base para analisis
futuros sobre este punto. Esta informacién se describe en la tabla siguiente y deriva del reporte
de cierre del gjercicio fiscal generado por la entidad estatal para informar a la Secretaria de
Salud federal sobre el ejercicio del gasto (informacién que fue validada con lo publicado en
el portal de obligaciones de transparencia de la Secretaria de Salud federal).

Tabla 5. Presupuesto Aprobado, modificado, ejercido del Pp U013.
Cifras al cierre del ejercicio fiscal 2019

Remuneraciones al personal de

1200 . L
caracter transitorio

$29,631,523.47  $24,451,226.44 $24,401,294.47

Productos quimicos,
2500 farmacéuticos y de laboratorio $8,209,661.66 $0.00

Servicios de instalacion,
3500 reparacion, mantenimiento y $59,547,584.44  $57,023,036.49 $57,022,986.28
conservacion

Equipo e instrumental médico y

5300 de laboratorio

$17,423,672.09  $16,967,626.26 $16,967,111.70

$106,602,780.00 $106,651,550.85 $98,391392.45

Fuente: Reporte de cierre del ejercicio fiscal generado por la entidad estatal para informar a la Secretaria de
Salud federal sobre el ejercicio del gasto. Desglose Financiero al 31 de diciembre de 2019. Documento elaborado
por la Direccién de Planeacion y Evaluacion del O.P.D Servicios de Salud de Tamaulipas.

*Nota: Este rubro incluye $48,770.84 (adicionales a lo convenido originalmente) que corresponden a rendimientos
financieros autorizados en la reprogramacion de economias y rendimientos financieros, los cuales finalmente no
fueron ejercidos.

Como se observa, los capitulos de gasto donde fue asignado y ejercido el presupuesto del Pp
para el ejercicio fiscal 2019 corresponde con los conceptos de gasto autorizados en los Criterios
de Operacion del Programa de Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la
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Poblacién sin Seguridad Social Laboral para el ejercicio fiscal 2019 (emitidos por la
Subsecretaria de Integraciéon y Desarrollo de Sector Salud del Gobierno Federal) y, por tanto,
con los servicios que general el Pp. Por ultimo, es de mencionar que el indicador de eficiencia
en el ejercicio del gasto equivalente al 92.29% (en términos de lo descrito en el articulo 2° BIS,
fraccion XVI de la Ley de Gasto Publico del Estado de Tamaulipas), lo cual se considera un
aspecto positivo en la gestion del Pp.

Fuentes de Informacién

DOCUMENTOS ESTRATEGICOS
Programa Nacional de Desarrollo 2019 — 2024 (Gobierno Federal)
Programa Sectorial de Salud 2019 - 2024 (Gobierno Federal)
Programa Estatal de Desarrollo 2016 — 2022 (Gobierno del Estado de Tamaulipas)
Programa Sectorial de Salud 2016 - 2022 (Gobierno del Estado de Tamaulipas)

DOCUMENTOS NORMATIVOS
Ley de Coordinacion Fiscal (H. Congreso de la Unién)
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (H. Congreso de la Unién)
Ley General de Salud (H. Congreso de la Unién)
Ley de Gasto Publico (Congreso del Estado Libre y Soberano de Tamaulipas)
Criterios de Operacion del Programa de Atencidn a la Salud y Medicamentos Gratuitos
para la Poblaciéon sin Seguridad Social Laboral para el ejercicio fiscal 2019 (Gobierno
Federal)
Modificaciéon a los Criterios de Operacion del Programa de Atencion a la Salud y
Medicamentos Gratuitos para la Poblacion sin Seguridad Social Laboral para el ejercicio
fiscal 2019 (Gobierno Federal)
Criterios de Operacion del Programa de Atencidn a la Salud y Medicamentos Gratuitos
para la Poblaciéon sin Seguridad Social Laboral para el ejercicio fiscal 2020 (Gobierno
Federal)
Modificacidon a los Criterios de Operacion del Programa de Atencion a la Salud y
Medicamentos Gratuitos para la Poblacion sin Seguridad Social Laboral para el ejercicio
fiscal 2020
Criterios para la incorporacion de la estrategia del Presupuesto Basado en Resultados en
el Estado de Tamaulipas (Gobierno del Estado de Tamaulipas)
Lineamientos para la organizacion y funcionamiento de las Escuelas de Tiempo Completo
(ETC); para el nivel preescolar, primaria y telesecundaria (Gobierno Federal)
Lineamientos Generales para la Evaluacion de los Programas Presupuestarios de la
Administracion Publica Estatal y el Sistema Estatal de Evaluacion del Desempefio
(Gobierno del Estado de Tamaulipas)
Lineamientos para la actualizacién de metas, mejora, calendarizacion y seguimiento de
la Matriz de Indicadores para Resultados de los Programas presupuestarios 2019 (Gobierno
del Estado de Tamaulipas)
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Convenio Especifico de Colaboracion en materia de transferencia de recursos
presupuestarios federales con el caracter de subsidio, para la operacién del Programa
Atencion a la Salud y Medicamentos Gratuitos para a Poblacidén Sin seguridad Social
Laboral, celebrado entre el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud y
Gobierno del Estado de Tamaulipas, el 28 de junio de 2019 y sus ANEXOS

DOCUMENTOS DIAGNOSTICOS

Diagndéstico Estatal de Salud, 2019 (Secretaria de Salud, Gobierno del Estado de
Tamaulipas)

DOCUMENTOS PROGRAMATICOS

Base de datos de las unidades médicas y hospitalarias atendidas con recursos del Pp a lo
largo del ejercicio fiscal 2019, elaborada por la Direccidn General de Planeaciéon y
Desarrollo en Salud, O.P.D Servicios de Salud de Tamaulipas y reportada ante la Secretaria
de Salud Federal al cierre del ejercicio fiscal.

Base de datos con la cuantificacion de la poblacién sin derechohabiencia en el Estado
de Tamaulipas (desglosada por sexo y ubicacion geografica) elaborada por la Direccién
General de Planeacioén y Desarrollo en Salud, O.P.D Servicios de Salud de Tamaulipas a
partir de la Encuesta Intercensal 2015 y de las Proyecciones de la Poblacién de los
Municipios de México 2016 - 2030 elaboradas por el Consejo Nacional de Poblacién
(CONAPO)

Fichas técnicas de los indicadores de gestion de los Pp correspondientes al ejercicio fiscal
2019, elaboradas por la Direccién de Planeacién y Evaluaciéon del O.P.D Servicios de Salud
de Tamaulipas

Fichas técnicas de los indicadores de gestion de los Pp correspondientes al ejercicio fiscal
2020, elaboradas por la Direccién de Planeacién y Evaluaciéon del O.P.D Servicios de Salud
de Tamaulipas

Reporte mensual (de julio a diciembre de 2019) de los Indicadores de Unidades Médicas
Apoyadas con Recursos del Programa (Anexo 6 del Convenio Especifico de Colaboracion
en materia de transferencia de recursos presupuestarios federales con el caracter de
subsidio, para la operacion del Programa Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos
para a Poblacién Sin seguridad Social Laboral), elaborado por la Direccidon de Planeacion
y Evaluacioén del Pp U013 del O.P.D Servicios de Salud de Tamaulipas

DOCUMENTOS PRESUPUESTALES

Reporte de cierre del ejercicio fiscal generado por la entidad estatal para informar a la
Secretaria de Salud federal sobre el ejercicio del gasto. Desglose Financiero al 31 de
diciembre de 2019. Documento elaborado por la Direccidon de Planeacioén y Evaluacion
del O.P.D Servicios de Salud de Tamaulipas.
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RECURSOS ELECTRONICOS
Consejo Nacional de Evaluacion de |Ila Politica de Desarrollo Social:

Objetivos de Desarrollo Sostenible (Organizaciéon de las Naciones Unidas, 2019):
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/
Secretaria de Salud (Gobierno del Estado de Tamaulipas):
https://www.tamaulipas.gob.mx/salud/

Transparencia presupuestaria:

Calidad y suficiencia de la informacion disponible para la evaluacion

En este apartado se realiza la valoracidon de la informacién disponible para realizar esta
evaluacion. Debe tomarse en consideracion que el Pp, dada su reciente creacién, aln no ha
desarrollado varios de sus documentos basicos (como diagndstico, MIR, Estrategia de
Cobertura); indispensables para conocer los elementos a revisar en los diferentes apartados de
este Informe, segln se ha sefalado. Pese a ello, es de mencionar que el O.P.D. Servicios de
Salud de Tamaulipas (como entidad encargada de la operaciéon del Pp) dispuso
oportunamente notas Utiles para solventar (y, en su caso, justificar) la ausencia de dichos
documentos o la falta de generacién de informacioén sobre ciertos aspectos. Tal proceder por
parte de esta entidad refleja una actitud dispuesta a atender las diferentes necesidades en
materia de informacion que se puedan generar, hacia el futuro, respecto del Pp; lo cual es una
base firme para seguir avanzando en el sentido correcto en esta materia. En los siguientes
parrafos, entonces, se analizan los diferentes rubros de informacién requeridos y la
disponibilidad de datos, asi como su calidad y suficiencia, de acuerdo con lo estipulado por
los TdR.

En relacién con los documentos de planeacion estratégica que alinean las acciones del Pp a
los objetivos de mediano y largo plazos del Gobierno Federal y Estatal, se consideraron el
Programa Nacional de Desarrollo 2019 - 2024 y el Programa Estatal de Desarrollo 2016 — 2022
como documentos rectores, los cuales fueron hechos publicos en su momento en las fuentes
idéneas para tal prop6sito (el Diario Oficial de la Federacién y el Periédico Oficial del Estado
de Tamaulipas, respectivamente). En cuanto a las estrategias sectoriales, se tomod en cuenta
el Programa Sectorial de Salud 2019 - 2024 del ambito federal, junto con el Programa Sectorial
de Salud 2016 - 2022 del Gobierno del Estado de Tamaulipas. Estos documentos comparten la
posibilidad de ser verificables en las fuentes publicas mencionadas. Los Planes nacional y
estatal, asi como el Programa Sectorial federal, presentan informacién amplia, clara y
consistente en cuanto a temas, objetivos, lineas de accion e indicadores; sin embargo, en el
Programa Sectorial estatal es notorio que los indicadores establecidos para dar seguimiento a
su aplicacién carecen de caracteristicas minimas utiles para verificar, de hecho, el avance en
su cumplimiento. Se considera, entonces, que éste es un documento de menor calidad que los
otros consultados, lo cual se reflejé en el apartado correspondiente de esta evaluacion.
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En el aspecto normativo del funcionamiento del Pp, se observé que se emplean documentos
generados por autoridades del sector salud para establecer criterios que aplican a nivel
nacional o que regulan la politica sectorial en el Estado de Tamaulipas. Asi, por ejemplo, la
Secretaria de Salud federal emite y actualiza (cada ejercicio fiscal) los Criterios de Operacion
del Programa de Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacién sin
Seguridad Social Laboral por conducto de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del
Sector Salud en uso de sus atribuciones conferidas por la normatividad federal aplicable.
Mientras que en el ambito estatal existe el Diagndéstico Estatal de Salud elaborado por la
Subsecretaria de Planeacién y Vinculacidon Social de la Secretaria de Salud estatal en el afio
2019, igualmente en uso de sus atribuciones conforme a la normatividad estatal. Ambos
documentos se hacen publicos y pueden ser verificados en los portales electrénicos de las
Dependencias correspondientes (https://www.gob.mx/salud y
https://www.tamaulipas.gob.mx/salud/, respectivamente). Los documentos fueron analizados
a la luz de las fichas generadas por la unidad responsable del Programa, por lo que se pudo
constatar que contenian informacién de calidad y suficiente para describir las caracteristicas
generales del Pp, como sus objetivos general y especificos, su mecanica de operacion y el
contexto estatal general en el que se desarrolla. Por ultimo, las fichas informativas orientaron
adecuadamente el ejercicio de evaluacién al identificar modificaciones de los documentos
normativos de un ejercicio fiscal al siguiente (particularmente de 2019 a 2020) e, incluso, al
sefialar areas de oportunidad en éstos que se han recuperado en los apartados
correspondientes de este Informe.

A pesar de lo anterior descrito, es indispensable reiterar que el Estado de Tamaulipas, en el
ambito de sus atribuciones, tiene como area de oportunidad generar documentos propios del
Programa, aplicando el enfoque de Presupuesto basado en Resultados (conforme a la
normatividad local vigente en este tema) en una secuencia como la que se ilustra a
continuacion:

Diagrama 2. Secuencia de implementacion del enfoque PbR para Pp

Andlisis del problema publico ) -
que se atiende mediante el Pp en el Determinacion

contexto del Estado de Tamaulipas de objetivos, Indicadores para el

en diferentes seguimiento del
Producto: niveles logro de objetivos.

Documento Diagnostico, Producto:

Producto:

incl m MIR y Fichas
M CHENCMEEEE Resumen Técnicas de los

problemgtizacién/objetiyc;s// N indicadores
estrategia de intervencion MIR
y de cobertura

Fuente: Elaboracioén propia.
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De seguir este proceso, se contara entonces con un Documento Diagndstico (que defina la
estrategia de intervencion y de cobertura adecuada al contexto de la entidad federativa) y
una Matriz de Indicadores para Resultados (con sus respectivas Fichas Técnicas de
indicadores); los cuales son indispensables para que en ejercicios sucesivos de evaluacion dar
a conocer con mayor precision las caracteristicas fundamentales del Pp, incluyendo, entre
otras, el analisis de sus indicadores y el cumplimiento de sus metas. Esto, a partir de documentos
oficiales establecidos con el propésito de realizar el seguimiento y hacer posible la verificacion,
en fuentes publicas de datos.

Conforme a lo mencionado, es de sefialar que si bien se presentaron fichas técnicas para los
indicadores que se examinaron en los apartados correspondientes (y éstas cuentan con las
caracteristicas determinadas en los Criterios para la incorporaciéon de la estrategia del
Presupuesto Basado en Resultados en el Estado de Tamaulipas vigentes y su Metodologia) se
identifica como area de oportunidad crucial el que no exista una MIR capturada en el Sistema
de Monitoreo de Indicadores para Resultados (SIMIR) del Gobierno del Estado; lo cual resulta
en la imposibiidad de dar certeza sobre la fuente de datos relacionada con la falta de
verificabilidad en un sistema publico validado por un tercero. Esta area de oportunidad podra
atenderse, sin duda, con la adopcién completa del enfoque PbR para el Pp.

En cambio, respecto de la informacién presupuestaria, justamente, se tuvo acceso a
documentos mediante los cuales el Gobierno del Estado informa a la Secretaria de Salud
federal sobre el ejercicio del gasto, anualmente. En este caso, se trata de documentos
efectivamente sujetos a validacidon de la instancia federal, lo cual da certeza sobre sus
contenidos. A su vez, los montos son verificables en las herramientas de transparencia del
gobierno federal, lo cual suma a su confiabilidad y verificabilidad.

En general, a pesar de los evidentes retos en materia de disponibilidad de la informacién para
la realizacion de esta evaluacion, fue posible integrar algunas fuentes de informacioén
confiables y suficientes que, bajo la orientacidon de la unidad responsable, permitieron atender
a los requisitos de los TdR exitosamente, en la mayoria de los apartados. Por tanto, se considera
gue existe una ruta clara a seguir por la entidad para ajustar la operaciéon del Pp en términos
del enfoque PbR, conforme a la normatividad estatal aplicable; lo cual permitiria subsanar, en
lo sucesivo, los vacios de informacién detectados.
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