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RESUMEN EJECUTIVO

La presente evaluacion fue elaborada en cumplimiento del Programa Anual de
Evaluacion 2020 del estado de Tlaxcala y tiene como objeto de andilisis al Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) operado durante el ejercicio fiscal 2019
en esta entidad federativa. La evaluacion toma como criterios principales los
establecidos en los Términos de Referencia para la Evaluacidon en Materia de
Consistencia y Resultados del FASSA que, a su vez, se basaron en el Modelo de Términos
de Referencia para este tipo de evaluaciones emitido por el Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL). La Metodologia de Marco
Logico (MML) es la base conceptual y metodolégica general de este modelo. La
estructura de la evaluacion comprende seis grandes apartados:

Diseno,

Planeacioén y orientaciéon a resultados,
Cobertura y focalizacion,

Operacion,

Percepcién de la poblaciéon atendida y
Medicion de resultados.

ok~

Tras la revision documental y las valoraciones emitidas, en la parte de Diseno se detectd
ambigUedad en la definicion y cuantificacion de la poblacidon objetivo, ya que, si bien
los servicios de salud financiados con los recursos del FASSA se dirigen a personas no
derechohabientes de sistemas de seguridad social formales, los recursos son aplicados
en las unidades médicas. Es decir, mientras que para ofro fipo de programas
convencionales comunmente la poblacién objetivo se cuenta por volumen de personas,
para instrumentos de financiamiento o de fondeo como el FASSA esa poblacién se
cuenta en otras unidades, tales como los servicios de salud o unidades médicas. Sin
embargo, esto no estd explicitamente definido en documentos oficiales. En este sentido,
se recomienda formalizar la elaboracion del diagndstico del problema atendido por el
FASSA, incluyendo una justificacién tedrica; generar documentos de planeacién
estratégica con base en la Metodologia de Marco Logico vy la elaboraciéon de fichas de
indicadores. No se omite mencionar que se identificd cierta vinculacion del Plan Estatal
de Desarrollo con el Plan Nacional de Desarrollo, con la que se logra una alineacion de
propdsitos entre érdenes de gobierno en materia de salud entre los que se encuentra el
proposito del FASSA.
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En lo referente a la Planeacién y Orientacion a Resultados, a pesar de que se identificod
la realizacion de evaluaciones externas del fondo en el estado se ha omitido hacer uso
intensivo de éstas como insumo para la planeaciéon estratégica, asi como atender las
recomendaciones y Aspectos Susceptibles de Mejora derivados de ellas. Sin embargo,
se ha cumplido con la elaboracion de planes anuales de trabajo.

El problema en la definicién de la poblacion objetivo del FASSA frasciende al tema de
cobertura y focalizacién, pues, aun con la cuantificacion de personas no
derechohabientes atendidas indirectamente con los recursos de este fondo, persisten
espacios de indefinicidon respecto de los alcances que tiene el FASSA como fuente de
financiamiento de programas y centros de salud, pues no es un programa que
proporcione beneficios directos a un sector especifico de la poblacion. Dicho de otro
modo, se requiere la generacidén de estrategias de cobertura de acuerdo con la
verdadera poblacién objetivo del FASSA y establecer con claridad los destinos (directos
e indirectos) de los recursos del FASSA, pues los recursos de este fondo se “mezclan” con
otras fuentes de financiamiento y es complicado identificar el “camino” que siguen
hasta sus beneficiarios Ultimos.

En cuanto a su operacion en el estado de Tlaxcala, el FASSA cuenta con manuales de
procedimientos que permiten regular el ejercicio de sus recursos. Asi, se considera que
los gastos realizados con los recursos de este fondo son transparentes, aunque se
complica su identificacion precisa al mezclarse con ofras fuentes de financiamiento. Las
dreas de oportunidad alrededor de la operacion del FASSA se relacionan con la
necesidad de generar y sistematizar informacion que permita conocer la demanda total
de recursos destinados a cada institucion, érgano, unidad médica o programa
susceptible de recibirlos, asi como la demanda total de los beneficios indirectos
proporcionados a la poblacion por medio de las diferentes unidades médicas y servicios
de salud. De igual forma se recomienda fortalecer los procedimientos institucionalizados
del FASSA, de modo que mediante estos se observe y regule el camino completo que
recorren sus recursos, desde su ministracion por parte de la federacién, hasta su llegada
a los destinatarios Ultimos o beneficiarios indirectos (la poblacién tlaxcalteca) mediante
la proporcidn de servicios de salud. En este sentido, se recomienda también la
elaboracién de reglas o lineamientos de operacion a nivel estatal especificos del FASSA.

Si bien el gobierno de Tlaxcala cuenta con instrumentos para medir el grado de
satisfaccion de la poblacién atendida con servicios de salud, la informacién resultante
no es suficiente para identificar la opinidn que esta poblacidn tiene respecto del FASSA
y de su operacion, pues no hay forma de que esta poblacion identifiqgue de dénde
vienen los recursos que permitieron su atencién médica. Tampoco se conoce cudl es la
opinidn de las personas responsables de los diferentes centros de salud que se benefician
de los recursos del FASSA de modo que puedan identificarse posibles dreas de mejora
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por parte del OPD Salud de Tlaxcala. Asi, se requiere mayor precision en el seguimiento
de los recursos del FASSA y que por su naturaleza se aplican de manera diversa.

La posibilidad de dar seguimiento a los resultados del FASSA se relaciona con el hecho
de contar con una Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) elaborada por el
gobierno federal (mas no a nivel estatal), misma que ha sido replicada vy utilizada por el
orden estatal aunque no acotada a este orden de gobierno. Aun contando con la MIR
como punto de partida, no se cuenta con referentes nacionales o internacionales que
documenten el impacto de programas similares, ni se ha hecho un uso efectivo de
indicadores para identificar los resultados a nivel Fin y Propdsito al no ser la MIR exclusiva
del FASSA en Tlaxcala.

Con base en lo anterior, la valoraciéon cuantitativa de cada apartado en la evaluacion
se presenta a confinuacion (en una escala de 0 a 4):

‘ Tema Nivel (escala de 0 a 4)
Diseio 1.63
Planeacién y Orientacién a Resultados 0.5
Cobertura y Focalizacion 0
Operacion 1.63
Percepcion de la Poblacién Atendida 3
Resultados 1.5
Promedio general 1.35
Promedio de los valores de los temas 1.38
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INTRODUCCION

Los fondos de transferencia federal, o fondos de aportaciones federales, enfre los que
se encuentra el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), requieren de
un seguimiento oportuno y puntual para dar cuenta de la importancia y utilidad que
tienen. Junto con el fondo de participaciones, o participaciones federales, los fondos de
aportaciones federales constituyen una fuente importante de recursos para que los
estados solventen funciones primordiales de la administracion puUblica, en respuesta de
las necesidades de la poblacion. Por ello, estos fondos se regulan desde la Ley de
Coordinacion Fiscal. En este sentido, el FASSA ayuda sustancialmente al financiamiento
de los servicios de salud que se proporcionan en las enfidades federativas, siendo de
vital importancia para que las personas sin algun tipo de dfiliacion a los sistemas de
seguridad social o derechohabiencia accedan a estos servicios.

El FASSA, en el estado de Tlaxcala, ha estado sujeto a evaluaciones externas desde el
ejercicio fiscal 2014, en el marco de los Programas Anuales de Evaluacion del estado. La
presente evaluacion corresponde al tipo de evaluacion de Consistencia y Resultados y
tiene por objetivo valorar la consistencia y orientacion a resultados del fondo con la
finalidad de proveer informacién que retroalimente su diseno, gestién y resultados a nivel
estatal para el ejercicio fiscal 2019.

La evaluacion se hizo con base en los Términos de Referencia para la Evaluaciéon en
Materia de Consistencia y Resultados del FASSA que, a su vez, se basaron en el Modelo
de Términos de Referencia para este tipo de evaluaciones emitido por el Consejo
Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), de acuerdo con
la Metodologia de Marco Logico (MML) que es la base conceptual y metodoldgica
general de este modelo En este sentido, el equipo evaluador utilizé la informacion
provista por el propio gobierno estatal, asi como informacién publica de libre disposicidon
en su portal oficial, para elaboraciéon la evaluacion. Esta informacion comprende datos
financieros de los montos ejercidos, datos sobre procesos administrativos referentes al
manejo de los recursos provenientes del fondo, documentacién normativa y datos sobre
las instituciones y la operacion de los servicios de salud en la entfidad. Los temas
generales y apartados cubiertos en la evaluacion son los siguientes: diseno, planeacion
y orientacion a resultados, cobertura y focalizacidn, operaciéon, percepcion de la
poblacién atendida y medicion de resultados.

Asi, la evaluacion se hace principalmente por medio de trabajo de gabinete y técnicas
cualitativas; integra, ademds de las valoraciones sobre los temas senalados, una serie de
recomendaciones que servird, en ejercicios posteriores, como base e insumo en Ia
mejora del ejercicio y orientacién a resultados del FASSA. La evaluacion fue elaborada
para dar cumplimiento al Programa Anual de Evaluaciéon 2020 del estado de Tlaxcala.
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I.  OBJETIVOS DE LA EVALUACION

1.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la consistencia y orientacion a resultados del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA) con la finalidad de proveer informaciéon que retroalimente su
diseno, gestion y resultados.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar la l6gica y congruencia en el diseho del fondo, su vinculacion con la
planeacioén sectorial y nacional, la consistencia entre el disefio y la normatividad
aplicable, asi como las posibles complementariedades y/o coincidencias con
otros programas federales;

2. ldentificarsi el fondo cuenta coninstrumentos de planeacidon y orientacion hacia
resultados;

3. Examinar si el fondo ha definido una estrategia de cobertura de mediano y de
largo plazo y los avances presentados en el ejercicio fiscal evaluado;

4. Analizar los principales procesos establecidos en las Reglas de Operaciéon del
fondo (ROP) o en la normatividad aplicable; asi como los sistemas de
informacion con los que cuenta el fondo y sus mecanismos de rendiciéon de
cuentas;

5. Identificar si el fondo cuenta con instrumentos que le permitan recabar
informacion para medir el grado de satisfaccion de los beneficiarios del
programa y sus resultados, y

6. Examinar los resultados del fondo respecto a la atencidon del problema para el
que fue creado.

1.3 ALCANCES

Contar con un diagndstico sobre la capacidad institucional, organizacional y de gestion
de los programas orientada hacia resultados. Ademds de proveer informacién que
retroalimente el diseno, la gestion y los resultados de los programas.
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. METODOLOGIA

La Evaluaciéon en Materia de Consistencia y Resultados del Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud (FASSA) en Tlaxcala, correspondiente al ejercicio fiscal 2019, se
realizd con base en una metodologia de corte cualitativo mediante andilisis de gabinete
con base en la informacion proporcionada por el Organismo PUblico Descentralizado
Salud de Tlaxcala, asi como informacién adicional que el equipo evaluador considerd
necesaria para justificar su andlisis y valoraciones.

En este contexto, se entiende por andilisis de gabinete al conjunto de actividades que
involucra el acopio, la organizacion y la valoracion de informacion concentrada en
registros administrativos, bases de datos, evaluaciones internas y/o externas vy
documentaciéon publica.

Esta metodologia se basd en el Modelo de Términos de Referencia para las Evaluaciones
de Consistencia y Resultados emitido por el Consejo Nacional de Evaluacion de la
Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) que, a su vez, se basé en la Metodologia de
Marco Légico (MML), por lo que se considerard a esta como la base metodoldgica
general para hacer la evaluacioén y para emitir las recomendaciones correspondientes.

Asi, la presente Evaluacion en Materia de Consistencia y Resultados se divide en seis
temas y 51 preguntas de acuerdo con lo siguiente:

APARTADO PREGUNTAS TOTAL

Diseno 1-13 13
Planeacion Orientacion a
Resultados ’ 14-22 ?
Cobertura y Focalizacion 23-25 3
Operacion 26-42 17
Percepcioén de la Poblacion Atendida 43 1
Medicidon de Resultados 44-51 8

TOTAL 51 51




TLAXCALA OPD.SALUD

CONSTRUIR Y CRECER JUNTOS ORGAMISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

GOBIERNO DEL ESTADO 2017-2021 —— SALUD DE TLAXCALA

CONSULTORES S.C.

lll. CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) transfiere recursos
econdmicos a las entfidades federativas a fin de apoyarles en el ejercicio de las
atribuciones que les competen en los términos de los articulos 3, 13y 18 de la Ley General
de Salud. Este fondo, de acuerdo con la Ley de Coordinacion Fiscal, se determina en el
Presupuesto de Egresos de la Federaciéon (PEF) con base en diversos criterios: inventario
de infraestructura médica, personal, recursos transferidos en ejercicios fiscales pasados y
otros recursos que expresamente se destinen a promover la equidad en |os servicios de
salud. El fondo forma parte de los llamados “recursos etiquetados”, que componen el
Ramo General 33 del PEF, correspondiente precisamente a los fondos de aportaciones
federales. De acuerdo con el PEF 2019, la clave presupuestaria de este fondo es 33-1002,
gue también se considera un programa presupuestario a nivel federal.

Toda la informacién necesaria para el cdlculo de la distribucion de los recursos del FASSA
hacia los estados se da a conocer anualmente por la Secretaria de Salud federal, en el
seno del Consejo Nacional de Salud, a mds tardar el 31 de enero del ano que
corresponda, y mediante el Diario Oficial de la Federacion. En el caso del estado de
Tlaxcala, el recurso total del FASSA transferido desde la federacién, en 2019, ascendid a
$1,729,813,620.00; de los cuales, segun el Estado de Presupuesto de Egresos del Estado
de Tlaxcala, al 31 de diciembre de 2019, habia sido ejercido el 100 por ciento.

La unidad responsable en la administracion de los recursos del FASSA es el Organismo
PUblico Descentralizado Salud de Tlaxcala (OPD). EI FASSA contdé con una Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR), correspondiente al ano 2019, elaborada por el
gobierno federal, en los que se distinguen claramente los elementos que la componen:
Fin, Propdsito, Componentes y Actividades. El resumen narrativo de la MIR establece los
objetivos de estos niveles como sigue:

e Fin: Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad
mediante la disminucién de la Razén de Mortalidad Materna, a través de la
atencién de la incidencia de las causas directas e indirectas de la Mortalidad
Materna.

e Propdsito: La poblacién sin seguridad social cuenta con acceso a atencion
médica de profesionales de la salud en los Servicios Estatales de Salud.

¢ Componentes:

o Servicios de salud proporcionados por personal médico.
o Estructura programdtica del Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud adecuada.
e Actividades:
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o Asignacion de presupuesto a las entidades federativas mediante el Fondo
de Aportaciones para los Servicios de Salud a proteccion social en salud
ejercido.

o Asignacion de presupuesto a las entidades federativas mediante el Fondo
de Aportaciones para los Servicios de Salud a la comunidad ejercido.

El problema que busca atenderse con el FASSA, de acuerdo con el Arbol de Problemas
publicado por la Secretaria de Salud federal, es la “ineficiencia en la asignacion de
recursos federales a los SESA para otorgar de servicios de salud con calidad” (sic). En
tanto, el Arbol de Obijetivos sefiala como obijetivo “mejorar la eficiencia de recursos
federales a los SESA para otorgar de servicios de salud con calidad” (sic).

10
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IV. EVALUACION

IV.1 DISENO DEL PROGRAMA

1. El problema o necesidad prioritaria que busca resolver el programa estd identificado en
un documento que cuenta con la siguiente informacion:
a) El problema o necesidad se formula como un hecho negativo o como una
situacion que puede ser revertida.
b) Se define la poblacion que tiene el problema o necesidad.
c) Se define el plazo para su revision y su actualizacion.

Si. Nivel 2. El programa tfiene identificado el problema o necesidad que busca resolver,
y cumple con al menos una de las caracteristicas establecidas en la pregunta (a).

En el Arbol del Problema del fondo se define al problema como “Ineficiencia en la
asignacion de recursos federales a los SESA [Servicios Estatales de Salud] para otorgar de
servicios de salud con calidad”; no considera diferencias entre hombres y mujeres, pero
si se formula como un hecho negativo. Esta definicién no es consistente con la eficiencia
de acceso a servicios de salud de las personas referida en ofros documentos como la
MIR del fondo, aunque si contribuye a ello. En este sentido, el Organismo Publico
Descentralizado Salud de Tlaxcala (OPD) no ha definido de manera clara la poblaciéon
que padece dicho problema, aunque de acuerdo con la definicidon del problema
puede entenderse que la poblacién objetivo del FASSA son los SESA de Tlaxcala y de
acuerdo con el documento de trabajo titulado “Metodologia para la cuantificaciéon de
las poblaciones potencial, objetivo y atendida” se define a la poblacion objetivo del
FASSA como "“aquellos grupos de la poblacion abierta que estdn afiliados en el Padrén
del Seguro Popular”. Se identificd que en el “ACUERDO por el que se da a conocer
acciones en la implementacién del Presupuesto basado en Resultados y el Sistema de
Evaluacion del Desempeno para el Gobierno del Estado de Tlaxcala durante el Ejercicio
Fiscal 2017” se define un plazo anual para actualizar el Arbol del Problema, pero en este
acuerdo no queda clara su aplicacién al FASSA y no se identifica que el OPD haya
actualizado el Arbol del Problema de este fondo. Asimismo, en el Programa Operativo
Anual 2019 (POA) correspondiente al OPD se incluyen algunos elementos y formatos en
los que, entre otfros aspectos, se indican diferentes problemas publicos que este
organismo busca atender, pero en estos formatos no es claro el problema que le
corresponde atender al FASSA.

Recomendacién: considerando la propia naturaleza del FASSA descrita en la presente

evaluacion, se recomienda elaborar, a mds tardar en el mediano plazo, un diagndstico

oficial del FASSA a nivel estatal, de acuerdo con las especificaciones del documento

titulado “Aspectos a considerar para la elaboracién del diagndstico de los programas

presupuestarios de nueva creacidon o con cambios sustanciales que se propongan incluir
11
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en la Estructura Programdtica del Presupuesto de Egresos de la Federaciony (Aspectos),
emitido por la Secretaria de Hacienda y Crédito PUblico (SHCP) y el Consejo Nacional
de Evaluaciéon de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), en el que se defina el
problema que atiende el FASSA operado en Tlaxcala como sigue: “Los Servicios de Salud
del estado de Tlaxcala enfrentan obstdculos financieros que les impiden operar de
manera eficaz y eficiente”. Una referencia que podria tomarse en cuenta para elaborar
este diagndstico es el POA del OPD, pues en este ya se incluyen diversos elementos
considerados en el documento de Aspectos, tales como Arbol del Problema, Arbol de
Objetivos, Alternativas y Matriz de Indicadores para Resultados (MIR). Naturalmente, el
valor anadido del diagndstico recomendado es que seria un documento mds completo
y claro en cuanto a la poblacion o dreas de enfoque que atfiende el FASSA, y seria un
documento exclusivo de este fondo, lo que le daria mayor claridad conceptual para su
implementacion, en términos de la MML.

. Existe un diagnéstico del problema que atiende el programa que describa de manera
especifica:

a) Causas, efectos y caracteristicas del problema.

b) Cuantificacion y caracteristicas de la poblacion que presenta el problema.

c) Ubicacion territorial de la poblacién que presenta el problema.

d) El plazo para su revision y su actualizacion.

Si. Nivel 3. El programa cuenta con documentos, informacién y/o evidencias que le
permiten conocer la situacion del problema que pretende atender, y el diagndstico
cumple con dos de las caracteristicas establecidas en la pregunta (b y c).

No necesariomente ligado al ejercicio de los recursos del fondo, el gobierno estatal
cuenta con un “Diagndstico de Salud Estado de Tlaxcala™ (Diagndstico). Dentro del
documento se cuenta con informacién histérica sobre algunos indicadores respecto a
la situacidn de salud en la entidad, incluyendo caracteristicas poblaciones y
cuantificacion de los servicios prestados en establecimientos puUblicos, pero no cuenta
con una temporalidad establecida, no se conoce quién elabord dicho documento, ni
con qué fines. Se desconoce si la elaboracion del diagnostico se realiza de manera
sistematica y periddica. Se carece de una definicion concreta de las causas, efectos y
caracteristicas del problema publico que atiende el fondo. El diagndstico cuenta con
informaciodn territorial sobre los padecimientos de la poblacion en materia de salud y las
unidades médicas o establecimientos de salud al interior del estado (incisos b y ¢ de la
pregunta), que son las instancias “beneficiarias” que reciben los recursos del FASSA, pero
no se establecen plazos para su revisidn y/o actualizacion. El documento parece ser un
trabajo de gabinete mds que un referente oficial que constituya la base para establecer
estrategias de asignacion del FASSA al interior del estado. No se incluye algin esquema
(arbol de problema) que establezca claramente causas, efectos y caracteristicas del
problema, atendido por el FASSA en el estado.

12
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Adicionalmente, el fondo a nivel federal cuenta con un Arbol del Problema que atiende,
pero este no es especifico del estado de Tlaxcala ni forma parte del diagndstico del
fondo.

Recomendacién: elaborar un diagnéstico oficial del FASSA a nivel estatal, de acuerdo
con las especificaciones del documento de Aspectos, emitido por la SHCP y el
CONEVAL, en el que se defina el problema que atiende el FASSA operado en Tlaxcala
como sigue: “Los Servicios de Salud del estado de Tlaxcala enfrentan obstdculos
financieros que les impiden operar de manera eficaz y eficiente”. Este diagndstico
deberd contemplar la poblacion objetivo que refiera a unidades médicas, programas o
servicios de salud susceptibles de financiarse con el FASSA, mas no personas.

. ¢Existe justificacion tedérica o empirica documentada que sustente el tipo de intervencion
que el programa lleva a cabo?

Si. Nivel 2. El programa cuenta con una justificacion tedrica o empirica documentada
gue sustente el tipo de intervencién que el programa lleva a cabo en la poblaciéon
objetivo, y esta justificaciéon es consistente con el diagndstico del problema.

La justificacion empirica del problema se sustenta en la evidencia presentada en el
diagndstico de salud 2018, que documenta de manera general las principales
caracteristicas poblacionales y la atencion en servicios de salud en la entidad. No existe
documento alguno que contenga justificacion tedrica del tipo de intervenciéon ligada al
ejercicio del FASSA. Por un lado, se cuenta con el diagndstico y, por oftro,
documentacion programdatica de cardcter federal que no necesariamente se vincula
con la utilizacion de los recursos provenientes del FASSA; por ejemplo, la Estructura
Programdtica de la Entidad Federativa en materia de salud y el Programa Sectorial de
Salud 2019-2024 (federal, aungque aun no es el definitivo). De igual modo, no se cuenta
con referentes de cardcter tedrico o empirico de cardcter internacional que justifiquen
las intervenciones en materia de salud, derivadas del ejercicio del Fondo.

En el contexto nacional, el CONEVAL, en 2011, hizo una evaluaciéon integral sobre los
fondos del Ramo General 33, donde se formularon varias recomendaciones referentes a
la tfransparencia, tipo de informacion generada, reconfiguracion de formulas, definicion
de indicadores, entre otros.! De igual forma, los estudios en torno a la importancia de las
fransferencias federales para solvencia de las actividades sectoriales a nivel local han
dado cuenta de la relevancia de la existencia de fondos como el FASSA.2 Este tipo de
estudios constituyen parte de la justificaciéon tedrica y empirica que debiera integrarse

1 https://www.coneval.org.mx/Informes/Evaluacion/Estrategicas/Ramo_33 PDF_02032011.pdf
2 hitp://aleph.academica.mx/jspui/bitstream/56789/5329/1/DOCT2064249 ARTICULO 4.PDF
13
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en el diagndstico del fondo como parte de la documentacién que sustente la
implementacion del FASSA.

Recomendacién: sustentar, dentro de su propio diagndstico, el ejercicio del FASSA en la
enfidad con bases tedricas y empiricas que consideren referentes cientificos o
investigaciones que se hayan realizado en torno a las problemdaticas atendidas con el
fondo, ya sea en Tlaxcala o en otra enfidad federativa; o bien, que considere
problemdaticas y experiencias similares en ofros contextos y paises.

El Propdsito del programa estd vinculado con los objetivos del programa sectorial,
especial, institucional o nacional considerando que:
a) Existen conceptos comunes entre el Propésito y los objetivos del programa
sectorial, especial o institucional, por ejemplo: poblacion objetivo.
b) El logro del Propdsito aporta al cumplimiento de alguna(s) de la(s) meta(s) de
alguno(s) de los objetivos del programa sectorial, especial o institucional.

Si. Nivel 4. El programa cuenta con un documento en el que se establece la relacién del
Propdsito con objetivos del Plan Estatal de Desarrollo 2017-2021 y es posible determinar
vinculacion con todos los aspectos establecidos en la pregunta y el logro del Propdsito
es suficiente para el cumplimiento de alguna(s) de la(s) meta(s) de alguno(s) de los
objetivos del programa sectorial, especial, institucional o nacional.

El propdsito del FASSA es “la poblacién sin seguridad social cuenta con mejores
condiciones de salud”, que estd vinculado al Programa Sectorial de Salud 2019-2024
(federal, aunque aun no es el definitivo), perfildndose al aseguramiento del acceso
efectivo a servicios de salud con calidad y a cerrar las brechas existentes entre diferentes
grupos sociales. Esto también se evidencia en el Programa Operativo Anual del OPD,
donde se indica la alineacion con el Plan Nacional de Desarrollo y la Contribucion al
Plan Estatal de Desarrollo. Sin embargo, falta una relacidon estrecha con las
intervenciones programadas a nivel estatal, pues, aunque la MIR del FASSA, elaborada
por el gobierno federal, contempla el gasto del fondo como indicador de actividad,
este no necesariamente es equivalente al logro de los objetivos en los planes o
programas sectoriales. Para fines de cumplir con el aseguramiento del acceso a servicios
de salud, no basta con el mero ejercicio de gasto. La inconsistencia, sin embargo, no
depende de decisiones estatales, sino de codmo ha sido establecida la Iégica del fondo,
desde la federacion.

Recomendacion: elaborar e implementar, a mds tardar en el mediano plazo, una MIR
propia del FASSA a nivel estatal, de acuerdo con lo establecido en las guias emitidas por
el CONEVAL y por la SHCP, donde se establezca claramente su propdsito como sigue:
“Los Servicios de Salud del estado de Tlaxcala superan los obstdculos financieros para
operar de manera eficaz y eficiente”; y que este propdsito contribuya a un fin

explicitamente alineado al programa sectorial correspondiente. Para ello puede
14
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tomarse en cuenta como referencia la MIR federal del FASSA, pero no restringirse a esta,
de modo que la MIR estatal del FASSA pueda dar cuenta de la gestion y de los resultados
de este fondo en Tlaxcala.

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

El Eje Il del Plan Estatal de Desarrollo “Educacion Pertinente, Salud de Calidad y Sociedad
Incluyente” se vincula con el Eje Il del Plan Nacional de Desarrollo “Bienestar”.
Principalmente, los objetivos 2.15 “Fortalecer el enfoque de los servicios de salud hacia
la promocién del cuidado de la salud, la prevencion y la atencidén oportuna de danos a
la salud”, 2.16 “Consolidar el acceso universal a la proteccidén de la salud”, 2.17
“"Aumentar la capacidad de respuesta de la oferta y la calidad de los servicios estatales
de salud” y 2.18 “Reducir la vulnerabilidad de la poblacion en Tlaxcala™.

Recomendacién: ninguna.
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. ¢Coémo estd vinculado el Propésito del programa con los Objetivos del Desarrollo del
Milenio, los Objetivos de Desarrollo Sostenible o la Agenda de Desarrollo Post 2015?

Vinculacion indirecta. El logro del Propdsito aporta al cumplimiento de al menos uno de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

El propdsito del FASSA es “La poblaciéon sin seguridad social cuenta con acceso a
atencién médica de profesionales de la salud en los Servicios Estatales de Salud”; por lo
tanto, se considera que fiene una vinculacion indirecta con uno de los ODS
(anteriormente Objetivos de Desarrollo del Milenio): 3. Salud y Bienestar. Con base en el
Marco de Indicadores Mundiales para los ODS y metas de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible, se puede observar coincidencia entre los indicadores 3.2.1 Tasa de
mortalidad de ninos menores de 5 anos y 3.2.2 Tasa de mortalidad neonatal, y la Tasa de
Mortalidad Infantil como indicador en el Programa Sectorial de Salud 2019-2024 (federal,
aungue aun no es el definitivo).

En cuanto al indicador de Propdésito, la MIR lo establece como “Porcentaje de nacidos
vivos de madres sin seguridad social atendidas por personal médico”, siendo equivalente
con el indicador 3.2.2 del marco de indicadores mencionado en el pdarrafo anterior.
Asimismo, en el mismo marco de indicadores referido, se incluye el 3.1.1 Tasa de
Mortalidad Materna que, de acuerdo con la MIR del FASSA, coincide con su fin que es
“Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la
disminucion de la Razén de Mortalidad Materna, a través de la atencidon de la incidencia
de las causas directas e indirectas de la Mortalidad Materna”. El propio indicador del fin
enla MIR se ha planteado como “Razén de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad
social”.

Con base en lo anterior, se puede decir que el Propdsito del programa tiene una
vinculacion indirecta con el logro del ODS 3. Salud y Bienestar, pues, si bien, contribuye
con lo establecido por las agendas supranacionales, los indicadores que tendrian que
ser atendidos para consecuciéon integral del objetivo contempla muchos aspectos mads
(27 indicadores en total de acuerdo con el marco de indicadores). El propdsito en la MIR
del FASSA solo estaria contemplando una razén de natalidad entre la poblaciéon sin
derechohabiencia; es decir, un solo indicador. Dicho de ofro modo, el logro del
propdsito no es suficiente para el cumplimiento por completo del ODS 3, aungue si
aporta para lograrlo.

Recomendacién: ninguna.
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. Las poblaciones, potencial y objetivo, estan definidas en documentos oficiales y/o en el
diagnostico del problema y cuentan con la siguiente informacién y caracteristicas:

a) Unidad de medida.

b) Estan cuantificadas.

c) Metodologia para su cuantificacion y fuentes de informacion.

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

No. El fondo no tiene un documento oficial y/o diagndstico en que se definan las
poblaciones potencial y objetivo.

El Diagndstico, que no se tiene evidencia de que sea un documento oficial, incluye datos
historicos y completos referentes a la poblacién total, morbilidad por grupo de edad,
mortalidad por grupo de edad, mortalidad materna, consultad otorgadas, personal de
los servicios de salud, asi como la poblacidn derechohabiente y poblacidon no
derechohabiente. Esta Ultima, siendo la poblacién de relevancia para fines de recibir los
beneficios derivados del ejercicio del FASSA, estd cuantificada por ano (desde 2014 y
hasta 2018), por nUmero de personas, agrupada por sexo Yy su principal fuente es el
Subsistema de Informacién de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para
la Atencion de la Salud, de la Secretaria de Salud federal. Este diagndstico también
incluye informacién sobre las unidades médicas o establecimientos de salud al interior
del estado que es consistente con la definicion de poblacion objetivo recomendada
previomente.

Asimismo, el FASSA cuenta con la "Metodologia para la cuantificacion de las
poblaciones potencial, objetivo y atendida 2019" en el que se definen y cuantifican estas
poblaciones. Sin embargo, no se identificaron elementos para poder identificar que este
documento es oficial, por lo que no se considera suficiente para responder a la pregunta
afirmativamente. De acuerdo con este documento, la poblacidon potencial es la
“poblacion total en el estado™ menos la “poblacidén derechohabiente de un sistema de
seguridad social” que equivale en total a 944,451 personas para 2019. Define a la
poblacidn objetivo como "“aquellos grupos de la poblacion abierta que estdn afiliados
en el Padréon del Seguro Popular” que equivale a 755,892 personas.

Recomendacién: elaborar un diagndstico oficial del FASSA a nivel estatal, de acuerdo
con las especificaciones del documento de Aspectos, emitido por la SHCP y el
CONEVAL, en el que se defina tanto a la poblacién potencial como a la poblacién
objetivo del FASSA como "“Los Servicios de Salud del estado de Tlaxcala” compuestos por
unidades médicas y establecimientos de salud al interior del estado susceptibles de
financiarse con recursos del FASSA.
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8. Existe informacion que permita conocer quiénes reciben los apoyos del programa
(padrén de beneficiarios) que:

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

b) Incluya el tipo de apoyo otorgado.

c) Esté sistematizada e incluya una clave Unica de identificaciéon por beneficiario
que no cambie en el tiempo.

d) Cuente con mecanismos documentados para su depuraciéon y actualizacion.

No aplica. El FASSA no es un programa presupuestario convencional que otorga apoyos
directos a personas, sino que funciona como una fuente de financiamiento. Es por esta
razdn que no se cuenta con un padrdn de beneficiarios como tal. La Iégica del FASSA
seria, entonces, lograr la solvencia de servicios de salud y programas que dependen del
PED, mas no el otorgamiento de un apoyo a un Unico grupo de beneficiarios.

Recomendacién: crear un catdlogo de servicios, programas e instancias de salud
susceptibles de recibir financiamiento con recursos del FASSA con al menos las
caracteristicas establecidas en la pregunta. La creacion de este catdlogo permitiria un
seguimiento mds puntual del destino que tiene el fondo en la entidad vy seria un *“simil”
de un padrén de beneficiarios. La creacién, actualizacion y seguimiento a bases de
datos como el catdlogo propuesto es una tarea indispensable para un mejor control y
seguimiento del ejercicio presupuestario.
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9. Si el programa recolecta informacién socioeconémica de sus beneficiarios, explique el
procedimiento para llevarlo a cabo, las variables que mide y la periodicidad de las
mediciones.

No aplica, debido a que el FASSA no es un programa convencional que entregue
apoyos directos a una poblacion de personas.

Dado que el FASSA no es un programa presupuestario convencional, no cuenta con un
padrén o registro de beneficiarios como tales. Los beneficios del FASSA impactan a la
poblacion que sea objeto de los programas financiables con dicho fondo, pero esto no
significa que los beneficiarios de esos programas constituyan la poblacién beneficiaria
directa del FASSA.

A pesar de que existen instrumentos a nivel federal que servian de apoyo, por ejemplo,
para el registro en el Seguro Popular, tal como el Manual de Afiliacion y Operacion, estos
no son estrictamente aplicables a los programas financiados por el FASSA a nivel local.
No es posible asociar un padrén exclusivo al propdsito del FASSA. Sin embargo, como se
ha mencionado, el gobierno estatal cuenta con un diagndstico completo y actualizado
sobre la poblacién susceptible de atencidn por los programas de salud en la entidad, asi
como de la infraestructura para los servicios de salud con cuenta.

Recomendacién: una vez logrado el registro de servicios, programas y unidades
susceptibles de recibir recursos del fondo, este deberd procurar la examinacion de las
caracteristicas y condiciones en que operan, a fin de justificar la distribucidn de recursos
enfre ellos, aplicando criterios de progresividad.

19



CONSTRUIR Y CRECER JUNTOS ORGAMISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

GOBIERNO DEL ESTADO 2017-2021 —— SALUD DE TLAKCALA

CONSULTORES S.C.

10. ¢En el documento normativo del programa es posible identificar el resumen narrativo
de la MIR (Fin, Propdsito, Componentes y Actividades)?

No. No existe un documento normativo del fondo que integre los elementos de la MIR.

La deficiencia se debe a la falta de un documento integrado del fondo, tanto a nivel de
diagnéstico (completo de acuerdo con la MML) como de reglas o lineamientos
operativos. Asimismo, en la Ley de Coordinacion Fiscal, en la Ley Estatal de Salud y en el
reglamento de esta ley no es posible identificar el resumen narrativo de la MIR del FASSA.

Recomendacién: elaborar reglas o lineamientos de operacion especificos del FASSA
implementado en Tlaxcala y que preferentemente consideren lo que establece el
articulo 75 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, asi como la
estructura de las Reglas de Operacion de los programas federales modalidad ‘S’
correspondientes a los anos 2012y 2013; o bien, tomar como referencia los Lineamientos
Generales para la operacién del Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social.
Asi, la parte de objetivos en las reglas o lineamientos operativos deberia ser consistente
con el fin y propdsito del fondo, la parte de tipos y montos de apoyos seria consistente
con los componentes del fondo vy los procesos 0 mecanismos bdsicos de enfrega de
apoyos seria consistente con algunas actividades.
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11. Las Fichas Técnicas de los indicadores del programa cuentan con la siguiente
informacion:
a) Nombre.
b) Definicién.
c) Método de cdlculo.
d) Unidad de Medida.
e) Frecuencia de Medicion.
f) Linea base.
g) Metas.
h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente).

Si. Nivel 1. Del 0% al 49% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa tienen
las caracteristicas establecidas.

Para la realizaciéon de la presente evaluacion se entregaron las fochas técnicas de los
indicadores del FASSA a nivel federal; mismas que cumplen con las caracteristicas
establecidas en la pregunta. Sin embargo, al tratarse de indicadores federales no dicen
nada de la gestion y resultados del mismo a nivel estatal, por lo que no se consideraron
como insumo para responder positivamente a esta pregunta.

Ahora bien, tomando como base la informacion de la pdgina de transparencia de la
Secretaria de Salud del estado, se puede constatar que el FASSA no cuenta con
informacion debidamente presentada a manera de fichas. Dicha informacion es, en
apariencia, la que la propia administracién estatal ha cargado en el Sistema de Recursos
Federales Transferidos. Asi, ninguno de los indicadores de ninguno de los niveles de la MIR
a nivel estatal cuenta con informacién para la linea base, ni de la unidad de medicioén,
ni definicion, ni sentido. Sin embargo, se cuenta con informacioén sobre el nombre de los
indicadores, cdlculo y frecuencia de medicion. Aun asi, las metas parecen ser
inconsistentes con el sentido del indicador; por ejemplo, el sentido para el indicador
“Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a los bienes y servicios de proteccion
social en salud” es ascendente, pero la meta del cuarto trimestre se establecié por
debajo de la meta establecida para el tercer trimestre (26.5 y 48.1, respectivamente).3

Recomendacién: elaborar, a mds tardar en el mediano plazo, una MIR del FASSA a nivel
estatal, de acuerdo con lo establecido en las guias emitidas por el CONEVAL y por la
SHCP, con fichas técnicas de indicadores completas para cada uno de sus niveles de
objetivos. Esto implica no retomar las fichas del nivel federal que tienen aplicabilidad
Unicamente en el proceso de fransferencia de recursos hacia el estado, pero no la
tienen para efectos de dar seguimiento a la gestidon y resultados al interior de la entidad
federativa. Las fichas deben contener métodos de cdiculo coherentes
matemdticamente e informacién suficiente al respecto de las lineas base y metas
temporales.

3 Consultar https://www.saludtlax.gob.mx/index.php/mstransparencia/mfassa/2019
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12. Las metas de los indicadores de la MIR del programa tienen las siguientes
caracteristicas:
a) Cuentan con unidad de medida.
b) Estan orientadas a impulsar el desempeiio, es decir, no son laxas.
c) Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos humanos y
financieros con los que cuenta el programa.

Si. Nivel 1. Del 0% al 49% de las metas de los indicadores del programa tfienen las
caracteristicas establecidas.

El dato que se presenta como meta del indicador de fin en el documento titulado
“33_Metas Indicadores FASSA 2019 Programacion” es “41,4%"; en este documento se
indica que el numerador de la formula mediante la cual se calcula este indicador es 8
(nUmero de muertes maternas de mujeres sin seguridad social) y su denominador es
19.316 (nUmero de nacidos vivos de madres sin seguridad social). La meta de 41.4%
resultaria extremadamente elevada, lo que a su vez resulta muy laxo, tomando como
referencia la Razén de Mortalidad Materna nacional promedio que para 2018 se
calculaba en 32.6%.4 Sin embargo, el planteamiento de dicha meta como porcentaje
es incorrecta, toda vez que la razéon de mortalidad materna de mujeres sin seguridad
social, con base en las Fichas de Indicadores, estd en otra unidad (diferente a un
porcentaje). De hecho, el indicador de fin se especifica, en su propia ficha, como
“NUmero de muertes maternas de mujeres sin seguridad social por cada 100 mil nacidos
vivos de madres sin seguridad social”; es decir, como nUmero de muertes absolutas,
como porcentaje de muertes..>

No se identificaron lineas base a nivel estatal de los indicadores de la MIR del FASSA;
tampoco se identificaron metas claras para los indicadores de fin, propdsito vy
componente. No se cuenta con unidad de medida clara para el indicador de fin (no
estd claro si es porcentaje o razdn), ni para el indicador de componente “Médicos
generales y especialistas por cada mil habitantes”. Al no contar con metas claras de los
indicadores se desconoce la factibilidad de su alcance. La Unica informacidén disponible
son capturas de pantalla de la carga de informacién en el Sistema de Recursos Federales
Transferidos, pero no se cuenta con fichas técnicas de los indicadores.

Recomendacioén: elaborar, a mds tardar en el mediano plazo, una MIR del FASSA a nivel
estatal, de acuerdo con lo establecido en las guias emitidas por el CONEVAL y por la
SHCP, con fichas técnicas de indicadores claras para cada uno de sus cuatro niveles de
objetivos, en las que se definan metas consistentes con una unidad de medida
debidamente especificada (no confundir porcentaje con razén y respetar la misma
notacion en todos los nUmeros especificados; es decir, si se van a separar los numeros
decimales con comas o con puntos que se respete en todos los datos correspondientes

4 Consultar https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/311655/MMAT 2018 SE12.pdf
5 Consultar https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/311655/MMAT 2018 SE12.pdf
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para evitar confusiones) y que sean retadoras y factibles; es decir que tengan un
potencial de cumplimiento en tiempo y forma, pero que no sean, en el otro extremo, lo
suficientemente laxas para no lograr una contribucién efectiva con los fines del fondo
en la entidad. Estas metas deberdn incluirse en las fichas técnicas de indicadores
correspondientes y ser validadas por el OPD Salud de Tlaxcala.

13. ¢Con cudles programas federales y/o acciones de desarrollo social en otros niveles de
gobierno y en qué aspectos el programa evaluado podria tener complementariedad
y/o coincidencias?

Los programas federales o estatales que se vinculan con el FASSA persiguen un propdsito
diferente, pero, en cierto sentido, similar. Algunos de estos programas presentan una
vinculaciéon y alineacién hacia objetivos estratégicos para cumplir con la mision del
fondo y, por tanto, se consideran coincidentes. Los programas identificados son los
siguientes:

Orden federal:

e Afencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblaciéon sin Seguridad
Social Laboral (12-U013) > Complementariedad y coincidencia (CyC).

e |IMSS-PROSPERA (19-S038) - CyC.

e Seguro Popular (12-U005) > CyC.

e Programa Seguro Médico Siglo XXI (12-S201) > CyC.

Orden estatal:

e Programal(s) operados por el Centro de Rehabilitacion Integral (C.R.l.) > CyC.

e Programal(s) de la Administracion del Patrimonio de la Beneficencia PUblica del
Estado de Tlaxcala - CyC.

e Programal(s) del Instituto Tlaxcalteca de Asistencia Especializada a la Salud >
CycC.

e Entornosy Comunidades Saludables - CyC.

e Programas relativos al Sistema Integral de Calidad en Salud - CyC.

e Programa de Fortalecimiento a la Atencion Médica - CyC.

En el Anexo 6 se detalla la justificacion de estas posibles complementariedades y
coincidencias.

Recomendacién: explorar la posibilidad de generar o fortalecer los mecanismos formales
de coordinacién y complementacion de esfuerzos entre los diferentes programas
complementarios o coincidentes del FASSA, asi como detectar posibles dreas de
traslape, posibles duplicidades o espacios desatendidos por las finanzas publicas
estatales en materia de salud.
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IV.2. PLANEACION Y ORIENTACION A RESULTADOS

14. La Unidad Responsable del programa cuenta con un plan estratégico con las siguientes
caracteristicas:

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

b) Contempla el mediano y/o largo plazo.

c) Establece los resultados que quieren alcanzar, es decir, el Fin y Propédsito del
programa.

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

No. El FASSA no cuenta con un plan estratégico para el ano que se realiza la evaluacion.

El ejercicio de los recursos provenientes del FASSA se distribuye entre varias acciones de
salud, pero no se cuenta con algun documento que establezca la planeacion en su
distribucidon o que contemple su ejercicio en el mediano o largo plazo. La mera
publicacién o réplica de la MIR elaborado por el orden federal no es suficiente o
equivalente a un plan estratégico.

Para responder a esta pregunta se presentaron distintos documentos relativos al
programa operativo anual vinculado con el FASSA (como la MIR del FASSA vy sus fichas
técnicas de indicadores, enfre otros), pero estos documentos en su conjunto no
constituyen un plan estratégico del fondo que cumpla con las caracteristicas
establecidas en la pregunta ni de la unidad responsable de operar este fondo.

Recomendacién: elaborar un plan estratégico a cargo del OPD Salud de Tlaxcala
preferentemente especifico para el FASSA, que considere la opinion y comentarios de
actores relevantes en el sector salud (personal médico y personal administrativo) y otras
dreas (planeacién y finanzas) para definir el mejor aprovechamiento y gestion de este
fondo en el marco de lo establecido para el mismo en la Ley de Coordinacion Fiscal, y
que contenga informacion relativa a la MIR para el FASSA en el estado. Este plan deberd
indicar objetivos y metas claras del fondo en Tlaxcala y deberd indicar cémo se planea
alcanzarlos, asi como actores involucrados, posibles obstdculos y recursos necesarios,
entre ofros aspectos ademds de los establecidos en la presente pregunta.
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15. El programa cuenta con planes de trabajo anuales para alcanzar sus objetivos que:
a) Sonresultado de ejercicios de planeacioén institucionalizados, es decir, siguen un
procedimiento establecido en un documento.
b) Son conocidos por los responsables de los principales procesos del programa.
c) Tienen establecidas sus metas.
d) Se revisany actualizan.

Si. Nivel 1. Los planes de trabajo anuales tienen una de las caracteristicas establecidas
(d).

El Programa Anual de Trabajo (PAT) para el FASSA en Tlaxcala es, mds que un programa
de elaboracion propia, el desglose del Presupuesto de Egresos de la Federacion. Se trata
de un Unico documento, de elaboraciéon federal, que no responde a un trabajo de
planeacién a nivel estatal y que tiene presupuestados los montos para cada uno de los
conceptos aplicables al sector Salud, mas no establece metas. Por lo anterior, se
considera que, a pesar de sus carencias, este PAT se revisa y actualiza cada ano.

Asimismo, para responder a esta pregunta de la evaluacion se presentd el Programa
Operativo Anual que de acuerdo con el OPD “considera los recursos provenientes del
FASSA, contiene alineacién con el plan estatal de desarrollo, indicadores y metas para
cumplimiento anual”. Sin embargo, este documento no es propio del FASSA, sino de su
unidad responsable; por lo que no es posible identificar Io que corresponde al FASSA; ni
sus metas, ni sus objetivos, ni si su planeacioén es institucionalizada, entre otros aspectos.

Recomendacién: elaborar un plan de trabajo anual exclusivamente del FASSA a nivel
estatal que considere al menos los aspectos establecidos en la pregunta.
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16. El programa utiliza informes de evaluaciones externas:

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

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

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

d) De manera consensada, participan operadores, gerentes y personal de la unidad
de planeacion y/o evaluacion.

Si. Nivel 2. El programa utiliza informes de evaluacidén externa y tiene dos de las
caracteristicas establecidas (ay b).

Las evaluaciones externas sobre el FASSA se han realizado de forma regular para los
ejercicios fiscales 2014, 2015, 2016, 2017 y 2018. De estas evaluaciones han derivado
Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) que de acuerdo con la informacion
proporcionada por el OPD ya fueron atendidos al 100%. Estos ASM se formularon con
base en el marco institucional del Mecanismo para el seguimiento de ASM definido a
nivel federal, por lo que se considera que este ejercicio de definicion de ASM se hace
de manera regular y de manera institucionalizada, pues se sustenta con documentos
oficiales. Sin embargo, no hay evidencia suficiente para comprobar la mejora en la
gestion o resultados del FASSA como producto de las evaluaciones externas pasadas.
Solo existe evidencia del seguimiento de los ASM en 2018, pero para 2019 no existe mds
que una ficha con informacién bdsica de la evaluacion y un acta que indica el
cumplimiento de la atencidn de los ASM, pero no se acompana con evidencia; y para
los ejercicios anteriores no se cuenta con evidencia de la mejora de la gestion y
resultados del FASSA derivados de los resultados de las evaluaciones. Por Ultimo, no se
tiene conocimiento de que en este ejercicio de definicidn y atencidon de ASM hayan
participado de manera consensuada operadores, gerentes y personal de la unidad de
planeaciéon y/o evaluacion; solo de esta Ultima.

Recomendacién: ir mds alld del Mecanismo de seguimiento de ASM y utilizar los hallazgos
derivados de evaluaciones para las decisiones estratégicas y operativas relativas al
FASSA, asi como generar evidencia de ello. Estos hallazgos pueden emplearse para las
decisiones presupuestarias (distribucion del presupuesto) y de cambios o mejoras en la
gestion de los recursos del FASSA, por ejemplo. Ademds, se recomienda dar seguimiento
mdads puntual al cumplimiento de los ASM mediante evidencia que sustente las Actas de
Atencion de los ASM. Se sugiere, parar todos los anos, la sistematizacion en el seguimiento
alos ASM por medio de la captura de informes de actividades de seguimiento, tal como
se habia realizado para el ejercicio 2018.
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17. Del total de los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) clasificados como especificos
y/o institucionales de los Ultimos tres anos, ;qué porcentaje han sido solventados de
acvuerdo con lo establecido en los documentos de trabajo y/o institucionales?

No. Aunque se presentan actas de cumplimiento de los ASM al 100%, no se presenta
evidencia de que las acciones de mejora estdn siendo implementadas de acuerdo con
lo establecido en los documentos de trabajo e institucionales.

No existe documentaciéon suficiente que permita determinar que los ASM hayan sido
atendidos para el ano evaluado y los dos anteriores. A pesar de que se cuenta con las
Actas de Atencidn de los ASM del FASSA 2017 y 2018, asi como informe de actividades
se seguimiento a los ASM del FASSA 2016, solo éstos Ultimos estan ligados a un Programa
de Seguimiento de ASM. Esto genera que no se haya podido comprobar la atencién de
los ASM, ademds de que los documentos referidos no se acompanan de evidencia
necesaria ni suficiente que sustente el porcentaje de avance en la atencion de los ASM.
Las Actas de Atencion de los ASM del FASSA 2017 y 2018, indican haber atendido en
100% los ASM, pero no hay documentos probatorios al respecto, por lo que tampoco es
posible identificar si las acciones de mejora estdn siendo implementadas de acuerdo
con lo establecido en los documentos de trabajo e institucionales.

Recomendacién: elaborar un programa anual de seguimiento de ASM, asi como una
guia de verificacién con registro del avance en la atencién de los propios ASM.
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18. ¢{Con las acciones definidas en los documentos de trabajo e institucionales, que a la
fecha se han implementado, provenientes de los Mecanismos para el seguimiento a
los aspectos susceptibles de mejora derivados de informes y evaluaciones a los
programas presupuestarios de la Administracion PUblica Federal de los Ultimos tres
anos, se han logrado los resultados establecidos?

A pesar de que en los anos 2014, 2015 y 2016 se habian establecido programas de
seguimiento a aspectos susceptibles de mejora, derivados de las evaluaciones
correspondientes al FASSA, en las evaluaciones de los anos 2017 y 2018 no se
identificaron mecanismo de seguimiento claros a dichos aspectos. Por lo que para los
Ultimos dos afnos evaluados no se tiene referencia sobre, primero, los aspectos a mejorar
y, segundo, los mecanismos para hacerlo. Es decir, 2017 fue el Ultimo afo, de acuerdo
con la informacién disponible, que se programd un seguimiento a los aspectos
susceptibles de mejora. Estos fueron incluidos en la evaluacién externa, pero, a partir de
dicha evaluacién, no hay puntos de partida o referentes para que en las siguientes
evaluaciones se facilite su seguimiento.

Asimismo, no se cuenta con evidencia de los resultados obtenidos de la atencion a
dichos ASM en materia de mejora de la gestion, eficiencia, eficacia o cumplimiento de
metas especificas u objetivos del FASSA.

Recomendacién: institucionalizar la programacién del seguimiento a los ASM de manera
anual y documentar no solo la atencion de los ASM sino de los resultados que generan
en materia de mejora de la gestion, eficiencia, eficacia o cumplimiento de metas
especificas u objetivos del FASSA.

28



| TLAXCALA OPD.SALUD

CONSTRUIR Y CRECER JUNTOS ORGAMISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

GOBIERNO DEL ESTADO 2017-2021 —— SALUD DE TLAXCALA

CONSULTORES S.C.

19. ;Qué recomendaciones de la(s) evaluacion(es) externa(s) de los Ultimos tres anos no
han sido atendidas y por qué?
Las recomendaciones de las evaluaciones externas de los Ultimos tres anos que no se
han atendido son:

2018

e Actualizacion del manual de procedimientos. Esto en el sentido de “integrar en
un solo documento administrativo la informacioén relacionada con el conjunto de
operaciones y actividades que deben readlizarse de manera secuencial vy
cronoldgica para el logro del FASSA”.

e Definir un flujograma general del Fondo. La secuencia que sigue el ejercicio de
los recursos provenientes del Ramo General 33 se confunde con los
procedimientos internos de la administracién publica estatal. Es decir, no hay
manera precisa para seguir el trazo o la trayectoria del FASSA una vez que se
transfieren sus recursos a la enfidad federativa.

e Disenar indicadores a nivel de procesos, para valorar la eficacia, oportunidad,
suficiencia y pertinencia de estos. La falta de atencién de esto se nota en la
infegracién de metas e indicadores acordes con la MIR, que permitan la
trazabilidad del logro de objetivos del FASSA.

Cabe senalar que estas recomendaciones no afectan de manera directa el
cumplimiento del propdsito del FASSA, aunqgue si podrian afectarlo de manera indirecta.
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20. A partir del andlisis de las evaluaciones externas realizadas al programa y de su
experiencia en la tematica ;qué temas del programa considera importante evaluar
mediante instancias externas?

Se considera que la evaluaciéon externa abarca todas las temdaticas de importancia a
evaluar, por lo que, mds bien, se considera que dentro de la propia evaluacién externa
se debe profundizar sobre aspectos tales como la naturaleza del programa. El FASSA no
es comparable del todo con ofro tipo de programas que tienen poblaciones (humanas)
claramente definidas. En cambio, este fondo se puede diversificar en las poblaciones
beneficiarias toda vez que financia diversas acciones y programas, cuyos objetivos son
diversos y, en consecuencia, las poblaciones a las que son dirigidos. Por su parte, es
importante destacar la necesidad de evaluar la normativa local sobre la que se sustenta
el ejercicio del FASSA, pues su justificacion y funcionamiento en la entidad se han
sujetado meramente a la normativa y disposiciones federales. Sin embargo, las metas e
indicadores pueden diferir en funcidn de la entidad que se esté evaluando y su
establecimiento deberia ser un ejercicio estatal.

Recomendacién: hacer evaluaciones de resultados del FASSA en Tlaxcala enfocadas en
los beneficiarios directos del fondo (centros y servicios de salud), asi como andlisis de
factibilidad de evaluaciones de impacto enfocadas en los beneficiarios indirectos del
FASSA (personas usuarias de los servicios de salud financiados con el FASSA)..

30



- | TLAXCALA OPD.SALUD

CONSTRUIR Y CRECER JUNTOS ORGAMISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

GOBIERNO DEL ESTADO 2017-2021 —— SALUD DE TLAXCALA

CONSULTORES S.C.

21. El Programa recolecta informacion acerca de:
a) La contribucién del programa a los objetivos del programa sectorial, especial,
institucional o nacional.
b) Los tipos y montos de apoyo otorgados a los beneficiarios en el tiempo.
c) Las caracteristicas socioeconémicas de sus beneficiarios.
d) Las caracteristicas socioecondémicas de las personas que no son beneficiarias,
con fines de comparacién con la poblaciéon beneficiaria.

No. El programa no recolecta regularmente informacién o no cuenta con al menos uno
de los aspectos establecidos.

A pesar de que la aplicacion del FASSA estd directamente relacionada con los objetivos
planteados en el PED y en el Programa Sectorial de Salud 2019-2024 (federal, aunque
aun no es el definitivo), no es posible atribuir el logro de tales objetivos a la disposicion
de recursos provenientes del Ramo General 33. Es decir, la dispersion de los recursos del
fondo no permite determinar su contribucion exacta a cada una de las metas de cada
uno de los objetivos de los programas ejecutados a nivel estatal. Sin embargo, esta
situacion es atendible en la medida que el gobierno local disponga de los mecanismos
suficientes de seguimiento a dichos recursos.

La creacidon de un padrdon de beneficiarios en relaciéon con el FASSA no tendria sentido
por la misma razén expuesta en el pdrrafo anterior y por lo referido en la respuesta a la
pregunta 8, aunque si seria de utilidad la creacién de un catdlogo o base de datos de
las instancias de salud susceptibles de recibir financiamiento con recursos del FASSA. El
ejercicio del FASSA alude a una logica de fondeo y de eficacia y eficiencia presupuestal
mds que a la consecucidon de objetivos programdaticos en materia de salud. Dicho de
otro modo, mientras que puede ser efectivo para el fondeo que representa el FASSA
para el sector salud en la entidad, el logro de las metas en materia de salud puede
responder a aspectos de otfra indole, pero no presupuestales.

Recomendacién: crear un catdlogo de servicios, programas e instancias de salud
susceptibles de recibir financiamiento con recursos del FASSA con al menos las
caracteristicas aplicables de la pregunta. La creacién de este catdlogo permitiria un
seguimiento mds puntual del destino que tiene el fondo en la entidad y seria un *“simil”
de un padrdn de beneficiarios.
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22. El programa recolecta informacion para monitorear su desempeno con las siguientes
caracteristicas:
a) Es oportuna.
b) Es confiable, es decir, se cuenta con un mecanismo de validacion.
c) Esta sistematizada.
d) Es pertinente respecto de su gestion, es decir, permite medir los indicadores de
Actividades y Componentes.
e) Esta actualizada y disponible para dar seguimiento de manera permanente.

No. El programa no recoleta informacion para monitorear su desempefio o la
informacion no cuenta con al menos una de las caracteristicas establecidas en la
pregunta.

La disposicion de informacion sobre los objetivos del Programa Sectorial de Salud 2019-
2024 (federal, aunque aun no es el definitivo) no necesariamente refleja el desempeno
del FASSA en la entidad, asi como la informacion de desempeno del fondo como su MIR
federal. EIFASSA no ha tenido un seguimiento propio y oportuno a nivel local que permita
conocer su desempeno de manera eficaz en este nivel. La falta de determinacion enlas
lineas base y metas de los indicadores de la MIR a nivel estatal del sector admiten un
margen de inconsistencia con lo que los programas financiados por éste persiguen. Al
no contar con fichas técnicas de indicadores se dificulta identificar el avance en Ia
solucién de los problemas publicos vinculados al sector salud. No es posible dar
seguimiento de manera periddica al avance en el ejercicio del FASSA. Tampoco hay
una sistematizacion en la publicacion periddica de sus indicadores.

Cabe senalar que con base en las fichas técnicas de la MIR del FASSA a nivel federal no
es posible identificar ni monitorear el desempeno de este fondo, por lo que no son
suficientes para responder positivamente esta pregunta.

Recomendacién: implementar, a mds tardar en el mediano plazo, mecanismos de
monitoreo o seguimiento del ejercicio del FASSA a nivel estatal; como minimo una MIR
del FASSA a nivel estatal.
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IV.3. COBERTURA Y FOCALIZACION

23. El programa cuenta con una estrategia de cobertura documentada para atender a su
poblacién objetivo con las siguientes caracteristicas:
a) Incluye la definicion de la poblacion objetivo.
b) Especifica metas de cobertura anual.
c) Abarca un horizonte de mediano y largo plazo.
d) Es congruente con el diseio y el diagnéstico del programa.

No. El programa no cuenta con una estrategia de cobertura documentada para
atender a su poblacién objetivo o la estrategia no cuenta con al menos una de las
caracteristicas establecidas en la pregunta.

El FASSA no cuenta con una estrategia de cobertura documentada. Sin embargo, la
propia naturaleza del FASSA, al ser un instrumento presupuestal que financia una parte
importante de la instrumentacion de la politica de salud de las entidades federativas, no
permite establecer poblaciones objetivo en términos de personas beneficiarias, como se
ha mencionado; no atiende un Unico grupo de personas y se dispersa enfre varios
programas € instancias de salud locales. Las metas a las que responde el FASSA son
aquellas establecidas en la MIR federal, pero el estado no cuenta con fichas de
indicadores en las que se hayan fijado lineas base ni metas que permitan su seguimiento
a nivel local.

Recomendacién: definir una estrategia de cobertura de las unidades médicas o
establecimientos de salud al interior del estado que reciben y ejecutan los recursos del
FASSA, que considere como minimo las caracteristicas establecidas en la pregunta; o
bien, en caso de que en este sentido la cobertura sea universal, definir la estrategia para
mantener alo largo del tiempo esta cobertura universal de establecimientos de salud en
el estado, considerando la eventual creaciéon de nuevos establecimientos. Ademdads,
considerar la posibilidad de establecer pardmetros de distribucidon progresiva del FASSA
entre un padrén definido de beneficiarios al interior del estado. Bajo la Idgica en que se
ha realizado la presente evaluacion y derivado del problema descrito en su propia MIR,
el problema que atiende es de cardcter presupuestario o financiero, por lo que la
poblacion objetivo no se comprende necesariamente por personas, sino por instituciones
del sector salud o los programas y servicios que atienden. En su caso, el FASSA podria
definir una estrategia de cobertura de su poblacién objetivo indirecta, que serian las
personas no derechohabientes del estado.
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24. ;El programa cuenta con mecanismos para identificar su poblacién objetivo? En caso
de contar con estos, especifique cudles y qué informacién utiliza para hacerlo.

A pesar de que la Ley General de Salud establece que el FASSA, entre otros fondos, se
dirige a la poblacion no derechohabiente, este no tiene una aplicacion directa sobre
dicha poblacidn. Sin embargo, la propia MIR del fondo, en consistencia con la citada
ley general, tiene de manera implicita la definicion de la poblacidon objetivo como
aqguella que no es derechohabiente. Aun asi, el FASSA no cuenta con mecanismos
formales para la identificacion de su poblacion objetivo. Esto responde, nuevamente a
que atiende de manera directa a distintos grupos, en funcidén de los programas que
financia.

No obstante, el Diagndstico cuenta con informacion territorial sobre las unidades
médicas o establecimientos de salud al interior del estado que, desde el enfoque
propuesto, constituyen su poblacién objetivo.

Recomendacién: incluir en los potenciales lineamientos operativos para el
funcionamiento del FASSA mecanismos (atendiendo pardmetros claros) para la
identificaciéon de la poblacién objetivo tanto directa (establecimientos de salud o SESA)
como indirecta (personas no derechohabientes).
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25. A partir de las definiciones de la poblacion potencial, la poblacion objetivo y la
poblacion atendida, ;cudl ha sido la cobertura del programa?

La poblaciéon potencial y objetivo para La Secretaria de Salud y OPD es la poblacion no
derechohabiente. La poblacién objetivo es igual a la poblacion potencial debido a que
en este tipo de servicios no se puede rechazar segmentos de la poblacién potencial que
requieran atencidn médica o preventiva. Para 2019, los no derechohabientes suman
944,451 personas. No obstante que se cuenta con la cifra total de personas sin
derechohabiencia, no se puede cuantificar un niUmero preciso de personas atendidas
con recursos del FASSA pues, los programas y acciones hacia los que va dirigido el fondo
se combinan con ofras fuentes de recursos.

En una aproximaciéon a la poblacidon atendida, la poblacidén que formalmente se
encontraba afiliada al seguro popular sumé, para 2019, 755,892 personas, recibiendo
algun tipo de atencidn, en servicios de prevencion, como campanas contfra la
obesidad, o atencion hospitalaria. El nUmero de poblacion atendida tiene diferencia
con el total de poblacidn objetivo, debido a que la poblacién objetivo se obtiene a
partir de estimaciones poblacionales de la DGIS, y otro factor es que en algin momento
del ano esas personas no dejaron de tener acceso a algun tipo de seguridad social a
causa de la pérdida de su empleo, en clara respuesta a la dindmica del mercado
laboral.

Recomendacién: definir tanto a la poblacion potencial como a la poblacién objetivo
del FASSA como “Los Servicios de Salud del estado de Tlaxcala”™ compuestos por
unidades médicas y establecimientos de salud al interior del estado susceptibles de
financiarse con recursos del FASSA. Con base en estas definiciones calcular sus
cuantificaciones y monitorear constantemente su cobertura. Asimismo, para su
poblacién objetivo indirecta, utilizar el Clasificador por Objeto del Gasto para el Estado
de Tlaxcala para identificar que los recursos provenientes del FASSA efectivamente se
estdn asignando a los servicios de salud. Tendria que establecerse dentro de un
documento rector oficial (por ejemplo, los lineamientos operativos) el tipo de reporte
que generaria los pagos devengados de los recursos del FASSA para fines de registro y
trazabilidad del destino que siguen.
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IV.4. OPERACION DEL PROGRAMA

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

Ya que el FASSA forma parte de los recursos considerados en el presupuesto de egresos
cada ano, a continuaciéon se describe de manera general el proceso que sigue su
proyeccion, de acuerdo con la informacién disponible y proporcionada para la
realizacion de la evaluacion:

La Direccion de Administracién es la encargada de gestionar ante la Secretaria de
Planeacién y Finanzas las solicitudes en materia de programacién y presupuesto. La
Direccion de Administracion emitird y difundird los lineamientos al que deberdn sujetarse
las Unidades Administrativas y Meédicas para la elaboracion e integracion del
anteproyecto del presupuesto de egresos, dichos lineamientos deberdn estar apegados
a los tiempos y formas establecidas por las autoridades competentes, en materia de
planeaciéon, programacion, financiamiento y evaluacion. El Departamento de
Planeacién y Finanzas deberd coordinar e integrar con las Unidades Administrativas y
Médicas el programa operativo anual, el programa de trabajo y la evaluacion
sistemdtica. Las prioridades de gasto de operacion y de inversion serdn definidas por los
titulares de las unidades administrativas y médicas, quienes deberdn constatar que el
gasto operativo programado sea congruente con las necesidades funcionales. El
Departamento de Planeacion y Finanzas elaborard el presupuesto y calendario de las
Unidades Administrativas y Médicas. Serd responsabilidad del Departamento de
Planeacidn y Finanzas enviar el proyecto de presupuesto a la Secretaria de Salud Federal
y a la Secretaria de Planeacioén y Finanzas del Gobierno del Estado. Una vez aprobado
el Presupuesto de Egresos se noftifica a las unidades administrativas y médicas el
presupuesto que les ha sido autorizado.

Para mayor detalle, consultese el Anexo 12 de esta evaluacion.
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27. ¢El programa cuenta con informacién sistematizada que permite conocer la demanda
total de apoyos y las caracteristicas de los solicitantes? (socioeconémicas en el caso
de personas fisicas y especificas en el caso de personas morales)

No. El programa no cuenta con informacién sistematizada de la demanda total de
apoyos.

Para la aplicacion del FASSA se considera como apoyo la prestacion de servicios de
salud que se otorgan a la poblacién beneficiada a fravés del personal médico de los
centros de salud, hospitales y unidades médicas moviles, con actividades de promocion,
prevencion y atencidn médica integral. Sin embargo, el FASSA no otorga apoyos
directos, porlo que no es posible identificar puntualmente un perfil de beneficiarios y, en
consecuencia, solicitudes de apoyos relativos al FASSA.

Se cuenta con un padrén de beneficiarios por municipio, cuya elaboracion estd a cargo
del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud que, en principio, deberia
componerse por aquellas personas que carecen de seguridad social; sin embargo, el
padrén no cuenta con algun dato identificador de beneficiarios, sino solo un listado de
localidades y centfros de salud; situacion que dificulta el conocimiento de las
caracteristicas de la poblacion atendida. Esto, en parte, debido a que es informacion
personal protegida y confidencial. Dicho padrén corresponde a la prestacion de
servicios del Seguro Popular, pero no se puede asegurar que todas las personas
susceptibles de beneficiarse de los servicios financiados por el FASSA lo hagan Unica y
exclusivamente por afiliacion al Seguro Popular.

Adicionalmente, el Diagndstico incluye informacidon sobre las unidades médicas o
establecimientos de salud al interior del estado, como institucion de salud (IMSS, ISSSTE y
SSA), localidad de localizacion, tipo de establecimiento y nivel de atencién, entre otra
informacion, pero solo es informacién de referencia no sistematizada y no queda claro
que estos centros y establecimientos efectivamente demanden los recursos del FASSA ni
cudl es la demanda total de los recursos que otorga este fondo, por lo que no es
suficiente para responder positivamente a la pregunta.

Recomendacién: establecer criterios de sistematizacion de informacion de las unidades
médicas, establecimientos de salud, servicios y programas beneficiados con el FASSA a
fin de conocer las demandas y necesidades que pudieran presentar y que justifiquen la
asignacion de recursos transferidos por la federaciéon y, con ello, saber si toda la
demanda de los recursos del FASSA se satisface.
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28. Los procedimientos para recibir, registrar y dar tradmite a las solicitudes de apoyo
cuentan con las siguientes caracteristicas:
a) Corresponden a las caracteristicas de la poblacion objetivo.
b) Existen formatos definidos.
c) Estan disponibles para la poblacion objetivo.
d) Estan apegados al documento normativo del programa.

No aplica.

Considerando que 1) la poblacién objetivo real del FASSA son “Los Servicios de Salud del
estado de Tlaxcala” (segun lo recomendado en la respuesta a la pregunta 7); 2) que la
asignacion y ministracion o ejercicio de los recursos del FASSA para esta poblacion
objetivo no se hace a partir de solicitudes de apoyos o esquemas similares; 3) la
asignacion y ministracion de los recursos del FASSA por parte de la federacion a las
entfidades federativas tampoco se hace con base en solicitudes, y 4) no se considera
adecuado establecer algun criterio de seleccion de unidades médicas o Servicios de
Salud porque todas reciben directa o indirectamente los recursos o beneficios del FASSA,
la pregunta 28 de la evaluacién no le resulta aplicable al FASSA. La asignacion y
ministracion de recursos del FASSA (tanto de la federacion hacia las entidades
federativas, como de estas a los diferentes Servicios de Salud o unidades médicas) se
hace con base en disposiciones normativas y procedimientos prestablecidos que no
incluyen como parte de los mismos la emision de solicitudes por parte de estos Servicios
de Salud.

En este sentido, el OPD cuenta con el “Manual de procedimientos para la asignacion,
control y evaluacién de la aplicacién de recursos del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud” (Manual de Procedimientos FASSA) en el que se incluyen, entre otros
procedimientos, el “Procedimiento de Integracién del Presupuesto Anual de Egresos del
Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala” y el “Procedimiento para el Pago
de Compromisos Adquiridos por el Organismo”, en los que se consideran los recursos del
FASSA. Aungue en estos procedimientos no se hace referencia explicita a este fondo, se
enfiende que lo consideran dentro del presupuesto de este organismo en el que los
recursos del FASSA de alguna manera se mezclan con sus ofras fuentes de
financiamiento .

Recomendacién: en el marco del Manual de Procedimientos FASSA, documentar e
institucionalizar el procedimiento que siguen las diferentes unidades médicas vy
establecimientos de salud que integran los Servicios de Salud de Tlaxcala, asi como el
OPD, para recibir o ejercer los recursos o suministros financiados con el FASSA destinados
a estos Servicios de Salud; procedimiento en el que se debe especificar con claridad
que se frata de los recursos de este fondo; o bien, hacer explicito que las diferentes
fuentes de financiamiento del OPD y de estos Servicios de Salud tienen exactamente el
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mismo trato y el mismo propdsito, por lo que solo se requeriria un procedimiento para
regular esta recepcion y ejercicio de recursos.

29. El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el procedimiento
para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo con las siguientes
caracteristicas:

a) Son consistentes con las caracteristicas de la poblacion objetivo.

b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras
c) Estan sistematizados.

d) Estan difundidos publicamente.

No aplica.

En consistencia con la respuesta a la pregunta anterior, se identificd que no resulta
aplicable algin mecanismo para verificar un procedimiento inexistente e indeseable,
pues 1) la poblacién objetivo real del FASSA son *“Los Servicios de Salud del estado de
Tlaxcala” (segun lo recomendado en la respuesta a la pregunta 7); 2) que la asignacion
y ministracién o ejercicio de los recursos del FASSA para esta poblacion objetivo no se
hace a partir de solicitudes de apoyos o esquemas similares; 3) la asignacion y
ministracion de los recursos del FASSA por parte de la federacion a las entidades
federativas tampoco se hace con base en solicitudes, y 4) no se considera adecuado
establecer algun criterio de seleccion de unidades médicas o Servicios de Salud porque
todas reciben directa o indirectamente los recursos o beneficios del FASSA. Asi, la
asignacion y ministracion de recursos del FASSA (tanto de la federacion hacia las
enfidades federativas, como de estas a los diferentes Servicios de Salud o unidades
médicas) se hace con base en disposiciones normativas y procedimientos
prestablecidos que no incluyen como parte de los mismos la emisidon de solicitudes por
parte de estos Servicios de Salud.

Por ofro lado, respecto de lo que se ha concebido como la poblacidn objetivo indirecta
del fondo, la poblacién no derechohabiente no tiene la facilidad de someter solicitudes
de apoyo directas al FASSA o a las instituciones de salud del estado a fin de recibir
recursos directos de este fondo. Al tratarse de servicios de salud, el beneficio obtenido
por la poblacién es resultado de la atencidn recibida a demanda del propio paciente,
usuario o beneficiario indirecto del fondo. Esto no contempla procedimiento de solicitud
de apoyos.

Recomendacién: en el marco del Manual de Procedimientos FASSA, documentar e
institucionalizar el mecanismo de verificacion o supervisidon del procedimiento que siguen
las diferentes unidades médicas y establecimientos de salud que integran los Servicios
de Salud de Tlaxcala, asi como el OPD, para recibir o ejercer los recursos © suministros
financiados con el FASSA destinados a estos Servicios de Salud. Este mecanismo deberia

considerar como minimo las caracteristicas establecidas en esta pregunta.
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30. Los procedimientos del programa para la seleccion de beneficiarios y/o proyectos
tienen las siguientes caracteristicas:
a) Incluyen criterios de elegibilidad claramente especificados, es decir, no existe
ambigiedad en su redaccién.
b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
c) Estan sistematizados.
d) Estan difundidos pUblicamente.

No aplica.

En el sentido de las respuestas a las preguntas 28 y 29, los recursos del FASSA sirven para
beneficiar ala totalidad de Servicios de Salud del estado de Tlaxcala (unidades médicas
y establecimientos de salud), por lo que el OPD no cuenta con procedimientos de
seleccion de beneficiarios y, por lo comentado, no se considera pertinente que el OPD
cuente con estos procedimientos al atender a la totalidad de su poblacion objetivo.
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31. El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el procedimiento
de seleccion de beneficiarios y/o proyectos y tienen las siguientes caracteristicas:

a) Permiten identificar si la seleccion se realiza con base en los criterios de
elegibilidad y requisitos establecidos en los documentos normativos.

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

c) Estan sistematizados.

d) Son conocidos por operadores del programa responsables del proceso de
seleccion de proyectos y/o beneficiarios.

No aplica.

En el sentido de las respuestas a las preguntas 28, 29 y 30, los recursos del FASSA sirven
para beneficiar a la totalidad de Servicios de Salud del estado de Tlaxcala (unidades
medicas y establecimientos de salud), por lo que el OPD no cuenta con procedimientos
de seleccién de beneficiarios y, por lo comentado, no se considera pertinente que el
OPD cuente con estos procedimientos al atender a la totalidad de su poblacion objetivo.
Por ello, tampoco se considere pertinente que el OPD cuente con un mecanismo para
verificar un procedimiento inexistente y inadecuado para la dindmica del FASSA.
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32. Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen las siguientes
caracteristicas:
a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
b) Estdn sistematizados.
c) Estan difundidos pUblicamente.
d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Si. Nivel 3. Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen dos de
las caracteristicas establecidas (a, c y d).

En el Manual de Procedimientos FASSA se incluyen, entre otros procedimientos, los
siguientes: “Procedimiento de Integracion del Presupuesto Anual de Egresos del
Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala”; “Procedimiento para el Pago de
Compromisos Adquiridos por el Organismo”; "Procedimiento para la Adjudicacion
Directa de Bienes y/o Servicios”; y el “Procedimiento para la Integracion y Tramite de
Pago de Némina”; procedimientos en los que se consideran los recursos del FASSA.
Aunque en estos procedimientos no se hace referencia explicita a este fondo, se
entiende que lo consideran dentro del presupuesto del OPD en el que los recursos del
FASSA de alguna manera se mezclan con sus otras fuentes de financiamiento. Con la
ejecucion de estos procedimientos, en esencia, se otorgan los apoyos o beneficios que
da el FASSA alos diferentes Servicios de Salud. Estos procedimientos estdn estandarizados
y son oficiales, por lo que se consideran institucionalizados y utilizados por las instancias
ejecutoras correspondientes. Asimismo, aunque el FASSA no cuenta con un documento
normativo como tal, se identifica que los procedimientos referidos estan apegados a la
normativa general que regula los fondos del Ramo 33 y la normativa especifica que
regula al FASSA, particularmente la Ley de Coordinacion Fiscal. Sin embargo, no se
identifica que dichos procedimientos estén sistematizados, aunque si estdn difundidos
pUblicamente en la direccion electrénica
hitps://www.saludtlax.gob.mx/index.php/mstransparencia/mnormativall al momento
de hacer la presente evaluacion.

Recomendacién: especificar con claridad en el Manual de Procedimientos FASSA y en
los diferentes procedimientos que se incluyen en este que los mismos regulan la
operacion de losrecursos de este fondo; o bien, hacer explicito que las diferentes fuentes
de financiamiento del OPD y de los Servicios de Salud tienen exactamente el mismo trato
y el mismo propdsito, por lo que solo se requeriria un procedimiento para regular esta
recepcion y ejercicio de recursos “mezclados”. Asimismo, se recomienda sistematizar los
procedimientos contenidos en el Manual de Procedimientos FASSA vy verificar
periddicamente que la pdgina de Internet donde se publica este manual efectivamente
lo contenga, pues durante la evaluacién se pudo constatar que no siempre estaba
disponible.
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33. El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el procedimiento
de entrega de apoyos a beneficiarios y tienen las siguientes caracteristicas:
a) Permiten identificar si los apoyos a entregar son acordes a lo establecido en los
documentos normativos del programa.
b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
c) Estan sistematizados.
d) Son conocidos por operadores del programa.

No. El programa no cuenta con mecanismos documentados para verificar el
procedimiento de entrega de apoyos a beneficiarios o los mecanismos no tienen al
menos una de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

En el Manual de Procedimientos FASSA no se incluye algun procedimiento o mecanismo
para supervisar o verificar los procedimientos referidos en la respuesta a la pregunta 32.
Al respecto, solo se incluye un procedimiento titulado “Procedimiento de Glosa” que
tiene como objetivo “verificar que la documentacién comprobatoria y justificativa del
gasto del Organismo [OPD] se encuenfre en apego a las disposiciones vigentes y
aplicables™; lo que constituye solo una pequena parte del procedimiento de entrega de
apoyos a beneficiarios, por lo que no es suficiente para responder positivamente a esta
pregunta.

Recomendacién: definir y formalizar un procedimiento o mecanismo para verificar los
procedimientos contenidos en el Manual de Procedimientos FASSA que, como minimo,
cumpla con las caracteristicas establecidas en la pregunta.
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34. Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen las siguientes
caracteristicas:
a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
b) Estan sistematizados.
c) Estan difundidos pUblicamente.
d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Si. Nivel 4. Los procedimientos de ejecucién de obras y/o acciones tienen todas las
caracteristicas establecidas.

La aplicacién de los programas de salud en las unidades médicas se realiza con base en
los criterios de Linea de Vida del paciente para la promocion, prevencion y atencion
médica integral. Se cuenta con manuales de atencién integrada de los programas de
salud que se difunden en todas las unidades médicas, para su aplicaciéon y ejecucion
adecuada de la prestacion de servicios de salud.

Los formatos que se utilizan para la promocion, prevencion y atencion médica integral
de los programas de salud, estdn estandarizados en todas las unidades médicas y son
capturados dependiendo el fipo de programa en el sistema de adulto mayor, sistema
de mortalidad infantil, sistema de morbimortalidad materna y sistema de vacunacion.

Para la ejecucidén de acciones el personal médico de las unidades médicas en la
entfidad se utilizan las Guias de Practicas Clinicas (GPC), del gobierno federal, para
ofrecer atencidén a los derechohabientes. Las Guias de Practicas Clinicas se encuentran
difundidas publicamente en el portal del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en
Salud, perteneciente a la Secretaria de Salud el portal es el siguiente:
hitp://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.hitml

Recomendacién: ninguna.
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35. El programa cuenta con mecanismos documentados para dar seguimiento a la
ejecucion de obras y acciones y tienen las siguientes caracteristicas:
a) Permiten identificar si las obras y/o acciones se realizan acorde a lo establecido
en los documentos normativos del programa.
b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
c) Estan sistematizados.
d) Son conocidos por operadores del programa.

Si. Nivel 3. Los mecanismos para dar seguimiento a la ejecucién de obras y/o acciones
tienen tres de las caracteristicas establecidas (a, cy d).

El mecanismo documentado de los programas financiados por el FASSA es el Programa
Operativo Anual (POA), en el documento se encuentran establecidas las metas de
atencion de salud de cada programa de salud, considerando algunos indicadores para
poder evaluar periddicamente su avance.

Carece de estandarizacion, pues la atenciéon es diversificada por el fipo de institucion
ejecutora. Sin embargo, se puede considerar sistematizada ya que se cuenta con una
base de datos con la captura de los avances para el seguimiento de las acciones en
salud.

El Programa Operativo Anual es conocido por todos los operadores de los programas
financiados por el FASSA y reportan su avance periédicamente.

Recomendacién: cumplir con la creacién de fichas técnicas de indicadores completas,

que posibilite el seguimiento del funcionamiento del FASSA con base en las metas que
dichas fichas establezcan.
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36. ;Cudles cambios sustantivos en el documento normativo se han hecho en los Ultimos
tres anos que han permitido agilizar el proceso de apoyo a los solicitantes?

Al no contar con reglas o lineamientos operativos especificos del fondo, no se cuenta
con registro de cambios sustantivos en los mismos.

Sin embargo, la instancia responsable de la operacién del fondo indica lo siguiente: «El
Programa Operativo Anual se modifica de manera anual, con la intencidn de actualizar
la medicion de la atencién a través de indicadores que permitan mejorar la prestaciéon
de servicios de salud. Se realizd desde nivel federal modificacién a la Ley de
Coordinacion Fiscal con la finalidad de favorecer la entrega de las participaciones a las
entfidades federativas y mejorar la rendicion de cuentas sobre la aplicacion de los
recursos para el cumplimiento de los objetivos. Se realizd desde nivel federal
modificacion ala Ley de Salud del Estado de Tlaxcala, 2019, para mejorar el acceso de
la poblacion a la prestacion de servicios de salud. Se realizd desde nivel federal
modificacion ala NOM-035-SSA3-2004, en 23 de agosto del 2012, para remplazar la NOM-
040-SSA2-2004, y mejorar la informacion que apoye a los procesos de toma de decisiones
de los diferentes actores y usuarios del Sistema y con indicadores que impulsen |as
acciones de equidad, calidad y proteccidn financiera en saludy.

Recomendacién: elaborar reglas o lineamientos de operacion especificos del fondo y
gue preferentemente consideren lo que establece el articulo 75 de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, asi como la estructura de las Reglas de
Operaciéon de los programas federales modalidad ‘S’ correspondientes a los anos 2012
y 2013; o bien, tomar como referencia los Lineamientos Generales para la operacion del
Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social para el diseno de los lineamientos
operativos del FASSA y que estos sean consistentes y reflejen la MIR del FASSA que disene
a nivel estatal.
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37. ;Cudles son los problemas que enfrenta la unidad administrativa que opera el
programa para la transferencia de recursos a las instancias ejecutoras y/o a los
beneficiarios y, en su caso, qué estrategias ha implementado?

Con base en la informacién proporcionada por la instancia que opera el fondo, se
identificé que no hay problemas para la transferencia de recursos a las instancias
ejecutoras: «kEn cuanto a la ministracion de los recursos por parte de la Secretaria de
Planeaciéon y Finanzas al Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala, no hay
ninguna problematica, ya que se realizan de acuerdo con las fechas de calendario
programadas. Para el logro de lo anterior, este organismo lleva a cabo las acciones
administrativas solicitadas por la Secretaria que radica, a fin de estar en posibilidad de
contar con los recursos en comento. En cuanto a la ejecucion del presupuesto, las
unidades administrativas ejecutoras inician el proceso de ejercicio de recursos través de
solicitudes de adquisicion, que van encaminadas a cubrir sus necesidades para el logro
de sus metasy.

Recomendacién: ninguna.
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38. El programa identifica y cuantifica los gastos en los que incurre para generar los bienes

y los servicios (Componentes) que ofrece y los desglosa en las siguientes categorias:

a) Gastos en operacion: Se deben incluir los directos (gastos derivados de los subsidios
monetarios y/o no monetarios entregados a la poblacion atendida, considere los
capitulos 2000 y/o 3000 y gastos en personal para la realizacién del programa,
considere el capitulo 1000) y los indirectos (permiten aumentar la eficiencia, forman
parte de los procesos de apoyo. Gastos en supervisidn, capacitacion y/o
evaluacién, considere los capitulos 2000, 3000 y/o 4000).

b) Gastos en mantenimiento: Requeridos para mantener el estandar de calidad de los
activos necesarios para entregar los bienes o servicios a la poblacion objetivo
(unidades moviles, edificios, etc.). Considere recursos de los capitulos 2000, 3000
y/o 4000.

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

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

No. El fondo no desglosa al menos uno de los conceptos establecidos.

Sin embargo, el fondo si identifica y cuantifica los gastos en los que incurre y con esta
informacion si es posible hacer dicho desglose, pues identifica claramente los capitulos
y las partidas de gasto.

Recomendacioén: registrar el desglose presupuestal del fondo por sus gastos en las
categorias establecidas en la pregunta.
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39. ;Cudles son las fuentes de financiamiento para la operacion del programa y qué
proporcion del presupuesto total del programa representa cada una de las fuentes?

El total de los recursos para el fondo son recursos federales asignados con base enla Ley
de Coordinacioén Fiscal, por lo que la proporcion de dicha fuente es el cien por ciento.
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40. Las aplicaciones informaticas o sistemas institucionales con que cuenta el programa
tienen las siguientes caracteristicas:

a) Cuentan con fuentes de informacion confiables y permiten verificar o validar
la informacién capturada.

b) Tienen establecida la periodicidad y las fechas limites para la actualizacién
de los valores de las variables.

c) Proporcionan informacién al personal involucrado en el proceso
correspondiente.

d) Estan integradas, es decir, no existe discrepancia entre la informacion de las
aplicaciones o sistemas.

Si. Nivel 1. Los sistemas o aplicaciones informdticas del programa tienen una de las
caracteristicas establecidas (c).

De acuerdo con la informacion proporcionada por la instancia responsable del fondo,
los sistemas con los que cuenta para el registro de informacion en el OPD Salud de
Tlaxcala son los siguientes: Sistema de Informacion en Salud (SIS), Sistema Automatizado
de Egresos Hospitalarios (SAEH), URGENCIAS, LESIONES, Sistema de Nacimientos (SINAC),
DEFUNCIONES, Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgicas (SINAVE), Sistema de
Cdancer de la Mujer (SICAM), Sistema Nacional de Equipamiento, Recursos Humanos e
Infraestructura en Salud (SINERHIAS) y el Sistema de Registro de la Emergencia Obstétrica
(SREQO). Estos sistemas son proporcionados y administrados por la Direccién General de
Informacion en Salud (DGIS) para su operacion en cada uno de los estados. En principio,
estos sistemas estan hechos con base en la Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012
en materia de informacién en salud, pero no se cuenta con evidencia de ello. Aunque
se cuenta con guias, manuales e instructivos de operacion de estos sistemas, no se
cuenta con evidencia de que tengan las caracteristicas establecidas en la pregunta,
salvo la caracteristica c), pues al ser sistemas informdaticos vigentes, empleados por las
personas responsables del fondo, e institucionalizados, se considera que proporcionan
informacion al personal involucrado en la operacion del FASSA.

Recomendacién: gestionar con las autoridades federales correspondientes las
adecuaciones a los manuales de los sistemas informdaticos referidos de modo que
cumplan con las caracteristicas establecidas en la pregunta; o bien, que se haga
evidente que cumplen con estas caracteristicas. Ofra alternativa es generar guias y
manuales complementarios de los sistemas a nivel estatal, de forma tal que se aseguren
de que cumplen con estas caracteristicas.
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41. ;Cudl es el avance de los indicadores de servicios y de gestion (Actividades y
Componentes) y de resultados (Fin y Propodsito) de la MIR del programa respecto de sus
metas?

Para el ejercicio 2019, los indicadores de actividad tuvieron un avance heterogéneo; el
indicador "Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a los bienes y servicios de
proteccion social en salud” reportd un avance de 86.6%, cuando su meta fue de 48.1%;
el indicador “Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la prestacion de servicios
de salud a la comunidad” tuvo un avance de 5.7%, cundo su meta fue de 13%. Los
indicadores de componentes y de propdsito cumplieron con sus metas establecidas al
100%, mientras que el indicador de fin “Razén de Mortalidad Materna de mujeres sin
seguridad social” reportd un avance de 31.9, cuando su meta fue de 41.4. Asi, en
general, puede considerarse un avance satisfactorio, pues casi en todos los casos se
cumplié con las metas establecidas. En el Anexo 14 se detalla esta informacién.

Cabe senalar que la informacion reportada de avance de los indicadores es preliminar
y solo estd asentada en un documento de trabajo.

Recomendacién: ninguna.
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42. El programa cuenta con mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas con las
siguientes caracteristicas:

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

b) Losresultados principales del programa, asi como la informacién para monitorear
su desempeiio, estdn actualizados y son publicos, son difundidos en la pagina.

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

d) La dependencia o entidad que opera el Programa propicia la participacion
ciudadana en la toma de decisiones publicas y a su vez genera las condiciones
que permitan que ésta permee en los términos que senala la normatividad
aplicable.

Si. Nivel 2. Los mecanismos de transparencia y rendicidn de cuentas tienen dos de las
caracteristicas establecidas (b y c).

De acuerdo con la informacidén proporcionada por la instancia que opera el fondo, en
el Portal del OPD Salud de Tlaxcala, seccion de Transparencia, se encuentra publicada
la informacién de los avances de metas del FASSA en el apartado Formato Unico — SRFT,
asi como lo que corresponde a la MIR de la Secretaria de Salud y OPD Salud de Tlaxcala
2019, en el apartado Programa Operativo Anual. (www.saludtlox.gob.mx). Se puede
acceder a esta informacion a tres “clics” como mdaximo, asi como también se cuenta
con informacion de teléfono y buzdn de contacto para la orientacion del ciudadano
que asi lo requiera y hasta la fecha no se han presentado recursos de revision ante el
Instituto de Acceso a la Informacién Publica en Tlaxcala. Ademds, en la seccidén de
«Solicita y consulta informaciény se puede acceder a los procedimientos (y emplearlos)
para recibir y dar trédmite a las solicitudes de acceso a la informacién acorde con la
normativa aplicable. Sin embargo, al no tener un documento normativo del fondo, este
no se publica como tal en dicho portal; ademdads, no se cuenta con evidencia de que la
unidad responsable del FASSA propicie la participacion ciudadana en la toma de
decisiones publicas.

Recomendacion: establecer formalmente los mecanismos por medio de los cuales se
transparente y rinda cuentas sobre el ejercicio del FASSA. Esto deberd formar parte
idealmente en unos lineamientos operativos propios.
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IV.5. PERCEPCION DE LA POBLACION ATENDIDA

43. El programa cuenta con instrumentos para medir el grado de satisfaccion de su
poblacion atendida con las siguientes caracteristicas:
a) Su aplicacion se realiza de manera que no se induzcan las respuestas.
b) Corresponden a las caracteristicas de sus beneficiarios.
c) Losresultados que arrojan son representativos.

Si. Nivel 3. Los instrumentos para medir el grado de satisfaccion de la poblacién atendida
tienen el inciso a) de las caracteristicas establecidas y otra de las caracteristicas (b).

La instancia responsable del fondo aplica la «Encuesta de Satisfaccion Trato Adecuado
y Digno en Consulta Externan elaborada por la Secretaria de Salud Federal. Esta
encuesta se realiza de manera que no se induzcan las respuestas, pues las mismas son
objetivas e imparciales. Asimismo, esta encuesta corresponde a las caracteristicas de las
personas beneficiarias, pues estd claramente perfilada a personas usuarios de servicios
médicos o en materia de atencién a la salud. No se cuenta con evidencia de que los
resultados de la aplicacion de la encuesta sean representativos.

Una de las debilidades de esta encuesta, y del fondo como tales, es que no se puede
identificar si el grado de satisfaccion efectivamente corresponde al fondo o a ofra
fuente de financiamiento, pues las personas beneficiarias no pueden identificar la
procedencia del financiamiento de los servicios que recibieron. De hecho, no es posible
identificar si algun servicio o medicamento proporcionado (por mencionar solo dos
ejemplos) se financid con el fondo o con otra fuente de financiamiento.

Recomendacién: acercar instrumentos de medicién de satisfaccion a las unidades
médicas y demds instituciones responsables de los servicios de salud beneficiados con el
FASSA, no solo a poblacion usuaria de los servicios, a fin de recoger opiniones,
inquietudes y necesidades persistentes en torno a su funcionamiento; o bien, disenar e
implementar un mecanismo de medicion de eficiencia y oportunidad en la ministracion
y ejercicio de los recursos del FASSA, de modo que se identifiqguen posibles dreas de
mejora en el ejercicio de los recursos de este fondo y pueda hacerse mds eficiente;
naturalmente, un elemento que deberia tomarse en cuenta en este mecanismo es el
tiempo que tarda el OPD en ejercer los recursos del FASSA ministrados por la federacion,
tomando como fecha de partida el dia en que la federacidon hace la transferencia
correspondiente; ademds, deberia tomar en cuenta el tiempo que tarda el OPD (ya sea
de manera directa o indirecta) en hacer la entrega fisica de los insumos médicos que se
adquieran con los recursos del FASSA.
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IV.6. MEDICION DE RESULTADOS

44. ;Como documenta el programa sus resultados a nivel de Fin y de Propésito?
a) Conindicadores de la MIR.
b) Con hallazgos de estudios o evaluaciones que no son de impacto.
c) Con informacién de estudios o evaluaciones rigurosas nacionales o
internacionales que muestran el impacto de programas similares.
d) Con hallazgos de evaluaciones de impacto.

El fondo documenta sus resultados a nivel de fin y de propdsito a través de los indicadores
de la MIR. No se reportan evaluaciones de impacto ni estudios nacionales o
internacionales que muestren el impacto de programas similares. Aunque se han
realizado de forma constante evaluaciones externas al FASSA del ejercicio fiscal 2014,
2015, 2016, 2017 y 2018, y se han ufilizado los informes de las evaluaciones y sus aspectos
susceptibles de mejora para contribuir a mejorar la administracion del FASSA, estas
evaluaciones no permiten por si mismas identificar o medir resultados del fondo a nivel
de fin o de propdsito.

Recomendacién: desarrollar evaluaciones de resultados o, en su caso, de impacto, del
FASSA, previo andlisis fe factibilidad.
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45. En caso de que el programa cuente con indicadores para medir su Fin y Propésito,
inciso a) de la pregunta anterior, ;cudles han sido sus resultados?

Si. Nivel 3. Hay resultados positivos del programa a nivel de Fin y de Propésito.

En lo correspondiente al indicador de propdsito, se tiene un cumplimiento del 100% en
su meta establecida y el indicador del fin superd la meta establecida. No obstante lo
anterior, considerando que el resultfado de ambos indicadores no depende
exclusivamente del FASSA y que el propdsito del FASSA se define como «La poblacidn sin
seguridad social cuenta con acceso a atencidén médica de profesionales de la salud en
los Servicios Estatales de Saludy y el propdsito de la MIR de la instancia responsable del
FASSA es «La poblacién tlaxcalteca cuenta con eficientes mecanismos de prevencion y
atencidon médica de la saludy, no es posible afirmar que estos resultados positivos sean
suficientes para senalar que el fondo cumple su propdsito.

Recomendacién: generar, a mds tardar en el mediano plazo, una MIR propia para el

FASSA a nivel estatal de acuerdo con la Metodologia de Marco Légico y con lo
establecido en las guias emitidas por el CONEVAL y por la SHCP.
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46. En caso de que el programa cuente con evaluaciones externas que no sean de
impacto y que permiten identificar hallazgos relacionados con el Fin y el Propésito del
programa, inciso b) de la pregunta 44, dichas evaluaciones cuentan con las siguientes
caracteristicas:

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

b) La metodologia utilizada permite identificar algin tipo de relacion entre la
situacion actual de los beneficiarios y la intervencion del Programa.

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

d) La seleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los
resultados entre los beneficiarios del Programa.

No. El programa no cuenta con evaluaciones externas, diferentes a evaluaciones de
impacto, que permiten identificar uno o varios hallazgos relacionados con el Fin y/o el
Propdsito del programa que cuenten con al menos una de las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

Aunque, en consistencia con la respuesta a la pregunta 44, se han realizado de forma
constante evaluaciones externas al FASSA del ejercicio fiscal 2014, 2015, 2016, 2017 y
2018, y se han utilizado los informes de las evaluaciones y sus aspectos susceptibles de
mejora para contribuir a mejorar la administracion del FASSA, estas evaluaciones no
permiten por si mismas identificar o medir resultados del fondo a nivel de fin o de
proposito, por lo que tampoco cumplen con las caracteristicas establecidas en la
pregunta.

Recomendacién: basar el andilisis, evaluacién y monitoreo del fondo en la generacion
de una MIR propia a nivel estatal, atendiendo las recomendaciones aqui vertidas. Dada
la inconsistencia en el tiempo, entre evaluaciones, sobre la definicion de fin y propdsito
se sugiere dar contfinuidad con la conceptualizaciéon de estos en la presente evaluacion,
sentando precedente para las siguientes evaluaciones. Asimismo, desarrollar
evaluaciones de resultados o, en su caso, de impacto, del FASSA.
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47. En caso de que el programa cuente con evaluaciones externas, diferentes a
evaluaciones de impacto, que permiten identificar uno o varios hallazgos relacionados

con el Fin y/o el Propésito del programa, ;cudles son los resultados reportados en esas
evaluaciones?

No aplica. No se cuenta con este tipo de evaluaciones.
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48. En caso de que el programa cuente con informacion de estudios o evaluaciones
nacionales e internacionales que muestran impacto de programas similares, inciso c)
de la pregunta 44, dichas evaluaciones cuentan con las siguientes caracteristicas:

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

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

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

IV. La seleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los
resultados.

No aplica. EIl programa no cuenta con informacién de estudios o evaluaciones
nacionales e infernacionales que muestran impacto de programas similares.
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49. En caso de que el programa cuente con informacion de estudios o evaluaciones

nacionales e internacionales que muestran impacto de programas similares ;qué
resultados se han demostrado?

No aplica. El fondo no cuenta con informacién de estudios o evaluaciones nacionales o
internacionales que muestran impacto de programa similares.
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50. En caso de que el programa cuente con evaluaciones de impacto, con qué
caracteristicas de las siguientes cuentan dichas evaluaciones:

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

b) La(s) metodologia(s) aplicadas son acordes a las caracteristicas del programa y
la informacién disponible, es decir, permite generar una estimaciéon lo mas libre
posible de sesgos en la comparacion del grupo de beneficiarios y no
beneficiarios.

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

d) La seleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los
resultados.

No aplica. El programa no cuenta con evaluaciones de impacto a nivel estatal.
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51. En caso de que se hayan realizado evaluaciones de impacto que cumplan con al
menos las caracteristicas senaladas en los incisos a) y b) de la pregunta anterior,
¢cudles son los resultados reportados en esas evaluaciones?

No aplica. El fondo no ha realizado evaluaciones de impacto que cumplan con al menos
las caracteristicas senaladas.
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V. ANALISIS DE FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES,
AMENAZAS Y RECOMENDACIONES

Principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y Recomendaciones

Apartado Foralezayy Referencia

dela oportunidad/debilidad o Recomendacién
(pregunta)

evaluacion amenaza

Fortaleza y Oportunidad

Fortaleza:
e Su disefno bdsico estd a
nivel de ley federal.

Oportunidad:
e La situacion de
contingencia sanitaria

e Explorar la posibilidad de
generar sinergias de
complementacion de
esfuerzos para hacer mdas
eficiente la operacion del
FASSA y de los programas y
fondos complementarios o
coincidentes.

actual y el momento en
que se encuentra la
administracion federal
Diseno podrian aprovecharse para | 1,2,3,7,13
impulsar la redefinicion de
aspectos bdsicos débiles
del diseno del FASSA que se
arrastran desde el orden

federal.

e Se identificaron programas
complementarios y
coincidentes similares al
FASSA.

Debilidad o Amenaza

Debilidades:

e Elaborar un diagndstico
especifico del FASSA y de la
problemdtica que atiende a
nivel entidad federativa
basado en la MMLy en el
documento de Aspectos de
la SHCP y del CONEVAL.

e Definir y cuantificar la
poblacién potencial y
objetivo del FASSA en
Tlaxcala.

e Carencia de un
diagndstico formall,
institucionalizado y basado
en la MML exclusivo del
FASSA a nivel estatal. 1.2,3,7.10,12

e Indefinicion clara de las
poblaciones potencial y
objetivo que atiende el
FASSA.

e Ausencia de documentos
operativos y de

62



" TLAXCALA OPD.SALUD

CONSTRUIR Y CRECER ]UNTOS ORGAMISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

GOBIERNO DEL ESTADO 2017-2021 SALUD DE TLAXCALA

E

CONSULTORES S.C.

Apartado Fortaleza y

de la oportunidad/debilidad o Referencia Recomendacioén
evaluacion amenaza (pregunta)
planeaciéon especificos del e Elaborar documentacion
FASSA en la entidad propia del FASSA, mds alld de
federativa. replicar documentaciéon del
Amenazas: orden federal, como reglas o
e Ademds de poder lineamientos operativos,
representar una planes anuales y
oportunidad, la situacion estratégicos, entre otros.

de contingencia sanitaria
actualy el momento en
que se encuentra la
administracion federal
podrian amenazar la
redefinicion de aspectos
bdsicos débiles del disefio
del FASSA que se
evidenciaron con esta
evaluacion.

Apartado Fortaleza y .
. o Referencia .,
de la oportunidad/debilidad o Recomendacion
"z (pregunta)
evaluacion amenaza
Fortaleza y Oportunidad
B Fortaleza:
Planeacidon .
e Cuenta con evaluaciones .
y e Atfender |las recomendaciones
. - pasadas como referente |18, 19, 20, . .
Orientacion de evaluaciones anteriores y
para la toma de |22 .,
a . de la presente evaluacion.
decisiones futuras.
Resultados

Debilidad o Amenaza

Debilidades: e Elaborar un plan estratégico

e Carencia de un plan del FASSA que considere el
estratégico propio del 18,19, 20, corto, mediano y largo plazos,
FASSA. 29 de modo que trace

e Carencia de claramente la ruta para
sistematizacién en el alcanzar sus objetivos y metas
seguimiento de todos los establecidas.
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Fortaleza y
oportunidad/debilidad o
amenaza

Referencia

(pregunta)

ASM y de evidencia de su o
cumplimiento.

¢ Ausencia de seguimiento
puntual a los recursos
procedentes del ramo 33.
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Recomendacion

Institucionalizar la
programaciéon y seguimiento
de los ASM para tener mayor
certeza de que las
recomendaciones de
evaluaciones sean atendidas.
Disenar mecanismos de
seguimiento a las transferencias
federales.

Apartado

Fortaleza y

de la oportunidad/debilidad o G Recomendacioén
oz (pregunta)
evaluacion amenaza
Fortaleza y Oportunidad
Coberturay ) 23,24y 25 i

focalizacion

Debilidad o Amenaza

Debilidad

e Indefinicion de la
poblacién potencial y
objetivo del FASSA.

Amenaza

e Utilizacion de criterios
equivocados de ofros
programas y fondos
similares al FASSA para la
definicién de sus
poblaciones.

23,24y 25

Definir y cuantificar la
poblacién potencial y objetivo
del FASSA y usar estas
definiciones y cuantificaciones
para establecer la estrategia
de cobertura de este fondo a
lo largo del tiempo.

Tener un registro y control
sistematizado de la poblacion
objetivo y atendida del FASSA.
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de la

evaluacion

Fortaleza y
oportunidad/debilidad o
amenaza

Referencia

(pregunta)

Fortaleza y Oportunidad
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Recomendacion

Fortalezas:

La operacion del FASSA se

Imposibilidad de
seguimiento a beneficiarios
0 enfrega de apoyos en
parte, por la ambiguedad
en las definiciones de sus
poblaciones.

Carencia de un flujo
operativo y procedimental
propio del fondo.

27,28, 29,
30, 31, 32,
33

basa en la Ley de
Coordinacion Fiscal
Federal.
., |* La unidad responsable del |26, 28, 29,
Operacion fondo cuenta con el|30
respaldo de la Secretaria
de Finanzas para la
deteccién de necesidades
presupuestarias.
Debilidad o Amenaza
o Disenar e implementar
lineamientos operativos
propios del FASSA a nivel
de enfidad federativa.
o Fortalecer los
procedimientos
institucionalizados del
Debilidades:

FASSA, especificos para su
operacién en la entidad
federativa, de modo que
sea clara la ruta que
siguen estos recursos desde
su ministracién por parte
de la federacién hasta su
USO O ejercicio por parte
de los centros y servicios de
salud.

Establecer mecanismos de
monitoreo en la utilizacion
de los recursos del FASSA,
con previo conocimiento
de la poblacién objetivo.
Elaboracion de un
flujograma que describa el
frazo que siguen los
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Apartado Fortaleza y Referencia

de la oportunidad/debilidad o Recomendacién
sz (pregunta)

evaluacion amenaza

recursos del FASSA hasta su
ejecucién efectiva.

Apartado Fortaleza y Referencia )
dela oportunidad/debilidad o Recomendacion
v (pregunta)
evaluacion amenaza
Fortaleza y Oportunidad
e Acercarinstrumentos de
Fortalezas: medicion de satisfaccion a
e Aplicacién de la Encuesta unidades médicas e
de Satisfaccién Trato instituciones responsables de
Adecuado y Digno en los servicios de salud, que
Percepcion Consulta Externa. recojan la opinion de todos los
de la Oportunidades: 43 actores involucrados: usuarios,
Poblacién |e Ampliar la capacidad de y personal médico y
Atendida conocimiento  sobre la administrativo; o bien,
percepcion del insfrumentar un mecanismo de
funcionamiento de los medicion de eficiencia y
servicios de salud oportunidad en la provisién y
financiados con el FASSA. ejercicio de los recursos de este
fondo.

Debilidad o Amenaza

e Disenar insfrumentos que
permitan conocer las
inquietudes y opiniones de
todo tipo de actores
involucrados en procesos
médicos y administrativos, que

Debilidades:
¢ Incapacidad de aislar la
percepcion sobre los

efectos que genera el 43 )

- permitan contar con un
FASSA en los servicios de .
salud referente para la mejora del

FASSA y de su distribuciéon y
ejercicio entre
establecimientos médicos y
unidades de salud.
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Apartado Fortaleza y Referencia ’
de la oportunidad/debilidad o Recomendacion
e (pregunta)
evaluacion amenaza
Fortaleza y Oportunidad
Resultados - 44, 45 -
Debilidad o Amenaza
e Disenar mecanismos de
medicién de resultados
Debilidades: (indicadores), mds alld de
e Carencia de esquemas de medir Unicamente la eficacia
medicién de resultados a en la transferencia o utilizacion
nivel de fin y de propdsito de los recursos.; por ejemplo,
del FASSA en el estado. con una MIR exclusiva del
FASSA en la entidad federativa.
46 . ., .
Amenaza: o Aplicacién de evaluaciones de
e Interpretacion de una resulfados y, en su caso, de
entfrega de resultados impacto para conocer mds
eficiente por el hecho de sobre la relevancia y la
ejercer todos los recursos eficacia que tiene el
disponibles del FASSA. funcionamiento de este fondo
respecto al fin y propdsito que
se persigue.
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VI. COMPARACION CON LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION DE
CONSISTENCIA Y RESULTADOS

Aspecto Aspectos persistentes entre Avance
P evaluaciones 2015y 2019
e Adecuado sistemna Sigue habiendo consistencia

en los procesos de

de controly o

. presupuestacion, logrando un
Fortalezas seguimiento
. control adecuado de las

programatico y L
cuentas publicas.

presupuestal.

e Disenar indicadores. Ni

Oportunidades e Valoracion del nguno
impacto del FASSA.

¢ No se cuenta conun
flujograma general
del Fondo. Identificacion de los

¢ Integrar en manuales procedimientos de integracién
los procesos de del presupuesto de egresos (y
satisfaccion de su flujograma) como etapa

Debilidades bene |c‘:|orlf>ls primordial en la c.?nsecuaon y

e Formalizacion de pre-porogramacion de los
subprocesos. destinos del FASSA.

e Faltade Aplicacién de una encuesta
establecimiento de de satisfaccion en consultas.
criterios para la
validacion de notas
de egresos.

Las evaluaciones aluden a
Amenazas -~ distinto tipo de amenazas.

Con base en la evaluacion realizada en 2019, se puede observar que la sujecidon a los
procedimientos de integracion del presupuesto sigue siendo un aspecto de fortaleza del
FASSA. Se ha visto un incremento continuo, durante los Ultimos anos, del monto percibido
por el estado proveniente del Ramo General 33. Sin embargo, la presupuestaciéon del
FASSA como una de enftre varias fuentes de recursos aplicados a los servicios de salud
de la entidad no ha garantizado su punfual seguimiento. Es decir, mientras que la
presupuestacion de cudnto dinero se dispone y en qué se distribuye puede ser clara, en
la practica se pierde trazabilidad de los recursos provenientes del FASSA; dado que no
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es la Unica fuente de financiamiento de los servicios de salud, se ha dificultado aislar el
efecto y ejercicio que el fondo tiene en estos.

De igual forma, con base en recomendaciones pasadas, ha faltado la realizacion de
evaluaciones de impacto que permitan ver el beneficio social que tiene contar con este
tipo de fransferencias. Dicho de ofro modo, verificar de manera empirica si el FASSA
cumple con el fin y propdsito que se ha planteado o constatar que los efectos que
genera entre la sociedad son los esperados.

Si bien el flujograma de la integracion del presupuesto da cuenta de cdmo puede llegar
a integrarse la bolsa de recursos que solventard los servicios de salud en el estado, ha
persistido la necesidad de crear, primero, lineamientos propios para sentar bases
minimas para la operacion del fondo a nivel local y, después, la inclusidn de procesos y
subprocesos claramente definidos y descritos en dichos lineamientos. La falta persistente
de definicion de aspectos bdsicos, tales como el tipo de poblacién objetivo, se debe a
la correspondiente falta de documentos (planes, lineamientos, indicadores y otros) que
rijan la operacion del FASSA en el estado y le den claridad conceptual a su
funcionamiento; algunas de estas debilidades se reproducen desde la federacion.
También consecuentemente con este hecho es la falta de claridad en los criterios para
medir todos los aspectos que pudieran integrar una MIR propia del FASSA a nivel estatal;
es decir, la falta de indicadores y sus fichas correspondientes.
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CONCLUSIONES

En la presente evaluacion se analizd y valord la coherencia entre el diseno, la operacion,
los elementos de planeacion vy los resultados obtenidos del FASSA en el estado de
Tlaxcala y se identificaron algunas particularidades y dreas de oportunidad relativas a
estos aspectos no documentadas hasta la presente evaluacion. La naturaleza del FASSA,
como objeto de evaluacion es distinta a la de otros programas, particularmente de tipo
“social” que entregan subsidios directos a la poblaciéon; el FASSA atiende un problema
de ineficiencia o insuficiencia en la asignacion de recursos para la prestacion de servicios
de salud. Es decir, el FASSA obedece a necesidades de tipo financieras, mds alld de que
los organos que se ven beneficiados de manera directa con las fransferencias
administren y suministren estos servicios de salud.

Ante la dificultad que representa definir una poblacidon objetivo para el FASSA,
generdndose la creencia de que este fondo de aportaciones atiende directamente al
sector de la poblaciéon sin derechohabiencia a sistemas de seguridad social, se ha
sugerido la elaboraciéon de un diagndstico preciso por parte del gobierno estatal en
relacion con el problema que se atiende con este fondo. De igual forma, la falta de una
MIR propia del FASSA impide la trazabilidad de los recursos una vez que estdn a
disposicion del gobierno local. La carencia de documentos rectores, tales como reglas
de operacion o lineamientos operativos propios para el manejo del FASSA en el estado
dificulta el establecimiento de directrices para un manejo preciso de sus recursos. Esta
situaciéon provoca que se desconozca a ciencia cierta el destino exacto que tienen los
recursos del fondo y, consecuentemente, los efectos que puede tener sobre sus propios
objetivos o poblaciones a nivel estatal. En este sentido, se ha recomendado considerar
la generacidon de lineamientos operativos que establezcan reglas bdsicas en el
seguimiento y aprovechamiento del FASSA, asi como documentos de planeacion
especificos de este fondo.

A fin de sustentar la ejecucion del FASSA en las instituciones y programas del sector salud
en Tlaxcala, se ha recomendado partir de un diagndstico que integre justificaciones
tedrica y empiricas, formalizdndose en documentos oficiales. Este diagndstico deberia
dar cuenta de la situacion problemdtica relacionada con la disposicion de recursos
suficientes para la solvencia de los servicios de salud en la entidad, mas no
necesariamente la condicion de la gente no derechohabiente. Es decir, aplicar criterios
de identificacion de unidades médicas, institutos, organismos u otro ente, o programas y
servicios, susceptibles de integrarse a un padrén como potenciales beneficiarios de los
recursos del Fondo. Asi, se considera que en términos generales el FASSA operado en el
estado de Tlaxcala, asicomo el FASSA federal, no tiene elementos suficientes para poder
valorar su consistencia como robusta y, por fanto, no fiene los elementos suficientes para
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considerar que estd debidamente orientado aresultados de acuerdo con lo establecido
en la MML y en las mejores practicas en la materia.

Valoracion final del programa

Nombre del Programa:

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

Modalidad:

Dependencia/Entidad:

Tlaxcala

Unidad Responsable:

Organismo PUblico Descentralizado Salud de Tlaxcala

Tipo de Evaluacion:

Consistencia y Resultados

Ano de la Evaluacion:

2019

Justificacion

El programa tiene identificada la necesidad que busca resolver, pero no se cuenta con un diagndstico

formal e institucionalizado para conocer la situacién concreta en la entidad. Estd debidamente alineado
con los programas sectoriales y el PND, pero no hay una clara definicion de poblaciones potencial y

los temas

Diseno 1.63 | objetivo, lo que impide realizar un seguimiento preciso. Tampoco cuenta con reglas o lineamientos de
operacién, una MIR propia y, consecuentemente, fichas técnicas de indicadores derivadas de la MIR. Se
complementa y coincide con los programas federales y estatales mds representativos en materia de
salud.

No cuenta con un plan estratégico y se ha valido de documentos del orden federal para justificar su
.. ejercicio a nivel estatal. Si bien se han realizado evaluaciones externas, no existe evidencia suficiente que
Planeaciony . v .. . s .
Orientacién a 05 refleje su utilizacion para la toma de decisiones. No hay una sistematizacion en el seguimiento a los ASM,
por lo que han dejado de atenderse algunas de las recomendaciones pasadas. No existe recoleccién
Resultados . L. . . . . .
de informacién suficiente que permita dar seguimiento a los recursos provenientes del FASSA en su
aplicacién en el sector Salud.
Coberturay 0 No cuenta con estrategia de cobertura documentada para atender a la poblacién objetivo que es, en
Focalizacion todo, caso, indefinida.
La falta de definicion de poblaciones potencial y objetivo dificulta que se cuente con informacién
sistematizada sobre la demanda de apoyos. Los procedimientos administrativos para dar cumplimiento
. a los componentes del fondo coinciden con el armado del proyecto de presupuesto de egresos, por lo
Operacion 1.63 . . . . .
que sigue una serie de procesos debidamente establecidos y estructurados, aunque con algunas dreas
de mejora. Las dificultades en el seguimiento a beneficiarios es consecuencia de la falta de claridad en
la propia identificacion de estos.
Percepcion de El OPD Salud de Tlaxcala aplica encuestas de satisfaccién sobre el trato en algunos servicios de salud. Sin
la Poblacién 3 embargo, no es posible aislar el efecto del programa sobre el grado de satisfaccion de los usuarios, ya
Atendida que se combina con otras fuentes de financiamiento.
No se cuentan conreferentes del impacto que ha tenido el FASSA en la entidad. El programa se ha valido
Resultados 15 de los indicadores de Fin y Propdsitos de la MIR federal para conocer su desempeno. Al no contar con
una MIR propia, fampoco se cuenta con indicadores que permitan conocer puntualmente el efecto que
estd generando el FASSA sobre la situacién de desventaja que le da origen.
Promedio 135
general*
Existen dreas de mejora importantes en los documentos del diseno conceptual, de operacion y de
Promedio de planeacién del FASSA en Tlaxcala, lo que condiciona que su orientacion a resultados sea la adecuada.
los valores de 1.38
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*El promedio general se considera un valor mds acertado del nivel de cumplimiento del programa en
materia de consistencia y orientacidon a resultados que el promedio de los valores de los distintos temas
pues, por una parte, otorga el mismo valor a fodas las preguntas que son valoradas cuantitativamente y
por la otra, da mds peso a los tremas mds relevantes para medir dichos aftributos; esto es el diseno del
programa, la planeacion y orientacién a resultados, la operacion y la medicion de resultados.

Nivel= Nivel promedio por tema
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FICHA TECNICA CON LOS DATOS GENERALES DE LA INSTANCIA
EVALUADORA Y EL COSTO DE LA EVALUACION

Ficha Técnica de la Evaluacién de Consistencia y Resultados del (poner nombre de

programa o fondo)

Ejercicio fiscal 2019

Nombre de la instancia
evaluadora

Empresarial Consultores, S. C.

Nombre del coordinador de la
evaluacion

Marco Polo Rodriguez SGnchez

Nombre de los principales
colaboradores

Everardo Chiapa Aguillon
Humberto Javier Rodriguez Mdrquez

Yadira Aydee Diaz Herndndez

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

Direccidén Técnica de Evaluacion del Desempeno,
Secretaria de Planeacion y Finanzas del Gobierno
del Estado de Tlaxcala

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

Martha Aguilar Torrentera

Forma de contratacion de la
instancia evaluadora

Adjudicacién Directa

Costo total de la evaluacion

$255,200.00 con el Impuesto al Valor Agregado

Fuente de financiamiento

Recursos presupuestarios estatales
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ANEXOS

ANEXO 1. METODOLOGIA PARA LA CUANTIFICACION DE LAS
POBLACIONES POTENCIAL Y OBIJETIVO

Metodologia para la cuantificacion de las poblaciones potencial, objetivo y atendida
2019 [documento no oficial]

Para poder tener certeza y claridad de la poblacién potencial y objetivo que busca
atender el programa se establece la presente metodologia.

Poblacién Potencial

La poblacion potencial es definida por CONEVAL como “aquel conjunto de la poblacién
que presenta el problema central que el Programa atiende”. En el Programa FASSA, la
poblacion potencial se definid como “aquellos grupos de la poblacion abierta que no
estdan inscritos a un sistema de seguridad social”.

Poblacion Potencial = Poblacién total en el estado — poblacién derechohabiente de un
sistema de seguridad social.

La poblaciéon potencial para el ano 2019 es de:

POBLACION SIN DERECHOHABIENCIA 2019

TOTAL HOM MuJ
944,451 464,413 480,038

Esta poblacion sin derechohabiencia se calcula a través de las estimaciones que realiza
la Direccion General de Informacion en Salud, utilizando los datos poblacionales de la
Comision Nacional de Poblacion CONAPO.

Poblacién Objetivo

La poblacion objetivo se definid como “aquellos grupos de la poblacion abierta que
estdn afiliados en el Padron del Seguro Popular”, son aquellas personas que cubren los
criterios de afiliacion, que en términos del articulo 77 Bis 7 de la Ley, gozardn de los
beneficios del Sistema, las personas o familias cuyos miembros en lo individual sean
residentes en el territorio nacional, cuenten con la CURP, y no sean derechohabientes
de la seguridad social; sin embargo, para llevar a cabo la aofiliacion en los casos
mencionados en este numeral, el personal operativo de los Regimenes Estatales deberd
observar las particularidades senaladas.

Es importante precisar, que el procedimiento de dafiliacion y reafiliacion se llevard a cabo
de acuerdo alo establecido en el capitulo Il de los Lineamientos, mismo que se describe
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enlos numerales 2.1y 2.2 del Manual, con excepcidén de las incorporaciones de aquellas
personas sujetas bajo la tutela, guarda y/o custodia de alguna institucién de asistencia
social, publica o privada, o que sean agremiadas de alguna organizacién, en cuyos
casos se deberd atender lo establecido en los numerales 3.1 y 3.2 del Manual, segun sea
el caso.

Poblacién Objetivo = Poblacion afiliada al seguro popular.

POBLACION AFILIADA AL SEGURO POPULAR
2019
TOTAL HOM MuUJ
755,892 345,041 410,851

La poblacion objetivo es inferior a la poblacién potencial, como resultado de la
depuracion del padrén que se ha realizado, debido a que hay personas que se han
afiliado al seguro popular y estdn inscritas en un sistema con seguridad social, derivado
de esa situacion desde nivel federal ya se comenzaron a revisar las bases de datos y se
han realizado depuraciones desde el ano 2016 de aquellos que son denominados
colisionados, que son todos aguellos que cuentan con algun tipo de seguridad social y
estdn inscritos en el Padréon del Seguro Popular, por lo tanto a nivel federal se depura el
padrén de dfiliados.

Poblacién Atendida

La poblacién atendida son aquellos que han gozado de la atencién de servicios
médicos en alguna de las unidades médicas que tiene la Secretaria de Salud vy
Organismo PuUblico Descentralizado Salud de Tlaxcala.

Las unidades médicas que se tuvieron durante 2019 son:

ARO CENTROS CLINICAS DE UNEMES HOSPITALES HOSPITALES | HOSPITALES DE
DE SALUD | ESPECIALIDADES COMUNITARIOS GENERALES ESPECIALIDAD
2019 179 3 8 4 6 2

La poblaciéon atendida se determina a través del uso del expediente clinico electrénico
que se puso en operacion en las unidades médicas a finales del ano 2016 y estuvo en
operacion durante todo el ano 2019.

Se atendieron 736,312 personas durante todo el ano 2019. Lo que representa un 97.4%
de la poblacion objetivo.

A continuacién se muestra la tabla de acuerdo a los municipios.
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numero de dfiliados
municipio atendidos
1 AMAXAC DE GUERRERO 4,405
2 APETATITLAN DE ANTONIO CARVAJAL 23,075
10 CHIAUTEMPAN 30,888
15 IXTACUIXTLA DE MARIANO MATAMOROS 20,733
17 MAZATECOCHCO DE JOSE MARIA
MORELOS 4,077
18 CONTLA DE JUAN CUAMATZI 22,496
19 TEPETITLA DE LARDIZABAL 8,436
22 ACUAMANALA DE MIGUEL HIDALGO 3,440
23 NATIVITAS 14,908
24 PANOTLA 11,172
25 SAN PABLO DEL MONTE 41,692
26 SANTA CRUZ TLAXCALA 9,104
27 TENANCINGO 4,615
28 TEOLOCHOLCO 5,223
29 TEPEYANCO 4,343
32 TETLATLAHUCA 7.827
33 TLAXCALA 63,503
36 TOTOLAC 4,431
41 PAPALOTLA DE XICOHTENCATL 7.717
42 XICOHTZINCO 3,498
44 IACATELCO 20,128
48 LA MAGDALENA TLALTELULCO 8,962
49 SAN DAMIAN TEXOLOC 1,782
50 SAN FRANCISCO TETLANOHCAN 2,837
51 SAN JERONIMO ZACUALPAN 2,590
53 SAN JUAN HUACTZINCO 2,052
54 SAN LORENZO AXOCOMANITLA 1,385
56 SANTA ANA NOPALUCAN 1,223
57 SANTA APOLONIA TEACALCO 1,686
58 SANTA CATARINA AYOMETLA 2,941
59 SANTA CRUZ QUILEHTLA 4,094
60 SANTA ISABEL XILOXOXTLA 2,985
4 ATLTZAYANCA 13,286
7 EL CARMEN TEQUEXQUITLA 17,741
8 CUAPIAXTLA 12,858
13 HUAMANTLA 52,143
16 IXTENCO 4,974
30 TERRENATE 10,750
35 TOCATLAN 4,532
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37 ZIILTLALTEPEC DE TRINIDAD SANCHEZ

SANTOS 4,190

38 TZOMPANTEPEC 25,665
46 EMILIANO ZAPATA 5,277

47 LAZARO CARDENAS 2,868

52 SAN JOSE TEACALCO 2,603

3 ATLANGATEPEC 5411

5 APIZACO 54,206
6 CALPULALPAN 28,540
9 CUAXOMULCO 4,077

11 MUNOZ DE DOMINGO ARENAS 3,496

12 ESPANITA 7,836

14 HUEYOTLIPAN 15,143
20 SANCTORUM DE LAZARO CARDENAS 8,077

21 NANACAMILPA DE MARIANO ARISTA 12,393
31 TETLA DE LA SOLIDARIDAD 12,532
34 TLAXCO 36,744
39 XALOZTOC 13,222
40 XALTOCAN 9,583

43 YAUHQUEMEHCAN 13,756
45 BENITO JUAREZ 4,322

55 SAN LUCAS TECOPILCO 1,839

Total general 736,312
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ANEXO 2. PROCEDIMIENTO PARA LA ACTUALIZACION DE LA BASE
DE DATOS DE LOS BENEFICIARIOS

No se cuenta con la informacion para hacer este anexo.
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ANEXO 3. MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

TIPO - VALOR
- DIMENSION
- FRECUENCIA

NOMBRE DEL
INDICADOR
(MIR)

MEDIOS DE VERIFICACION
(MIR)

METODO DE CALCULO
(MIR)

OBJETIVO SUPUESTOS

(MIR)

(MIR)

&3]

1.-Razén de Mortalidad

(MIR)

[NUmero de muertes maternas de mujeres
sin seguridad social/NUumero de Nacidos

Muertes maternas de mujeres sin seguridad
social:

www.sinais.salud.gob.mx/basededatos/cubos;

La decisidon de busqueda de
atenciéon por parte de las

FIN Materna de mujeres sin | Estratégico vivos de madres sin seguridad . . . : embarazadas es oportuna y
. . . ; . . NUmero de Nacidos vivos de madres sin . L
seguridad social socia]*100,000 por entidad de residencia en seguridad social: permite la atenciéon del
un ano determinad www.sinais.salud.gob.mx/basededatos/cubos embarazo, parfo y puerperio.
2 Porcentaie de Nacidos vivos de madres sin seguridad social
h.CICidOS vivi)s de (NUmero de nacidos vivos de madres sin atendidas por personal médico: La poblacién sin seguridad
PROPOSITO | madres sin sequridad Estratéaico seguridad social atendidas por personal www.sinais.salud.gob.mx/basededatos/cubos; | social decide que la atencién
social c:Tendigos or 9 médico /NUmero total de nacidos vivos de | NUmero total de nacidos vivos de madres sin | del parto sea en los Servicios
ersonal médicop madres sin seguridad social) *100 seguridad social: Estatales de Salud.
P www.sinais.salud.gob.mx/basededatos/cubos
Z'S_Meec?gfigscseg?f;e;g NUmero de Médicos generales y Subsistema de Informacion de Equipamiento, | El personal médico atiende de
COMPONENTE milphobifon’reg Estratégico especialistas en unidades de la secretaria Recursos Humanos e Infraestructura para la manera efectiva ala

(Poblacién no
derechohabiente)

de salud / Poblaciéon (no derechohabiente)

en ese momento * 1000

atencion a la Salud (SINERHIAS), Censo de
poblacién proyectada para el afo 2013

poblacién que requiere los
servicios de salud
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OBJETIVO

(MIR)

NOMBRE DEL
INDICADOR
(MIR)

4.- Porcentaje de
Estructuras
programdticas
homologadas con
acciones de salud
materna, sexual y
reproductiva

TIPO - VALOR
- DIMENSION
- FRECUENCIA

Gestion

METODO DE CALCULO
(MIR)

(Estructuras programdticas homologadas
con acciones de salud materna, sexual y
reproductiva programadas / total de
estructuras programdticas homologadas
con acciones de

salud materna, sexual y reproductiva) * 100

TLAXCALA

CONSTRUIR Y CREGER JUNTOS

GOBIERNO DEL ESTADO 2017-2021

MEDIOS DE VERIFICACION
(MIR)

Estructura programdtica de las 32 entidades
federativas alineadas a la Estructura
programdtica homologada, donde se
contemplan acciones de salud materna,
sexual y reproductiva. La
estructuraprogramdtica es revisada por la
DGPOP de la Secretaria de Salud y
concertada con las entidades federativas en
el Programa Anual de Trabagjo. La fuente de
informacién de las Estructuras Programdaticas
es el Programa Anual de Trabajo, donde los
datos se ingresan y se registran en el Sistema
Web de Integracién Programatica
Presupuestal de la Secretaria de Salud
(SWIPPSS), La base de datos de las estructuras
programdticas es consolidada por la DGPOP

O.P.D.SALUD
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SALUD DE TLAXCALA

SUPUESTOS
(MIR)

Los 32 Servicios Estatales de
Salud determinan incluir
acciones de salud de la mujer
en sus estrcuturas
programdaticas

ACTIVIDAD

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

Estratégico

(Gasto ejercido en los bienes y servicios de
proteccién social en salud /Gasto total del
FASSA)*100

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

Los 32 Gobiernos Estatales
realizan de manera efectivay
a tiempo, la gestién del
proceso administrativo para
que los Servicios Estatales de
Salud puedan ejercer los
recursos del Fondo de
Aportaciones para los
Servicios de Salud destinados
a los bienes y servicios de
proteccién social en salud
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OBJETIVO

(MIR)

ACTIVIDAD

NOMBRE DEL
INDICADOR
(MIR)

6.-Porcentaje del gasto
total del FASSA
destinado a la
Prestacién de Servicios
de Salud ala
Comunidad

TIPO - VALOR
- DIMENSION
- FRECUENCIA

Estratégico

METODO DE CALCULO
(MIR)

Gasto ejercido en la subfuncién de
Prestacién de Servicios de Salud ala
Comunidad/Gasto total del FASSA)*100

TLAXCALA
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MEDIOS DE VERIFICACION
(MIR)

Gasto en la Subfuncidn de Prestacion de
Servicios de Salud a la Comunidad: Sistema
de Cuentas en Salud a Nivel federal y Estatal
en Salud (SICUENTAS). Disponible en:

www sinais.salud.gob.mx; Gasto total del
FASSA:Sistema de Cuentas en Salud a Nivel
federal y Estatal en Salud (SICUENTAS).
Disponible en: www.sinais.salud.gob.mx
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SUPUESTOS
(MIR)

Los 32 Gobiernos Estatales
realizan de manera efectivay
a tiempo, la gestién del
proceso administrativo para
que los Servicios Estatales de
Salud puedan ejercer los
recursos del Fondo de
Aportaciones para los
Servicios de Salud destinados
a la Prestacion de Servicios de
Salud a la Comunidad
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ANEXO 4. INDICADORES

Unidadde F d Lil Comporta
n rec. n
Definicion idad de ec ,e inea Metas miento del
Medida Medicion Base .
indicador

Nivel de
objetivo

Nombre del indicador Método de cdlculo

Relevante
Econémico
Monitoreable
Adecuado

Numero de muertes maternas de

Razén de Mortalidad mujeres sin seguridad
Fin Matema de mujeres sin social/NUmero de Nacidos viv os Si No Si Si No No No Si No No No
seguridad social de madres sin seguridad

social* 100,000 por entidad de
[NUmero de nacidos VIV os de

X . madres sin seguridad social
vivos de madres sin

Propésito . . . atendidas por personal médico / Si No Si Si No No No Si No No No
seguridad social atendidas

Porcentaje de nacidos

L, NUmero total de nacidos vivos de
por personal médico X . .
madres sin seaquridad sociall *100
NUmero de Medicos generares y

Médicos generales y o .
o ) especialistas en unidades de la
especialistas por cada mil ., ., , , . .
Componente K ., secretaria de salud / Poblacién Si No Si Si No No No Si No No No
habitantes (Poblacién no .
. (no derechohabiente) en ese
derechohabiente)
momento * 1000

Porcentaje de Esfructuras (Esfructuras programaficas

programdticas homologadas con acciones de
Componente |homologadas con acciones |salud materna, sexual y Si No Si Si No No No Si No No No
de salud matemna, sexualy [reproductiva programadas /
reproductiva total de estructuras

Porcentaje del gasto total

del FASSA destinado a los . ., . 3 3 ; ;
Actividad servicios de proteccion social en Si No Si Si No No No Si No No No

bienes y servicios de
., X salud /Gasto total del FASSA)* 100
proteccién social en salud

(Gasto ejercido en los bienes 'y

Porcentaje del gasto total | (Gasto ejercido en la subfuncién
del FASSA destinado a la de Prestacién de Servicios de B B 3 3
Actividad ., . . Si No Si Si No No No Si No No No
Prestacion de Servicios de  |Salud a la Comunidad/Gasto

Salud a la Comunidad total del FASSA)* 100
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Nivel de Objefivo

Nombre del Indicador

Razén de Mortalidad Materna
de muijeres sin seguridad social

Unidad

de

medida

ANEXO 5. METAS DEL PROGRAMA

Justificacion

No hay ficha técnica
que describa la

Orientada
a impulsar
el
desempei
o
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Justificacion

No existe ficha técnica
en la que se defina la

Factible Justificacién

Se
desconoce la

O.P.D.SALUD
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Propuesta de mejora de la meta

Elaborar la correspondiente ficha técnica
donde se describa el indicador, se establezca

FIN NA No unidad de medida No meta No linea base linea base, metas y periodicidad de medicion,
apegdndose a la légica de la existencia del
Fondo.
Porcentaje de nacidos vivos de Se apega a la misma No existe ficha técnica Se Elaborar la corespondiente ficha técnica
madres sin seguridad social l6gica que la MIR del en la que se defina la desconoce la [donde se describa el indicador, se establezca
PROPOSITO atendidas por personal médico NA Si FASSA elaborada por el No meta No linea base linea base, metas y periodicidad de medicion,
gobierno federal apegdndose a la l6gica de la existencia del
Fondo.
Médicos generales y No hay ficha técnica No existe ficha técnica Se Elaborar la correspondiente ficha técnica
especialistas por cada mil que describa la en la que se defina la desconoce la [donde se describa el indicador, se establezca
COMPONENTE 1 |habitantes (Poblacion no NA No unidad de medida No meta No linea base linea base, metas y periodicidad de medicion,
derechohabiente) apegdndose a la légica de la existencia del
Fondo.
Porcentaje de Estructuras Se apega a la misma No existe ficha técnica Se Elaborar la comrespondiente ficha técnica
programaticas homologadas l6gica que la MIR del en la que se defina la desconoce la [donde se describa el indicador, se establezca
COMPONENTE 2 |con acciones de salud materna, NA Si FASSA elaborada por el No meta No linea base linea base, metas y periodicidad de medicion,
sexualy reproductiva gobierno federal apegdndose a la légica de la existencia del
Fondo.
Porcentaje del gasto total del Se apega a la misma Se desconoce la linea Se Elaborar la comespondiente ficha técnica
FASSA destinado a los bienes y l6gica que la MIR del base desconoce la [donde se describa el indicador, se establezca
ACTIVIDAD 1.1 |servicios de proteccion social en 26.5 Si FASSA elaborada por el No No linea base linea base, metas y periodicidad de medicion,
salud gobierno federal apegdndose a la légica de la existencia del
Fondo.
Porcentaje del gasto total del Se apega a la misma Se desconoce la linea Se Elaborar la correspondiente ficha técnica
FASSA destinado a la Prestacién l6gica que la MIR del base desconoce la [donde se describa el indicador, se establezca
ACTIVIDAD 2.1 |de Servicios de Salud ala 55 Si FASSA elaborada por el No No linea base linea base, metas y periodicidad de medicion,

Comunidad

gobierno federal

apegdndose a la légica de la existencia del
Fondo.
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Programa y clave Entidad

Atencién ala (12-U013) | Subsecretaria Contribuir Poblacién en acceso gratuito, Pagina Se proveen servicios
Saludy de Integracién y | solidariamente con | condiciones de alta | progresivo, web de salud para
Medicamentos Desarrollo del las entidades o muy alta efectivo, oficial de personas sin
Gratuitos para Sector Salud federativas en el marginacién vy sin oportuno, de la SHCP derechohabiencia a
la Poblaciéon financiamiento acceso ala calidad y sin alguno de los
sin Seguridad para la prestaciéon | seguridad social discriminacion a sistemas de
Social Laboral gratuita de servicios | laboral los servicios seguridad social
de salud, médicos, incluidas
medicamentos y intervenciones
demds insumos quirdrgicas,
asociados a las farmacéuticos y
personas sin hogpﬂolonos que Nacional Si Si
seguridad social, satisfagan de
conforme alo manera integral
dispuesto en los las necesidades
articulos 77 bis 11y de salud,
77 bis 12 de la Ley mediante la
General de Salud. combinacién de
intervenciones de
promocion de la
salud, prevencion,
diagndstico,
tfratamiento y de
rehabilitacion

TLAXCALA O.PD. SALUD

CONSTRUIR Y CREGER JUNTOS SALUD DE TLAXCALA

GOBIERNO DEL ESTADO 2017-2021

k.

CONSULTORES S.C.

ANEXO 6. COMPLEMENTARIEDAD Y COINCIDENCIAS ENTRE PROGRAMAS FEDERALES Y/O ACCIONES DE
DESARROLLO SOCIAL EN OTROS NIVELES DE GOBIERNO

Cobertur ise
Nombre del | Modalidad | Dependencia/ 2 2 a

fuenles de. iconee | conne eacis
informaciod nta con el Justificacion

programa programa
?
n Syalbacel evaluado?

Propdsito Poblacion objetivo Tipo de apoyo geografic

a



https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/536619/CRITERIOS_OPERATIVOS_PROGRAMA_U013_VF1.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/536619/CRITERIOS_OPERATIVOS_PROGRAMA_U013_VF1.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/536619/CRITERIOS_OPERATIVOS_PROGRAMA_U013_VF1.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/536619/CRITERIOS_OPERATIVOS_PROGRAMA_U013_VF1.pdf
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CONSULTORES S.C.

Nombre del
Programa

IMSS-PROSPERA

Moddalidad | Dependencia/

y clave

(19-5038)

Entidad

Instituto
Mexicano del
Seguro Social, a
fravés de la
Unidad del
Programa IMSS-
PROSPERA, en
coordinacion
con las
Direcciones de
Prestaciones
Médicas, de
Finanzas y de
Administracién,
asi como, con
las
Delegaciones
del IMSS

Propédsito

La poblacién
adscrita
territorialmente al
Programa que
carece de
seguridad social y
habita
prioritariamente en
zonas rurales y
urbano-marginadas
mejora su estado
de salud.

TLAXCALA

CONSTRUIR Y CREGER JUNTOS

Poblacion objetivo

Personas no
cubiertas por ningun
sistema de
seguridad social, en
sU mayoria
residentes de
localidades de alta
y muy alta
marginacién, en las
que estd presente el
Programa

GOBIERNO DEL ESTADO 2017-2021

Tipo de apoyo

Servicios de salud
preventiva,
consulta médica,
entrega de
medicamentos,
cirugias,
promocion de la
salud,
capacitacion,
dotaciéon de

equipo y material.

Cobertur
a
geogrdfic
a

Nacional

Fuentes de
informacié
n

P&gina
web
oficial de
la SHCP

O.P.D.SALUD

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SALUD DE TLAXCALA

¢Coincide
con el

programa

evaluado?

Si

iSe
compleme
nta con el
programa
evaluado?

Si

Justificacién

Atiende personas en
zonas de alta
marginacion y sin
seguridad social.



https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/536619/CRITERIOS_OPERATIVOS_PROGRAMA_U013_VF1.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/536619/CRITERIOS_OPERATIVOS_PROGRAMA_U013_VF1.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/536619/CRITERIOS_OPERATIVOS_PROGRAMA_U013_VF1.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/536619/CRITERIOS_OPERATIVOS_PROGRAMA_U013_VF1.pdf
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CONSULTORES S.C.

Nombre del
Programa

Seguro Popular

Moddalidad | Dependencia/

y clave

(12-U005)

Entidad

Comisiéon
Nacional de
Proteccion
Social en Salud

Propédsito

Reducir los gastos
de bolsillo en que
incurren las familias
por atender su
salud y que
constituyen una
causa de
empobrecimiento
para las familias

mds vulnerables, asi

como fomentar la
atencion
preventiva de la
salud.

Poblacion objetivo

Familias mexicanas
en los seis primeros
deciles de la
distribucion del
ingreso, que no sean
derechohabientes
de la seguridad
social, residan
dentro del territorio
nacional, y que
tengan acceso a
unidades de salud
con capacidad y
calidad suficiente
para ofrecer la
prestacién de los
servicios médicos
considerados en el
CABEME.

TLAXCALA

CONSTRUIR Y CREGER JUNTOS

GOBIERNO DEL ESTADO 2017-2021

Tipo de apoyo

Servicios
demandados en
los centros de
salud y hospitales
generales de la
red de Servicios
Estatales de Salud
Yy sus
medicamentos
asociados.

Cobertur
a
geogrdfic
a

Nacional

Fuentes de
informacié

4]

P&gina
web
oficial de
la SHCP

O.P.D.SALUD

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SALUD DE TLAXCALA

¢Coincide
con el

programa

evaluado?

Si

iSe
compleme
nta con el
programa
evaluado?

Si

Justificacién

Atiende personas de
bajo nivel de ingreso
y sin
derechohabiencia
en los sistemas de
seguridad social.



https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/536619/CRITERIOS_OPERATIVOS_PROGRAMA_U013_VF1.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/536619/CRITERIOS_OPERATIVOS_PROGRAMA_U013_VF1.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/536619/CRITERIOS_OPERATIVOS_PROGRAMA_U013_VF1.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/536619/CRITERIOS_OPERATIVOS_PROGRAMA_U013_VF1.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/536619/CRITERIOS_OPERATIVOS_PROGRAMA_U013_VF1.pdf
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CONSULTORES S.C.

Nombre del
Programa

Programa
Seguro Médico
Siglo XXI

Moddalidad | Dependencia/

y clave

(12-5201)

Entidad

Comisiéon
Nacional de
Proteccion
Social en Salud

Propédsito

Financiar, a fravés
de la incorporacion
voluntaria al
Sistema de
Proteccion Social
en Salud, la
atencion de las
ninas y ninos
menores de cinco
anos de edad, que
no son
derechohabientes
de alguna
institucion de
seguridad social,
mediante un
esquema de
aseguramiento
publico en salud
que tiene como
propdsito disminuir
el
empobrecimiento
de las familias por
motivos de salud.

Poblacion objetivo

Ninas y ninos
menores de cinco
anos que No son
derechohabientes
de alguna institucion
de seguridad social
0 que no cuentan
con algun otro
mecanismo de
previsién social en
salud.

TLAXCALA

CONSTRUIR Y CRECER JUNTOS

GOBIERNO DEL ESTADO 2017-2021

Tipo de apoyo

Econdmico

Cobertur
a
geogrdfic
a

Nacional

O.P.D.SALUD

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SALUD DE TLAXCALA

¢Coincide

Fuentes de
con el

infformacié | cqama
n evalvado?

P&gina
web
oficial de
la SHCP

Si

iSe
compleme
nta con el

Justificacion
programa
evaluado?

Atiende un sector de
la poblacién sin
derechohabiencia y
complementa los
recursos transferidos
porramo 33 a las
entidades para
prestacion de
servicios de salud.

Si



https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/536619/CRITERIOS_OPERATIVOS_PROGRAMA_U013_VF1.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/536619/CRITERIOS_OPERATIVOS_PROGRAMA_U013_VF1.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/536619/CRITERIOS_OPERATIVOS_PROGRAMA_U013_VF1.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/536619/CRITERIOS_OPERATIVOS_PROGRAMA_U013_VF1.pdf
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CONSULTORES S.C.

Nombre del
Programa

Programal(s)
operados por
el Centro de
Rehabilitaciéon
Integral (C.R.l.)

Moddalidad | Dependencia/

y clave

Entidad

Patronato del
propio CRI
como OPD

Propédsito

Proporcionar
servicios de
Rehabilitacién
Integral a personas
con alguna (s)
discapacidad (es),
aplicando
programas y
tratamientos
terapéuticos;
dirigidos a
restablecer la
capacidad
funcional del
individuo, en las
dreas biolégica y
social para mejorar
su calidad de vida,
incorporarlo o
reincorporarlo ala
vida productiva.

TLAXCALA

CONSTRUIR Y CREGER JUNTOS

Poblacion objetivo

Personas con

discapacidad fisica.

GOBIERNO DEL ESTADO 2017-2021

Tipo de apoyo

Consultas de
especialidad,
estudios de
diagndstico,
rehabilitacion.

Cobertur
a
geogrdfic
a

Estatal

Fuentes de
informacié

4]

P&gina
web
oficial del
gobierno
del estado

O.P.D.SALUD

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SALUD DE TLAXCALA

¢Coincide
con el

programa

evaluado?

Si

iSe
compleme
nta con el
programa
evaluado?

Justificacién

Presta diversos
servicios de salud en
el estado.




6

CONSULTORES S.C.

Nombre del
Programa

Programal(s)
dela
Administracion
del Patrimonio
dela
Beneficencia
PUblica del
Estado de
Tloxcala

Moddalidad | Dependencia/

y clave

Entidad

Administracion
del Patrimonio
de
Beneficiencia
PUblica del
Estado

Propédsito

Entre ofros:
Distribuir, conforme
a las politicas y
lineamientos que
fije el Secretario, los
recursos financieros
que se le asignen y
que se destinen a
programas de
salud.

TLAXCALA

CONSTRUIR Y CREGER JUNTOS

Poblacion objetivo

Personas en
situacién de
pobreza carentes

de seguridad social.

GOBIERNO DEL ESTADO 2017-2021

Tipo de apoyo

Apoyos directos
destinados a
personas en
desventaja, asi
como a
instifuciones de
beneficencia no
lucrativas.

Cobertur
a
geogrdfic
a

Estatal

Fuentes de
informacié

4]

P&gina
web
oficial del
gobierno
del estado

O.P.D.SALUD

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SALUD DE TLAXCALA

¢Coincide
con el

programa

evaluado?

Si

iSe
compleme
nta con el
programa
evaluado?

Si

Justificacién

Atiende poblacién sin
seguridad social.
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CONSULTORES S.C.

Nombre del
Programa

Programal(s)
del Instituto
Tloxcalteca de
Asistencia
Especializada
ala Salud

Moddalidad | Dependencia/

y clave

Entidad

Instituto
Tlaxcalteca de
Asistencia
Especializada a
la Salud

Propédsito

Dar atencidon ala
poblacién que
requiera estudios
de diagndstico de
Alta Especialidad
con trato digno y
sin excepcion
alguna, respetando
la dignidad de las
personas y
otorgando servicio
médico efectivo,
eficiente, éticoy

seguro con calidad.

TLAXCALA

CONSTRUIR Y CREGER JUNTOS

Poblacion objetivo

Poblacion abierta,
pacientes del
Hospital Infantil de
Tlaxcala, pacientes
del Hospital de la
Mujer, pacientes de
la Secretaria de
Salud (Seguro
Popular), pacientes
del IMSS, pacientes
del ISSSTE.

GOBIERNO DEL ESTADO 2017-2021

Tipo de apoyo

Realizacion de
estudios de
diagnéstico.

Cobertur
a
geogrdfic
a

Estatal

Fuentes de
informacié
n

P&gina
web
oficial del
gobierno
del estado

O.P.D.SALUD

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SALUD DE TLAXCALA

¢Coincide
con el

programa

evaluado?

Si

iSe
compleme
nta con el
programa
evaluado?

Si

Justificacién

Se vincula con otros
servicios de salud,
ofrecienco estudios
de diagndstico a
toda la poblacion.
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TTLAXCALA O.P.D.SALUD

ORGAMISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
CONSTRUIR Y CRECER ]UNTOS SALUD DE TLAXCALA

GOBIERNO DEL ESTADO 2017-2021

CONSULTORES S.C.

Sl Fuentes de | :coincide
Nombre del | Modalidad | Dependencia/ ¢

iSe
compleme

7 e .z o _ze . [e] . Ve con el ope e
Programa y clave Entidad Proposito Poblacion objetivo Tipo de apoyo .. _ | informacio ta con el Justificacion

programa

geogrcflc m evaluado? | Programa

evaluado?
(o]

Entornos y OPD Salud de Certificacion de Comunidades y Acciones P&gina Se promueve
Comunidades Tlaxcala comunidades entornos del estado. | integradas de web informacién,
Saludables promotoras de la prevencién y oficial del herramientas y
salud. Promocién de la gobierno competencias para
Salud del estado ejercer un adecuado
autocuidado de la
salud.
Nacional . .
- /Estatal S S
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CONSULTORES S.C.

Nombre del
Programa

Programas
relativos al
Sistema
Integral de
Calidad en
Salud

Moddalidad | Dependencia/
y clave

Entidad

OPD Salud de
Tlaxcala

Propédsito

Depende de los
términos de las
convocatorias
publicas, de
"Proyectos de
Gestion", "Proyectos
de Capacitacién,
Investigacion
Operativa y Foros
Estatales de
Cdalidad", asi como
"Premio Nacional
de Calidad en
Salud", enlos
términos senalados
en el Anexo
Técnico de cada
proyecto
beneficiario.

I TLAXCALA

CONSTRUIR Y CREGER JUNTOS

Poblacion objetivo

GOBIERNO DEL ESTADO 2017-2021

Tipo de apoyo

Ejecucion de
proyectos cuyo
propdsito es
contribuir a
desarrollar el
Programa Sistema
Intfegral de
Calidad en Salud
a partir de las
transferencias y

subsidios recibidos.

Proyectos de
Gestiodn, Proyectos
de Capacitacién,
Investigacion
Operativa y Foros
Estatales de
Calidad.

Cobertur

a

geogrdfic

a

Nacional
/Estatal

Fuentes de
informacié

4]

P&gina
web
oficial del
gobierno
del estado

O.P.D.SALUD

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SALUD DE TLAXCALA

¢Coincide
con el

programa

evaluado?

Si

iSe
compleme
nta con el
programa
evaluado?

Si

Justificacién

Garantiza la
suficiencia de
recursos para la
ejecuciéon de
proyecots de
prestaciéon de
servicios.
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TLAXCALA O.PD. SALUD

CONSTRUIR Y CRECER JUNTOS SALUD DE TLAXCALA

GOBIERNO DEL ESTADO 2017-2021 ————

CONSULTORES S.C.

Cobertur ise
a Fuentes de :cCoincide con:pleme

Nombre del | Modalidad | Dependencia/ informacié _con® T Justificacién
geogrdfic
a

Programa y clave Entidad

Propésito Poblacion objetivo Tipo de apoyo

programa programa
?
n Salbacel evaluado?

Programa de Secretaria de Contribuir al Gobierno de Recursos P&gina Asegura el acceso a
Fortalecimiento Planeaciéon y aseguramiento del | Tlaxcala presupuestarios web servicios de salud a
ala Atenciéon Finanzas- acceso efectivo a para que el oficial del localidades que no
Médica Secretaria de servicios de salud estado cuente gobierno cuenten con ellos por
Salud-OPD con calidad con unidades del estado falta de
Salud de mediante el médicas moviles. infraestructura fisica y
Tlaxcala otorgamiento de con poblacién menor
servicios de a 2,500 personas.
atencidon primaria a
_ la salud a través de Nacional Si 5i
unidades médicas /Estatal

modviles, por medio
de la tfransferencia
de recursos
presupuestarios
federales alas
entidades
federativas.
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1| TLAXCALA O.PD.SALUD

CONSTRUIR Y CREGER JUNTOS SALUD DE TLAXCALA

GOBIERNO DEL ESTADO 2017-2021

k.

CONSULTORES S.C.

ANEXO 7. AVANCE DE LAS ACCIONES PARA ATENDER LOS ASPECTOS SUSCEPTIBLES DE MEJORA

Con la informacion disponible no fue posible elaborar este anexo.

AVANCE DEL DOCUMENTO DE TRABAJO

Fecha
compromiso del Avance (%) en los tres Gltimos anos
ASM

. broduct Identificacion
A P
specios Area Resultados roducios del

N° | susceptibles Actividades
de mejora

responsable | Ciclo Fecha esperados . .
P de de P evidencia sep- mar- sep- Mar- sep- mar- sep- documento

N & 15 16 | 16 17 17 18 18 probatorio
inicio termino

y/o Observaciones
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CONSTRUIR Y CREGER JUNTOS SALUD DE TLAXCALA

GOBIERNO DEL ESTADO 2017-2021

CONSULTORES S.C.

Con la informacion disponible no fue posible elaborar este anexo.

AVANCE DEL DOCUMENTO INSTITUCIONAL

Fecha
compromiso del Avance (%) en los fres Gltimos aios

ASM

Identificacion
A P i r
spec.ios Area Acciones Area Resultados Productos del
susceptibles

de mejora emprender de de evidencia s€p- mar- sep- mar- sep- mar- sep-
15 16 16 17 17 18 18

Coordinadora a responsable Ciclo Fecha esperados y/o documento

probatorio
inicio término

.| TLAXCALA O.PD. SALUD

Observaciones




. TLAXCALA opD.sALUD

CONSTRUIR Y CREGER JUNTOS S R IcD DRl mALzARO

GOBIERNO DEL ESTADO 2017-2021

E

CONSULTORES S.C.

ANEXO 8. RESULTADO DE LAS ACCIONES PARA ATENDER LOS
ASPECTOS SUSCEPTIBLES DE MEJORA

No se cuenta con evidencia de los resulfados obtenidos de la atencion a dichos ASM en
materia de mejora de la gestion, eficiencia, eficacia o cumplimiento de metas
especificas u objetivos del FASSA.

99



CONSULTORES S.C.

" I TLAXCALA 0OPD.SALUD

CONSTRUIR Y CRECER JUNTOS g e D DacaUEAn

GOBIERNO DEL ESTADO 2017-2021

ANEXO 9. ANALISIS DE RECOMENDACIONES NO ATENDIDAS
DERIVADAS DE EVALUACIONES EXTERNAS

Evaluacion 2018:

Actualizaciéon del manual de procedimientos. Esto en el sentido de “integrar en
un solo documento administrativo la informacion relacionada con el conjunto de
operaciones y actividades que deben readlizarse de manera secuencial y
cronoldgica para el logro del FASSA™.

Definir un flujograma general del Fondo. La secuencia que sigue el ejercicio de
los recursos provenientes del Ramo General 33 se confunde con los
procedimientos internos de la administracién publica estatal. Es decir, no hay
manera precisa para seguir el frazo o la trayectoria del FASSA una vez que se
transfieren sus recursos a la enfidad federativa.

Disenar indicadores a nivel de procesos, para valorar la eficacia, oportunidad,
suficiencia y pertinencia de estos. La falta de atencién de esto se nota en la
infegraciéon de metas e indicadores acordes con la MIR, que permitan la
trazabilidad del logro de objetivos del FASSA.

Cabe senalar que estas recomendaciones no afectan de manera directa el
cumplimiento del propdsito del FASSA, aunque si podrian afectarlo de manera indirecta.

100
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CONSULTORES S.C.

I TLAXCALA O.PD.SALUD

CONSTRUIR Y CRECER JUNTOS ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

GOBIERNO DEL ESTADO 2017-2021

SALUD DE TLAXCALA

ANEXO 10. EVOLUCION DE LA COBERTURA

No se contd con informaciéon de la cobertura del fondo.

Unidad .
Acciones a

emprender

Tipo de Poblacion de
Medida




QRGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

SALUD DE TLAXCALA

O.P.D.SALUD

GOBIERNO DEL ESTADO 2017-2021

<:
=l
s
X
:
ol
VTC

k.

CONSULTORES S.C.

7

7

ANEXO 11 INFORMACION DE LA POBLACION ATENDIDA

No se contd con informacion sobre la poblacién atendida del fondo.
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TLAXCALA O.P.D.SALUD

CONSTRUIR Y CRECER JUNTOS ORGANISMO PUBLICO DEBCENTRALIZADO

GOBIERNO DEL ESTADO 2017-2021 SALUD DE TLAXCALA

CONSULTORES S.C.

ANEXO 12. DIAGRAMAS DE FLUJO DE LOS COMPONENTES Y
PROCESOS CLAVES

DIRECTOR |A} DE JEFE(A] DEL DEPARTAMENTO DE TITULARES DE LAS UNIDADES DIRECTOR{A} DE INFRAESTRUCTURA | DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
ADMNISTRACION PLANEACION ¥ FINANZAS ADMINISTRATIVAS Y MEDICAS ¥ DESARROLLD

1. Turna a las unidades
administrativasy medicas los
lineamientos para la elaboracion del
anteproyectode presupuesio de
egresos.
2. Coordinae integracon las
unidades administrathvas y médicas
&l programa cperativo anual, el
programa de trabajoy la evaluacidn
slstemdtica.
3. Realizan los trabajos de
integracidn del anteproyecto de
1 2 o 3 l— “ 4 presupueste de acuerdo con los
lineamientos emitidos porla
Direccldn de Adrministracidn.
4. Remite el anteproyecto de
presupuesto para obrapiblicay
sendichos relaclonados, asi coma
para el mantenimienio,
conservachin y rehabilitacian de la
infraestructurafisica del Organisme
[ [ " a la Direcchén de Administracidn,
para su refmisidn al Departamento
de Planeacidny Finanzas.
5. Rernizidn mediante oficlo dirigido
a la Direccidn de Administracidn del
anteproyecto de presupuesioen
formato impresay electrénico.
A 6. Turna al Departamento de
Flaneacidny Finanzas los
anteproyectos de las unidades
administrativas y médicas, parasu
revisidn y validacidn, a través de la
oficina de Planeacidny Egresos.

JEFE(A) DE LA OFICINA DE PERSOMAL DE LA OFICINA DE | JEFE|A} DEL DEPARTAMENTO JEFE(A) DEL DEPARTAMENTO DE DESCRIPCIGN DE ACTIVIDADES
FLANEACION Y EGRESOS FLANEACION ¥ EGRESOS DE RECURSOS HUMANOS FLANEACICN ¥ FINANZAS

7. Turna el perscnal de |2 Oficina de Plansacian y
Crero o aepeyecen par  reion.
i el anteproyecta == carrecta, continua can 9.
3i po es comecto, continua con 8.
7 A, Elahora oficio mediante e que o= soficita la
Jizacién de #l antaproyecto enviada,
J 8 rubrica y tuma al lefe(a) d= Ofcine de Plansacién y
NO

Egresos, quien recaba firma de rus suparior jerdrguica y

CECISION anvia.
4. Tuma =l antegroyectoal lefefa] de Oficina de

s Planeacicn y Egresos, para su validacion e integracion al
X proyects de presupuasto.

10. Verifica que |a totalidad de la unidades

10 ] administrativas y médicas hayan remitido su
anteproyecto de presupuesto y éste haya sido revisado
v validads.

L i %i todas laz unidades cuentan con anteproyecto

sl walidiade contiunda con 12,
12 %i na, continua con 11,

11. Elabora presupuesto de la unidad administrative

NO T faltante.
x 12. Remite I Departamento de Planeacion y Finanzas el
14 Aresupuesto de egresas de bos servicios personakes
11 registrade en el Sistema informaticn vigente.

13. Consolida kos anteproyectos de las unidades

i ivas y meédicas, pr de servicios
personales, prasupuesto de obra y clasifica segin el
13 @ capitulo de gasto correspondisnts. Imprime y rubrica el

mroyecto de presupueesto de egresos y oficio de envoi
para la Secrataria de Planeacion y
Finanzas y turna para su revision del Jefe(a) d=
15 | I | Departamenta de Blaneacin y Finanzas.
14. Revisa el proyecto de gresupesto de egresos.
%i ex corrects, continua con 15,

l i no, regresa a 13

B 15. Ruirica el proyecto de presupuesto  oficios
respectivos v tuma al Diractor de Administracion.

N
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DIRECTOR {4} DE DIRECTOR(A| GENERAL JEFE(A] DEL DEPARTAMENTO DE JEFE(A) DE OFICINA DE PLANEACION | DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

ADMMISTRACION PLANEACION ¥ FINANZAS ¥ EGRESOS
16. Revisa documentos, firmay
turna a sus superorjerdrguico para
su fermalizackony autorizacidn
respectiva.

“ 17. Rewvisa, firma y solicitaa la

Direccidn de Administracian la

notificacién del docurment ala
Secretaria de Planeacion y Finanzas.,
18. Motifica a la Secretaria de
Planeacidny Finanzas.
16 17 [ 19. Intruye al lefe(a) de Oficina de
Flaneacidny Egresos la captura del
presuplesto autorizadoen el
Sisterna Informative vigenteuna vez
publicado en el Periddico Oficial del
18 Goblerno del Estado.
20. Infarma por escrito al lefe de
| Oficina de Contabilidad que |
presupuesto autorzadoha sido

19 20 capturado, a efecto de que proceda
arealizer el proceso de aperturadel
ejercicio presupuestal
correspondiente, en el Slstema
Integral de Infermacian Financlera.
21 21, Motifica a las unidades
administrativas y médicas el
presupuestoque les ha sido
attorizado.
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ANEXO 13. GASTOS DESGLOSADOS DEL PROGRAMA Y CRITERIOS
DE CLASIFICACION

| TLAXCALA O.P.D.SALUD

CONSTRUIR Y CRECER JUNTOS QRGANIEMO FOBLICC PUBLICO DESCENTRALIZADO

GOBIERNO DEL ESTADO 2017-2021

1100 Remuneraciones al personal de cardcter
permanente $ 906,987,771
1200 Remuneraciones al personal de cardcter
fransitorio $ 1,630,656
1300 | Remuneraciones adicionales y especiales $ 200,625,967
1400 |Seguridad social $  75969,449
1500 | Oftras prestaciones sociales y econdmicas $ 237,736,671
1600 | Previsiones
Pago de estimulos a servidores publicos $ 29,221,805
2100 Materiales de ‘ odm|n|§fr90|on, emisibon  de $ 24,047,757
documentos y arficulos oficiales
2200 | Alimentos y utensilios $ 2,547,403
2300 Mo’rerlo§ _primas y materiales de y $ 19.500
comercializaciéon
2400 Mo’reno}gs y articulos de construccion vy $ 2413.963
reparacion
2500 Produc‘rqs guimicos, farmacéuticos y de $ 119,779,556
laboratorio
2600 | Combustibles, lubricantes y aditivos $ 10,533,690
2700 Ve;’ruono, bloqcos, prendas de profeccion vy $ 5.096,174
articulos deportivos
2800 | Materiales y suministros para seguridad $ 3,970,513
Herramientas, refacciones y accesorios menores
Servicios bdsicos $ 26,155,879
3200 | Servicios de arrendamiento $ 10,382,273
3300 igxlaos profesionales, cientificos, técnicos y otros $ 11,280,021
3400 | Servicios financieros, bancarios y comerciales $ 3,405,706
3500 SerV|C|o§ . de |nsToIo§:Jon, reparacion, $ 12,362,279
mantenimiento y conservacion
3600 | Servicios de comunicacidn social y publicidad $ 780,040
3700 | Servicios de fraslados y vidticos $ 3,881,271
3800 | Servicios oficiales $ 1,770,165
Ofro servicios generales $ 1,172,213
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Transferencias internas y asignaciones al sector

4100 publico

4200 |Transferencias al resto del sector publico

4300 | Subsidios y subvenciones

4400 | Ayudas sociales $ 38,115

4500 | Pensiones y jubilaciones

Transferencias a fideicomisos, mandatos y otros

4600 .
andlogos

4700 | Transferencias a la seguridad social

4800 | Donativos

4900 | Transferencias al exterior

5100 | Mobiliario y equipo de administracion $ 17,803,909
5200 | Mobiliario y equipo educacional y recreativo $ 15,000
5300 | Equipo e instrumental médico y de laboratorio $ 18,486,256
5400 | Vehiculos y equipo de fransporte $ 1,699,618

5500 | Equipo de defensa y seguridad

5600 | Maquinaria, ofros equipos y herramientas

5700 | Activos bioldgicos

5800 | Bienes inmuebles

5900 | Activos intangibles

6100 | Obra publica en bienes de dominio publico

6200 | Obra publica en bienes propios

6300 | Proyectos productivos y acciones de fomento

Nota: no se conté con informacién para llenar la segunda parte de este anexo.
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ANEXO 14. AVANCE DE LOS INDICADORES RESPECTO DE SUS METAS

Nombre del Indicador

Frecuencia de
Medicion

Meta (Aho de
evaluacion)

Valor
alcanzado (Anho
evaluado)

Avance %

Justificacién

Razén de Mortalidad Materna Anual INFORMACION PRELIMINAR.
de mujeres sin seguridad social.
Fin 41.42 31.93 77.1%
Porcentaje de nacidos vivos de Anual INFORMACION PRELIMINAR.
madres sin seguridad social
Propésito atendidas por personal médico. 99.08 99.20 100.1%
Médicos generales y Anual INFORMACION PRELIMINAR.
especialistas por cada mil
Componente 1 habitantes (Poblacién no 1.65 1.65 100.0%
derechohabiente)
Porcentaje de estructuras Anual INFORMACION PRELIMINAR.
programaticas homologadas con
Componente 2 acciones de salud materna, 84.62 84.62 100.0%
sexual y reproductiva.
Porcentaje del gasto total del Semestral INFORMACION PRELIMINAR. EN LA
FASSA destinado a los bienes y ULTIMA ACTUALIZACION NO SE
- servicios de proteccién social en REALIZO LA CORRECCION COMPLETA
Actividad 1.1 <alud. 48.14 86.63 179.9% DE LA META, POR LO TANTO, EN LA
CAPTURA DEFINITIVA SE HARAN LOS
CAMBIOS CORRESPONDIENTES.
Porcentaje del gasto total del Semestral INFORMACION PRELIMINAR. EN LA
FASSA destinado a la prestacion ULTIMA ACTUALIZACION NO SE
- d icios de salud a | REALIZO LA CORRECCION COMPLETA
Actividad 2.1 e servicios de saludala 12.98 5.69 43.8%

comunidad.

DE LA META, POR LO TANTO, EN LA
CAPTURA DEFINITIVA SE HARAN LOS
CAMBIOS CORRESPONDIENTES.
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ANEXO 15. INSTRUMENTOS DE MEDICION DEL GRADO DE
SATISFACCION DE LA POBLACION ATENDIDA

La «Encuesta de Satisfaccion Trato Adecuado y Digno en Consulta Externay consta de
dos pdginas, en la primera estdn las secciones «l. Datos del Establecimiento (unidad
médica). Il. Datos del entrevistado. lll. Preguntasy. En la segunda pdgina continda la
seccion de «lll. Preguntas (segunda parte)» y «lV. Firmasy. La Secciodn lll: Preguntas. Para
llenar esta parte de la encuesta se requiere que el Monitor Ciudadano (Aval Ciudadano)
o Monitor Institucional pregunte directamente a los pacientes o bien, en caso de que
éste no pueda contestar, serd el familiar o acompanante quien responda. Es la parte
mds importante de la encuesta, ya que se investigan los aspectos relacionados con la
satisfaccion y el frato que el paciente recibié durante su visita a la unidad. Este formato
tiene 25 columnas, cada una representa un paciente (0 acompanante), es decir, se
podrdn realizar hasta 25 encuestas.

Seccion I Preguntas [T 1|2z|3|a|s|s|7|8|e|w||12[13|14]15(16|17|18(19|20|21|22|23 |24 |25] Total
S0LrgVistedo

sU visits & bs unidad o
iaron con respato?

Saeleccione el personal gua na lo

tandid con respeto

(Solo aplica para hospitales)

2 El tiempo de espera para conseguir |s) No
una cita con al espe 4
Cuatro SEmanas o mas? Mo aplica
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Respuestas del
Praguntas == 1 2|ala|s|e|7|a]|e 1ol 12|12]14| 15[ 1617 |18 19|20 |21 |22 (23|24 |25 Total
antravistado
:El medico le dio la oportunidad de |a) &I
5 |ecer preguntas o comentar sus -
PreoCupacions
por el que acudio a le o acudio a consulta
ipesar s pregua 13
o |&E! medico le dio explicaciones faciles |2) =l
nder? b) Mo
a) s
. 0 usted como dobera tomar [, ..

los medicamant

) No le recataron
medicamentos

a) s

o |éEntendio usted los cuidados que B o
debera Saquir en U casa’?

) No le mancdaron

cuidados
El medico al decidir su tratamiento, al sl
T |stomo en cuer 3
preccupacionas h) Na
B) S
u ;Dajo de asistir a alguna consulta por
. o b) Mo
no poder pagaria? )
) No cobran
¢En algon momento dejo de reahzersa |a) s
o estudios o cumplir con su tratamiento
Irugla. rehabilitacion) por no poder
_—— b) Mo
arjaric
- :Dajo de tomar algun madicamanto a) s
|;|:|r no poder pagario? b Mo
:" nsidera que al madico paso a) Sl
11 |suficiente tiempo con ustad durante
la consulta? b) Ma
a) sl
12 Durante su visita a esta unidad (pesar a
madica, ;tuvo dolor? b) Mo

(pasar fRgiEa 1

n) 5

121 |;Su dolor fue atendido?
b) No

dieron todos kos que
aror

b} Le faltc
que le recetaron

delos

En relacion a los medicamentos que ke

. c) No sz los dieron

mecols

d) No le recetator

a) Tendra que comgrar
nlgune(z)

a) Muche (Satsfecha)

#0ue tan comtento (satisfecho)
14 |conla calidad de la Atencion I\"‘d
recibida?

b)) R
TTENCY

ar {me
satisfiecho

satisfiacho)
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ANEXO 16. COMPARACION CON LOS RESULTADOS DE LA
EVALUACION DE CONSISTENCIA Y RESULTADOS ANTERIOR

Aspectos persistentes entre

Aspecto Avance
P evaluaciones 2015 y 2019
e Adecuado sisterna Sigue habiendo consistencia

en los procesos de

de controly .,

. presupuestacion, logrando un
Fortalezas seguimiento
L control adecuado de las

programatico y .
cuentas publicas.

presupuestal.

e Disenar indicadores. Ninaun

Oportunidades e Valoracion del nguno
impacto del FASSA.

¢ No se cuenta conun
flujograma general
del Fondo. |dentificacion de los

e Infegrar en manuales procedimientos de integraciéon
los procesos de del presupuesto de egresos (y
satisfaccion de su flujograma) como etapa
beneficiarios. i i i

Debilidades clario: primordial en la c?cl)nsecuoon y

e Formalizacion de pre-porogramacion de 1os
subprocesos. destinos del FASSA.

e Faltade Aplicacion de una encuesta
establecimiento de de satisfaccion en consultas.
criterios para la
validacion de notas
de egresos.

Las evaluaciones aluden a
Amenazas - distinto tipo de amenazas.
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