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GLOSARIO

CONSULTORES

ASM: Aspectos Susceptibles de Mejora

CONEVAL: Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social
DGIS: Direcciéon General de Informacién en Salud

FASSA: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud Publica
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios

LCF: Ley de Coordinacién Fiscal

MIR: Matriz de Indicadores de Resultados

PEF: Presupuesto de Egresos de la Federacion

PLED: Plan Estatal de Desarrollo

PND: Plan Nacional de Desarrollo

PNS: Programa Nacional de Salud

PSS: Programa Sectorial de Salud

SFP: Secretaria de la Funcion Publica

SS: Secretaria de Salud

SHCP: Secretarfa de Hacienda y Crédito Publico

UNFPA: Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

Tabiasco ﬁ Secretaria de
SALUD
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PRESENTACION

CONSULTORES

Tabiasco ﬁ Secretaria de
SALUD

La presente Evaluacién se realizé en cumplimiento a lo establecido en el Programa Anual de
Evaluaciéon (PAE) 2016 y a peticién de la Unidad de Evaluacién de Desempefio (UED) de la
Secretarfa de Salud del Gobierno del Estado de Tabasco.

El informe final de la Evaluacién Especifica de Desempefio del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA) que corresponde al ejercicio fiscal 20106, se llevé a cabo con la
busqueda de los datos necesarios para la elaboracién del presente documento, dentro de fuentes
de informacién primarias y secundarias de caracter publico, asi como la proporcionada por la
Secretarfa de Salud del Gobierno del Estado de Tabasco. Posteriormente se complementé la
redaccién de la presente Evaluacién con una revisiéon sistematica y en profundidad de la

normatividad relacionada con el Fondo, asf como bases de datos y registros administrativos.

Con toda la informacion recabada se realizd la valoracion conforme a las recomendaciones

establecidas por CONEVAL para las evaluaciones especificas de desempefio.

El documento presenta los aspectos relacionados con los seis apartados necesarios para el correcto
analisis de los datos, que son: 1) Introduccién, la cual contiene el objetivo de la evaluacién y los
objetivos especificos; 2) Datos generales, dentro de los cuales se encuentra la alineacién del Fondo;
3) Resultados/Productos, que se sustentan en sus sub apartados: a) Descripcién del Fondo, b)
Objetivo, c) Indicador sectorial, d) Indicadores de resultados e indicadores de servicios y gestion;
4) Cobertura del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud Publica (FASSA), donde se
exponen la poblacién potencial, la poblacién objetivo, la poblacién atendida y el analisis de la
cobertura; 5) Seguimiento a aspectos susceptibles de mejora, en el cual se ofrecen los aspectos
comprometidos en 2017 y afios anteriores; 6) Conclusiones, donde se incluyen las fortalezas, asi

como los retos y recomendaciones.
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CAPITULO 1.
INTRODUCCION

CONSULTORES

Las aportaciones federales a los gobiernos locales en materia de desarrollo social, surgen como parte del proceso
de descentralizacién del gasto, teniendo sus origenes en la Ley de Coordinacién Fiscal (LCF) de 1998. Estos
recursos tienen el principal objetivo de fortalecer las acciones que realizan los estados y municipios del pais.
Para ello, en la LCF se establece la forma en la que se deben distribuir los recursos entre los estados y municipios
a los cuales se destinan. En total son ocho fondos que conforman las aportaciones federales del Ramo General
33; entre los que se destacan servicios de salud, educacion, seguridad publica e infraestructura social entre otros,

que son aspectos prioritarios para el pais y sus entidades.

Parte de la normatividad de estos fondos, establece la necesidad de llevar a cabo un proceso de evaluacién del
desempefio con base en la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR). Es por ello que la presente evaluacién
se realiza en cumplimiento de la normatividad vigente y a solicitud de la Unidad de Evaluacién del Desempefio

de la Secretaria de Salud de Tabasco, de acuerdo a lo establecido en el Programa Anual de Evaluacién 2017.

1.1. OBJETIVO DE LA EVALUACION

El objetivo general de la Evaluacién Especifica de Desempefio del Fondo de Aportaciones para los Servicios
de Salud Publica (FASSA) ejercicio fiscal 2016 es:

Realizar una Evaluacion Especifica de Desemperio del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud Priblica (FASSA),
gfercicio fiscal 2016, que permita fortalecer los procesos de asignacion, administracion, efercicio y resultados obtenidos con los recursos
del FASSA, que apoyen el diserio de politicas, gestion y direccion estratégica en la Secretaria de Salud del Estado, con base en la
informacion entregada por las unidades ejecutoras del Fondo y la unidad responsable en el Estado para contribuir a la toma de

decisiones.

1.1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Con el fin de cumplir el objetivo general antes planteado, y de acuerdo con los Términos de Referencia para la
evaluacion emitidos por la Unidad de Evaluacién del Desempefio de la Secretaria de Salud, se disefiaron 5
objetivos especificos para la Evaluacién de Desempefio del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
Publica (FASSA):

1. Reportar los resultados y productos del Fondo evaluado durante el ejercicio fiscal 2016 mediante el anélisis
de los indicadores de resultados, de los indicadores de servicios y gestién, asi como de los hallazgos relevantes
derivados de las evaluaciones externas y otros documentos del Fondo evaluado;

2. Analizar el avance de las metas de los indicadores de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) en 2016
respecto de afios anteriores y el avance en relacién con las metas establecidas;

3. Identificar los principales Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) del Fondo evaluado, derivados de las
evaluaciones externas;
Analizar la evolucién de la cobertura y el presupuesto del Fondo evaluado, e

5. Identificar las fortalezas, los retos, y las recomendaciones del Fondo evaluado.
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CAPITULO 2.
DATOS GENERALES

CONSULTORES

Tabjasco ﬁ Secretaria de
SALUD

La Ley General de Salud, Titulo III Bis, Capitulo IV, Articulo 77 Bis 20 del “Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud a la Comunidad” donde se establece que el Gobierno Federal establecera el Fondo para dar
cumplimiento en lo dispuesto y la Secretarfa de Salud determinara el monto anual y la distribucién del mismo.
Esto alineado al Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND) y el Programa Sectorial de Salud 2013-2018

(PSS).

Las aportaciones federales para Entidades Federativas y Municipios del Ramo 33, son recursos que la Federacion
transfiere a las haciendas publicas de los Estados y, en su caso, de los Municipios cuyo gasto estd condicionado

a la consecucién y cumplimiento de los objetivos de la Ley de Coordinacién Fiscal vigente.

La operacion del Ramo 33 esta elevada a mandato legal en el capitulo V de la Ley de Coordinacién Fiscal, en el
que se establecen las aportaciones federales para la ejecucion de las actividades relacionadas con areas prioritarias
para el desarrollo nacional, como la educacién basica y normal, salud, combate a la pobreza, asistencia social,

infraestructura educativa, fortalecimiento de las entidades federativas, entre otros.

El Articulo 30 de la LCF establece que el monto del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
se determina cada afio en el Presupuesto de Egresos de la Federacion correspondiente, siendo la Secretaria de

Salud de Tabasco el ente ejecutor considerando exclusivamente los siguientes elementos:

I. Por el inventario de infraestructura médica y las plantillas de personal utilizados para los calculos de
los recursos presupuestarios transferidos a las entidades federativas, con motivo de la suscripciéon de los
Acuerdos de Coordinacién para la Descentralizacién Integral de los Servicios de Salud respectivos, incluyendo

las erogaciones que correspondan por concepto de impuestos federales y aportaciones de seguridad social.

IL. Por los recursos que con cargo a las Previsiones para Servicios Personales contenidas al efecto en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF) que se hayan transferido a las entidades federativas durante el
ejercicio fiscal inmediato anterior a aquel que se presupueste, para cubrir el gasto en servicios personales,
incluidas las ampliaciones presupuestarias que en el transcurso de ese ejercicio se hubieren autorizado por
concepto de incrementos salariales, prestaciones, asi como aquellas medidas econémicas que, en su caso, se

requieran para integrar el ejercicio fiscal que se presupueste.

III. Por los recursos que la Federacion haya transferido a las entidades federativas durante el ejercicio
fiscal inmediato anterior a aquel que se presupueste, para cubrir el gasto de operacién e inversion, excluyendo
los gastos eventuales de inversion en infraestructura y equipamiento que la Federacién y las entidades
correspondientes convengan como no susceptibles de presupuestarse en el ejercicio siguiente y por los recursos
que para iguales fines sean aprobados en el Presupuesto de Egresos de la Federacién (PEF) en adicién a los

primeros.

IV. Por otros recursos que, en su caso, se destinen expresamente en el Presupuesto de Egresos de la
Federacion (PEF) a fin de promover la equidad en los servicios de salud, mismos que seran distribuidos

conforme a lo dispuesto en la Ley de Coordinaciéon Fiscal (LCF).
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CONSULTORES

Tabiasco ﬁ Secretaria de
SALUD

LLa unidad responsable del Fondo evaluado, es la Secretaria de Planeacién y Finanzas de Tabasco; para ello debe

estar apegado a la normatividad correspondiente. La autoridad en materia de salud, la Secretarfa de Salud del

Estado de Tabasco, funge como la instancia ejecutora del Fondo evaluado.

Asf los recursos del Fondo evaluado son asignados para el pago de la plantilla del personal dedicado a la
prestacion de los servicios de salud, asi como para infraestructura médica. En este altimo punto los recursos se
destinan a cubrir el gasto de operacion e inversion, lo cual incluye infraestructura y equipamiento que la
Federacién y el Estado convengan como no susceptibles de presupuestarse en el ejercicio siguiente; y por los

que, para iguales fines sea aprobado en el Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF).

2.1. ALINEACION DEL FONDO

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud se encuentra alineado con el Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018 (PND) en la meta nacional “México Incluyente” con el Objetivo 2.1 Garantizar el ejercicio efectivo de los
derechos sociales para toda la Poblacion. En términos generales, en el pais esto representa un reto y la salud como

derecho constitucional atn es un tema pendiente en el cual se debe trabajar.

Lo anterior también se encuentra en relacién con el Programa Nacional de Salud 2013- 2018 (PNS), FASSA se
encuentra alineado con el Objetivo 4 Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais.
Si consideramos que la atencién de las personas en condiciones de vulnerabilidad son las que mas requieren de
estas acciones de salud, es necesario coordinar acciones para incidir en las determinantes sociales en donde el

Fondo tiene un papel fundamental.

En relacién con el Plan Estatal de Desarrollo del estado de Tabasco 2013-2018 (PLED), el Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud se encuentra alineado en el Eje Rector 4. Salud, Seguridad Social y Atencion

a la Familia.

A nivel estatal, la alineacién con el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 de Tabasco (PSS), se encuentra en el
Odbjetivo 6. Incrementar los servicios de salud priblica, atendiendo los problemas sanitarios, asi como aquellos factores que condicionan
Y cansan daiios a la poblacion, con especial interés en la prevencion, promocion, vigilancia y control epidenzioligico de las enfermedades.
Siendo el FASSA un elemento importante para los servicios de salud publica y las 6 estrategias que contiene este

objetivo.
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CAPITULO 3.
RESULTADOS/PRODUCTOS

CONSULTORES

El capitulo 3 del primer informe de la Evaluaciéon Especifica de Desempefio del Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud Puablica (FASSA) ejercicio fiscal 2015, contiene la descripcién, objetivo, indicadores

sectoriales e indicadores de servicio y gestién del Fondo Evaluado.

3.1. DESCRIPCION DEL FONDO

El Ramo 33 otorga recursos financieros a los estados y municipios de México para fortalecer los servicios de
salud. En concordancia se establece que el Fondo evaluado esta dirigido a la poblacién sin ningun tipo de
seguridad social, debido a que se considera que son los que requieren mas recursos en términos de equidad e

igualdad.

Los Servicios Estatales de Salud emplean estos recursos para fortalecer acciones de salud; como son las
actividades de proteccion contra riesgos sanitarios, fortalecer la promocién de la salud, acciones de prevencion,
mejorar la calidad de la atencidn, la seguridad en salud, asi como el abasto y entrega de medicamentos. Todas

estas acciones le corresponden a los estados y para ello se deben destinar estos recursos.

3.2. OBJETIVO

Contribuir con recursos para las entidades federativas dirigidos a la prestacién de servicios de salud de calidad

para la poblacién que no se encuentra incorporada a ningun régimen de seguridad social
Este objetivo se lleva a cabo mediante:

1. La implementacién de mecanismos que apoyan las actividades de protecciéon contra riesgos
sanitarios;

2. La promocion de la salud y la prevenciéon de enfermedades;

3. La mejora en la calidad de la atencién y la seguridad en salud, y

4. El abasto y entrega oportuna y adecuada de medicamentos.

3.3. INDICADOR SECTORIAL

El indicador sectorial del Fondo evaluado busca contribuir con el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018
(PND) en la meta nacional “México Incluyente” con el Objetivo 2.1. Garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales
para toda la Poblacion; para ello se plantea como objetivo de Fin Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud
con calidad mediante la disminucion de la Ragon de Mortalidad Materna, a través de la atencion de la incidencia de las causas
directas e indirectas de la Mortalidad Materna.
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CONSULTORES

Tabiasco ﬁ Secretaria de
SALUD

La reduccién de mortalidad materna es uno de los Objetivos del Desarrollo del Milenio planteados a alcanzar

para el afio 2016. La mortalidad materna esta relacionada con muchos de los elementos para los que el FASSA
tiene planteados; esta relacionada con la calidad de la atencién de los servicios, prevenciéon y promocién de la
salud, accesibilidad de los servicios y adicionalmente con la atencién del embarazo, parto y puerperio. Se

considera que de contar con todos los elementos para la atencion del parto el riesgo de muerte se disminuye.

El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) sefiala que la salud sexual y reproductiva es el conjunto
de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud y el bienestar reproductivo al evitar y resolver los
problemas relacionados con la salud reproductiva y que uno de los puntos principales es la prevencion de la
mortalidad materna a través del apoyo para programas y modelos de prevencién de morbilidad y mortalidad

materna.

Como indicador, la razén de mortalidad materna tiene algunas limitantes, toda vez que es muy sensible al cambio
en el denominador, en poblaciones muy pequefias. Cuando son poblaciones grandes esto no sucede, pues una
muerte no incrementa drasticamente el indicador, por ello se recomienda no ser empleado a nivel de municipios
o localidades. Es también importante considerar que para su construccion, es necesario tener informacion
consolidada entre diferentes instituciones del sector salud como son: instituciones privadas, IMSS, ISSSTE, SSA
e INEGI. La DGIS y los Servicios de Salud Estatales, trabajan también con la metodologfa de Ramos modificada
para dar certeza en el nimero de muertes maternas a publicarse. Esto hace que sea un indicador de largo plazo

para dar una cifra oficial de la razén de muerte materna.

En el nivel de Propésito se plantea que La poblacidn sin seguridad social cuenta con acceso a atencion médica de profesionales
de la salud en los Servicios Estatales de Salud. Se considera que la poblacién en los registros de los sistemas de
informacién se cataloga como: ninguna, Seguro Popular, no especificada y se ignora, estos son de

responsabilidad de la Secretaria de Salud de Tabasco.

En el indicador de Propésito Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por personal médico tiene
que considerarse el lugar de ocurrencia de la muerte y inicamente emplear para su calculo la poblacién que es
responsabilidad de la Secretarfa de Salud de Tabasco, como se habfa mencionado previamente. L.a importancia
del indicador radica en que la atencién del parto por personal capacitado es un factor protector para los nacidos
vivos. Esto se cumple si toda la atencién por personal médico se apega a lo establecido en la Nomwa Oficial
Mexicana NOM-007-S5A42-2016, Para la atencion de la mujer durante el embarago, parto y puerperio y de la persona recién

nacida.

3.4. INDICADORES DE RESULTADOS E INDICADORES DE SERVICIOS
Y GESTION

Para el nivel de Componente se tienen como Objetivo E/ presupuesto asignado al Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud es ejercido de forma eficiente por las entidades federativas, este componente contiene dos indicadores: a)
Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la Prestacion de Servicios de Salud a la Persona y b) Porcentaje
del gasto total del FASSA destinado a la Prestaciéon de Servicios de Salud a la Persona.

Los datos que se tienen solamente son proyecciones ascendentes de las metas que se pretenden alcanzar en el

2018, pero es importante no perder de vista la linea base del indicador de porcentaje de gasto debido a que en
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el 2015 se fue incrementando poco a poco en 62.72% para evaluar el alcance de las metas en 2016. Para el

segundo indicador de gasto de total se tiene una tendencia decreciente para el 2015 como /ine base para el 2016,
a nivel componente se tuvieron metas por debajo de las estimadas para el 2015, por lo tanto que para el afio

2016 se espera estas puedan ser superadas.

Para el nivel de Actividades se plantea un sélo objetivo “Planear, programar, presupuestar, y ejercer
adecuadamente el Fondo”. Este objetivo tiene dos indicadores: a) Porcentaje de estructuras programaticas en
las que se ejercid el presupuesto asignado a la Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad y b) Porcentaje
de estructuras programaticas en las que se ejercié el presupuesto asignado a la Prestacién de Servicios de Salud
a la Persona. Para ambos casos se tiene la linea base el afio 2015 tomado del Presupuesto de Egresos de la
Federacién (PEF) del ejercicio fiscal.

Grifico 3.4.1. Porcentaje de estructuras programaticas en las que se ejercio
el presupuesto asignado a la Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad

100 -

95 -

=== Sericl
90 -

85
2015 2016 2017 2018

Fuente: Romero Consultores: elaboraciéon propia con base en la informacion
presentada por la Direccién de Planeacion de la Secretaria de Salud

Estos indicadores de Actividades no cuentan con valores previos pues son la linea base para los siguientes afos,
su calculo es anual por lo cual tampoco tienen avances parciales en cada ejercicio. En la grafica de los indicadores
se presenta la meta para los siguientes ejercicios presupuestales, tomando como base el valor del 2015 hasta el
ejercicio 2018 del estado de Tabasco (Grafico 3.4.1. y Grafico 3.4.2.) por ende solo se conoce la meta y el posible

avance en 2016.

Grafico 3.4.2. Porcentaje de estructuras programaticas en las que se ejerci6 el
presupuesto asignado a la Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

100 - 100
98 - 97.5

9

94 - %

9 | 92.5

90 -
88

Porcentaje

e=fll="\alor del indicador

2015 2016 2017 2018

Ao

Fuente: Romero Consultores; elaboracién propia con base en la informacién
presentada por la Direcciéon de Planeacién de la Secretaria de Salud
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El presente capitulo se realizard un andlisis de las fuentes de informacién disponibles sobre el Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud Publica (FASSA) con la intencién de conocer si el Fondo cuenta con
poblacién potencial, poblaciéon objetivo y poblacién atendida en ambito del estado de Tabasco, asi como se

identificara la poblacién atenida y la cobertura del fondo en la entidad en el 2016.

4.1. POBLACION POTENCIAL

La poblacién potencial es definida por el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL) como aquel conjunto de poblacién que presenta el problema central que el programa pretende
atacar, en el caso del FASSA pretende disminuir las diferencias que existen en los servicios de salud que se
prestan a la poblacion abierta de las distintas entidades federativas, en otras palabras aquella poblacién que no

tiene un empleo un formal con accesos a seguridad social.

En caso del estado de Tabasco la poblaciéon total en el 2015 segun estimaciones Instituto Nacional de Estadistica
y Geografica (INEGI), fue de 2,395,272 habitantes de los cuales 14.89% (356,656) no esta afiliada a ninguna
instituciéon de seguridad social proporcionada por el Estado, para el 2016 se tiene una poblaciéon sin
derechohabiencia de 1,517,466 habitantes de los cuales 753,930 son hombres y 763,536 son mujeres, de un total
de 2,407,860 habitantes para el Estado.

Cuadro 4.1.1. Datos de poblacién sin derechohabiencia en 2016

Total de poblacion para el 2016 sin derechohabiencia

Hombres Mujeres Total

753,930 763,536 1, 517, 466

Total de poblacién para el 2016 con derechohabiencia

Hombres Mujeres Total

429,250 461,144 88, 9394

Poblacion Total en el Estado

2,407,860

Romero consultores: Estimaciones de la DGIS con base a los resultados del Censo
2010

4.2. POBLACION OBJETIVO

La poblacién objetivo es el subconjunto de la poblacién potencial que se busca atender en el corto y mediano

plazo. Para el caso del estado de Tabasco su poblacién potencial es 1,517,466 personas, en su objetivo central
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definicién inicial, pero a través de los objetivos de la MIR la poblacién se reduce a 763,536 mujeres que existen
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en el Estado, las cuales se convierten directamente en la poblacién objetivo que busca atender el Fondo, por
medio de la reducciéon de la muerte materna, a través de la implementacién de mecanismos que apoyan las
actividades de protecciéon contra riesgos sanitarios; la promocioén de la salud y la prevencién de enfermedades;
la mejora en la calidad de la atencién y la seguridad en salud; y el abasto y entrega oportuna y adecuada de

medicamentos.

4.3. POBLACION ATENDIDA

La poblacién atendida segin CONEVAL es aquella que es beneficiada por un programa o un ejercicio fiscal.
Para el caso particular del Fondo en el estado de Tabasco existen muchos elementos que no permiten conocer
de manera global la cantidad de muertes maternas en el Estado, debido a que el nulo cruce de informacién entre
instituciones publicas de salud como son IMSS, ISSSTE y centros de informacién nacionales SSA e INEGI con
la Secretarfa de Salud del estado no permite conocer con exactitud el total de muertes maternas en el territorio.
De igual forma no se cuenta con padrén de beneficiarios que permita identificar puntualmente a la poblacién

que se atendi6 en los diferentes niveles de salud dentro del Estado, como lo muestra el siguiente ejemplo:

Cuando un paciente llega a una unidad médica de primer nivel y solicita el servicio, el médico en turno no le puede
negar la atencion debido a que eso seria éticamente indebido y legalmente penado por la ley, por lo tanto el médico
tiene la obligacidn de atender tanto a poblacidn sin derechobabiencia como a la poblacion que estd afiliada a algin

programa de seguridad social como Seguro Popular.

Es por ello que sélo se puede estimar una posible poblacién total atendida por la Secretaria de Salud a través
de los recursos del Fondo, sumado al hecho de que existen programas de atencién como el de vectores que

atienden a una poblacién universal dentro de territorio tabasquefio.

4.4 ANALISIS DE COBERTURA

Los recursos del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud Publica (FASSA) llegan al estado de Tabasco
y son programados por la Secretarfa de Salud para el gasto en areas que van desde el capitulo 1000 hasta el
capitulo 5000, pero operativamente los recursos del FASSA, asi como el de otros fondos (Ramo 13 y Ramo 23)
se mezclan con la intencién de mantener el funcionamiento de programas como el de vectores (Dengue,
Chinkungunya y Zika) y el de vacunacion, los cuales brindan un servicio a toda poblacién en el Estado que lo

solicite o requiera, sin distincién alguna, por lo tanto la cobertura del Fondo se torna estatal afio con afio.

En caso de la focalizacién de los servicios de atencién del Fondo, el estado de Tabasco utiliza los recursos para
mantener en funcionamiento distintos programas preventivos dirigidos a una poblacién abierta sin seguridad
social, pero operativamente los servicios de estos se convierten en universales, un ejemplo de ello es el programa
de “dengue y leishmaniosis” el cual se realizan campafias de fumigacién a nivel estatal con la intencién de
disminuir el brote de ambas enfermedades, es decir, que el programa atiende a todo tipo de poblacién afiliada o

no al Seguro Popular, que tenga o no tenga seguro médico privado y puablico.
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En este capitulo se expondra el andlisis realizado de cinco principales aspectos de mejora sefialados para el
Fondo en documentos de trabajo o documentos institucionales derivados del mecanismo para el seguimiento
alos Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) derivados de informes y evaluaciones del Fondo, asi como también

se haran recomendaciones en el caso que la entidad evaluada no tenga ASM en afios anteriores a este evaluacién.

5.1. ASPECTOS COMPROMETIDOS EN 2017 Y ANOS ANTERIORES

Para entender un poco mejor qué son los Aspectos Susceptibles a Mejora (ASM) haremos un recorrido rapido
sobre su historia técnica y su decisién. Las ASM nacieron en el 2008 como lineamientos elaborados por el
Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) con el objetivo de articular
los resultados de las evaluaciones externas o informacién o informes dirigidos a la mejora de los Programas
Presupuestarios. Para ello en 2008 el CONEVAL emiti6 la primera versién del “Mecanismos para el seguimiento
a los aspectos susceptibles de mejora derivado de los informes y evaluaciones externas a programas federales y

estatales”; el cual se actualiz6é en dos ocasiones.

De igual forma los ASM, segin CONEVAL, son definidos como: los hallazgos, debilidades, oportunidades y
amenazas identificadas en la evaluacién externa, las cuales pueden ser atendidas para la mejora de los programas
con base en las recomendaciones y sugerencias sefialadas por el evaluador externo a fin de contribuir a la mejora
de los Programas Presupuestarios. Los pasos por los cuales la entidad evaluada seleccionan los ASM es a través
del siguiente proceso: una vez concluida la evaluaciéon del Programa presupuestario, se procede al analisis de las
recomendaciones y hallazgos mediante el cual se identifican y se seleccionan los ASM, tomando en
consideracién criterios de claridad (expresados de forma precisa), relevancia (ser una aportaciéon especifica y
significativa para el logro del propésito y de los componentes del Programa Federal), justificacién (estar
sustentado mediante la identificacién de un problema, debilidad, oportunidad o amenaza), y factibilidad (ser

viables de llevar a cabo, en un plazo determinado, por una o varias direcciones o instancias de Gobierno).

De la misma manera, la clasificaciéon de los ASM se realiza tomando en cuenta aspectos como que sean
especificas (aquellas cuya solucién corresponde a las unidades responsables), institucionales (aquellas que
requieren de la intervencion de una o varias areas de la dependencia), interinstitucionales (aquellas que para su
solucién deberan contar con la participacion de mas de una dependencia o entidad) e intergubernamentales

(aquellas que demandan la intervencién de gobiernos estatales o municipales).

Para dar seguimiento a los ASM, las instancias evaluadas deben elaborar un instrumento de trabajo que han de
entregar a las tres instancias coordinadoras: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), Secretaria de la
Funcién Publica (SFP) y CONEVAL; los instrumentos son el documento de opinién de la dependencia o
entidad (posicién institucional), el documento de institucional y los documentos de avance, este ultimo se carga
en linea en el Sistema de Seguimiento de las SSAS, el cual es administrado por el CONEVAL. Lo anterior son
datos que la entidad evaluada (Secretaria de Salud) debe de conocer debido a que en los ultimos cuatro afios

anteriores a esta evaluacién no se tienen ASM proporcionados por entidades evaluadoras externas ni internas.
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En relacién a los avances de las evaluaciones anteriores a esta, no se tiene datos que permitan el analisis de los
mismos, debido a que la entidad evaluada no presenté datos sobre este tema, pero esto no indica un sintoma de
ineficiencia, sino una oportunidad, la cual va permitir a la organizacion (Secretarfa de Salud) desarrollar procesos
internos que den solidez para el manejo del FASSA, asi como brindara un escenario de transformacién a los
servidores publicos participantes del Fondo, conocer de primera mano los posibles aciertos y desaciertos en su

accionar burocratico.

Por ello se invita a la entidad evaluada a tomar con mayor determinaciéon una cultura de la evaluacién, con
intencién de agregar valor a su accionar burocratico, asi como procurar atender de manera pronta y expedita los

ASM para la mejora del Fondo.
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En relacién a los resultados y productos del Fondo del ejercicio 2016, podemos establecer que el Fondo
contribuye de manera directa con los Objetivos del Milenio en ambito de la reduccién de la mortalidad materna,
lo cual nos brinda una idea clara de los alcances que tiene a nivel internacional y nacional debido a que esta
alineado con el Plan Nacional de Desarrollo (PND) en la meta nacional “México Incluyente” en el Objetivo 2.1.

Garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales para toda la Poblacion.

En relacion a los indicadores del Fondo en caso de Fin, se utilizé como unidad de medida la mortalidad materna,
pero este indicador tiene algunos limitantes relacionados con la variabilidad que sufre el denominador en
poblaciones pequefias (nivel municipal y local). Por lo tanto se recomienda sélo utilizarlo a nivel estatal, en
combinacién con fuentes de informacién de IMSS, ISSSTE, SSA e INEGI, con la intencién de tener un mayor

grado de certeza sobre los datos relacionados con las muertes maternas en el Estado.

Para el indicador de Propésito es pertinente tomar en cuenta dos elementos fundamentales para funcionamiento
y operacion, los cuales son: 1) considerar el lugar de muerte y contabilizar sélo las que se suscitaron dentro
unidades médicas a cargo de la Secretaria de Salud y 2) la aplicacién de la Norma Oficial Mexicana NOM-007-
8§8A2-2016, para la atencion de la mujer, y de la persona recién nacida.

En relacién a los indicadores de resultados a nivel de Componente, ambos han mostrado un comportamiento
decreciente en los dltimos afios, lo cual los pone por debajo de las metas planteadas por los mismos, pero existe
la posibilidad de que para afios posteriores, 2017 se tome en cuenta los resultados negativos o descendentes de

ambos indicadores para plantear metas mas realistas apegadas a un contexto tabasquefio.

En lo que respecta a la cobertura del Fondo, podemos concluir que, a pesar de que se tiene definida una
poblacién potencial sin seguridad social, en la practica operatica de los recursos del Fondo por parte de la
Secretarfa de Salud su alcance no sélo se limita a una poblacién atendida, sino para hacer de cobertura universal,
debido a que con los recursos del Fondo también se operan Programas que tienen cobertura universal. Asf
mismo se pagan servicios de salud que por su condicién legal y ética son universales (servicios médicos de

primer nivel).

Acerca del seguimiento a Aspectos Susceptibles a Mejoras (ASM) se puede concluir que la entidad evaluada no
cuenta con evaluaciones anteriores y después del afio fiscal evaluado, lo que no permite conocer de manera
contundente los cambios que se pudieron desarrollar de manera interna para la mejora del funcionamiento del
Fondo, por lo tanto se exhorta a la Secretarfa de Salud a llevar un control detallado de sus procesos en cuanto a

las unidades que son encargadas de gestionar y llevar acabo las evaluaciones anuales.

6.1. FORTALEZAS

1) El indicador sectorial del Fondo esta alineado positivamente con el Plan de desarrollo 2013-2018 (PND) en
la meta nacional “México Incluyente” con el Objetivo 2.1. Garantizar el ¢jercicio efectivo de los derechos sociales para toda
la Poblacion, lo cual da certeza a la organizaciéon de que sus acciones respecto al Fondo contribuyen con el

desarrollo del pafs.
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2) De igual forma, el indicador sectorial del Fondo esta alineado con uno de los Objetivos del Milenio, dando a
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la estructura interna solidez teérica y empirica, para cumplir con acciones concretas como lo son: la
implementacién de mecanismos que apoyan las actividades de proteccién contra riesgos sanitarios, la promociéon
de la salud y la prevenciéon de enfermedades, la mejora en la calidad de la atencién y la seguridad en salud y el

abasto y entrega oportuna y adecuada de medicamentos, con la intencién de cumplir su objetivo principal.

3) Los indicadores de la MIR estan elaborados por las entidades federales, lo cual proporciona certeza y calidad

a la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco.

4) La Secretarfa de Salud del Estado de Tabasco cuenta con los elementos legales y técnicos para el desarrollo
de los enlaces con los demas entes publicos en materia de salud, para el intercambio de informacién respecto a
las muertes maternas, al igual que cuenta con los instrumentos para el control de informacién para conocer de

manera exacta el total de muertes maternas en el territorio tabasquefio.

5) El Fondo tiene definida claramente a su poblacién potencial y objetivo dando claridad de quiénes son los que

deben ser beneficiados por sus acciones en materia de salud.

6) La cobertura del Fondo no se limita solamente a su poblacién objetivo, sino a una poblacién universal,

pudiendo con ello atender a una mayor cantidad de personas que necesitan de las acciones que ofrece el Fondo.

6.2. RETOS Y RECOMENDACIONES

1) El indicador de Fin tiene algunas implicaciones relacionadas con su operatividad y la variabilidad del
denominador, pero se recomienda de manera concreta que el indicador no sea utilizado a nivel municipal ni a
nivel local, con intencién de que no existan grandes incrementos que disparen drasticamente el indicador, asf
como se recomienda generar sinergia con otras entidades de salud e informacién estadistica nacional y local
(IMSS, ISSSTE, SSA e INEGI) bajo la premisa de intercambiar informacién sobre las muertes maternas en sus

unidades médicas, asi como acceder a datos nacionales para dar certeza a lo expresado por el indicador.

2) Los registros de la Secretaria de Salud deben ser mas especificos en cuanto a la poblaciéon objetivo y poblacién
potencial, realizar un mayor esfuerzo de manera interna para el desarrollo de métodos estadisticos de control

que permitan conocer la posible poblacién que atiende el Programa dentro del su demarcacién territorial.

3) En el indicador de Propésito se debe tomar en cuenta el lugar donde ocurrié la muerte y inicamente emplear
para su calculo la poblacién que es responsabilidad de la Secretarfa de Salud de Tabasco, asi como verificar que
el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana NOM-007-58A2-2016, Para la atencion de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio, y de la persona recién nacida, sea aplicada con estricto apego en los tres niveles de atencién dentro
del Estado.

4) No se cuenta con evaluaciones externas sobre el funcionamiento del Fondo. Se recomienda un mayor control

por parte de la Secretarfa de Salud sobre las areas que se encargan del desarrollo de dichas evaluaciones.
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ANEXO 1. FORMATO PARA LA DIFUSION DE RESULTADOS DE LA
EVALUACION

1. DESCRIPCION DE LA EVALUACION

1.1. Nombre de la evaluacion:

Evaluacién Especifica de Desempefio del Fondo de Aportaciones paralos Servicios de Salud Puablica
(FASSA) ejercicio fiscal 2016

1.2. Fecha de inicio de la evaluacion:

25 de mayo de 2017

1.3. Fecha de término de la evaluacion:

31 de octubre de 2017

1.4. Nombre de la persona responsable de darle seguimiento a la evaluacion y nombre de la
unidad administrativa a la que pertenece

Nombre: Unidad administrativa:

Lic. Javier Castro Garcia Direccién de Planeaciéon

1.5. Objetivo general de la evaluacion:

Realizar Evaluacién Especifica del Desempefo del Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud (FASSA) en el ejercicio fiscal 2015, que permita fortalecer los procesos de asignacion,
administracion, ejercicio y resultados obtenidos con los recursos del FASSA, que apoyen el disefio
de politicas, gestiéon y direccion estratégica en la Secretarfa de Salud del Estado, con base en la
informacién entregada por las unidades ejecutoras del Fondo y la unidad responsable en el Estado,
para contribuir a la toma de decisiones

1.6. Objetivos especificos de la evaluacion:

1. Reportar los resultados y productos del Fondo evaluado durante el ejercicio fiscal 2015, mediante
el analisis de los indicadores de resultados, de los indicadores de servicios y gestion, asi como de los
hallazgos relevantes derivados de las evaluaciones externas y otros documentos del Fondo.

2. Analizar el avance de las metas de los indicadores de la Matriz de Indicadores para Resultados
(MIR) en 2015y 2016, respecto de afios anteriores y el avance en relacion con las metas establecidas.
3. Identificar los principales aspectos susceptibles de mejora del Fondo derivados de las evaluaciones
externas.

4. Analizar la evolucién de la cobertura y el presupuesto del Fondo.

5. Identificar las fortalezas, los retos y las recomendaciones del Fondo
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1.7. Metodologia utilizada en la evaluacion

La Evaluacion Especifica de Desempefio del FASSA 2015 se realizé con base en la metodologia
establecida por el CONEVAL, esta evaluacién es una valoracion sintética del desempefio de del
Fondo de Aportaciones a los Servicios de Salud durante el ejercicio fiscal 2015. Esta evaluacién
muestra el avance en el cumplimiento de los objetivos y metas programadas del Fondo mediante el
analisis de indicadores de resultados, de servicios y de gestion, asi como con base en una sintesis de
la informacién entregada por las unidades responsables de la administracién del Fondo

Instrumentos de recoleccion de informacion:

Cuestionarios_ Entrevistas X Formatos_ Otros_ Especifique:

Descripcion de las técnicas y modelos utilizados:

Para la realizacion de la presente evaluacion se utilizaron técnicas cualitativas que permitieron
sistematizar, analizar y valorar la informacion de las fuentes primarias y secundarias.

Para la recoleccion de informacion de fuentes primarias se disefio el siguiente instrumento:

Informante primario

ID Informante Instrumento

1 Funcionarios gerenciales de la SS involucrados en la planeacion, | Entrevista
operacion, seguimiento, control y evaluacion del Programa | semiestructurada

Presupuestario

Se realiz6 un analisis documental basado en la informacién proporcionada por la Secretaria de Salud:

ID Documentos Instrumento

1 | Leyes, reglas, planes, manuales, etc. Revisién de informacién documental

2. PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA EVALUACION

2.1. Describir los hallazgos mas relevantes de la evaluacion:

e El Fondo contribuye de manera directa al logro de los Objetivos de Milenio.

e El Fondo esta alineado con los objetivos de la planeaciéon nacional y contribuye de forma
directa con las metas nacionales.

e Los indicadores del Fondo en el caso del Fin “mortalidad materna” presentan un ligero
inconveniente en cuanto a la variabilidad de su denominadort, lo cual implica utilizarlo en
areas geograficas a nivel estatal, mas no municipal ni local, por el grado que impacto que
tienen sobre el dominador.
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e Crear vinculos con instituciones de salud privadas y publicas, al igual que centros de
informacién nacional que le permitan al Fondo tener informacién eficaz que pueda
comparar con los resultados de sus fuentes de informacién y con ello poder establecer
resultados en cuanto a sus indicadores de Propdsito y Fin con mayor exactitud.

e Laaplicacion de la Normwa Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016 para la atencion de la mujer, y
de la persona recién nacida en todos sus niveles de atencién de salud en todo el Estado.

e En relacién a los indicadores de resultados, todos estain por debajo de las metas que se
plantearon para el afio evaluado, sélo uno fue planteado con una linea base en 2015, por lo
tanto, no se tiene como comparar sus resultados en tiempo.

e La cobertura del Programa es universal.

e No se tienen evaluaciones externas

2.2. Sefialar cuales son las principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas
(FODA) de acuerdo con los temas del Programa, estrategia o instituciones

2.2.1. Fortalezas:

1) El indicador sectorial del Fondo esta alineado positivamente con el Plan de desarrollo 2013-2018
(PND) en la meta nacional “México Incluyente” con el Obyetivo 2.1. Garantizar el ejercicio efectivo de los
derechos sociales para toda la Poblacion, 1o cual da certeza a la organizacion de que sus acciones respecto
al Fondo contribuyen con el desarrollo del pais.

2) De igual forma, el indicador sectorial del Fondo esta alineado con uno de los Objetivos del
Milenio, dando a la estructura interna solidez tedrica y empirica, para cumplir con acciones concretas
del Fondo.

3) Los indicadores de la MIR estan elaborados por las entidades federales lo cual proporciona certeza
y calidad a la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco.

4) La Secretarfa de Salud del Estado de Tabasco cuenta con los elementos legales y técnicos para el
desarrollo de los enlaces con los demads entes publicos en materia de salud, para el intercambio de

informacién respecto a las muertes maternas.

5) El Fondo tiene definida claramente a su poblacién potencial y objetivo dando claridad de quiénes
son los que deben ser beneficiados por sus acciones en materia de salud.

6) La cobertura del Fondo no se limita solamente a su poblacién objetivo, sino a una poblacién
universal, pudiendo con ello atender a una mayor cantidad de personas que necesitan de las acciones
que ofrece el Fondo.

7) El indicador de Fin tiene algunas implicaciones relacionadas con su operatividad y la variabilidad
del denominadort, pero se recomienda de manera concreta que el indicador no sea utilizado a nivel
municipal ni a nivel localidad, con intencién de que no existan grandes incrementos que disparen
drasticamente el indicador
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2.2.2. Oportunidades:

Existen lineamientos operativos para el Fondo establecidos en el orden federal, que norman la
administracion del Fondo y pueden usarse para dar origen a un nuevo programa presupuestario que
permita una mejor operacion del Fondo en el ambito local

2.2.3. Debilidades:

1) No se cuenta con la sinergia con otras entidades de salud e informacién estadistica nacional y
local IMSS, ISSSTE, SSA e INEGI)

2) Los registros de la Secretarfa de Salud no son especificos en cuanto a la poblacién objetivo y
poblaciéon potencial, realizar un mayor esfuerzo de manera interna para el desarrollo de métodos
estadisticos de control que permitan conocer la posible poblacién que atiende el programa dentro
del su demarcacion territorial

2.2.4. Amenazas:

No se cuenta con evaluaciones externas sobre el funcionamiento del Fondo, se recomienda un
mayor control por parte de la Secretarfa de Salud sobre las 4reas que se encargan del desarrollo de
dichas evaluaciones

3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION

3.1. Describir brevemente las conclusiones de la evaluacion:
El indicador sectorial de FASSA esta alineado con el Plan Nacional de Desarrollo (PND), lo cual da

solidez a la estructura de la matriz en las 4reas iniciales, asi como se encuentra alineado a los
Objetivos del Milenio, pero el indicador en su proceso operativo tiene debilidades en cuanto a la
variabilidad por muertes en areas geograficas a nivel municipal y local, por lo tanto se recomienda
utilizarlo solamente a nivel estatal.

La informacién relacionada con los tesultados de los indicadotes sélo tiene resultados sobre la linea
base en 2015 y proyecciones sobre lo que se pretende alcanzar en futuro para el 2016. Es pertinente
analizar directamente los resultados de la linea base con la intencién de establecer metas cercanas a
una realidad tabasquefia y sus condiciones de salud.

En relacién a su cobertura, el Fondo tiene delimitada de manera clara su poblaciéon objetivo,
poblacién potencial, pero no la atendida por la universalidad de sus servicios, asf como su estrategia
de focalizacién que no existe debido a la tendencia de atencién del Fondo. No se contaban con
evaluaciones previas al momento de realizar la presente evaluacion, lo cual aminora la calidad de los
usos de los recursos del Fondo evaluado

3.2. Describir las recomendaciones de acuerdo a su relevancia:

e Usar el indicador de muerte materna a nivel estatal.

e Crear vinculos que permitan el flujo de informacién entre instituciones de salud y centros de

informacién nacional con la intencidon de cruzar informacidon sobre las muertes maternas

ocurridas en el Estado con alto grado de fiabilidad.
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e Realizar un analisis organizacional que permita conocer a la Secretarfa de Salud sus niveles de
eficiencia y eficacia internos con la intencién de poder fijar metas reales a los indicadores del
Fondo.

e Mayor control documentado a las unidades encargadas de las evaluaciones del Fondo, con la
intencion tenerlas en tiempo y forma.

e Desarrollar las capacidades del personal administrativo en las unidades operativas en contacto
con pacientes para permitir la administracién de los recursos acorde con el destino que
establecen las reglas de operacion del Fondo; diferenciando los recursos del FASSA de los de
Seguro Popular, y Recursos Propios Estatales, no sélo en la contabilidad sino en la utilizacién
de estos al momento de brindar el servicio.

e Tortalecer los procesos de validacion de informacion en los sistemas de informacion de la
Secretarfa de Salud para poder contar con informaciéon oportuna para el seguimiento de los
indicadores de desempefio

4. DATOS DE LA INSTANCIA EVALUADORA

4.1. Nombre del coordinador de la evaluacion: Marco Polo Castro Ceronio

4.2. Cargo: Jefe de Estadistica

4.3. Institucion a la que pertenece: Romero Consultores

4.4. Principales colaboradores:
Ricardo Neftali Romero Ceronio / Consultor Sr
Jonathan Hernindez Pérez / Consultor Jr

Noeclia Arranz Rodriguez / Consultora

4.5. Correo electronico del coordinador de la evaluacion:

romero.consultores.tab@gmail.com

4.6. Teléfono (con clave lada):
(993) 3 65 00 90

5. IDENTIFICACION DEL (LOS) PROGRAMA(S)

5.1. Nombre del (los) programa(s) evaluado(s):
Fondo de Aportaciones para la Salud Publica (FASSA)

5.2. Siglas:

No tiene

5.3. Ente publico coordinador del (los) programa(s):

Secretarfa de Salud

5.4. Poder publico al que pertenece(n) el(los) programac(s):

Poder Ejecutivo _X_ Poder Legislativo____ Poder Judicial ___ Ente Auténomo____

[24]



ROMERO

CONSULTORES H

Informe Final de la Evaluacién Especifica de Desempefio del Fondo de Aportaciones para los Servicios
de Salud (FASSA) Evaluando el impacto en los Servicios de Salud Publica y los Setvicios de Atencién
Meédica del Estado de Tabasco Ejercicio Fiscal 2016

Tabiasco ﬁ Secretaria de
D SALUD

5.5. Ambito gubernamental al que pertenece(n) el(los) programa(s):

Federal  Estatal X T.ocal

5.6. Nombre de la(s) unidad(es) administrativa(s) y de (los) titular(es) a cargo del (los)
programac(s):

5.6.1. Nombre(s) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo de (los) programa(s):

Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud

5.6.2. Nombre(s) de (los) titular(es) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo de (los)
programa(s) (nombre completo, correo electronico y teléfono con clave lada):

Nombre: Lic. Javier Castro Garcia Unidad administrativa:

. . . Direccién de Planeacion
Cotreo: j_castrorojo@hotmail.com

Tel: (993) 3100000 Ext. 81103

6. DATOS DE CONTRATACION DE LA EVALUACION

6.1. Tipo de contratacion

6.1.1. Adjudicacion Directa____ 6.1.2. Invitacién a tres _X 6.1.3. Licitacion Publica Nacional
___6.1.4. Licitacion Puablica Internacional 6.1.5. Otro (Sefalar)

6.2. Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacion:

Direccién de Planeaciéon

6.3. Costo total de la Evaluacion
$1,183,000.01 (Un millén ciento ochenta y tres mil pesos 01/100 M.N.)

6.4. Fuente de Financiamiento: Recursos Fiscales de Ingresos Estatales

7. DIFUSION DE LA EVALUACION

7.1. Difusion en internet de la evaluacion:

https://transparencia.tabasco.gob.mx/ciudadano/lista_fracciones/32/21/

7.2. Difusion en internet del formato:

https://transparencia.tabasco.gob.mx/ciudadano/lista_fracciones/32/21/
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ANEXO 2. FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE
SALUD (FASSA)

Unidad o areas de responsables: Direccién de planeacion

Fecha de informe del avance: Ejercicio 2015

Avances del Documento de Trabajo con Aspectos Susceptibles de Mejora 2015

. Periodo de
Aspecto Su?cepnble erifpeitm ()
de Mejora - AVAN-
L. Area afio) Resulta- Produc-tos Identifica-cion
Actividades a . CE Obser-
No. ) respon- dos espe- y/o eviden- del documento .
realizar ) . vacio-nes
sable rados cias %, probatorio
Descripci L. Términ 0
Ref. . Inicio
o6n o
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ANEXO 3. EVALUACION DE IMPACTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
PUBLICA Y LOS SERVICIOS DE ATENCION MEDICA DEL ESTADO DE
TABASCO 2016

SE ANEXA DOCUMENTO IMPRESO DE MANERA INDIVIDUAL
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ANEXO 4. MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS. FONDO
DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD (FASSA). MIR-

FASSA-2016

ALINEACION AL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2013-2018
META NACIONAL: 2. Mexico Incluyente
OBJETIVO: 3. Asequrar el acceso a los servicios de salud
PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD 12.Programa Sectorial de Salud 2013- 2018 (PROSESA)
OBJETIVOS SECTORIALES: 2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad
Resumen Narrativo N_om_bre o Tipo Dimension Metodo de Calculo ol Medios de verificacion Supuestos
indicador a medir cidad
[Impacto Final
Fin Contribuir a asegurar el acceso efectivo a 1.-Razon de Mortabdad Estratégico |Eficacia [Numero d de Anual I La deosion de busqueda de atencion por parte|
de salud con Materma de muje saguridad socal de oe de I y permite la
disminucion de la Razon de Mortalidad seguridad social. Nacidos vivos de madres sin sequridad e madre: sin zeguriced zocial: atencion del embarazo, parto y puerperio.
Matema, a través de |a atencion de la soca) * 100,000 por entidad de residencial
incidencia de les causes directas e en un ano determinado
indirectzs de la Mortalidad Matera
Impacto Intermedio
PfOpOSitO La poblacon sin sequridad social cuenta 2.-Porcentaje de nacidos Estratégico  [Eficacia (Numero de nacidos vivos de madres sin [Anual . orpersnsl (L2 poblacion sin seguridad social decide que la
con acceso a atencion medica de vivos de madres sin sequridad social atendidas por personal médico: sy Z0az g del parto sea en los Senicios
profesionales de la salud en los Senvicios | |seguridad social atendides mécico / Nomero total de nacdos vives pacidos vivez ce madres sin zeguriced zodil: Estatales de Salud
Estatales de Salud por personal medico de matires sin sequridad social) *100 awwsinaiz 30 £00.mbesededatos/cuba;
Producto
Componente [Serviios de salud progercionaos por 3.-Medicos generales y Estrategico  |Eflcacia NOmero de Medicos generales y [Amual [ Subsistema de informacion de Equipamiento, Recursos E1 personal medico atiende de manera efectiva a
personal medico especialistas por cada mil 1ra parala atencion a la Salud 2 poblacion que requiere Ios senvicos de salud
habitantes de salut / Poblacion (no derechohablente) (SINERHIAS), Cnso de poblacion proyectada para el ano
(Poblacion no en ese momento * 1000 2013
derechohabiente)
Estructura programatica del Fondo de 4.- Porcentaje de Estructuras |Gestion Eficiencia (Estructuras Estructura de las 32 entidades federativas [Los 32 Servicios Estatales de Salud determinan
Aportaciones para los Senvicios de Sakud | | programaticas homelogades con acciones de salud matema, sexual y alineadas a la Estructura programatica homologada,  (Inchur acciones de saud de 2 miger en sus
adecuada con acciones de salud reproductiva programadas / total de donce se contemplan acciones de salud materna, sexual |eSUCUUras pargramaticas
materma, sexual y 'y reproductiva. La estructura programatica es revisada
reproductiva con acoones de salud matema, sexual y por la DGPOP de la Secretaria de Salud y concertada con
reproductiva) * 100 Ias entidades federativas en el Programa Anual de
Trabajo.
La fuente de informacion de las Estructuras
Programaticas es el Programa Anual e Trabajo, donde
los datos se ingresan y se registran en el Sistema Web
de Integracion Programatica Presupuestal de la
Secretaria de Salud (SWIPPSS), La base de datos de las
o idata cev Ia DEPOD
Procesos
Actividad Asignacion de presupuestoa les entidades | |5.-Porcentaje del gasto total [Fstratégico | ficacia (Gasto ejerdido en los bienes y senvicios | Semestral | Gasto Total del FASSASistema de Cuentas en Salud a Nivel [Los 32 Gobiernos Estatales realizan de
federativas medante e Fondo de del FASSA destinado a los de proteccion social en salud /Gasto federal y Estatalen Salud (SICUENTAS). Disponibleen: [ manera efectiva y a tiempo, la gestion del
Aportaciones para los Servicos se Saud 2 | |bienes y servicios de total del FASSA)*100 ¥ 55 : proceso administrativo para que los Senvicos
proteccian soclal en salud ejercido proteccion social en salud Gasto ejercido en los bienes y senvicios de proteccion social |Estatales de Salud puedan ejercer los recursos
en salud: Sistema de Cuentas en Salud a Nivel federaly | del Fondo de Aportaciones para los Servicios
Estatal en Salud (SICUENTAS). Disponible en: de Salud destinados a los bienes y senvicios de
55 proteccion social en sakd
[Asignacion B e el gasto total |Estratégico |ENcacia (Gasto ejercioo en | subuncion o2 Semestral | Gasto en i SUbUNGON de Prestacion de Servicdos de Salud a 2 | Los 32 Gobieros Estatales reallzan O manesa
feceratvas medante el Fondo de el FASSA sestinadoa Prestacion de Servicios o Saluda la Comunida: Sistema de Cuentasen Salud a Nivel federaly | efectiva y a tiempo, la gestion del proceso
| Aportaciones para los Servicios ce Seud ala | |Prestacion de Servicios de Comunidad/Gasto total del FASSA)*100 Estatal en Salud (SCUENTAS) que ks Ser
comunidas elercido Salud a la Comunidad o e salud gob me Gasto Sistema e [de Salud p s recy
Cuentas en Salud a Nwvel federal y Estatal en Saud de Aportaciones para los Servickos de Salud
(SICUENTAS). Disponibie en: weny Snals destinados a la Prestacion d Servicios de Saiud
ala Comuridad
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ANEXO 5. ENTREVISTA A FUNCIONARIOS PARA LA EVALUACION
ESPECIFICA DEL DESEMPENO DEL FONDO DE APORTACIONES
PARA LOS SERVICIOS DE SALUD (FASSA) EJERCICIO FISCAL 2016;
EVALUANDO EL IMPACTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA Y
LOS SERVICIOS DE ATENCION MEDICA DEL ESTADO DE TABASCO

Fecha de la entrevista: ‘ 2017
Nombre del Entrevistador
NOMBRE APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

Area de adscripcién: Cargo que desempeifia:
Teléfono (s): Correo electronico:
I. CARACTERISTICAS DEL ENTREVISTADO.
1. Edad: afios cumplidos
2. Sexo: 3. Grado maximo de estudios:

No. | Descripciéon Respuesta No. | Descripciéon Respuesta

1 Masculino 1 Técnico

Femenino 2 Licenciatura
3 Postgrado
4 Otro

4. Indique sus principales funciones:

No. Descripcion

1

2

5. Antigiiedad en la Entidad: 6. Tiempo que ha estado vinculado con el Fondo evaluado:

No. | Descripcion Respuesta No. Descripcién Respuesta

1 Menos de 1 afio 1 Menos de 1 afio

2 Entre 1y 2 afios 2 Entre 1y 2 afios

3 Mais de 2 afios 3 Mais de 2 afios

I1. DISENO Y PLANEACION.
7. ¢Particip6 en el disefio y la planeacioén para la instrumentaciéon del FASSA?

SI I:I NO (pase ala P9) l:l

8. En caso afirmativo, indique las acciones en las que participd:
No. Descripcion

[SN} B \S) B
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9.- ¢E1 FASSA cuenta con los siguientes elementos?

No. [ Descripcion Respuesta
1 Diagnéstico

2 Objetivo

3 Delimitacién de poblacién potencial

4 Delimitacién de poblacién objetivo

5 Reglas de operacién

10. -En caso de contar con un diagnéstico, ¢en qué documento se encuentra?

11.- El diagnéstico establece:
No. | Descripciéon Respuesta
El problema o necesidad

Poblacién objetivo

N

Plazo para revisién o actualizaciéon

12. —De las intervenciones gubernamentales que fueron financiadas con recursos del FASSA durante el ejercicio fiscal 2016,
odria decirme si tiene una sustentaciéon empirica o tedrica y cudl es.

No. Intervencion Tipo de Justificacién Descripcion
1

20

13.- ¢Cual fue el criterio mas importante para calificar y priorizar los proyectos financiados con el Fondo durante la etapa de
planeacion?

No. Descripcion

1

14. ;Cree usted que el criterio aplicado para la calificacion y priorizacion de los proyectos fue el mas adecuado?

No. | Descripcién Respuesta
1 N
2 No

15. :Considera que los programas o modelos de intervencién, implementados en el Fondo evaluado responden a?:

No. | Descripcién Necesidades de la Acuerdos con la . L. Acuerdos
< N El diagnoéstico .
poblacién Federacion Internacionales
1 SI, totalmente
2 SI, parcialmente
3 NO
4 No sabe

16. ¢Qué acciones considera que deberian llevarse a cabo para mejorar el disefio y la instrumentacion de los proyectos, del
Fondo evaluado?

No. Descripcion
1
2

IIl. OPERACION Y SEGUIMIENTO DEL FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD
(FASSA).

II1.1 Participacién de los usuarios.

[30]
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17. ¢Existieron mecanismos para que el ciudadano participe en la planeacién y operacion del Fondo evaluado?

si NO No sabe No contesto
(Pase a la P20) (Pase a la P20) (Pase a la P20)
18.- ¢Se han presentado propuestas por parte de los ciudadanos por medio de estos mecanismos?
No. [ Descripcion Respuesta
1 st
2 NO (pase a la pregunta No. 20)
3 No sabe (pase a la pregunta No. 20)
19. En caso afirmativo, ;Cuiles han sido las propuestas mas importantes?
No. 2016
1
2
3

II1.2 Difusiéon del Fondo evaluado y gestion de solicitudes.

20.- ¢Cuales fueron las acciones realizadas para difundir las acciones del Fondo evaluado?
No. Descripcion

1
2

21. ¢Considera que las acciones de la difusion fueron suficientes?

Si I:I NO I:I No sabe I:I No contesto I:I

22. :Cémo podrian mejorarse la promocioén y difusion?

II1.3. Operacion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
23. ¢Conoce cuales fueron los mecanismos y criterios utilizados para la asignaciéon de los recursos al interior del Fondo
evaluado?

SI, totalmente I:I Si, parcialmente I:I NO I:I No sabe / No contesto I:I

24. :Considera que la asignacion de recursos fue correcta?

SI, totalmente I:I Si, parcialmente I:I NO I:I No sabe / No contesto I:I
25. Explique ¢Por qué?:

26. :Coémo es la relacién de la Secretaria de Salud con organismos u orﬁanizaciones normativos del FASSA?

Muy buena l:l Buena l:l Regular Mala I:I Muy Mala l:l

27. ;Cuales fueron los plazos en que se llevé a cabo la gestion de las acciones del Fondo evaluado?
No. [ Descripcion Dias
Presentacién de la solicitud o proyecto

Notificacién de solicitud o proyecto incompleta
Segunda fecha de presentacién de la solicitud o proyecto
Notificacién de la asignacién del presupuesto

E=N OS] RS e

28.- ¢Como se determiné el monto del presupuesto asignado al FASSA 2016?
Descripcion:

29- ¢Considera que el presupuesto asignado en el 2016 al F ASSA fue suficiente?
No. | Descripcion 2016
ST (pase a la pregunta No. 31)

NO (pase a la pregunta No. 32)

NO sabe (pase a la pregunta No. 32)

[SN} B \O) B
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CONSULTORES
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30. En caso de NO, ¢En cuanto se deberia de incrementar el presupuesto del Fondo evaluado?
%

31. En particular ¢Qué renglones del presupuesto del Fondo evaluado cree usted que deberian fortalecerse?

32. ¢Hubo retrasos en la realizacion de las acciones o proyectos del Fondo evaluado?

si [ NO (pascalaP34) [ |

33. ¢Causas del retraso en la realizacion de los proyectos o acciones del Fondo evaluado?

34. :Se ejercio el 100% del presupuesto 2016 del Fondo evaluado?

No. [ Descripcion Respuesta
1 ST (pase a la pregunta 36)
2 NO

35. En caso de no haberse ejercido todo el presupuesto ¢Cual es la causa de esto?

36. ¢Los resultados del Fondo evaluado responden a los objetivos del mismo?

No. | Descripcion Respuesta
1 |st

2 NO

3 No sabe

37. ¢Considera que el disefio actual del FASSA responde a las necesidades de los ciudadanos?
S No

38. Explique su respuesta:

39. ¢Cuales fueron los principales problemas operativos del Fondo evaluado?

40. :Qu¢é propone para solucionar estos problemas?

II1.4 Control y seguimiento del FASSA.

41. Seiiale los mecanismos de control y seguimiento implementados en el Fondo evaluado:
No. Descripcién

[SS) B\
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42. :Cuales fueron las principales razones para que las acciones no se ejercieron en los tiempos esperados?
No. | Descripciéon Respuesta
Falta de proyectos

Mala integracion de expedientes

Retraso en la radicacion de recursos

Inexperiencia del personal operativo

Falta de acuerdo con otras instancias de gobierno

Factores meteorolégicos
Otro:

R Ko (O, ) B ROLY B\O) R

43. Con respecto al sistema de control y seguimiento del Fondo evaluado:

A Respuesta
No. [ Descripcion esp
SI NO
1 ¢Se encuentra funcionando algin sistema de informacién?
2 En caso negativo ¢Se cuenta con un sistema informatico alternativo que cumpla sus funciones?

44. :Como califica usted al sistema de supervisiéon y seguimiento en funcién de su utilidad para la toma de decisiones
oportunas para mejorar la operacion del FASSA?

Muy bueno l:l Bueno I:I Regular I:I Malo I:I Muy Malo I:I

45. ;Se verifica en campo la correcta realizacion de las acciones y proyectos del Fondo evaluado?
si NO No sabe No contesto
(Pase a la P47) (Pase a la P47) (Pase a la P47)

46. ¢:De qué manera se llevo a cabo la verificacion?

47. ;Cuales son los aspectos operativos donde considera que se presentaron los problemas mas importantes del FASSA?
No. Descripcion

1
2
3

48. :Que¢ criterios se utilizaron para evaluar los proyectos de acciones propuestas para el Fondo evaluado?
No. Descripcion

(SN} B \O) B

49. ¢Queé criterios se utilizaron para evaluar el avance los proyectos o acciones dentro del Fondo evaluado?
No. Descripcion

[SN} B \ON

50. Partiendo de los criterios anteriores sefiale el porcentaje de avance en la implementacion de las acciones y proyectos
rogramados para el ejercicio fiscal 2016 del FASSA:

No. [ Descripcion 2016
1 Avance fisico
2 Avance financiero

51. ¢Como calificaria usted la relacion entre los funcionarios operativos y los usuarios del servicio?
Muy buena l:l Buena l:l Regular l:l Mala I:I Muy Mala l:l

52. ¢Como califica usted la transparencia en el manejo de recursos del Fondo evaluado y la rendicién de cuentas a la sociedad
en general?

Muy buena l:l Buena l:l Regular l:l Mala I:I Muy Mala l:l
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IV. ASPECTOS GENERALES.

53. ¢Como califica el desempeiio de las diferentes instancias responsables de la operacion del Fondo evaluado?

Muy buena l:l Buena l:l Regular l:l Mala I:I Muy Mala l:l

54. ¢Cuales son los dos principales problemas que enfrentaron los operativos para obtener un mejor resultado en la ejecucion
de los proyectos?
No. Descripcion

55. A su juicio ¢Cuales son los dos principales logros durante 2016 en la operaciéon del Fondo evaluado?
No. Descripcion

56. En su opinion, ;Qué aspectos del Fondo evaluado deberian fortalecerse para mejorar resultados?

No. | Descripciéon Respuesta
1
2
3
57.- ¢Considera que el Fondo evaluado puede continuar en el futuro con el disefio actual?
st NO No sabe No contesto
(Pase a la P59) (Pase a la P59) (Pase a la P59)

58.- ¢Qué aspectos cree que garanticen la continuidad del Fondo?

59. ¢Cuales son hoy las principales virtudes o fortalezas del Fondo evaluado?

60. ¢Cuales son hoy las principales debilidades del Fondo evaluado?

61.- ¢El Fondo evaluado cuenta con Matriz de Indicadores para Resultados?

si[ ] ~o [
62. ;Conoce el proceso mediante el cual se elaboré la MIR?

i L] ~o [

63. ;Particip6 en el proceso mediante el cual se elaboré la MIR?

S No [

64. :En qué etapa del proceso particip6?
No. | Descripcion 2016
Anilisis del problema

Analisis de involucrados

Arbol de problemas y objetivos

Determinacién de proyectos

Disefio de indicadores
Otro

[ £S21 = SN ) B SR

65. :Se emplea la MIR y su informacién en la toma de decisiones?
si NO No sabe No contesto
(Pase a la P67) (Pase a la P67) (Pase a la P67)
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66.- ¢De qué forma se emplea la MIR en la toma de decisiones?

67. ¢Existen mecanismos para conocer la satisfaccion de los usuarios?

SI I:I NO I:I No sabe I:I No contesto I:I

68. :Qu¢ entiende por Gestion para Resultados (GpR)?

69. ¢Qu¢ entiende por PbR (Presupuesto basado en Resultados)?

70. ¢Qu¢é entiende por evaluacion para el desempefio?

71. ¢Cual es la importancia en la administraciéon publica de la GpR?

72. ¢Cual es la importancia en la administracién publica de la PbR?

73- Comentarios generales:

Firma del entrevistador Firma del entrevistado

[35]






A
GG Secretaria de
Tabasco ¥ =S SALUD

Av. Paseo Tabasco #1504 Col. Tabasco 2000,
C.P. 86035 Villahermosa, Tabasco, MX




	Página en blanco

