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PRESENTACION

Los Términos de Referencia (TdR) para la Evaluacion Especifica del Desempefio
(EED) estan diseflados en apego a lo establecido en el articulo 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulos 85, 110, 111 de la
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; articulo 49 de la Ley
de Coordinacion Fiscal; articulo 79 de la Ley General de Contabilidad
Gubernamental; articulos 8 y 32 de la Ley Orgéanica de la Administracion Publica
del Estado de Tlaxcala y articulo 35 del Reglamento Interior de la Secretaria de

Planeacion y Finanzas.

Los TdR para la Evaluacioén Especifica del Desempefio consideran los Lineamientos
generales para la evaluacion de los Programas Federales de la Administracion
Publica Federal, los fundamentos metodoldgicos de evaluacion de los programas
y fondos disefiados por el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL), asi como el analisis de fondos realizados por la

Auditoria Superior de la Federacion (ASF).
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|. OBJETIVOS DE LA EVALUACION
[.1 Objetivo general

La Evaluacion Especifica del Desempefio (EED) tiene el objetivo de mostrar
una valoracion concreta del desempefio de los programas
presupuestarios ejercidos en 2016 en el Estado de Tlaxcala del Ramo 12 y
otros Convenios, segun la base de informacion entregada por las

Dependencias y Entidades responsables de su ejecucion.

La finalidad es tener un documento que ofrezca evidencia sobre l|os
aspectos que permiten obtener resultados, asi como los aspectos que
pueden ser fortalecidos con la experiencia de otros programas y ayudar a
la toma de decisiones. Dicha evaluacion tiene forma libre, con énfasis y

caracteristicas de un reporte.

I.2 Objetivos especificos

1) Analizar la justificacion de la creacion y disefio del programa.

2) Reportar los resultados y productos de los programas evaluados
durante el ejercicio fiscal 2016, mediante el analisis de los
indicadores de resultados, asi como de los hallazgos relevantes
derivados de las evaluaciones externas y otros documentos del
programa.

3) Analizar el avance de las metas de los indicadores de la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR) en 2016, respecto de afos
anteriores y el avance en relacidn con las metas establecidas.

4) ldentificar y analizar la alineacidn del programa con la l6gica de
la planeacioén sectorial y nacional.

5) Identificar los principales aspectos susceptibles de mejora de los

programas derivados de las evaluaciones externas.



Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia

6) Analizar la evolucion de la cobertura y el presupuesto de los
programas.

7) ldentificar las fortalezas, los retos y las recomendaciones de los
programas.

8) Valorar el desempefo presupuestal en cuanto al uso eficiente de
recursos. Identificando para ello el registro de operaciones y los

mecanismos de reporte de avance y rendicion de cuentas.

Nota:

La evaluacion ofrecera un analisis de los principales elementos que
cuenta el programa para generar resultados. Destacando el tipo de
resultados y el impacto que tiene en la poblacién de acuerdo con su fin,

recursos y capacidades.

En algunos casos, puede no existir informaciéon o soporte documental
gue muestre claramente los resultados. Para estos casos, sera valido
realizar una valoracion con base a elementos existentes, asi como
plantear la metodologia adecuada para monitorear y evaluar
resultados. Utilizando para tal fin evidencia de diversas fuentes,
programas similares o complementarios o problematica relevante

nacional o internacional.

Habra oportunidad hacer una revision previa entre pares, a fin de sacar
mayor provecho a la evidencia y valor agregado que este tipo de

evaluaciones ofrecen.

La valoracion final del programa se inclura como parte de las
conclusiones y tendra un caracter estratégico, prescriptivo y de mejora,

mas alla de una simple calificacion el objetivo se centra en ofrecer
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elementos para mejorar el desempefio del programa.
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I.3 Descripcion del Servicio

Para cumplir con el objetivo de la evaluacion, se debe organizar, revisar y
valorar la informacion disponible para la evaluaciéon proporcionada por las
dependencias responsables del Programa de Desarrollo Comunitario
“Comunidad DIFerente en la entidad a través de la Direccion Técnica de
Evaluacion del Desempefo de la Secretaria de Planeacion y Finanzas del

Gobierno del Estado de Tlaxcala.

La revision documental se complementara con entrevistas a profundidad
con los servidores publicos responsables de la gestion del programa. La
cantidad de las entrevistas y reuniones de trabajo, asi como el perfil de los
entrevistados dependeran de la calidad y cantidad de la evidencia
documental proporcionada, y de la gestibn del programa en la entidad.
La valoracion de la informacion y el esquema de las entrevistas se deben

presentar en formato libre.

Se debera considerar la realizacion de al menos tres reuniones de trabajo
durante el proceso de evaluacion entre el investigador evaluador, la
Direccion Técnica de Evaluacion del Desempefio y las dependencias o
entidades responsables de la gestibn del Programa en el Estado de
Tlaxcala. Una reunién inicial, en la que se presenten los objetivos, el
proceso y el instrumento de evaluacion, y en la que se discutira las
necesidades y las dudas sobre la evidencia documental. Una reunidn
intermedia, posterior a la entrega del primer avance de los informes de
evaluacion, en la que se discuta los alcances de la informacion
proporcionada y los resultados preliminares. Y una reunion final, posterior a
la entrega del Informe Preliminar de Evaluacion, en la que se discuta el

informe final.
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.4 Coordinacion de la Evaluacion

La Evaluacion Especifica del Desempefo, para el ejercicio fiscal 2016,
estara coordinada por la Direccidn Técnica de Evaluacion del Desempefio
de la Secretaria de Planeacion y Finanzas del Gobierno del Estado de

Tlaxcala, siendo la instancia evaluadora El Colegio de Tlaxcala, A.C.

I.5 Plazos y Condiciones de los Entregables

La presente evaluacion se debera apegar a los plazos establecidos en los

presentes TdR, los cuales se detallan en el cronograma de actividades.

2016 2017
[ ° o ° %] [
i 8 o e} a <4 a 8
Cronograma de trabajo g g g g = s g o 2 g £ 2 g
(] c i<l ] 9 T S S o o 2 (] (]
5] i} @ = < = ] ] 2 5 g 3 8
a & 2 a

Aprobacion del PAE 2017

Solicitud de Informacién a Dependencias y Entidades para integracion
de evaluaciones

Primera reunién de trabajo

Entrega de Informacién a Dependencias y Entidades para integracion
de evaluaciones

Periodo de andlisis y procesamiento de la informacién

Periodo de revision de avances de la integracion de las evaluaciones
por parte de la DTED

Segunda reunién de trabajo: evaluados y evaluadores

Segundo periodo de andlisis y procesamiento de la informacién

Revision de informes preliminares de evaluaciones por parte de la
DTED

Tercera reunion de trabajo

Periodo de integracién de Gltimas observaciones

Entrega de Informes Finales de Evaluaciones

Reporte de las Evaluaciones al SFU

Acciones seguimiento de ASM
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I.6 Responsabilidad y Compromisos

» Cumplir con las fechas establecidas en el cronograma del Programa
Anual de Evaluacion 2017, el cual valora la informacion relativa al
ejercicio fiscal 2016.

» Los puntos de encuentro para reuniones de trabajo los determinara
la DTED.

» Una vez revisados los informes preliminares de evaluacién por la
DTED, los evaluadores tendran una semana para integrar las ultimas
recomendaciones y robustecer el Informe final de la evaluacion.

» Los evaluadores entregaran a la DTED el Informe final de evaluacion
y el Anexo 1 Formato para la Difusion de los Resultados de las
Evaluaciones del Consejo de Armonizacion Contable (CONAC) en

las fechas establecidas en el Convenio.

Los evaluadores estaran disponibles en caso de aclaraciones, dudas o
comentarios por parte de la DTED, SHCP, ASF y OFS.

Il. ESQUEMA DE LA EVALUACION ESPECIFICA DE DESEMPENO

I1.1 Contenido General

La EED se debe realizar mediante trabajo de gabinete y unicamente con
base en la informacion proporcionada por las Dependencias y Entidades

responsables de la ejecucidn de los programas.

Con el objetivo de contribuir a la toma de decisiones, la evaluacion se

divide en cinco temas:

1) Resultados finales del programa. La valoracion sobre resultados

finales debe contener:
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a. los impactos del programa con base en los hallazgos
encontrados en las evaluaciones externas. Las evaluaciones
externas deben haberse realizado con una metodologia
rigurosa, considerando los criterios establecidos en el Anexo 2;

b. los valores del avance realizado en 2016 de los indicadores de
Fin y Propdésito de la MIR del programa. Se deben seleccionar
un maximo de cinco indicadores de resultados que expliquen
mejor el nivel de objetivos del programa, considerando los
criterios establecidos en el Anexo 3. Ademas, se debe realizar
un analisis del avance que han tenido los indicadores de la

MIR, considerando los valores de afos anteriores y sus metas.

2) Productos. La valoracion sobre los bienes y servicios que otorga
cada programa, se debe realizar con base en la seleccion de
maximo cinco indicadores de Componentes de Ila MiIR,
considerando los criterios del Anexo 3.

3) Alineacién a la politica de planeacidén nacional, estatal y sectorial.
Se describira el vinculo de los objetivos del programa, con los del
Plan Nacional de Desarrollo, Plan Estatal de Desarrollo, Programas
Sectoriales, Regionales o Especiales. Se debe incluir un analisis de los
indicadores y metas.

4) Seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora. Se deben
reportar los aspectos susceptibles de mejora por cada programa
con base en sus documentos de trabajo y/o en su documento

institucional del Mecanismo de Seguimiento (emitido en 2011)".

! Mecanismo para el seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora derivados de informes y evaluaciones
a los programas presupuestarios de la Administracion Publica Federal.

10



Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia

5) Cobertura del programa. El analisis y la valoracion de la cobertura
del programa se debe realizar con base en la cobertura del

programa.

Con base en la informacion de cada tema, se debe elaborar una
valoracion global del desempefio del programa en 2016 resaltando sus
principales resultados, fortalezas y retos, asi como las recomendaciones

del proveedor adjudicado.

Se resume lo anterior en el siguiente esquema:

- ~.
~
. SIEED
~,
\\
. * EED
-
o Indicadores de S Informe
* Fin Resultados N
+ Propdsito o Evaluaciones Externas Y
7/ « Alneacidn de Resultados s\
i Indicadores Sectoriales
i . 4 . J \\
/ s ™ !
. . !
: + Componentes o Indicadores de Servicios 1
N » Actividades y Gestidn I‘
'l * Presupuests o Informes Trimestrales 1
1
II . o 1
i ' . Y !
1 Taspectos a Documento de Trabajo :
|I k eguimienfc Suscentibles de o Documento Institucional ]
\ Mejora o Avancesdel rl
1 Seguimiento i
\‘ . S !
\ 's > H
A . . !
\‘ (};Io:err.ll;run tencialed © Informes de Cobertura ‘J'
+ Poblacién Potencial, i
\\ Obijetivoy Atendida || © Evaluaciones Externas ’;
AN s
'\ . J [/
A #
“, ’
., #
-
-
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[I.2 Contenido Especifico

La EED esta integrada de los siguientes apartados:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Datos Generales

Resultados/ Productos

Cobertura

Seguimiento a Aspectos Susceptibles de Mejora
Conclusiones de la Evaluacion

Datos del evaluador

12
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[Il. DATOS GENERALES DEL PROGRAMA

Con base en el articulo 28, de la Ley de Asistencia Social otorga al
“Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia” el caracter de
coordinador del Sistema Nacional de Asistencia Social Publica y Privada y
en el articulo 54 que le da atribuciones para promover la organizacion y
participaciéon de la comunidad para adjuntar en la presentacion de
servicios asistenciales para el desarrollo integral de la familia. La
participaciéon de la comunidad, de acuerdo con lo establecido por el
articulo 55, debe estar encaminada a fortalecer su estructura
proporcionando la solidaridad ante las necesidades reales de la

poblacion.

Por lo tanto, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia es
el Organismo Descentralizado agrupado al sector coordinado por la
Secretaria de Salud responsable del desarrollo y la ejecucion del Programa
Desarrollo Comunitario “Comunidad DlFerente” (PDC). La unidad
participante y a su vez ejecutora de este programa es el Sistema Estatal

para para el Desarrollo Integral de la Familia SEDIF Tlaxcala.

Dicho programa pertenece al Ramo 12, el cual corresponde al Sector
Salud por lo que los recursos de éste son subsidios federales que para fines
de su aplicacioén vy fiscalizacion no pierden su caracter federal. De igual
forma, su aplicacion se ajustara a lo establecido en los articulos 75 de la
Ley Federal de Presupuesto y responsabilidad Hacendaria, asi como 175y
176 de su Reglamento. Estos recursos deben ser utilizados, de conformidad
con las disposiciones aplicables, que son las Reglas de Operacion y los

Convenios de Coordinacion respectivos.

Los recursos para la implementacion y operacion de acuerdo con lo

13
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establecido en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el
Ejercicio Fiscal de 2016, en su anexo 14, indica un monto asignado de
$126, 150,811.00, los cuales seran transferidos a las instancias ejecutoras, en
los términos de las Reglas de operacion y de acuerdo a los Convenios de
Coordinaciéon que se suscriban conforme a los plazos y términos que

establezcan las disposiciones aplicables en materia de gasto publico.

A nivel estatal, de acuerdo con los convenios de transferencia de recursos
federales con caracter de subsidios, para la ejecucion del Subprograma
Comunidad DIFerente (SCD) en ejercicio fiscal 2016 fue de $1,450,000.00
(un millédn cuatrocientos cincuenta mil pesas 00/100 M.N.), mientras que
para el Subprograma de Infraestructura Rehabilitacion y/o Equipamiento
de Espacios Alimentarios (SIREEA) fue una transferencia por un monto de
$801,250.00 (Ochocientos un mil doscientos cincuenta pesos 00/100 M.N,
dando un total de $2,251,250.00 lo que representa el 1.7 % del total a nivel

nacional.

El programa de Desarrollo comunitario” Comunidad Diferente” (PDC) se
considera alineado al Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 con la Meta
[1* México Incluyente”, en la cual se garantiza el ejercicio efectivo de los
derechos sociales de todos los mexicanos, yendo mas alla del
asistencialismo y conectando al capital humano con las oportunidades
gue genere la economia en el marco de una nueva productividad social,
disminuyendo las brechas de desigualdad y promoviendo la mas amplia
participacién social en las politicas publicas como factor de cohesion y

ciudadania.

Bajo el objetivo 2.1 Garantizar el ejercicio de los derechos sociales para

toda la poblacion, a través de la Estrategia 2.1.1 Asegurar una

14
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alimentacion y nutricion adecuada de los mexicanos en particular para
aquellos en extrema pobreza o con carencia alimentaria severa y la
Estrategia 2.1.2 Fortalecer el desarrollo de las capacidades en los hogares
con carencia para contribuir a mejorar su calidad de vida e incrementar

su capacidad productiva.

También se encuentra alineado con el objetivo 2.2 Transitar a una
sociedad equitativa he incluyente, con la Estrategia 2.1 Generar un
esquema de desarrollo comunitario a través de procesos de participacion

social.

Con respecto al Plan Estatal de Desarrollo PED 2011-2016 se considera
alineado con mediante la siguiente accion; 2.2.15 Desarrollar proyectos
productivos para comunidades de alta y muy alta marginacion, en
materia de cultivo, habilitacion y manejo de hortalizas, aves de postura, asi
como paguetes hidraulicos y cisternas, con tecnologia y materiales de las

regiones.

Con el objeto de enfocar la gestion del Programa al logro de resultados,
asi como fortalecer la rendicion de cuentas y la transferencia, el Eje
“Desarrollo Social Incluyente para Fortalecer el Bienestar”, bajo el objetivo
2.2 Revertir las tendencias negativas determinadas en el acceso de
amplios segmentos de la poblaciéon a los servicios de salud, seguridad

social, alimentacion y empleos productivos.

En el ejercicio de los recursos, se evallua la operacion y resultados del
Programa a través de la MIR de Indicadores para resultados especificada

dentro de las Reglas de Operacion, la cual se presenta a continuacion.

15
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Nombre del Indicador Férmula
Fin: [(Porcentaje de personas en situacion de pobreza
multidimensional en el afio t - 2 ) - (Porcentaje de

Variacion del porcentaje de la poblacién en situacion de ] - . )
personas en situacion de pobreza multidimensional en el

pobreza multidimensional. N
afiot)

(Porcentaje de personas en situacion de pobreza
multidimensional en el afio t)] x 100

Propésito: (Nomero de poblaciones articuladas que habitan en
localidades de alta y muy alta marginaciéon y/o definidas
por la CNCH, donde se han implementado proyectos para
mejorar las condiciones sociales de vida de su comunidad

Porcentaje de Poblaciones articuladas que habitan en
localidades de alta y muy alta marginacion y/o definidas
por la CNCH, que habitan en localidades donde se han N
) ) g enelafoT
implementado proyectos para mejorar las condiciones

sociales de vida de su comunidad en el afio T.

Numero de poblaciones articuladas que recibieron apoyo
del programa en el afio T) x 100

Componente Indicador 1 (Nimero de Capacitaciones otorgadas a Grupos de

: o Desarrollo en el afio T
Porcentaje de capacitaciones otorgadas a Grupos de

Desarrollo, con relacibn al numero de capacitaciones

- ) ) . Numero de capacitaciones programadas por los Sistemas
solicitadas por los Sistemas Estatales DIF para ser impartidas

N Estatales DIF para ser impartidas en afio T) x 100.
enafioT.

Componente Indicador 2 (Numero de Insumos otorgados para implementar o

. ) consolidar proyectos comunitarios en el afio T
Porcentaje de Insumos otorgados para implementar o

consolidar proyectos comunitarios, con relacion a los -
Total de insumos programados por los SEDIF para

implementar o consolidar proyectos comunitarios en el afo
T) x 100.

insumos programados para implementar o consolidar
proyectos comunitarios en afio T.

Aunque, cabe mencionar que a nivel Estatal cada Subprograma, ademas
de los indicadores de ésta MIR, considera otras herramientas para la
valoracion de los resultados, por lo que, en caso del Subprograma de
Infraestructura, Rehabilitacion y/o Equipamiento de Espacios Alimentarios
cuenta con una Matriz de Indicadores para Resultados con los siguientes

resumenes narrativos:

Nivel Objetivos

Fin Contribuir a mejorar las condiciones fisicas de los espacios alimentarios que se
encuentran focalizados a través del SIFODE y dentro de la cobertura de la Cruzada
Nacional contra el Hambre, mediante la inversién en infraestructura rehabilitacion y/o
equipamiento de cocinas desayunadores o comedores con el fin de asegurar

16
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ambientes dignos para la preparaciéon y consumo de alimentos dentro de las
instalaciones comunitarias donde se operan los programas alimentarios del DIF

Propésito

Mejorar las condiciones fisicas de los espacios alimentarios que se encuentran
focalizados a través del SIFODE y la cobertura de la Cruzada Nacional contra el
Hambre, mediante la inversion en infraestructura, rehabilitacion y/o equipamiento de
cocinas, desayunadores o comedores, asegurando ambientes dignos para la
preparacion y consumo de los alimentos dentro de las instituciones

Componente 1

Supervision a desayunadores escolares en su modalidad caliente a través de
infraestructura

Componente 2

Diagnoéstico a desayunadores escolares en su modalidad caliente a través de
equipamiento

Actividad 1

Construccion de espacios alimentarios (infraestructura

Actividad 2

Entrega de equipamiento a desayunadores escolares modalidad caliente

Mientras que el Subprograma Comunidad DIFerente, en el Plan Anual de

Trabajo (PAT), indica que el SEDIF cuenta con una matriz de indicadores

para medir los resultados de cada ejercicio de manera institucional, la

cual se presenta a continuacion:

Indicador

Porcentaje de imparticion de asesorias y
talleres de orientacion alimentaria, huertos
de traspatio, manejo de fertilizante, cisternas
de captacion pluvial, estufas ahorradoras de
lefia, bafios secos a la poblacién
beneficiada

Porcentaje de avance de elaboracion de
cisternas de captacion pluvial

Porcentaje de avance en la distribucion
entrega de paquetes y seguimiento de
huertos de traspatio

Porcentaje de elaboracion y supervision de
estufas ahorradoras de lefia

Porcentaje de elaboracion y supervision de
bafos secos

Y la validacibn de los trabajos es mediante la evaluacidon a
capacitaciones, entrevistas y aplicacion de encuestas de satisfaccion.

17
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IV. RESULTADOS/PRODUCTOS
IV.1 Descripcion del Programa

El Programa de Desarrollo Comunitario “Comunidad DIFerente” constituye
una de las vertientes a través de la cual se pretende lograr un desarrollo
integral e incluyente, para las personas, familias y comunidades que se
encuentren en situacion de vulnerabilidad social, particularmente en

condiciones de marginacion.

El Objetivo General del programa es:

Contribuir a mejorar las condiciones sociales de vida de la poblacion en
situacion de marginacion, mediante poblaciones articuladas que
implementen proyectos comunitarios, y la apertura y mejoramiento de

espacios alimentarios.

El programa esta conformado por dos subprogramas:

El primero es el Subprograma Comunidad DIFerente (SCD), cuyo objetivo
especifico es: Contribuir a mejorar las condiciones sociales de vida en las
localidades de alta y muy alta marginacion a través de la conformacion
de Grupos de Desarrollo (GD) y del fortalecimiento de los proyectos
comunitarios, teniendo como motor fundamental la participacion activa,

organizada, sistematica, decidida y comunitaria.

Por lo que el apoyo se enfoca en dos rubros;

1) Apoyo a capacitaciones, las cuales deben ser planeadas en su
Programa Anual de Trabajo, bajo una de las seis vertientes establecidas en

las ROP, a fin de contribuir a la implementacion de proyectos comunitarios.
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Las vertientes consideradas son:
|. Fortalecimiento de la organizacion, con las siguientes sub-vertientes:

a) Organizacion comunitaria y participacion social;
b) Desarrollo humano y liderazgo;

c) Derechos humanos;

d) Equidad de género;

e) Planeacion participativa y prospectiva;

f) Ejecucion y seguimiento efectivo de proyectos, y
g) Educacion en salud

Il. Acceso a recursos y servicios, con las siguientes sub-vertientes:

a) Habilidades para la gestion institucional de recursos, servicios
basicos y de bienestar social,

b) Capacitacion técnica para la generacion de alternativas de
servicios basicos y productividad

lll. Generacion de ingresos, con las siguientes sub-vertientes:

a) Talleres de oficios para fomento del autoempleo, y
b) Desarrollo y fortalecimiento de actividades productivas;

V. Administracion de proyectos productivos, con las siguientes sub-

vertientes:

a) Administracion y contabilidad basicas, y
b) Constitucidon de figuras juridicas;

V. Emergencias, con las siguientes sub-vertientes:

a) Prevencidén de riesgos y atencion a desastres, y
b) Elaboracion de Diagndsticos de riesgo.

VI. Orientaciéon Alimentaria, con las siguientes sub-vertientes:

a) Formacioén de habitos para una alimentacioén correcta e,
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b) Impresibn de materiales didacticos para la orientacion
alimentaria.

2) Apoyo con insumos para implementar o consolidar proyectos

comunitarios integrales que se quieran implementar en las comunidades

seleccionadas.

Lo anterior permite implementar una vision asistencial correspondiente (es
decir no asistencialista) en localidades de alta y muy alta marginacion con
la finalidad de impulsar procesos de organizacion y participacion social
gue propicie el empoderamiento, la autogestion y por ende el desarrollo

comunitario, llevando a cabo mediante un proceso formativo-educativo.

El segundo Subprograma es Infraestructura, Rehabilitacion y/o
Equipamiento de Espacios Alimentarios (SIREEA), el cual tiene como
objetivo especifico; contribuir a mejorar las condiciones fisicas de los
espacios alimentarios que se encuentran dentro de la cobertura de la
Cruzada Nacional contra el Hambre, a través de la inversion en
infraestructura, rehabilitacion y equipamiento de cocinas, desayunadores
o comedores, con el fin de asegurar ambientes dignos para la
preparacion y consumo de alimentos dentro de las instalaciones

comunitarias donde se operan los programas alimentarios del SNDIF.

Los apoyos del SIREEA se destinan a dos rubros; 1) apoyo a la
infraestructura de los espacios alimentarios y 2) equipamiento de los

mismos, bajo una de las siguientes vertientes:

Infraestructura; Adquisicibn de materiales y/o construcciéon de espacios

alimentarios.

Rehabilitacion; Adquisicion de materiales y/o remodelacion de Espacios
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Alimentarios.

Equipamiento; adquisicion de equipo, mobiliario y utensilios entre otros

enseres indispensables para la operacion de los espacios alimentarios.

IV.2 Alineacién a la Politica de Planeacion Nacional, Estatal y Sectorial

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-20182 establece que la tarea del
desarrollo y del crecimiento corresponden a todos los actores, los sectores
y personas del pais, por lo tanto el programa PDC se considera alineado
con la Meta II* México Incluyente”, en la cual se garantiza el ejercicio
efectivo de los derechos sociales de todos los mexicanos, yendo mas alla
del asistencialismo y conectando al capital humano con la oportunidades
gue genere la economia en el marco de una nueva productividad social
disminuyendo las brechas de desigualdad y promoviendo la mas amplia
participacion social en las politicas publicas como factor de cohesidn y

ciudadania.

Bajo los objetivos 2.1 Garantizar el ejercicio de los derechos sociales para
toda la poblacion mediante |la Estrategia 2.1.1 Asegurar una alimentacion
y nutricibn adecuada de los mexicanos en particular para aquellos en
extrema pobreza o con carencia alimentaria severa y la Estrategia 2.1.2
Fortalecer el desarrollo de las capacidades en los hogares con carencia
para contribuir a mejorar su calidad de vida e incrementar su capacidad

productiva.

Asi como el objetivo 2.2 Transitar a una sociedad equitativa he incluyente,
con la Estrategia 2.1 Generar un esquema de desarrollo comunitario a

través de procesos de participacion social.

% véase: http://pnd.gob.mx/
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Con respecto al Plan Estatal de Desarrollo PED3 2011-2016 se considera
una relacion con el Eje Ill “Desarrollo Social Incluyente para Fortalecer el
Bienestar”, bajo su objetivo 2.2 cuya estrategia es revertir las tendencias
negativas determinadas en el acceso de amplios segmentos de la
poblacion a los servicios de salud, seguridad social, alimentacion y
empleos productivos, a través de la accion 2.2.15 Desarrollar proyectos
productivos para comunidades de alta y muy alta marginacion, en
materia de cultivo, habilitacion y manejo de hortalizas, aves de postura, asi
como paguetes hidraulicos y cisternas, con tecnologia y materiales de las

regiones.

Como lo establece la Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos
(articulo 3y 4) y la Ley General de Desarrollo Social (articulo 6), el acceso a
la alimentacion suficiente y de calidad es uno de los derechos irrestrictos
de todas las personas, y son parte fundamental de la politica de desarrollo
social. Y con base en ello el propdsito del Programa Sectorial de Desarrollo
Social 2013-2018 4 (PSDS) es realizar acciones que garanticen una
alimentacion suficiente y de calidad, en particular entre la poblacion que
se encuentra en situacion de pobreza. Es por ello que el PCD se considera
alineado con el Objetivo 1 Fortalecer el cumplimiento de los derechos
sociales que potencien las capacidades de las personas en situacion de
pobreza, a través de acciones que incidan positvamente en la
alimentacion, bajo la estrategia 1.4 Coordinar las acciones de politica
alimentaria para que las personas en situacion de pobreza
multidimensional extrema y con carencia alimentaria tengan acceso a

una alimentacion y nutricion adecuadas.

® véase: http://www.tlaxcala.gob.mx/planestatal.pdf

4 Véase: Programa Sectorial de Desarrollo Social 2013-2018,
http://www.sedesol.gob.mx/work/models/SEDESOL/Transparencia/DocumentosOficiales/P
rograma_Sectorial_Desarrollo_Social_2013 2018.pdf
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Este objetivo se considera el Indicador “Porcentaje de la poblacion con
acceso a la alimentacion”, cuya linea base es del 56.1% en el afio 2012 y

la meta para 2018 es de 60.1%.

También considera el indicador “Poblacion infanti en situacion de
malnutricion=(1.1 Prevalencia de desnutricibn crénica en nifios y nifas
menores de 5 afos, 1.2, Prevalencia de anemia en niflos y niflas menores
de 5 afos de edad, 1.3 prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y
ninas de 5-11 afos de edad) Dentro de los cuales se considera linea base
(LB) y meta para cada indicador siendo el siguiente; Indicador 1.1 LB 13.6
% y meta para 2018 de 12%; LB del indicador 1.2 es de 23.3 % con una
meta a 2018 de 22%; Indicador 1.3 con LB 34.4 % con una meta a 2018 de
33.0 %.

Otro punto relevante es el hecho de que, vivir en condiciones precarias
afecta la salud de las personas y su adecuado desarrollo fisico, emocional
y social, puesto que las personas que habiten y realicen sus actividades
cotidianas en un entorno digno, es una condiciOn necesaria para que
éstos mejoren sus condiciones de vida. Esto se debe a que ademas de
gue los servicios basicos contribuyen a la mejora de la salud en las
personas, entre otras acciones contribuyen a mejorar las oportunidades de
acceso a la educacion, al trabajo y a comunidades seguras en donde se
fomente la cohesidn social. Por lo que es fundamental las acciones que
mejoren la habitabilidad de las comunidades y localidades y que estas se
lleven a cabio siempre cuidando la sustentabilidad y el cuidado del medio
ambiente, Por lo anterior se considera que el programa también se vincula
al PSDS con el Objetivo 2 construir un entorno digno que propicie el
desarrollo a través de la mejora en los servicios basicos, la calidad y

espacios de la vivienda y la infraestructura social.
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Este objetivo considera el Indicador 2.1 “Porcentaje de la poblacién que
padece carencia por acceso a servicios basicos en la vivienda a nivel
nacional, el cual tiene como linea base para 2013 el 21.2 % y como meta

para 2018 alcanzar el 15 %.

También se considera vinculado con el objetivo 5, fortalecer la
participacion social para impulsar el desarrollo comunitario a través de
esquemas de inclusion productiva y cohesion social. Debido a que el
elemento fundamental del desarrollo social son las personas y sus
comunidades, pues son quienes al ejercer plenamente sus derechos
pueden generar un circulo virtuoso que mejore progresivamente las
condiciones de la sociedad en conjunto. Por esta razon, es esencial que
los programas y las acciones de gobierno estén fundamentados en el
conocimiento de las personas y sus comunidades que tienen sus propias
necesidades y en las particularidades y herramientas que tienen también

para involucrarse en la solucion de sus problemas.

Finalmente, se considera vinculado con el objetivo 6 Mejorar el ingreso de
las personas en situacion de pobreza mediante el apoyo y desarrollo de los
proyectos productivos, puesto que dentro de uno de los elementos mas
lacerantes de la pobreza es la falta de ingresos para poder cubrir las
necesidades minimas que permitan un nivel de vida digno. Por ello aun
cuando existen acciones que inciden directamente en la reduccién de
carencias como son alimentacion, salud, educacion, entre otras, es
indispensable que las personas cuenten con un nivel de ingresos que les
permita salir de su situacidon de pobreza, para asi no tener que depender

de acciones gubernamentales.
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En el objetivo 6, se considera el Indicador 6.1 Ingreso Promedio de las
personas por debajo de la linea de bienestar que tiene como trabajo
principal un negocio propio considerando una linea base de $1,098.20 y
una meta a 2018 de un 30 % mayor que la linea base. Asi como el
Indicador 6.2 Ingreso por trabajo independiente de las personas por
debajo de la linea de bienestar como porcentaje de su ingreso total cuya

linea base es de 13.06 % y como meta a 2018 es del 20 %.

El PDC por ser un programa del Sector Salud se considera su alineacion al
Programa Sectorial de Salud, 2013-20185, el cual cuenta con 6 objetivos y
se considera vinculado especificamente con el objetivo 4. Cerrar las
brechas existentes en salud entre los diferentes grupos sociales y regiones
del pais, donde las estrategias y lineas de accién se concentran en el
control de las enfermedades, abordar sistematicamente la mortalidad
infantil y materna, ademas de estar relacionado con las estrategias
transversales Democratizar la Productividad, mediante las lineas de accion
de Fortalecer el desarrollo de capacidades en hogares en situacion de

vulnerabilidad, que permitan alcanzar su maximo potencial.

Dentro de este objetivo considera dos indicadores; Tasa de mortalidad

infantil y Razon de mortalidad materna.

El primer indicador mide directamente la efectividad de las acciones de
prevencion y atencion oportuna de enfermedades en los menores de un
afno de acuerdo con la normatividad aplicable, considerando un linea

base en 2011 de 13.7 y cuya meta para 2018 es que se reduzca a un 10.1.

° Véase: Programa Sectorial de Salud

http://www.dged.salud.gob.mx/contenidos/dged/descargas/index/ps_2013_2018.pdf

25



Programa de Desarrollo Comunitario “Comunidad DIFerente”

Se tiene ademas el Programa Nacional México sin Hambre 2014-20186, al

cual se considera una alineacion del SIREEA, en |os siguientes objetivos:

Objetivo 1 Cero Hambre a partir de una alimentacidon y una nutricion
adecuada de las personas en pobreza multidimensional extrema vy
carencia de acceso a la alimentacion, bajo la estrategia 1.1 Incrementar
el acceso fisico y econdmico a alimentos sanos y nutritivos, a traves de la
instalaciobn de comedores comunitarios y escuelas con asistencia
alimentaria que aseguren la ingesta de alimentos nutritivos. Dicho objetivo
considera el indicador 1.1 porcentaje de la poblacidon en condiciones de
pobreza extrema de alimentacion, cuya linea base en 2012 es del 5.9%, y

contempla una meta al 2018 de 0%.

Objetivo 2 Disminuir la desnutricion infantil aguda y cronica, y mejorar los
indicadores de peso y talla de la nifiez, el cual considera tres indicadores;
el indicador 1.2 prevalencia de desnutricion crénica (talla para la edad)
en menores de 5 afios de edad beneficiarios de Oportunidades, con una
linea base en 2012 de 21.4 % y como meta para 2018 el 13.6 %. El Indicador
2.2 prevalencia de emaciacion (bajo peso para la talla) en menores de 5
anos de edad beneficiarios de oportunidades, con una linea base de 1.9
% y una meta para 2018 de 1.6%. Y el Indicador 2.3 prevalencia de bajo
peso (para la edad) en menores de 5 afos beneficiarios de
Oportunidades, el cual considera una linea base de 4.3 % y una mate para
2018 de 2.8 %

Por ultimo se considera vinculado al objetivo 6. Promover la participacion

comunitaria para la erradicacion del hambre, cuyo indicador 6.1

6 Véase: Programa Nacional México sin Hambre 2014-2018,

http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5343098&fecha=30/04/2014
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Porcentaje de Comités Comunitarios instalados en los municipios de la
Cruzada contra el Hambre el cual tiene como linea base 57.4 % y como

meta para 2018 100%.

El Programa de Desarrollo Comunitario “Comunidad DiIFerente” es
congruente con los postulados de la Cruzada Nacional contra el Hambre,
al considerar la participacion social como un eje estratégico para superar
los rezagos alimentarios, econdmicos, culturales, en salud, en educacion,
en vivienda etc., a partir del cual las personas beneficiarias se convierten
en actores activos de su propio desarrollo. “Comunidad DIFerente”
promueve un cambio de estrategias de atencidon de las instituciones
publicas, asi como de actitud de las personas que reciben los apoyos. Se
trata de romper con las légicas clientelares y corporativas, de abordar las
politicas sociales fortaleciendo lo comunitario y no al individuo aislado. La
participacion social da mayor permanencia a las acciones publicas, es

una politica social de nueva generacion.

Otro de los programas a los que se considera relacion es el Programa
Nacional de Asistencia Social 2014-2018 (PONAS)7, bajo el objetivo 2
Salvaguardar los derechos de las nifias, nifos y adolescentes y coordinar
acciones que contribuyan al respeto, protecciéon, atencidn y ejercicio
efectivo de los mismos, bajo la estrategia de contribuir en las acciones
interinstitucionales en materia alimentaria para prevenir y corregir
problemas nutricionales, éste objetivo tiene como indicador, Porcentaje
de apoyos alimentarios otorgados por los Sistemas DIF y DIF D.F. que
cumplen con los criterios de calidad nutricia establecidos en los

lineamientos de la Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria,

! Véase Programa Nacional de Asistencia Social 2014-2018 ,

http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5343103&fecha=30/04/2014
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emitidos por el Sistema Nacional DIF en consenso con los Sistemas Estatales
DIF y DIF D.F. cuya linea base en 2013 es de 88% y su meta para el 2018 de
90%.

Y también se vincula con el objetivo 4. Fortalecer la participacion
comunitaria como elemento de cohesidn social, gestidon y elaboracion de
proyectos para el desarrollo de localidades, donde el indicador es
Porcentaje de grupos de desarrollo que han implementado proyectos en
localidades de alta y muy alta marginacion, el cual tiene como linea base

63 % y como meta para el 2018 de 68 %.

IV.3 Indicadores de Resultados y Gestion

Cada uno de los subprogramas del Programa Desarrollo Comunitario
“Comunidad Diferente” esta relacionado y reportan informacion
necesaria, para uno de los componentes de la MIR general, establecida

en la Regla de Operacion.

En el caso del Subprograma Comunidad DIFerente, alimenta al indicador
del componente 1; Porcentaje de capacitaciones otorgadas a grupos de
Desarrollo, con relacion al numero de capacitaciones solicitadas por los
Sistemas Estatales DIF, para ser Impartidos en el afio T, cuyo método de

calculo es:

((Numero de Capacitaciones otorgadas a Grupos de Desarrollo en el afio
T)/ (NUmero de Capacitaciones programadas por los Sistemas Estatales DIF

para ser impartidas en afo T)) x 100.

De acuerdo con los reportes a nivel federal en el Portal Aplicativo de la

Secretaria de Hacienda (PASH), el indicador pretende medir el porcentaje

28



Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia

de Grupos de Desarrollo, con relacion al nuimero de capacitaciones
solicitadas por el SEDIF para ser impartidas en el afio T, la frecuencia de
medicidon es Anual, con un comportamiento ascendente, y una linea base

de 91.93 % en 2016.

Los indicadores a nivel estatal para éste subprograma son:

Porcentaje de imparticibn de asesorias y talleres de orientacidon
alimentaria, huertos de traspatio, manejo de fertilizantes, cisterna de
captacion pluvial, estufas ahorradoras de lefa, bafos secos a la
poblacion beneficiada, cuyo método de calculo es; (NUmero de asesorias
y talleres realizados) / (Total de asesorias y talleres) y como meta

programada es del 100 %.

Porcentaje de avance de elaboracion de cisternas de captacion pluvial,
cuyo método de calculo es; (NUmero de cisternas de captacion pluvial
realizadas) / (Total de cisternas de captacion pluvial), estableciendo como

meta el 100% que corresponde a 15 cisternas.

Porcentaje de avance en la distribucion, entrega de paquetes y
seguimiento de huerto de traspatio, cuyo método de calculo es; (NUmero
de paqguetes de huertos de traspatio instalados)/ (total de paquetes de

huertos de traspatio), con una meta del 100% considerando 180 paquetes.

Porcentaje de elaboracion y supervision de bafos secos, cuyo método de
calculo es (Numero de banos secos elaborados)/total de bafios secos,

con una meta programada del 100 %, considerando 15 bafios.

Todos los indicadores son de gestion y enfocados a la medicion de la

eficacia en el desarrollo de algunas de las actividades que se
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programaron para la ejecucion del programa en el ejercicio 2016, pero no
se debe perder de vista que el subprograma se enfoca principalmente en
contribuir en el mejoramiento en la calidad de vida de los integrantes de
los grupos de desarrollo, en diferentes ambitos como son; la seguridad
alimentaria, la educacién, fomento de la salud, mejoramiento de la
vivienda y la comunidad y fortalecimiento en su economia esto mediante
el desarrollo de las capacidades e implementacion de proyectos
productivos, permitiendo que los grupos el desarrollo, y la capacidad de
autogestion. Por lo que se considera recomendable incluir indicadores con

variables que permitan valorar esos procesos de cambio.

En el caso del SIREEA, el cual aporta informacion para alimentar al
Indicador del componente 2 de la MIR general del PDC; Porcentaje de
insumos otorgados para la construccion rehabilitaciéon y/o equipamiento
de espacios alimentarios, con relacion al total de insumos solicitados por

los Sistemas Estatales DIF en el afo T.

El cual de acuerdo al PASH, el indicador mide el avance en la estrategia
de apoyos solicitados para la mejora de los espacios alimentarios, cuyo

método de calculo es:

((Niumero de insumos otorgados para la construccion, rehabilitacion y/o
equipamiento de espacios alimentarios en el afo T)/ (Total de insumos
para la construccion, rehabilitacion y/o equipamiento de espacios

alimentarios solicitados por los Sistemas Estatales DIF en el afio T) x 100.

Su unidad de medida es porcentaje, con una frecuencia de medicion
Anual, con comportamiento Ascendente y el valor de la linea base en

2016 es de 100.
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Ademas el SIREEA contempla una MIR especifica para valorar su impacto,

y en la cual se consideran los siguientes indicadores para su analisis:

A nivel Fin considera el indicador; porcentaje de personas con inseguridad
alimentaria atendidas con infraestructura y/o equipamiento, de acuerdo
con la fichas de indicadores, éste refleja el porcentaje de personas con
inseguridad alimentaria atendidas con infraestructura y/o equipamiento, el
meétodo de calculo considerado es de personas con inseguridad
alimentaria atendidas con infraestructura y/o equipamiento, la unidad de
medida por tanto es porcentaje, la frecuencia de medicion es anual, el

comportamiento del indicador lo consideran ascendente.

Dentro de la linea base considerada en el 2015 es del 100 % y la meta para

el 2016 es del 100%.

A nivel Propésito el indicador es porcentaje de personas con inseguridad
alimentaria satisfechas con el apoyo otorgado en infraestructura y/o
equipamiento, el cual refleja el porcentaje de personas con inseguridad
alimentaria satisfecha con el apoyo otorgado en infraestructura y/o
equipamiento, el método de calculo es el nimero de personas satisfechas
entre el total de personas, siendo un indicador de calidad, cuya unidad
de medida es porcentaje, considerando una frecuencia de medicion
anual, el sentido del indicador es ascendente, en el caso de la linea base
para el 2010, no indica algun valor y como meta para el 2016, es el 100 %

de los beneficiados.

A nivel componente considera el Indicador; Porcentaje de supervisiones a
instituciones escolares modalidad caliente que requiere infraestructura, el

cual refleja el porcentaje de supervisiones a instituciones escolares
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modalidad caliente que requieren infraestructura, el método de calculo
gue consideran es; numero de supervisiones hechas a instituciones
escolares, la unidad de medida es porcentaje, su frecuencia de medicion
es anual, considerando un comportamiento de indicador ascendente, la
linea base esta considerada en 2010, no considera ningun valor, la meta

para 2016 es del 100%, es decir, las dos instituciones que se programaron.

A nivel Actividad un indicador es; Porcentaje de instituciones escolares
apoyadas con infraestructura, este refleja el porcentaje de instituciones
escolares apoyadas con infraestructura, el método de calculo que
determinan en la ficha de indicador es; numero de instituciones escolares
apoyadas con infraestructura, el cual contempla como unidad de medida
porcentaje, la frecuencia de medicidon es anual, el sentido del indicador es
ascendente, la linea base es considerada en el afio 2010 no tiene valor y

la meta para 2016 es el 100%, son las dos obras programadas.

Los indicadores considerados para el SIREEA, son de tipo eficacia, los
cuales al no considerar una linea base y una poblacion objetivo no es
posible dar seguimiento al avance porcentual, en la atencion de las
necesidades de los centros comunitarios. Por lo que se considera

pertinente el agregar estas variables.

IV.4 Avance de indicadores y analisis de metas

Con respecto al avance de los indicadores seleccionado para el
Subprograma Comunidad DIFerente, de acuerdo con el PAT 2016, tenian
programado la atencién de 26 Grupos de Desarrollo (GD) con la
participacion de 396 personas, y, de acuerdo con el informe cualitativo
julio- diciembre 2016, se reporta la atencién de los 26 GD con un total de

322 personas, por lo que se considera que tiene un indicador con un valor
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del 100% y una meta alcanzada. Cabe sefalar que de acuerdo con las
bases de datos de los grupos presentadas, existe diferencia ya que

reportan 28 grupos en 17 localidades, con un total de 309 personas.

Mientras que, de acuerdo con el informe cualitativo julio-diciembre 2015,
reportan 30 capacitaciones impartidas a 27 GD en 27 localidades distintas,
con un total de 429 personas capacitadas. Ademas de la integracion de
siete proyectos implementados y/o fortalecidos los cuales son una
cooperativa para la instalacion de un molino de nixtamal, la
conformacion de una cooperativa para instalar una transportadora de
productos |lacteos; un micro negocio para comercializar productos de
limpieza; conformacion de cooperativas para la crianza vy
comercializacion de cerdos; creacion de micro invernaderos de hortalizas;

y fortalecimiento con insumos para una carpinteria y una panaderia.

Respecto al indicador de porcentaje de imparticion de asesorias y talleres
de orientacion alimentaria huertos de traspatio, manejo de fertilizantes,
cisterna de captacion pluvial, estufas ahorradoras de lefia, bafios secos a
la poblacion beneficiada, de acuerdo con el PAT de los 26 grupos, se
programaron apoyar 22 grupos con capacitacion y cuatro con apoyo a
insumos para la generacion de proyectos, y, de acuerdo con el informe
cualitativo se reporta que 22 grupos fueron apoyados con capacitacion,
de los cuales tres se apoyaron con insumos para la generacion de
proyectos y uno para la integracion de un proyecto acuicola y pesquero,

por lo que el indicador es del 100 % y la meta alcanzada.

En lo que respecta al avance del indicador; porcentaje de avance de
elaboracion de cisternas de captacion pluvial, no se cuenta con la

evidencia de |la entrega de las 15 cisternas programadas. De igual manera
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para los indicadores de Porcentaje de avance en la distribucion, entrega
de paquetes y seguimiento de huerto de traspatio, no se presenta
evidencia de la entrega de los 180 paquetes, y del indicador Porcentaje
de elaboracion y supervisibn de bafos secos, tampoco se tiene evidencia

de la elaboracion y supervision de los 15 bafios secos programados.

Y debido a que no se cuenta con informacion del ejercicio fiscal anterior,
respecto a si consideraron la aplicacion de estos mismos indicadores y los

valores respectivos no es posible analizar el avance de éstos.

El subprograma opera a través del Programa Anual de Trabajo (PAT), el
cual contiene los objetivos especificos, las actividades de capacitacion
programadas, y proyectos integrales establecidos, asi como los medios
para su evaluacion y seguimiento, los cuales son; la observacion,
cuestionarios de evaluacion final de las capacitaciones, encuestas,
cédula de vigilancia, platicas de planeacion y/o retroalimentacion,
ademas de los implementos para validar los trabajos en cada uno de los
temas de capacitacion, como son la evaluacion a capacitaciones, las
entrevistas y la aplicacion de encuestas de satisfaccion. Pero este tipo de
evidencia no fue presentada pos lo que se sugiere la integracion y

sistematizacion de esta informacién para su analisis.

Respecto al avance de los indicadores del SIREEA, se tiene lo siguiente:

A nivel Fin se tiene que con el apoyo se atendieron 386 alumnos que
acuden a las escuelas apoyadas; la escuela primaria “Xicohténcatl
ubicada en la Localidad de San Isidro Chipila que pertenece al Municipio
de Munoz de Domingo Arenas y la escuela Primaria “Nicolas Bravo”

ubicada en la Localidad de San Simedn Xipetzinco que pertenece al
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Municipio de Hueyotlipan, de los cuales 186 son nifias y 200 nifilos por lo
gue se tiene un logro del 100%, cabe mencionar que dentro del
calendario de metas no contempla una para este indicador, lo que es

incongruente con lo programado en la ficha del indicador.

En el ejercicio anterior se considera un beneficio de 657 alumnos (343
hombres y 314 mujeres pertenecientes a dos centros educativos: la
escuela primaria “Paulina Maraver Cortés” ubicada en la localidad de San
José Xicohténcatl, barrio La Concepcidén del municipio de Huamantla y la
escuela telesecundaria Justo Sierra Méndez ubicada en la Localidad de
Mazatepec Sur del Municipio de EI Carmen Tequexquitla. Pero no es
posible determinar el porcentaje de personas atendidas, debido a que el
calculo del indicador no contempla ya que no se indica las variables
necesarias como podria ser el dato del numero de escuelas inscritas en la
modalidad de desayunos calientes para los municipios atendidos. En este

indicador no contempla una meta.

A nivel Propasito no es posible analizar el avance del indicador, respecto a
la satisfaccion de las personas beneficiadas, debido a que no presentan
evidencias de la aplicacion de instrumentos para captar sus opiniones,
como pueden ser encuestas o cuestionarios, Asi como tampoco se podria
medir el cumplimiento de la meta programada. Y a falta de informacion
referente a los afios anteriores no permite valorar el avance. En el caso de
la meta programada esta difiere de lo plasmado en la ficha y el
calendario de metas, pues mientras en uno contempla dos

desayunadores, en el otro contempla los 386 alumnos.

En cuanto al avance del indicador del Componente; Porcentaje de

supervisiones a instituciones escolares modalidad caliente que requiere
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infraestructura, el programa cuenta con un padron de 430 escuelas
susceptibles de apoyo de la modalidad desayuno caliente, de los cuales
reporta haber realizado la supervision en nueve escuelas lo que
representaria el 2 %. El cumplimiento de la meta considerada, es del 100%

respecto a las dos obras programadas.

Para el indicador de Actividad; se reporta el apoyo con infraestructura a
dos instituciones escolares las cuales son: La escuela Xicohténcatl,
ubicada en la comunidad de San Isidro Chipila, Municipio de Mufoz de
Domingo Arenas y la escuela Nicolas Bravo, ubicada en la comunidad de
San Simeon Xipetzinco, Municipio de Hueyotlipan, beneficiando a 386

alumnos.

En el ejercicio 2015, de igual manera se apoyo con la construccion de un
desayunador al interior de dos centros educativos: uno la escuela primaria
“Paulino Maraver Cortés” en la localidad de San José Xicohténcatl, barrio
de La Concepcion del Municipio de Huamantla; y en la escuela
telesecundaria “Justo Sierra Méndez” ubicada en la localidad de
Mazatepec sur Municipio de El Carmen Tequexquitla, beneficiando a 657
alumnos (343 hombres y 314 mujeres), considerando con esto el
cumplimiento de su meta al 100%, pues contempla Unicamente las dos

instituciones programadas.

De manera General se considera que la construccion de las metas es laxa,
debido a que solo contemplan lo programado contra lo realizado, lo que

no permite ver el avance en la atencion de una poblacion objetivo.

IV.5 Resultados (Cumplimiento de sus Objetivos)

El Programa Desarrollo Comunitario “Comunidad Diferente” a la fecha no
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ha tenido evaluaciones de Iimpacto, que puedan proporcionar
informacion respecto al resultado de éste en su implementacion. Sin
embargo ha tenido una evaluacion Especifica de Desempeio en el
ejercicio 2015, en la cual menciona sugerencias a nivel Propdsito para el
caso del SIREEA, recomendando modificar el indicador Contribuir a
mejorar las condiciones fisicas de los espacios alimentarios que se
encuentran dentro de la cobertura de la Cruzada Nacional contra el
Hambre, a través de la inversidn en Infraestructura, Equipamiento y/o
Rehabilitaciéon de cocinas, desayunadores o comedores por el indicador
porcentaje de espacios alimentarios atendidos con inversion para
infraestructura, Rehabilitacidon y/o equipamiento, con respecto al numero
de espacios alimentarios que se encuentran dentro de la cobertura de
Cruzada contra el Hambre que requieren infraestructura, equipamiento

y/o rehabilitacion.

Dentro de los hallazgos mencionados en la evaluacion relacionados con

el desempefio son los siguientes:

Para el SIREEA se consideran los siguientes:

1.- Larealizacion de un diagnoéstico situacional de los espacios alimentarios
gue cumplan con las caracteristicas de la poblacion objetivo y/o clarificar

los criterios de elegibilidad para determinar a los beneficiarios.

2.- Se requiere informacion de encuestas 0 cuestionarios de satisfaccion
gue capten la opinion de los beneficiarios del SIREEA para valorar

indicadores de desempefio a nivel de calidad.

3.- Integrar informacion histérica en cuanto a obras realizadas y

presupuesto ejercido.
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4.- Verificar correspondencia entre indicadores y metas reportadas

trimestralmente.

Mientras que para el SCD se consideran los siguientes hallazgos:

1.-Sistematizacion de las diferentes evaluaciones de las capacitaciones
otorgadas a los Grupos de Desarrollo que permitan detectar buenas

practicas y retroalimentar el proceso.

2.-El registro y seguimiento sobre el status que guardan los grupos
constituidos en 2014, que no obtuvieron seguimiento durante el ejercicio
2015.

3.-Indicadores con variables desagregadas que permitan verificar la
participacion, gestion y articulacion de los grupos de desarrollo y permitan
verificar la trascendencia de las capacitaciones como accioén estratégica

para lograr mejorar las condiciones sociales de vida.

4.-Integrar documentacion respecto a la constitucion y seguimiento al
programa por parte de los comités de contraloria para ambos

subprogramas.

IV.6 Valoracion

Respecto a los indicadores seleccionados para analizar el logro del
programa a nivel estatal, se tiene que para el SIREEA el orden los niveles
componentes y actividades no es adecuado como se tienen plasmados
en la MIR, puesto que para los componentes deben representar cada uno
de los servicios o bienes que aporta el programa, y para las actividades los
procesos a realizar a fin de que se tenga una légica vertical, por lo que se

recomienda la estructura de la MIR con base a la Metodologia de Marco
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Logico.

Otro punto es que no todos los indicadores cuentan con informacion
respecto a la linea base, lo cual es importante para valorar el avance que
se ha tenido con la implementacion del programa, Ademas en lo que
respecto a las formulas del calculo se considera necesario su modificacion
para que se integre otra variable como puede ser la poblacion objetivo y
no solo lo programado, asi como integrar medios de verificacion

adecuados para cada uno de los indicadores.

Para el caso del SCD, se considera importante que se pudieran integrar
una MIR basada en la Metodologia de Marco Ldogico, especifica para el
programa con la finalidad de establecer indicadores con todos los
elementos necesarios, que permitan ver el impacto de la implementacion
de las acciones como el seguimiento de los GD para verificar la
efectividad de las capacitaciones en los GD, la consolidacion de estos

grupos, y la continuidad de los proyectos integrales implementados.

De acuerdo con los hallazgos identificados del SIREEA es que presentan
una relacion de 9 espacios alimentarios supervisados para la seleccion de
los espacios a apoyar en el ejercicio 2016, presentando solo el diagnostico
situacional de los dos espacios seleccionados, por lo que se recomienda
integrar los reportes o cédulas de supervision realizadas a las escuelas
susceptibles de apoyo que permitan definir los criterios de elegibilidad que
se tuvieron para la seleccion, asi como la falta de evidencia que permita
valorar algunos indicadores como es el de la satisfaccion de los

beneficiarios.

Para el caso de SCD es necesario integrar informaciéon en cuanto a la
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entrega de los diferentes insumos programados, asi como la
sistematizacion de esta, para la valoracion de los indicadores y logro de
las metas de manera ordenada por grupo, evidenciar la consolidacion de
los grupos mediante los reportes de supervisidon a fin de corroborar el logro
en el desarrollo de las cualidades de autogestion, aplicacion de las

habilidades y conocimientos obtenidos de las capacitaciones.

Por lo anteriormente mencionado y la informacion proporcionada para el

analisis se considera la siguiente valoracion para el programa:

Areas Susceptibles de Mejora

PARAMETRO RECOMENDACIONES
SY)

Alineacion
documentos
rectores

Para el SIREEA redisefiar la MIR,
verificando la loégica vertical con
base en la MML.

MIR Para el SCD el disefio de una MIR con
base en la MML que considere todas
las acciones que se realizan para la
implementacion del programa.

Modificar el indicador Contribuir
a mejorar las condiciones fisicas
de los espacios alimentarios que
se encuentran dentro del a
CNCH, a través de la inversion
de infraestructura, Equipamiento
y/o rehabilitacion, de cocinas,
desayunadores atendidos o
comedores por el indicador
porcentaje de espacios
atendidos con inversion para
infraestructura, rehabilitaciéon y/o
equipamiento, con respecto al
numero de espacios alimentarios
qgue se encuentran dentro de la
cobertura de la CCH que
requieren infraestructura,
equipamiento y/o rehabilitacion.
Verificar la  correspondencia
entre indicadores y metas

Para ambos subprogramas se
recomienda incorporar los elementos
en las Fichas Técnicas, como es Linea
base y medios de verificaciéon
adecuados para cada indicador.
Integrar en las Formulas de calculo
variables que permitan medir tanto
cuantitativamente como
cualitativamente.

Indicadores
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reportadas trimestralmente,
Integrar variables desagregadas
que permitan verificar la

participacion, gestion y
articulaciéon de los GD y verificar
la trascendencia de las

capacitaciones.

En el caso del SIREEA, considerar el
disefio de las metas respecto a la
Analisis metas programacion, en la atencion a la
poblacion objetivo. Evidenciar el
logro de las metas del SCD.

Para el SCD el resguardo e
Cobertura integracion de evidencia de los
apoyos a los proyectos de los GD.

La realizacion de un diagndstico
situacional delos espacios
alimentarios que cumplan con
las caracteristicas de la
poblacién objetivo y/o clarificar
los criterios de elegibilidad para
determinar a los beneficiarios.
Incorporar encuestas de
satisfaccion de los beneficiarios
del SIREEA. Integrar informacién
histérica en cuanto a las obras
ASM realizadas y presupuestos
ejercidos, La sistematizacion de
las diferentes evaluaciones de las
capacitaciones otorgadas a los
GD para determinar las buenas
practicas y retroalimentacion del
proceso. El registro y seguimiento
sobre el STATUS que guardan los
GD desde el 2014, e integrar
documentacion por parte de los
comités de contraloria para
ambos subprogramas

Evidenciar las supervisiones a las
escuelas susceptibles de apoyo,
evidenciar la consolidacién de los
grupos de desarrollo, la
sistematizacion de la informacion
necesaria para la valoracion de los
indicadores asi como de los
proyectos establecidos, cuidar Ila
correspondencia de beneficiarios
tanto en los reportes trimestrales
como en el informe final y las bases
de datos del SCD e Integrar
esquemas para el seguimiento y
atencion de los ASM.
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I\VV.7 Cobertura

Poblacion Potencial

En las Reglas de Operacion del PDC se encuentran indicadas la poblacion
potencial para cada subprograma, definiéndolas de la siguiente manera,
en el caso del SCD la poblacién potencial son las localidades de alta y
muy alta marginaciéon de acuerdo al indice de Marginacion CONAPO
2010.

Conforme a este indice de marginacion por localidad, se tiene que en el
estado de Tlaxcala el 32 % de los municipios presentan un grado de
marginacion muy alto en al menos una de sus localidades y dentro de los
municipios con mayor concentracion de localidades con este grado de
marginacion son; San Pablo del Monte, Huamantla, Teolocholco, Terrenate

y Tetla de |la Solidaridad.

En relacion a las comunidades con alto grado de marginacion, se tienen
presentes en el 80% de los municipios, concentrandose principalmente en
diez, los cuales tienen el 60% de las localidades y son; Tlaxco, Huamantla,
Atltzayanca, Ixtacuixta de Mariano Matamoros, Terrenate, Cuapiaxtla,

Calpulalpan, Espaiiita, Hueyotlipan y San Pablo del Monte.

Mientras que para el Subprograma Infraestructura, Rehabilitacion y/o
Equipamiento de Espacios Alimentarios, la poblacion potencial son los
Habitantes de los municipios ubicados en la cobertura vigente de la
Cruzada Nacional contra el Hambre (CNCH), de preferencia en aquellas
comunidades donde existan Grupos de Comunidad DIFerente. Los cuales
son: El Carmen Tequexquitla, Huamantla, San Pablo del Monte vy

Zitlaltépec.
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Poblacion Objetivo

La poblacion objetivo para el Subprograma Comunidad DIFerente, de
acuerdo con las ROP son los habitantes de localidades de alta y muy alta
marginacion. Por lo que de acuerdo con el CONAPO 2010, la poblacion
con un indice muy alto de marginacion son 1,026 personas mientras que,

el total de la poblacion con un indice alto son 162,877 personas.

Para el caso del SIREEA la poblacion objetivo son los usuarios de los
espacios alimentarios del SEDIF que se encuentran en los municipios
ubicados en la cobertura vigente de la CNCH, dando preferencia a las
comunidades donde existan Grupos de Desarrollo de Comunidad

Diferente.

Pero el SIREEA ademas considera la atencion de los espacios fisicos
alimentarios Focalizados a través del Sistema de Focalizacion de Desarrollo
(SIFODE), para la determinacion de las personas que conforman los
universos potenciales de las distintas acciones y programas que atiende la
cruzada, en el cual se consideran municipios con grados de marginacion
bajos y muy bajos, pero que a nivel estatal, los SEDIF tienen la capacidad
de justificar la intervencion en localidades de estos municipios, justificando
gue sectores de poblacion al interior de las localidades tengan una
situacion alta de pobreza, marginacion y/o vulnerabilidad que requieran

ser atendidos por el subprograma.

Por lo que de acuerdo al SIFODE se tienen consideradas 430 escuelas

ubicadas en 57 municipios.

Poblacion Atendida

En el caso del SCD los beneficiarios son los Grupos de Desarrollo que
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recibieron apoyo para las capacitaciones y/o para insumos necesarios
para implementar o consolidar proyectos comunitarios integrales que

beneficien a las familias y a la localidad.

De acuerdo con lo reportado en el informe cualitativo para el ejercicio
2016, se atendieron a 26 Grupos de Desarrollo en diferentes comunidades

integrados por 322 personas.

Para el SIREEA los beneficiarios son la poblacion que asiste a los espacios
alimentarios, donde el SEDIF invierte para mejorar su infraestructura,
rehabilitarlos y/o equiparlos. Siendo para el ejercicio evaluado son los 386
alumnos que asisten a los dos centros educativos apoyados; la escuela
Xicohténcatl, ubicada en la comunidad de San Isidro Chipila, Municipio de
Muioz de Domingo Arenas y la escuela Nicolas Bravo, ubicada en la

comunidad de San Simeodn Xipetzinco, Municipio de Hueyotlipan.

Evolucion de la Cobertura

El subprograma Comunidad DIFerente en el ano 2014, reporto la
constitucion de 30 grupos de Desarrollo integrados por 312 personas (75
hombres y 237 mujeres), pertenecientes a 18 municipios del estado de
Tlaxcala. En 2015 reportan la atencién a 27 grupos, es decir 3 grupos
menos que el afno anterior, de los cuales 19 fueron de seguimiento al
haberse constituido en 2014 y 8 grupos fueron de modalidad de apertura
en 2015, ademas del incremento del numero de integrantes 378, lo que
representa un 17.46%. Para 2016 el numero de grupos disminuyo a 26, al

igual que el numero de integrantes, reportando 322 atendidos.

Respecto al numero de capacitaciones impartidas, en 2014 se reportaron

30, mientras que para 2015 se reportaron 20, lo que representa una
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disminucion del 33.3 % y en el ejercicio 2016 tuvo un incremento a 26
capacitaciones. En cuanto al numero de proyectos gestionados se
reportan disminuciones, siendo que en 2014 presentan 39 proyectos
gestionados, mientras que 2015 se reportan 30 y de manera drastica se

tiene una disminucioén a solo 4 reportados para el afio 2016.

Para el ejercicio 2015 con el SCD, se realizaron acciones en 18 municipios;
Cuapiaxtla, EI Carmen Tequexquitla, Emiliano Zapata, Espaiita,
Huamantla, Hueyotlipan, Nanacamilpa de Mariano Arista, Nativitas,
Papalotla de Xicohténcatl, San José Teacalco, San Lucas Tecopilco, San
Pablo del Monte, Terrenate, Tetla de la solidaridad, Tlaxco, Xaloztoc,
Xaltocan y Yauhgumehcan. Y en 2016 se continu6 con la atencidén en esos

Mismos Municipios.

En el caso del SIREEA en 2014, se apoy® con equipamiento a 29
comedores, de los cuales 28 fueron en escuelas y uno comunitario, el
apoyo se enfoc6 en 3 municipios; El Carmen Tequexquitla equipando 10
comedores lo que representa el 34.4 % del apoyo, San Pablo del Mote
equipando a 13 comedores, lo que representa el 44.8 % y Trinidad Sanchez
Santos equipando a 6 comedores, lo equivalente al 20.68 % del apoyo,

beneficiando asi a 4,055 personas.

En el ejercicio 2015 se apoy0 con infraestructura a dos centros educativos
uno en la Localidad de San José Xicohténcatl del municipio de Huamantla
y otro en la localidad de Mazatepec, Municipio de El Carmen Tequexquitla

beneficiando a 657 alumnos.

Para el ejercicio 2016, se dio apoyo en dos comunidades San Isidro Chipila,

Municipio de Mufioz de Domingo Arenas y en la comunidad de San
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Simeodn Xipetzinco, Municipio de Hueyotlipan, beneficiando a 373 alumnos.

Dando atencion en el 8.7 % de los municipios en el 2015 y 2016, en relacion

al numero de municipios considerados en el SIFODE.

Analisis de la Cobertura

El avance en cuanto a la atencion de la poblacién, el subprograma de
Comunidad DiIFerente, se considera una disminucion siendo que en el
ejercicio 2015 que se tuvo un 0.23 % de la atencion a la poblacion objetivo
considerada, mientras que en 2016 se tiene un 0.19%, en parte debido a la
disminucién de un grupo de desarrollo, ademas de que no se considero la
apertura para el apoyo a nuevos grupos. Por otra parte se tiene la

disminucién del numero de integrantes de los grupos en un 14. 8 %.

En el caso del SIREEA, en el 2015 se atendieron a dos escuelas, ubicadas
en dos comunidades y municipios diferentes, lo que representa la atencion
al 0.46% de la poblacion objetivo, de igual manera sucedié en el ejercicio
2016 con la atencidon de 2 escuelas, con una disminucion en el nimero de

beneficiarios, debido a el nimero de alumnos de las escuelas.

V.SEGUIMIENTO A ASPECTOS SUSCEPTIBLES DE MEJORA
V.1 Aspectos comprometidos en 2015
Dentro de los hallazgos mencionados en la Evaluacion Especifica de

Desempefio (EED) del ejercicio 2015 se tienen los siguientes:

En el caso del SCD, cuyo objetivo es lograr mejoras en las localidades a
través del cambio de habilidades, conocimientos y capacidades de los
grupos de desarrollo, mediante la capacitacion otorgada; es decir, se

trata de acciones estratégicas que buscan incidir en procesos mas
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amplios. Por lo tanto, es necesario precisar y dar seguimiento a aquellas
habilidades que permiten la trascendencia de las capacitaciones al
impulsar y fortalecer la unidad, desempefio e impacto de los grupos de
desarrollo. En este sentido, es recomendable incluir indicadores con
variables que permitan valorar cualitativamente el proceso de cambio en
los grupos de desarrollo, empleando, por ejemplo, las definiciones de
“participacion, gestion y articulaciéon”, propuestas por Salgado en 2010

(citado en Diagnéstico del Subprograma Comunidad DIFerente, 2012).

Impulsar la consolidacion de los grupos de desarrollo a partir de un
correcto seguimiento, con la finalidad de constituir nuevos grupos de

desarrollo en los ejercicios subsecuentes.

Sistematizar la informacidon obtenida por medio de los diferentes
instrumentos de evaluacion aplicados (cuestionarios de evaluacion final
de capacitaciones, encuestas, cédulas de vigilancia, evaluaciones
finales), con la finalidad de adaptar las estrategias operativas de acuerdo

a larealidad donde se implementa el PDC.

En el caso del SIREEA, se sugiere ampliar el nUmero de supervisiones para
deteccion de necesidades con la finalidad de tener mayor conocimiento
del status de la poblacion objetivo, como informacion necesaria para
priorizar la atencion a los casos que mas lo requieran y eficientar la

operacion del subprograma.

Derivado del punto anterior, es recomendable clarificar los criterios de
elegibilidad para determinar beneficiarios entre la poblacion objetivo del

SIREEA.

Verificar y reforzar la correspondencia entre los indicadores de
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desempeiio y las metas reportadas trimestralmente.

Contar con informacion de encuestas o cuestionarios de satisfaccion que
capte la opinion de los beneficiarios de los subprogramas con la finalidad

de responder a los indicadores que miden a nivel de calidad.

Fortalecer y documentar el procedimiento de contraloria social y el
establecimiento de los comités de contraloria social procurando la

participaciéon activa de los beneficiarios.

V.2 Avance en las acciones de mejora comprometidas en afos anteriores

En lo que respecta al avance en la atencion de las recomendaciones
realizadas en la evaluacion Especifica de Desempefo del ejercicio 2015 se

tienen las siguientes consideraciones:

Para el caso del Subprograma Infraestructura Rehabilitacion y/o
Equipamiento de Espacios Alimentarios, la institucion indica que la
evaluacion no se realizd6 como lo marca la normatividad del CONEVAL, y
gue existen incongruencias en los resultados y opiniones emitidas, motivo
por el que no consideraron las opiniones emitidas para realizar acciones

para su atencion.

Por lo que seria importante que la institucion ejecutora, pudiera indicar

cuales puntos y los motivos por los que no los considera pertinentes.

Pese a ello, se considera un avance en cuanto a las acciones
relacionadas al numero de supervisiones para la deteccion de
necesidades de los comedores, al presentar la base de datos con una
relacion de 9 instituciones educativas susceptibles de apoyo para el

ejercicio 2016, aungque se considera pertinente poder integrar evidencia
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de estas supervisiones a través de ceédulas, o reportes que permitan
clarificar por qué fueron o no susceptibles de apoyo. También se considera
avance al integrar las actas de registro, minutas de reunidén, cédulas de
vigilancia de las obras realizadas y el informe anual de los comités de

contraloria.

Mientras que para el SCD se presenta un avance en relacion a la
integracion de documentacion del proceso de contraloria a través de la
integracion de actas de registro de los comités, minutas de reunion,
informe final, cédulas de vigilancia, listas de asistencia de los 26 grupos de
acuerdo con lo establecido en los lineamientos para la promocion,
operacion de la contraloria Social en los Programas Federales de

Desarrollo Social.

VI. CONCLUSIONES

En este sentido el Programa de Desarrollo Comunitario “Comunidad
DIFerente” pretende mejorar las condiciones sociales de vida, a través de
sus apoyos para que en esas comunidades las poblaciones se articulen, es
decir, aprovechen todos sus recursos, sean corresponsables, tengan
cohesion social, sepan diagnosticar y priorizar su acciones colectivas, y

tengan un mayor acceso a bienes y servicios.

Ademas de que contribuye en la generacion de alianzas entre los distintos
ordenes de gobierno y grupos sociales, para que el esfuerzo conjunto
haga posible la articulacion de las poblaciones y la disminucién de las

desigualdades y superacion de la vulnerabilidad social.

En ese contexto, se generan accesos a opciones productivas para el

desarrollo de proyectos que generen empleos e ingresos que les permita

49



Programa de Desarrollo Comunitario “Comunidad DIFerente”

alcanzar un nivel de vida dignos, para lograr esto se proveen esquemas de

apoyo productivo, capacitacion, asistencia técnica entre otras.

V1.1 Fortalezas

Dentro de las principales fortalezas del programa se encuentran las

siguientes:

El programa se enfoca en la atencidon de localidades con mayor

necesidad en el estado de Tlaxcala.

El apoyo interinstitucional para el seguimiento en la operacion de los
comedores a través de otros programas que lleva la misma instancia

ejecutora como es el caso del FAM.

El programa considera la cooperacion interinstitucional para la atencion
de los beneficiarios como es la Secretaria de Salud, SEPUEDE, Contraloria

del Ejecutivo, evitando ademas con ello duplicidades en los apoyos.

El fortalecimiento de la participacion de los comités de contraloria social

en el desarrollo de las diversas acciones de la ejecucion del programa.

El seguimiento de los Grupos de Desarrollo en sus diferentes etapas para

lograr su consolidacion.

V1.2 Retos y Recomendaciones

Ademas de que se considera necesario atender las recomendaciones de
la evaluacion realizada en ejercicios anteriores se tienen las siguientes

recomendaciones.

Realizar los cambios en el disefio de la MIR del Subprograma de
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Infraestructura, Rehabilitacion y/o Equipamiento de Espacios Alimentarios,
para que con base en la Metodologia de Marco Logico a fin de que

tenga una logica vertical.

La elaboracion de una Matriz de Indicadores, con base en la metodologia
de Marco Logico para el Subprograma Comunidad Diferente, con la
finalidad de disefar indicadores que permitan una mejor valoracion en el

avance y logro de sus metas.

Se requiere evidenciar de las supervisiones realizadas a las escuelas
susceptibles de apoyo, en las que se permita visualizar los criterios de la

elegibilidad o no de éstos.

Evidenciar el seguimiento de los GD y la consolidacion de éstos, asi como
de los proyectos integrales establecidos, para ver las mejoras en las

localidades y de los integrantes de los grupos.

La documentacion y sistematizacion de informacidon necesaria para la

valoracion de los indicadores para ambos subprogramas.

Cuidar la correspondencia del numero de beneficiarios tanto en los

reportes parciales como en el informe final del SCD.

Cuidar la correspondencia de los indicadores con sus metas del SIREEA.

Establecer lineas base para los indicadores a fin de valorar su avance.

V1.3 Consideraciones sobre la evolucion del presupuesto

De acuerdo con el Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF) el
Programa de Desarrollo Comunitario “Comunidad Diferente” (PDC) ha

tenido variaciones en el monto asignado, para el ejercicio 2014 se le
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asigné un monto de $177,371,668 millones de pesos, pero no se cuenta

con informacion del monto total asignado para Tlaxcala.

En 2015 le asignan al Programa un monto de $182, 890,128.00 millones de
pesos, de los cuales a nivel estatal se autorizaron $2, 251,250.00 lo que
represento el 1.2 % del presupuesto total. Para el ejercicio 2016 se asighan
$126,150, 811 millones de pesos y autorizan el mismo monto que en 2015, es
decir los $2,251, 250 millones de pesos, lo que representa el 1.78% del

presupuesto total.

Para el Subprograma de Infraestructura, Rehabilitacion y/o Equipamiento
de Espacios Alimentarios en 2014, se tiene un registro de presupuesto de
$801,250.00 para el equipamiento de 29 desayunadores, para 2015, se
autorizaron $801,250.00 pesos para la construccion de dos espacios
alimentarios, con un costo de $400,625.00 pesos para cada uno y en 2016
se asigna la misma cantidad de $801,250.00, la cual se ocup6 para la
construccion de otros dos espacios alimentarios, uno por un monto de

$492,915.49 pesos y otro por un monto de $308,334.51.

En el caso del Subprograma Comunidad Diferente en el ejercicio 2014, se
tiene un presupuesto aprobado de 1,210,000.00, el cual fue empleado
para la imparticion de 30 capacitaciones a 48 Grupos de Desarrollo, para
2015 el monto asignado fue de $1,450,000.00 lo que signific6 un
incremento de 16.5 %, el cual fue empleado a la capacitacion de 20
grupos. En el ejercicio 2016 se aprobaron $1, 450,000.00, de los cuales se
ocuparon para la capacitacion de 22 grupos con el 86.2 % del

presupuesto y el resto para la integracion de proyectos.

Pero que de acuerdo con el informe cualitativo fisico financiero se
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ejercieron solo $ 1, 448,308.30.

Tabla 1. Presupuesto del programa para el ejercicio 2016

ANo

2016 SCD
2016
SIREEA
Total

Aprobado

1,450,000.00
801,250.00

2,251,250.00

Modificado

Ejercido Ejercido/modificado
1,448,308.30
801,250.00

2,249,558.30

Tabla 2. Presupuesto del Programa en 2016 por Capitulo de Gasto

De acuerdo con el tipo de bienes y servicios ofrecidos se tiene que los
recursos se concentran en dos rubros principalmente.

Capitulos de gasto

3000: Servicios
generales

4000:
Transferencias ,
asignaciones,
subsidios y otras
ayudas

Concepto

3100

3200

3300

3400

3500

3600

3700
3800
3900

SERVICIOS BASICOS

SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO
SERVICIOS PROFESIONALES,
CIENTIFICOS, TECNICOS Y OTROS
SERVICIOS

SERVICIOS FINANCIEROS,
BANCARIOS Y COMERCIALES
SERVICIOS ~ DE  INSTALACION,
REPARACION, MANTENIMIENTO Y
CONSERVACION

SERVICIOS DE  COMUNICACION
SOCIAL Y PUBLICIDAD

SERVICIOS DE TRASLADO Y VIATICOS
SERVICIOS OFICIALES

OTROS SERVICIOS GENERALES

Subtotal de Capitulo 3000

4100
4200
4300
4400
4500
4600
4700

4800
4900

TRANSFERENCIAS ~ INTERNAS Y
ASIGNACIONES AL SECTOR PUBLICO
TRANSFERENCIAS AL RESTO DEL
SECTOR PUBLICO
SUBSIDIOS Y SUBVENCIONES
AYUDAS SOCIALES
PENSIONES Y JUBILACIONES
TRANSFERENCIAS A FIDEICOMISOS,
MANDATOS Y OTROS ANALOGOS
TRANSFERENCIAS A LA SEGURIDAD
SOCIAL

DONATIVOS

TRANSFERENCIAS AL EXTERIOR

Subtotal de Capitulo 4000

Total

V1.4 Fuentes de Informacion

e Ley de Asistencia Social
e Programa Sectorial de Salud

Aprobado Modificado Ejercido Ejercido/
Modificado

1,448,308.30

1,448,308.30

801,250.00

801,250.00
2,249,558.30
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e Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

e Plan Estatal de Desarrollo 2011-2016

e Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal de
2016

e Reglas de operacion del Programa de Desarrollo Comunitario
“Comunidad DIFerente” para el ejercicio Fiscal 2016

e Reglas de operacidon del Programa de Desarrollo Comunitario
“Comunidad DIFerente” para el ejercicio Fiscal 2015

Documentos institucionales consultados

e Padron de beneficiarios de las personas a apoyar con el

Subprograma Comunidad DIFerente por localidad.

Acta de registro del Comité estatal de validacion.

Ejemplo de los contratos de prestaciones de Servicios Profesionales.

Convenios de coordinacion para la ejecucion del programa.

Ejemplo de diagndstico de las comunidades.

Evidencia Fotografica de las capacitaciones.

Proyecto Anual de Trabajo (PAT) 2016.

Actas de registro de los comités de contraloria, para cada obra del

Subprograma de Infraestructura, Rehabilitacidn y/o Equipamiento de

Espacios Alimentarios.

e Informe parcial del Subprograma de Infraestructura, Rehabilitacion
y/0 Equipamiento de Espacios Alimentarios.

e Informe final del Subprograma de Infraestructura, Rehabilitacién y/o
Equipamiento de Espacios Alimentarios, el cual contiene las actas de
entrega de las obras, bitacora fotografica, relacion de beneficiarios,
relacion de espacios beneficiados y relaciéon de gastos.

e Contrato de la obra publica para la construccion de los espacios
programados.

e Convenio de transferencia de recursos del SEDIF.

e Proyecto Adquisicion de Mobiliario para el Albergue “Casa de los
Nifios de Todos” del Sistema Estatal DIF Tlaxcala 2015.

e Evaluacion Especifica del Programa de Desarrollo Comunitario
“Comunidad Diferente” 2015.

e PDbR del Proyecto PIREEA.

e Proyecto PIREEA.

V1.5 Calidad y suficiencia de la informacioén disponible para la evaluacion

La informacién proporcionada por la instancia ejecutora ha sido de forma

ordenada, pero en algunos rubros contradictoria, como por ejemplo para

54



Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia

el caso del SCD, las base de los beneficiarios, el status de los grupos y
algunos casos insuficiente, como por ejemplo la evidencia de la entrega

de los recursos programados para verificar el avance de los indicadores.

VI. 6. Datos del Proveedor Adjudicado

Nombre de la instancia evaluadora: El Colegio de Tlaxcala A. C.

Nombre del evaluador: Dr. Alfredo Alfonso Nava Morales

Nombre de la unidad administrativa | Direccion Técnica de Evaluacion del
responsable de dar seguimiento a la | Desempefio de la Secretaria de
evaluacion: Planeacion y Finanzas del Gobierno
del Estado de Tlaxcala.

Nombre del titular de la unidad | Diana Quechol Cadena
administrativa responsable de dar
seguimiento a la evaluacion:

Forma de contratacion de la instancia | Adjudicacion Directa
evaluadora:

Costo total de la evaluacion: 278,400.00

Fuente de financiamiento: Estatal
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Programa de Desarrollo Comunitario “Comunidad DIFerente”
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Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia
Secretaria de Planeacion y Finanzas
Gobierno del Estado de Tlaxcala
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Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia
Gobierno del Estado de Tlaxcala

Coordinaciéon General:
Direccion Técnica de Evaluacion del Desempefio
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La elaboracion de esta publicacién estuvo a cargo de
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PRESENTACION

Los Términos de Referencia (TdR) para la Evaluacion Especifica de
Desempefio (EED) estan disefiados en apego a lo establecido en el
articulo 134 de la Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
articulos 85, 110, 111 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria; articulo 49 de la Ley de Coordinacion Fiscal; articulo 79 de la
Ley General de Contabilidad Gubernamental; articulos 8 y 32 de la Ley
Organica de la Administracion Publica del Estado de Tlaxcala y articulo 35

del Reglamento Interior de la Secretaria de Planeacion y Finanzas.

Los TdR para la Evaluacion Especifica de Desempefio consideran los
Lineamientos general para la evaluacion de los Programas Federales de la
Administraciéon Publica Federal, los fundamentos metodolégicos de
evaluacion de los programas y fondos disefiados por el Consejo Nacional
de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), asi como los
andlisis de fondos realizados por la Auditoria Superior de la Federacion
(ASF).
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|.OBJETIVOS DE LA EVALUACION
I.1 Objetivo General

La Evaluacion Especifica de Desempefo (EED) tiene el objetivo de mostrar
una valoracion concreta del desempefio de los programas
presupuestarios ejercidos en 2016 en el Estado de Tlaxcala del Ramo 8 y
otros Convenios, segun la base de informacion entregada por las

Dependencias y Entidades responsables de su ejecucion.

La finalidad es tener un documento que ofrezca evidencia sobre los
aspectos que permiten obtener resultados, asi como los aspectos que
pueden ser fortalecidos con la experiencia de otros programas y ayudar a
la toma de decisiones. Dicha evaluacion tiene forma libre, con énfasis y

caracteristicas de un reporte.

I.2 Objetivos especificos

1. Analizar la justificacion de la creacion y disefio del programa.

2. Reportar los resultados y productos de los programas evaluados
durante el ejercicio fiscal 2016, mediante el andlisis de los indicadores
de resultados, asi como de los hallazgos relevantes derivados de las
evaluaciones externas y otros documentos del programa.

3. Analizar el avance de las metas de los indicadores de la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR) en 2016, respecto de afos
anteriores y el avance en relacidon con las metas establecidas.

4. |dentificar y analizar la alineacidén del programa con la légica de la
planeacion sectorial y nacional.

5. Identificar los principales aspectos susceptibles de mejora de los
programas derivados de las evaluaciones externas.

6. Analizar la evolucion de la cobertura y el presupuesto de los
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programas.

7. ldentificar las fortalezas, los retos y las recomendaciones de los
programas.

8. Valorar el desempeio presupuestal en cuanto al uso eficiente de
recursos. ldentificando para ello el registto de operaciones y los

mecanismos de reporte de avance y rendicion de cuentas.

Nota:

La evaluacién ofrecera un analisis de los principales elementos que
cuenta el programa para generar resultados. Destacando el tipo de
resultados y el impacto que tiene en la poblaciéon de acuerdo con su fin,

recursos y capacidades.

En algunos casos, puede no existir informacién o soporte documental
gue muestre claramente los resultados. Para estos casos, sera valido
realizar una valoracidn con base a elementos existentes, asi como
plantear la metodologia adecuada para monitorear y evaluar
resultados. Utilizando para tal fin evidencia de diversas fuentes,
programas similares o complementarios o problematica relevante

nacional o internacional.

Habra oportunidad hacer una revision previa entre pares, a fin de sacar
mayor provecho a la evidencia y valor agregado que este tipo de

evaluaciones ofrecen.

La valoracion final del programa se incluirA como parte de las
conclusiones y tendra un caracter estratégico, prescriptivo y de mejora,
mas alld de una simple calificacion el objetivo se centra en ofrecer

elementos para mejorar el desempeno del programa
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I.3 Descripcion del Servicio

Para cumplir con el objetivo de la evaluacion, se debe organizar, revisar y
valorar la informacion disponible para la evaluaciéon proporcionada por las
dependencias responsables del Programa de Apoyo para la Proteccion
de las Personas en Estado de Necesidad en la entidad a través de la
Direccion Técnica de Evaluacion del Desempeifio de la Secretaria de

Planeacion y Finanzas del Gobierno del Estado de Tlaxcala.

La revision documental se complementara con entrevistas a profundidad
con los servidores publicos responsables de la gestion del programa. La
cantidad de las entrevistas y reuniones de trabajo, asi como el perfil de los
entrevistados dependeran de la calidad y cantidad de la evidencia
documental proporcionada, y de la gestion del programa en la entidad.
La valoracion de la informacion y el esquema de las entrevistas se deben

presentar en formato libre.

Se debera considerar la realizacion de al menos tres reuniones de trabajo
durante el proceso de evaluacion entre el investigador evaluador, la
Direccion Técnica de Evaluacion del Desempefio y las dependencias o
entidades responsables de la gestion del fondo en el Estado de Tlaxcala.
Una reunién inicial, en la que se presenten los objetivos, el proceso y el
instrumento de evaluacion, y en la que se discutira las necesidades y las
dudas sobre la evidencia documental. Una reunion intermedia, posterior a
la entrega del primer avance de los informes de evaluacion, en la que se
discuta los alcances de la informacion proporcionada y los resultados
preliminares. Y una reunion final, posterior a la entrega del Informe

Preliminar de Evaluacion, en la que se discuta el informe final.
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.4 Coordinacion de la Evaluacion

La Evaluacion Especifica de Desempefo, para el ejercicio fiscal 2016,

estara coordinada por la Direccidn Técnica de Evaluacion del Desempefio

de la Secretaria de Planeacion y Finanzas del Gobierno del Estado de

Tlaxcala, siendo la instancia evaluadora El Colegio de Tlaxcala, A.C.

I.5 Plazos y Condiciones de los Entregables

La presente evaluacion se debera apegar a los plazos establecidos en los

presentes TdR, los cuales se detallan en el cronograma de actividades:

[.6 Responsabilidad y Compromisos

>

Cumplir con las fechas establecidas en el cronograma del Programa
Anual de Evaluacion 2017, el cual valora la informacion relativa al
ejercicio fiscal 2016.

Los puntos de encuentro para reuniones de trabajo los determinara
la DTED.

Una vez revisados los informes preliminares de evaluacion por la
DTED, los evaluadores tendran una semana para integrar las ultimas
recomendaciones y robustecer el Informe final de la evaluacion.

Los evaluadores entregaran a la DTED el Informe final de evaluacion
y el Anexo 1 Formato para la Difusion de los Resultados de las
Evaluaciones del Consejo de Armonizacion Contable (CONAC) en
las fechas establecidas en el Convenio.

Los evaluadores estaran disponibles en caso de aclaraciones, dudas

0 comentarios por parte de la DTED, SHCP, ASF y OFS.
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Il. ESQUEMA DE LA EVALUACION ESPECIFICA DE DESEMPENO
I1.1 Contenido General

La EED se debe realizar mediante trabajo de gabinete y unicamente con
base en la informacion proporcionada por las Dependencias y Entidades

responsables de |la ejecucion de los programas.

Con el objetivo de contribuir a la toma de decisiones, la evaluacion se

divide en cinco temas:

1) Resultados finales del programa. La valoracion sobre resultados
finales debe contener:

a. los impactos del programa con base en los hallazgos
encontrados en las evaluaciones externas. Las evaluaciones
externas deben haberse realizado con una metodologia
rigurosa, considerando los criterios establecidos en el Anexo 2;

b. los valores del avance realizado en 2016 de los indicadores de
Fin y Propdésito de la MIR del programa. Se deben seleccionar
un maximo de cinco indicadores de resultados que expliquen
mejor el nivel de objetivos del programa, considerando los
criterios establecidos en el Anexo 3. Ademas, se debe realizar
un analisis del avance que han tenido los indicadores de la
MIR, considerando los valores de afos anteriores y sus metas.

2) Productos. La valoracion sobre los bienes y servicios que otorga
cada programa se debe realizar con base en la seleccion de
maximo cinco Iindicadores de Componentes de Ila MiIR,
considerando los criterios del Anexo 3.

3) Alineacion a la politica de planeacion nacional, estatal y sectorial.
Se describira el vinculo de los objetivos del programa, con los del

Plan Nacional de Desarrollo, Plan Estatal de Desarrollo, Programas
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Sectoriales, Regionales o Especiales. Se debe incluir un analisis de los
indicadores y metas.

4) Seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora. Se deben
reportar los aspectos susceptibles de mejora por cada programa
con base en sus documentos de trabajo y/o en su documento
institucional del Mecanismo de Seguimiento (emitido en 2011)".

5) Cobertura del programa. El andlisis y la valoracion de la cobertura

del programa se debe realizar con base en la cobertura del

programa.

Con base en la informaciébn de cada tema, se debe elaborar una
valoracion global del desempefio del programa en 2016 resaltando sus

principales resultados, fortalezas y retos, asi como las recomendaciones

del proveedor adjudicado.

Se resume lo anterior en el siguiente esquema:

SIEED
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Y * EED
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* Alneacion

Indicadan t_sou_kxuks_) y
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<
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-

Actividades

Productos
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Seguimiento

J
3 I

] I ormes de Cobertura I
Evahsacionss Externas '

#
#

<. VALORACION DEL EVALUADOR .-

Mecanismo para el seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora derivados de informes y
evaluaciones a los programas presupuestarios de la Administracion Publica Federal.
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[I.2 Contenido Especifico

La EED esta integrada de los siguientes apartados:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Datos Generales

Resultados/ Productos

Cobertura

Seguimiento a Aspectos Susceptibles de Mejora
Conclusiones de la Evaluacion

Datos del evaluador
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[Il. DATOS GENERALES DEL PROGRAMA

Es importante sefalar que el Programa Presupuestario (Pp)2 S272 Apoyo
para la Proteccion de las Personas en Estado de Necesidad Perteneciente
al Ramo 12, surge en el ejercicio presupuestario 2016, derivado de la fusion
de 3 programas presupuestarios; S149 programa para la proteccion y el
Desarrollo Integral de la Infancia, S150 Programa de Atencion a Familias y
Poblacion vulnerable y S250 programa de Fortalecimiento a las
Procuradurias de la Defensa del Menor y la Familia. Esto con la finalidad de
enfocar el logro de resultados, evitar duplicidad de funciones y focalizar la
atencion a los grupos vulnerables.

De acuerdo con la Ley General de Salud y la Ley de Asistencia Social, el
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia en su caracter de
organismo descentralizado agrupado al sector coordinado por la
Secretaria de Salud, es el coordinador del Sistema Nacional de la
Asistencia Social Publica y Privada, por lo que le corresponde la promocion
de la asistencia social, la prestacidn de servicios en ese campo y las demas

acciones que establecen las disposiciones aplicables.

Por lo que el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia es el
Organismo responsable del desarrollo y la ejecucion del Programa de
Apoyo para la Proteccion de las Personas en Estado de Necesidad, a

través del SEDIF Tlaxcala.

De acuerdo con el Presupuesto de Egresos de la Federacion, el Programa
de Apoyo para la Proteccion de las Personas en Estado de Necesidad tuvo

un presupuesto asignado para el ejercicio 2016 de $1, 243,015.94, de los

2 ,
Véase:

http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/Reingenieria_Gasto/imagenes/Ventana
s/Ramo_12/125272.pdf

11



Programa de Apoyo para la Proteccion de las Personas en Estado de Necesidad

cuales se ejercieron solo $1,040,871.08, teniendo un reintegro de

$202,144.86.

El Propdsito del Programa de Apoyo para la Proteccion de las Personas en
Estado de Necesidad contribuye al Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018,
especificamente con la Meta Nacional II México Incluyente, con el
objetivo 2.1 el cual busca garantizar el ejercicio efectivo de los derechos
sociales para toda la poblacién, el objetivo 2.2 Transitar a una sociedad
equitativa e incluyente el cual establece la estrategia 2.2.2. Articular
politicas que atiendan de manera especifica cada etapa del ciclo de vida
de la poblaciébn que busca fortalecer la proteccidon de las personas

alimentacioén, empleo, vivienda, bienestar emocional y seguridad social.

De igual manera esta alineado al Plan Estatal de Desarrollo 2011-2016,
especificamente con el Eje 2.2 Readecuacion de los programas sociales
en la entidad, cuyo objetivo es Ampliar la cobertura y reorientar los
programas sociales y estructurar nuevos fomentando que contengan alto
sentido de participacion social, cuya estrategia es revertir las tendencias
negativas, determinadas en el acceso de amplios segmentos de la
poblacion a los servicios de salud, seguridad social, alimentacion vy
empleos productivos, bajo las linea de accion 2.2.10 Otorgar apoyos
economicos, en especie y funcionales, asi como la canalizacion médica
oportuna de segundo y tercer nivel a poblacion vulnerable de
comunidades urbanas y rurales. Linea de accion 2.12 Realizar acciones
para apoyar a la poblacion victma de maltrato y/o abandono,
canalizando a los menores, adultos mayores e indigentes a los albergues y

centros asistenciales.
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A nivel Federal en las Reglas de Operacion, presentan la MIR para evaluar

el desempefio del programa, el cual se presenta a continuacion.

Nombre del Indicador

Férmula

FIN:

Porcentaje de la poblacibn en estado de

(Numero de personas en estado de vulnerabilidad
beneficiada a través de las acciones del Programa

vulnerabilidad beneficiada a través de las acciones
del Programa

Numero de personas en el pais que resulten de
aplicar el promedio del indice de Vulnerabilidad
Social ) X 100

PROPOSITO:

Porcentaje de personas en situacion de vulnerabilidad

(Numero de personas en situacion de vulnerabilidad
que reciben apoyos

que reciben apoyos para mejorar sus condiciones de
vida

Numero de personas en el pais que resulten de
aplicar el promedio del indice de Vulnerabilidad
Social ) X 100

COMPONENTE:

Porcentaje de personas en estado de vulnerabilidad
beneficiadas con apoyos brindados a entidades

(Personas en estado de vulnerabilidad beneficiadas
con apoyos brindados a entidades federativas y
Organizaciones de la Sociedad Civil

federativas y Organizaciones de la Sociedad Civil.

Numero de personas en el pais que resulten de
aplicar el promedio del indice de Vulnerabilidad
Social ) X 100

Porcentaje de apoyos proporcionados a personas en

(Numero de apoyos proporcionados a personas en

situacion de vulnerabiidad para subsanar sus|situacion de vulnerabiidad para subsanar sus
probleméaticas emergentes problematicas emergentes
Total de apoyos solicitados) X 100

ACTIVIDAD: (Numero de proyectos de asistencia social

. . . . beneficiados
Porcentaje de proyectos de asistencia social
presentados por las entidades federativas Y |Total de proyectos de asistencia social presentados
organizaciones de la sociedad civil que fueron | hor|as entidades federativas y organizaciones de la
beneficiados.

sociedad civil) X 100

Porcentaje de poblacién identificada como sujeta de
recibir apoyos para solucionar sus problematicas
emergentes.

(Numero de personas identificada como sujeta de
recibir apoyos para solucionar sus problematicas
emergentes

Total de personas que solicitan apoyos para
solucionar sus problematicas emergentes) X 100

13
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I\VV. RESULTADOS/PRODUCTOS

IV.1 Descripcion del Programa

El programa tiene como objetivo general, contribuir a cerrar las brechas
existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del palis,
mediante el otorgamiento de apoyos y la instrumentaciéon de proyectos

para la proteccion de personas en estado de vulnerabilidad.

Por lo que se relaciona con la implementacion de una politica nacional de
derechos sociales universales y subsidios focalizados para Ila
implementacion de obras y acciones enfocadas principaimente a
proyectos de infraestructura, rehabilitacion y equipamiento y otras
acciones que se presenten en los Sistemas Estatales DIF, los Sistemas
Municipales DIF y las Organizaciones de la Sociedad Civil, esto a través de
la coordinacion y concertacion entre el SNDIF y el SEDIF, asi como para el
otorgamiento de apoyos econdmicos y en especie, que contribuyan a

mitigar las carencias de las personas en estado de necesidad.

De esta manera, el SNDIF implementa una politca nacional de
atribuciones en materia de asistencia y apoyo vinculadas a los derechos
sociales universales y al otorgamiento de subsidios focalizados a los grupos
mas vulnerables, en cumplimiento a las actuales disposiciones que le
confieren entre otras, la Ley de Asistencia Social, el Programa Nacional de
Asistencia Social, la Ley General de los Derechos de las Nifias, Nifos y
Adolescentes, La Ley General de Prestacion de Servicios de Atencion,
Cuidado y desarrollo integral Infantil y su reglamento y la Ley General de

Victimas

El programa esta constituido por dos subprogramas:
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Subprograma de apoyo a personas en estado de necesidad, cuyo
objetivo es otorgar apoyos que contribuyan a subsanar alguna situacion
emergente de las personas en estado de necesidad, esto bajo tres

vertientes:
Apoyos Directos econdmicos temporales.

Que son apoyos mensuales de por periodos de 3,6,9 y hasta 12 meses para
personas y familias cuya economia estén en desequilibrio, con problemas
de salud o requieran de atencion o tratamiento médico y para iniciar una

vida productiva bajo un Plan Social enfocado en cuatro modalidades.
i) Medicamento y atencion médica

i) Productos de Primera necesidad

i) Fomento de actividad remunerativa licita

iv) Capacitacion

Apoyos directos en especie, el cual consiste en el otorgamiento de bienes
0 pago de servicios enfocados o vinculados principalmente con problemas
de salud; es decir apoyo en la adquisicibn de equipo, Accesorios,
medicamento especializado, estudios médicos, entre otros de acuerdo
con la Tabla para Determinar los Apoyos Directos en Especie (TDAE), cabe
seflalar que este apoyo se limita a personas que reciban atencidon meédica

en alguna institucion del Sector Salud ubicada en el Distrito Federal

Apoyos para Atencion Especializada, se dara el apoyo a personas que
requieran atencion especializada en centros de asistencia social de
caracter residencial, a través de Organizaciones con las que se tenga

convenio.
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Subprograma de apoyo a proyectos, cuyo objetivo es impulsar la
instrumentacion de proyectos que contribuyan a mejorar las acciones y

servicios a la poblacion vulnerable.

IV.2 Alineacién a la politica de planeaciéon nacional, estatal y sectorial
Para la orientacion de las politicas y programas a nivel nacional se tiene el
Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018, y el programa se considera
alineado con la Meta Nacional Il México Incluyente, con el objetivo 2.1 el
cual busca garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales para
toda la poblacion, el objetivo 2.2 Transitar a una sociedad equitativa e
incluyente el cual establece la estrategia 2.2.2. Articular politicas que
atiendan de manera especifica cada etapa del ciclo de vida de la
poblacibn que busca fortalecer la proteccibn de las personas
alimentacioén, empleo, vivienda, bienestar emocional y seguridad social.
De igual manera esta alineado al Plan Estatal de Desarrollo 2011-2016,
especificamente con el Eje 2.2 Readecuacion de los programas sociales
en la entidad, cuyo objetivo es Ampliar la cobertura y reorientar los
programas sociales y estructurar nuevos fomentando que contengan alto
sentido de participacion social, cuya estrategia es revertir las tendencias
negativas, determinadas en el acceso de amplios segmentos de la
poblacion a los servicios de salud, seguridad social, alimentacion vy
empleos productivos, bajo las linea de accion 2.2.10 Otorgar apoyos
economicos, en especie y funcionales, asi como la canalizacion médica
oportuna de segundo y tercer nivel a poblacion vulnerable de
comunidades urbanas y rurales. Linea de accion 2.12 Realizar acciones
para apoyar a la poblacion victma de maltrato y/o abandono,
canalizando a los menores, adultos mayores e indigentes a los albergues y

centros asistenciales.
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De acuerdo con el Programa Sectorial de Salud 2013-2018, se encuentra
alineado al Objetivo 4 “Cerrar las brechas existentes en salud entre
diferentes grupos sociales o regiones del pais”. Principalmente en la
estrategia transversal para democratizar la productividad, la cual
contempla la linea de accion; fortalecer e incrementar los centros de

atencion integral, de justicia, albergues, refugios y casas de transito.

El Programa Nacional de Asistencia Social 2014-2018 (PONAS)3 se funda en
el principio de asistencia social, por lo que las estrategias y lineas de
accion estan orientadas a fortalecer y optimizar el otorgamiento de los
servicios asistenciales, a fin de atender de manera eficiente las grandes
carencias de la poblacién en vulnerabilidad y riesgo. A través de sus
objetivos, de los cuales el Programa se encuentra alineado al Objetivo 1.
Generar sinergias que amplien y mejoren los servicios de asistencia social,
cuyo indicador es la variacion porcentual del nimero de personas
beneficiadas con proyectos en los que participan el Sistema Nacional DIF y
los sectores publicos, privado y social, el cual tiene una meta para el 2018

del 10%.

También se alinea al Objetivo 5. Asegurar proteccion integral a las
personas en estado de abandono y vulnerabilidad, cuyo indicador es la
cobertura de instituciones publicas que solicitan asesoria para el desarrollo
de sus modelos de intervencidon en asistencia social, para atender a

poblacion en desamparo, el cual considera una meta para 2018 del 40%

IV.3 Indicadores de Resultados y Gestion
En las Reglas de Operacion (ROP) del Programa de Apoyo para la

Proteccion de las Personas en Estado de Necesidad 2016 se establece la

? Véase: http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5343103&fecha=30/04/2014
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MIR para evaluar el desempefio del programa, sefialando como Indicador
a nivel Fin: Porcentaje de la Poblacion en estado de vulnerabilidad

beneficiada a través de las acciones del programa.

En el ejercicio 2016, SEDIF Tlaxcala, bajo el Subprograma de Apoyo a
Proyectos, presentd, bajo el formato para la identificacion y Validacion de
Proyectos para SEDIF establecido en las Reglas de Operacion, el proyecto
denominado “Construccion de Techumbre en la cancha deportiva del
Albergue “Casa de los Nifos de Todos”, con la finalidad de mejorar los
servicios que brinda el Albergue y que los menores puedan disfrutar en
todo momento de la cancha deportiva techada realizando actividades
deportivas diversas, mejorando la calidad de atenciéon de la poblaciéon

fluctuante.
En dicho proyecto presenta como metas especificas las siguientes:

1) Radicacion del Recurso para la ejecuciéon del Proyecto.

2) Procedimiento administrativo para la contratacion de la obra.

3) Construccion de la Techumbre.

4) Beneficiar a 80 menores de edad, que son los atendidos en el
Albergue “Casa de los Nifios de Todos.

5) Realizar la comprobacion del proyecto.

Ademas, contempla dos indicadores para la verificacion del cumplimiento

de dichas metas, los cuales se presentan a continuacion:

Indicador 1 Porcentaje de poblacion objetivo del programa beneficiada a
través del proyecto disefiado e instrumentado en el marco del PAFPV,
cuya formula de calculo es; ((NUmero de personas sujetas de asistencia

social que fueron beneficiadas a través del proyecto) / (numero de
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personas sujetas de asistencia social que se pretende beneficiar a través

del proyecto)) x 100.

En el cual se considera pudiera modificar la variable de numero de
personas sujetas a asistencia social que se pretenden beneficiar a través
de proyecto por el numero de personas atendidas en los centros de
atencion que tienen a cargo el SEDIF y los SMDIF, en el estado de Tlaxcala,
lo cual permitiria valorar el avance en la atencion del total de las personas

gue son atendidas en éstos centros.

Indicador 2 Porcentaje de obras y/o acciones realizadas a través de la
ejecucion del proyecto, cuya férmula de calculo (nUmero de obras y/o
acciones realizadas a través de la ejecucion del proyecto) / (numero de

obras y/o acciones que se pretende realizar) x 100.

El indicador pretende medir las acciones para la atencion de necesidades
de los centros de atencion, centros a cargo el SEDIF y los SMDIF para
proporcionar mejores servicios a los residentes, pero ante la falta de un
diagnostico en el cual se tengan identificadas las necesidades de cada
uno, a través de supervisiones programadas, no es posible valorar el

avance de las acciones con base a dichas necesidades.

Ambos indicadores son de gestion, los cuales pretenden medir la eficacia
de las acciones, y por el disefio del formato para la presentacion del
proyecto no se considera el establecimiento de otros elementos
importantes como es la linea base o la consideracion de otros indicadores
gue permitan valorar las diferentes acciones y los medios de verificacion
necesarios. Por lo que se considera pertinente se pudiera realizar una MIR
especifica para el programa para dar un seguimiento ademas de lo

cuantitativo, aspectos como la calidad de las acciones.
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IV.4 Avance de indicadores y analisis de metas

Pese a que es el primer afio de ejecucion del Programa de Apoyo para la
proteccion de las Personas en Estado de Necesidad como tal, se considera
pertinente la comparacion con los datos de ejercicios anteriores del
Programa de Atencion a Familias y poblacion Vulnerable (PAFPV), debido
a la similitud de conceptos de apoyo, de acuerdo con las ROP vy los
indicadores para la verificacion del cumplimiento de las metas que se

consideran en los proyectos presentados.

Por lo que, para el Programa de Apoyo para la Proteccion de las Personas
en Estado de Necesidad en el gjercicio 2015, el apoyo fue para el Proyecto
de Adquisicion de Mobiliario para el Albergue y Casa de los Nifios de
Todos, en el cual se consideraron indicadores, en cuanto al porcentaje de
poblacién objetivo del programa beneficiada a través de proyecto
proyectando el logro del 100%, que fue el beneficio de los 85 a 90 nifos
menores con edades desde 0 meses a 17 afos 11 meses de edad, en
condiciones de vulnerabilidad y que son ingresados en el Albergue por

sufrir abandono, desamparo y/o maltrato.

Otro indicador fue el porcentaje de obras y/o acciones realizadas a través
de la ejecucion del proyecto, del cual proyecta el logro del 100%
considerando que se cumplid con las dos actividades programadas;
procedimiento administrativo de adquisicion del mobiliario y la adquisicion,
entrega e instalacion del mobiliario, Las metas programadas fueron
establecidas con forme al mobiliario programado a adquirir que fue; un
comedor infantil para 12 personas, dos comedores para 30 personas,
trinchador, mueble para uso de audio y television, un juego de sala infantil

y un juego de dos salas, por lo que se consideran logradas.
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Para el ejercicio 2016, el Programa de apoyo fue para la “Construccion de
Techumbre metalica de 540 m2, en la cancha deportiva del Albergue
“Casa de los Nifios de Todos”, y dentro del avance de los indicadores
considerados, se tienen que el indicador; porcentaje de poblacion
objetivo beneficiada a través del proyecto disefiado e instrumentado,
presentan el logro del 100 %, considerando que se beneficiaron a los 80
menores que en promedio, se encuentran de manera temporal y/o
permanente en el albergue realizando actvidades deportivas vy

recreativas.

Respecto al segundo indicador, que es el porcentaje de obras y/o
acciones realizadas a través de la ejecucion del proyecto, proyecta el
logro del 100%, considerando que se cumpli6 con el desarrollo de las
cuatro etapas programadas y las 25 acciones programadas para la

construccién de la techumbre.

Pero cabe sefialar que, si bien la construccion se concluyo, no fue al 100%
con el apoyo del Programa, pues de las 25 acciones solo se cumplieron 24
en el periodo programado y esta Ultima accidon de Suministro de
instalacion de Luminario de LED Solar, fue cubierto con recurso estatal por
el SEDIF, por lo que se considera el logro para los resultados del programa

es del 96%.

De acuerdo con el informe de avance fisico-financiero del cuarto trimestre
del ejercicio Fiscal 2016, se reporta el logro del 100 % de las cinco metas

programadas.

IV.5 Resultados (Cumplimiento de sus Objetivos)
El programa no cuenta con evaluaciones de impacto, en parte como se

menciond anteriormente el Programa de Apoyo para la Proteccion de las
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Personas en Estado de Necesidad, es el primer afio que se considera en el
Pp para el ejercicio 2016, pero, pese a la fusiobn que se tuvo con otros
programas, tiene caracteristicas similares de apoyo que el programa de
Atencion a Familias y Poblacion Vulnerable, el cual ha tenido una
Evaluacion Especifica de Desempefio en el ejercicio 2015, y se considera
pertinente para el analisis, aun cuando ésta, no contempla hallazgos
relacionados a nivel Fin o Proposito, debido a que no tiene una MIR

especifica que contemplara estos niveles.

A nivel de actividades en la Evaluacion Especifica de Desempefio del
ejercicio 2015, del Programa Atencidn a Familias y Poblacion Vulnerable,
hace referencia a la falta del acta de entrega recepcion del mobiliario y la

actualizacion de la base de datos.

Recomienda llevar a cabo las acciones de contraloria social conforme al
principio de participacion ciudadana, involucrando representantes de los

beneficiarios del proyecto.

Recomienda el empleo de un sistema informatico que gestione la
informacion de los beneficiarios de manera precisa para todo el Sistema

DIF del estado de Tlaxcala.

Por ultimo, contar con una garantia de los bienes por parte del fabricador

adjudicado, en contra de cualquier vicio oculto o defecto de fabricacion.

IV.6 Valoracion
Los indicadores establecidos son de tipo eficacia y debido a los formatos
considerados para la elaboracion del proyecto, no se contempla el disefio

de Fichas de indicadores.
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Se considera deben cuidar la redaccion de estos, pues en el indicador
relativo al porcentaje de poblacion objetivo del programa beneficiada a
través del proyecto disefiado, hacen referencia todavia al programa

anterior Programa de Atencion a Familias y Poblacion Vulnerable (PAFPV).

Ademas de poder considerar como una de las variables el nimero total o
promedio de las personas sujetas de asistencia social que atienden los
SEDIF o SMDIF en el estado.

De acuerdo con las reglas de Operacion del Programa de Atencion a
Familias y Poblaciobn Vulnerable (PAFPV) del ejercicio 2015, en
comparacion con las del Programa de Atencidon a Familias y Poblaciéon
Vulnerable 2016 se consideran los siguientes cambios; en el objetivo
general se especifican mas claramente los tipos de apoyo y la poblacion a
atender, la poblacién objetivo se enfoca a las personas que son atendidas
por los SEDIF o SMDIF sin limitar a una condicion especifica y el no
considerar vertientes especificas para los proyectos, pudiendo ser mas

abiertos de acuerdo a las necesidades que pudiera tener la poblacion a

atender.
) B . Programa Atencion a Familias y
Programa Atencién a Familias y Poblacion Vulnerable 2015 )
Poblacién Vulnerable 2016
Contribuir a cerrar las brechas existentes
o _ _ B en salud entre los diferentes grupos
Contribuir para que las personas en situacion de vulnerabilidad, . . .
o . ) ) ) sociales y regiones del pais, mediante el
Objetivo puedan subsanar su situaciébn emergente, asi como impulsar la )
) ) ) ) » otorgamiento de apoyos y la
General instrumentacion y ejecucion de proyectos, en beneficio de la | )
) . _ ) ) instrumentacion de proyectos para la
poblacién sujeta de asistencia social )
protecciéon de personas en estado de
vulnerabilidad
Nombre del . ) .
Subprograma de Apoyo a la Proyectos de Asistencia Social Subprograma de apoyo a proyectos
subprograma
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Todas las nifias, nifios y adolescentes, en especial aquellos que se

encuentren en situacion de riesgo o afectados.

Las mujeres: en estado de gestacion o lactancia y las madres
adolescentes; en situacibn de maltrato o abandono y en
situacion de explotacion, incluyendo la sexual. .
By Personas en estado de necesidad,
Poblacion ) o o
indefension, desventaja fisica o mental,

objetivo Indigenas migrantes, desplazados o en situacidon vulnerable;
atendidos por los SEDIF, SMDIF y OSC.

Migrantes; Adultos mayores en desamparo, incapacidad,
marginacion o sujetos a maltrato; Personas con algun tipo de
discapacidad o necesidades especiales; Dependientes de
personas privadas de su libertad, de desaparecidos, de enfermos
terminales, de alcohdlicos o de farmacodependientes; Victimas

de la comisién de delitos; indigentes.

Por lo tanto, con base en la informacidon anterior se considera la siguiente
ponderacion de los 6 rubros de la evaluacion.

Areas Susceptibles de Mejora
| PARAMETRO RECOMENDACIONES

(ASM)
Alineacion
documentos
rectores
MIR El diseﬁo de una MIR con base en
la Matriz de Marco Légico (MML)
Considerar todos los elementos de
. las Fichas técnicas de los
Indicadores

indicadores (como; linea base,
medios de verificacion, etc.).
Programar metas con base en la
atencion de las necesidades de la
Andlisis metas | Cuidar la concordancia con el indicador | poblacién objetivo, por afio y que
sean acordes al indicador de
cada nivel de la MIR.

Realizar un diagnoéstico situacional
de los centros de atencion a
cargo del SEDIF y SMDIF o la
programacion de supervisiones a
fin de tener un padrén de estos y
sus necesidades y poder verificar
su avance en la cobertura de
atencion.

Cobertura

El empleo de un sistema informatico que
gestione la informacién de los
beneficiarios de manera precisa para
todo el sistema DIF del estado, la

Implementar mecanismos para la
atencion y seguimiento de los
aspectos susceptibles de mejora

ASM
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actualizacion de la base de datos, la
falta de la acta de entrega recepcion
del mobiliario, llevar a cabo acciones de
contraloria  social involucrando a
representantes de los beneficiarios del
proyecto y garantia de los bienes
adquiridos.

I\V.7 Cobertura

Poblacién Potencial

El programa no define una poblacion potencial para su atencion, sin
embargo, se enfoca en la atencion de personas vulnerables, siendo que
en las ROP define como vulnerabilidad social a la condiciéon de riesgo que
padece un individuo, una familia autbnoma y queden limitados para

incorporarse a las oportunidades de desarrollo.

Por lo que para la definicibn de la poblacién potencial se puede
considerar a partir de la poblacion con ingreso inferior a la linea de
bienestar, la cual de acuerdo a los indicadores de CONEVAL para la
pobreza en el estado de Tlaxcala, en 2014 alcanz6 un porcentaje de 66.6%
gue equivale a 783, 488 personas, de una poblacion total del estado de 1,

176,4009.

Poblacion Objetivo
De acuerdo con las ROP, la poblacién objetivo para el Subprograma de
Apoyo a Personas en Estado de Necesidad indica que son las personas en

estado de necesidad.

Mientras que, para el Subprograma de Apoyo a Proyectos, |la poblacion
objetivo son las personas en estado de necesidad, indefensidon, desventaja
fisica y/o mental, atendidas por los SEDIF, SMDIF y OSC. Dentro de los

cuales se puede considerar los usuarios residentes en algun albergue, casa
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y/0 centro asistencial, los cuales se contabilizaron a través del Censo de
Alojamiento de Asistencia Social (CAAS), que fue realizado por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en el cual para el estado de
Tlaxcala contdé con 879 residentes en cuatro centros clasificados como

“Casa hogar” para menores de edad.

Poblacion Atendida

El Programa de Apoyo para la Proteccidn de las Personas en Estado de
Necesidad en el ejercicio 2016, Unicamente apoyo el proyecto
denominado Construccion de Techumbre en la cancha deportiva del
Albergue “Casa de los Nifos de Todos”, a través del Subprograma de
Apoyo a Proyectos, que de acuerdo con el informe final de resultados, se
beneficid a 80 residentes entre 0 a 17 afos en condiciones de
vulnerabilidad, que son atendidos en el Albergue “Casa de los Nifios de

Todos”, de los cuales 50 fueron del sexo Femenino y 30 del sexo masculino.

Evolucién de la Cobertura

La atencidon en el gjercicio 2016, de acuerdo con el proyecto Techumbre
en la cancha deportiva del Albergue “Casa de los Nifios de Todos” fue
para el beneficio de los 80 niflos albergados. Mientras que en el ejercicio
2015 a través del Programa de Atencion a Familias y Poblacion Vulnerable
(PAFPV), se dio atencion a un total de 91 residentes en el Albergue con la

adquisicion de mobiliario.

Siendo que el numero de residentes en el albergue “Casa de los Nifios de
Todos” varia, pero el promedio de atencion mensual es de 80 menores y/o

adolescentes.

Los proyectos instrumentados en el afio anterior a través del Subprograma

de Apoyo a Proyectos de Asistencia Social, al igual que el apoyo realizado
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en el ejercicio 2016 a través del Subprograma de Apoyo a Proyectos, se
han enfocado en la atencion de los menores de edad en estado de
necesidad atendidos en el Albergue estatal a cargo del SEDIF Tlaxcala,
con el fin de mejorar las acciones y servicios que se le proporcionan a la
poblacién vulnerable, que, en este caso, son los residentes del Albergue. Y
el apoyo de la techumbre permite un ambiente saludable y confortable
para el desarrollo de actividades deportivas y de esparcimiento con

seguridad y salud de los nifios y jovenes.

Por lo que de acuerdo con el niumero de residentes en centros clasificados
como “Casa hogar para menores de edad” identificados por INEGI (2015)
su cobertura de atencion sigue siendo 10.35 %, el mismo en los ultimos

anos.

V.SEGUIMIENTO A ASPECTOS SUSCEPTIBLES DE MEJORA

V.1 Aspectos comprometidos en 2015

Como se menciond anteriormente se consideraran las recomendaciones
realizadas en la Evaluacion Especifica de Desempefio para el Programa de
Atencion a Familias y poblacion Vulnerable (PAFPV) 2015 indicadas a

continuacion:

La informacidén correspondiente al padrén de beneficiarios del Proyecto
Adquisicion de Mobiliario para el Albergue “Casa de los Nifios de Todos”,
no es lo suficientemente consistente (se presenta una relacion impresa
poco legible que no corresponde con la relacidn de beneficiarios que
reporta el Concentrado de beneficiarios del Programa Fortalecimiento a
las Procuradurias); por lo tanto, se recomienda el empleo de un sistema
informatico que gestione la informacion de los beneficiarios de manera

precisa para todo el Sistema DIF del estado de Tlaxcala.
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Es recomendable llevar a cabo l|las acciones de contraloria social
conforme al principio de participacion ciudadana, involucrando

representantes de los beneficiarios del proyecto en el comité.

Se recomienda contar con una garantia de los bienes por parte del
fabricador adjudicado, en contra de cualquier vicio oculto o defecto de

fabricacion.

V.2 Avance en las acciones de mejora comprometidas en afos anteriores

El programa no presenta evidencia de la atencidon a las recomendaciones
realizadas en la evaluacion especifica de desempefio del ejercicio 2015

para el Programa de Atencién a Familias y Poblacion Vulnerable (PAFPV).

Pero una de las mejoras que es evidente para este ejercicio 2016, es la
presentacion del padréon de beneficiarios especifica del albergue, dentro
del informe final del proyecto. Asi como la integracion del Acta de entrega
y recepcion fisica de los trabajos dentro del informe final, aun cuando no
es claramente visible pero que se presenta en forma independiente pero

legible.

VI. CONCLUSIONES

Debido a que las instalaciones del albergue “Casa de los Nifios de Todos”
solo era una casa acondicionada para dar albergue, la administraciéon del
SEDIF Tlaxcala, se enfocd en los Ultimos cuatro afios en acciones que
permitan mejorar las condiciones de éste, mediante el apoyo de proyectos
orientados a la ampliacion y adecuacioén de la infraestructura y atenciones
proporcionadas en el albergue, a través de acciones como la
profesionalizacion de los servicios de atencidon, el equipamiento de

ludoteca; la ampliacion de la infraestructura a través de la habilitacion de
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una sala de usos multiples y de una cancha deportiva, la remodelacion y

equipamiento del area de cuneros.

Actualmente el Albergue “Casa de los Nifios de Todos” del SEDIF el estado
de Tlaxcala, cuenta con areas de psicologia, trabajo social, enfermeria,
aislado y médico, bodega, area de lavado, sala de terapia de
estimulacion temprana, ludoteca, sala de computo, saldbn de tareas,
dormitorios de nifias, nifios, lactantes y preescolares, ademas del mobiliario
para la atencion y distraccidon de los niios como es la estancia de
television para nifios y nifas: estancia de television para lactantes y

preescolares.

Con lo anterior se considera que el programa contribuye al logro del
objetivo del subprograma de apoyo a proyectos que es impulsar la
instrumentacion de proyectos para mejorar las acciones y servicios a la
poblacién vulnerable, pero debido a las deficiencias, como es la falta de
un sistema de resguardo de informacion de afios anteriores, la legibilidad
en la presentacion de algunos documentos, el no contemplar mecanismos
en la implementacion y seguimiento a los Aspectos Susceptibles de Mejora,
o de una MIR especifica del programa puede limitar la valoracion de los

alcances.

VI.1 Fortalezas

Dentro de las principales Fortalezas consideradas que se tienen es que con
el Apoyo del Programa de Apoyo para la Proteccion de las Personas en
Estado de Necesidad, permite proporcionar mejores servicios a las menores
en condiciones de vulnerabilidad, que son atendidos en el Albergue “Casa
de los Nifios de Todos”, a cargo del Sistema Estatal para el Desarrollo

integral de la Familia de Tlaxcala, impulsando su desarrollo, garantizando
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Optimas condiciones de habitabilidad y confort en un ambiente calido y

de pertenencia para los residentes.

Cuentan con la programacion puntual en la implementacion de los
proyectos, lo que permite la recopilacidon de informaciéon para la entrega
de los reportes trimestrales necesarios para dar seguimiento al uso de los

recursos y resultados.

Considera la programacion e implementacion de los trabajos de

contraloria social.
V1.2 Retos y Recomendaciones

La principal recomendacion es la de diseflar una matriz de indicadores
para resultados bajo la metodologia de marco légico, para un seguimiento
adecuado, ademas de la estructuracidon de metas que permitan valorar el
avance en la atenciéon a las necesidades de las personas en estado de

necesidad a cargo de la instancia ejecutora.

Llevar a cabo la aplicaciéon de los instrumentos de contraloria, asi como el
registro de las acciones de acuerdo con los instrumentos descritos en el

programa anual de trabajo, esquema y la guia operativa establecida.

Se recomienda la integracion de sistemas o mecanismos de resguardo de
informacion de afos anteriores para la valoracion y analisis a nivel

institucional o para evaluaciones.

Implementar mecanismos para la atencion y seguimiento de los Aspectos

Susceptibles de mejora.

30



Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia

La programacion y realizacion de supervisiones para realizar un diagnostico
situacional de los diferentes centros de asistencia a cargo del SEDIF y los

SMDIF en el estado de Tlaxcala.

Presentar de manera legible el Acta entrega Recepcion de obras o

equipo, segun sea el caso de acuerdo con el tipo de apoyo.

Se recomienda cuidar la redaccion de los indicadores, para que tengan

relacion con el programa.

V1.3 Consideraciones sobre la evolucion del presupuesto

En el marco del Subprograma de Apoyo a Proyectos de Asistencia Social
en el ejercicio 2014, se realiz6 la construccion del area de lavado en el
albergue “Casa de los Nifios de Todos” del Sistema Estatal DIF Tlaxcala, con

una inversion total de $ 251, 285.00 pesos.

Para el ejercicio 2015 se adquiri®6 mobiliario que fue; un comedor infantil
para 12 personas, dos comedores para 30 personas, trinchador, mueble
para uso de audio y televisidn, un juego de sala infantil y un juego de dos

salas por un monto de $130, 824.00 pesos.

Por ultimo en 2016 a través del Subprograma de Apoyo a Proyectos se llevo
a cabo la construccion de una techumbre con una inversion total de $1,
040,871.08, siendo que de $1, 243, 015.94 aprobado, se realiz6 un reintegro
por un monto de $202,144.86.

Ademas de que se tiene la observacion que una de las 25 acciones
consideradas en el proyecto, especificamente el de, suministro e
instalacion de luminario de LED solar, fue cubierto por el Sistema Estatal

para el Desarrollo Integral de la Familia. Pero no se presenta evidencia de
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los motivos de los cambios en la ejecucion del recurso programado. Pero

con esta accion se concluyo la obra programada al 100%.

Tabla 1. Presupuesto del programa

Ao Aprobado Modificado Ejercido Ejercido/modificado
2016 1,243,015.94 202,144.86 1,040,871.08
2015 N/D 130,824.00

2014 N/D 251,285.00

Total 1,243,015.94 202,144.86 382,109.00 1,040,871.08

Tabla 2. Presupuesto del fondo en 2016 por Capitulo de Gasto

Capitulos de gasto Concepto Aprobado Modificado Ejercido Ejercido/
Modificado
6100 OBRA PUBLICA EN BIENES DE
DOMINIO PUBLICO 1,243,015.94 202,144.86 1,040,871.08
6000: Obras 6200 OBRA PUBLICA EN BIENES PROPIOS
Publicas 6300 PROYECTOS PRODUCTIVOS Y
ACCIONES DE FOMENTO
Subtotal de Capitulo 6000 1,243 015,.94 202,144.86 1,040,871.08
Total 1,243 015,.94 202,144.86 1,040,871.08

V1.4 Fuentes de Informacion
e Plan Estatal de Desarrollo 2011-2016
e Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018
¢ Reglas de Operacion del Programa de Apoyos para la Proteccion de
Personas en Estado de Vulnerabilidad para el ejercicio fiscal 2016.
e Reglas de Operacion del Programa de Atencidon a Familias y

Poblacion Vulnerable para el ejercicio fiscal 2015.

Documentos institucionales consultados

e Padron de beneficiarios en formato Excel del Programa de Apoyos
para la Proteccion de Personas en Estado de Vulnerabilidad.

e Proyecto Autorizado para el ejercicio fiscal 2016
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e Informe final de resultados 2015, del proyecto Adquisicion de
mobiliario para el albergue “Casa de los Nifios de Todos” de Sistema
Estatal DIF Tlaxcala,

e Convenios de coordinacion para la transferencia de los recursos.

e Informes trimestrales

e Informe final comprobacién de gastos y reporte fotografico del
Programa de Apoyos para la Proteccion de Personas en Estado de
Vulnerabilidad.

V1.5 Calidad y suficiencia de la informacién disponible para la evaluacion

La informacion presentada por la institucion fue de calidad para la revision
de los datos, pero se considera que pudiera agregar informacion
relacionada con las acciones de contraloria indicadas en el reporte como
son; Programa de trabajo, constitucion y registros de los comités de

contraloria, las cédulas de vigilancia.

VI. 6. Datos del Proveedor Adjudicado

Nombre de la instancia evaluadora: El Colegio de Tlaxcala A. C.
Nombres del evaluador: Dr. Alfredo Alfonso Nava Morales
Nombre de la unidad administrativa Direccion de Técnica de Evaluacion
responsable de dar seguimiento a la del Dese_rppen_o de la Secretan_a de

., Planeacion y Finanzas del Gobierno
evaluacion:

del Estado de Tlaxcala.

Nombre del titular de la unidad
administrativa responsable de dar Diana Quechol Cadena
seguimiento a la evaluacion:

Forma de contratacion de la instancia o L ]
Adjudicacion Directa

evaluadora:
Costo total de la evaluacion: $278,400.00
Fuentes de financiamiento: Estatal
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“Queremos un sistema de salud que alcance a todos sin
excepcion. Queremos un sistema de salud que sepa atender a
las personas con absoluto respeto de sus derechos humanos.
Queremos un sistema de salud que proteja financieramente al
usuario y evite el empobrecimiento de las familias cuando
ataca la enfermedad”.

(Programa Nacional de Salud 2001-2006)

“Para conseguir una cobertura sanitaria universal, los paises
necesitan sistemas de financiacion que permitan a la gente usar
todo tipo de servicios sanitarios (promocion, prevencion, tratamiento
y rehabilitacién) sin incurrir en dificultades financieras”.

(Informe de Salud en el Mundo, OMS, 2010)



PRESENTACION

Con fundamento en el articulo 134 de la Constitucidn Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, articulos 85, 110, 111 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria; articulo 49 de la Ley de Coordinacion Fiscal; articulo
79 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental; articulos 72 al 80 de la Ley
General de Desarrollo Social;, articulos 8 y 32 de la Ley Organica de la
Administracién Publica del Estado de Tlaxcala, articulo 35 del Reglamento Interior
de la Secretaria de Planeacion y Finanzas, y articulo 122 del Decreto de
Presupuesto de Egresos del Estado de Tlaxcala vigente en materia de evaluacion
del desempeno, la Secretaria de Planeacion y Finanzas del Gobierno del Estado
de Tlaxcala publicé el Programa Anual de Evaluacion (PAE) 2017, para evaluar
fondos y programas para el ejercicio fiscal 2016.1

El PAE 2017 establece la realizacion de una Evaluacion Integral del Desempefio
del Seguro Popular y Seguro Médico Siglo XXI, para el ejercicio presupuestal 2016,
del cual es responsable de su ejecucion el Régimen Estatal de Proteccion Social
en Salud (REPSS) en el Estado de Tlaxcala.

En general el Sistema de Proteccidn Social en Salud en Tlaxcala tiene resultados
en términos de cobertura de afiiacion, metas de reafiiacion y estrategia de
transversalidad. Los ultimos resultados de los indicadores de pobreza del
CONEVAL publicados en 2017, vislumbran avances importantes en la disminuciéon
de la carencia por acceso a los servicios médicos, derivado del trabajo
coordinado entre el gobierno federal y estatal para hacer que mas familias
tlaxcaltecas tengan acceso a los servicios de salud.

! Periddico Oficial del Gobierno del Estado de Tlaxcala, 2016. Programa Anual de Evaluacion 2017. Periodico Oficial No. 52
Segunda Seccion, Diciembre 28 del 2016. Revisado en el siguiente sitio web:
http://evaluacion.tlaxcala.gob.mx/images/stories/documentos/evalua/evaluaciones/efl6/pae_2017.pdf



OBJETIVOS DE LA EVALUACION
Objetivo General

Evaluar de forma integral el desempeio del Seguro Popular y Seguro
Médico Siglo XXI, para el ejercicio presupuestal 2016, en el Estado de
Tlaxcala, a partir de un analisis y valoracion general del disefio, cobertura,
operacion, procesos, eficiencia y resultados del programa con informacioéon
entregada por el Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud (REPSS).

La finalidad es tener un documento que ofrezca evidencia sobre los
aspectos que permiten obtener resultados, asi como los aspectos que
pueden ser fortalecidos con la experiencia de otros programas y ayudar a
la toma de decisiones. Dicha evaluacion tiene forma libre, con énfasis y
caracteristicas de un reporte.

Obijetivos Especificos

1. Analizar la justificacion de la creacion y disefio de los Programas Seguro
Popular y Seguro Médico Siglo XXI.

2. Identificar y analizar la alineacidon del Programas Seguro Popular y
Seguro Médico Siglo XXI con la légica de la planeacion sectorial y
nacional.

3. Identificar y analizar las poblaciones potencial y objetivo de los
programas, asi como sus mecanismos de atencion.

4, Analizar el funcionamiento y operacion del padrén de beneficiarios y la
entrega de apoyos.

5. Analizar la consistencia entre su disefio y la normatividad aplicable.

6. Analizar el disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados conforme
a la Metodologia de Marco Légico.

7. Analizar otro tipo de indicadores complementarios que sirvan para el
monitoreo de resultados del programa.

8. Identificar posibles complementariedades y/o coincidencias con otros

programas federales, internacionales, sectoriales o esquemas de apoyo
para los que haya evidencia.

9. Valorar el desempefio presupuestal en cuanto al uso eficiente de
recursos. ldentificando para ello el registto de operaciones y los
mecanismos de reporte de avance y rendicion de cuentas.

El documento final se presenta de forma escrita con un desarrollo de entre
35 a 55 paginas, mas anexos, notas y bibliografia.



Nota:

La evaluacion ofrece un andlisis de los principales resultados alcanzados
por el Programa Seguro Popular y Seguro Siglo XXl en el Estado de Tlaxcala.
Destacando el impacto que tiene en la poblacion, segun sus objetivos,
facultades, recursos y capacidades.

Durante los tres meses de levantamiento de la informacion para la
integracion de la presente evaluacion se tuvo oportunidad de compartir
puntos de vista con personal del REPSS. La valoracion final del programa se
incluirdA como parte de las conclusiones y tendra un caracter estratégico,
prescriptivo y de mejora, mas alla de una simple calificacion el objetivo se
centra en ofrecer elementos para mejorar el desempefo del programa.

I. TEMAS DE EVALUACION Y METODOLOGIA

La evaluacion integral se divide en once temas:

Temas Caracteristicas

o Descripciéon y fundamentos

1. Caracteristicas del programa existentes

e Investigacion secundaria,

2. Diagnostico y descripcion del _ _
evidencia, contexto

problema

3. Anadlisis de la justificacion de la e Temadtica, prioridades, procesos y
creacion y del disefio del fundamentos
programa

4. Analisis de la contribucion del
programa a los objetivos y metas
nacionales y sectoriales

e Anadlisis comparativo

Andalisis de la poblacion potencial
y objetivo, y mecanismos de
eleccion

Comparativos en base de datos y
encuestas nacionales

Andlisis del padrén de
beneficiarios y mecanismos de
atencion

Céalculo, publicacion, estadistica
descriptiva

Andalisis de Indicadores para
Resultados

Baterias de indicadores MIR, PbR/
SED, internacionales y de expertos




8. Analisis de complementariedades
y coincidencias con otros e Evidencia de politicas relevantes
programas y evidencia de
politica publica

¢ Analisis, registro e interpretacion

9. Presupuesto, rendicidon de , _ _
de mecanismos vigentes e ideales

cuentas y transparencia

e Evaluacion estratégica de la
eficiencia y efectividad en los
componentes, metas y objetivos
alcanzados. (retornos capital,
social y efecto multiplicador)

10. Los resultados del programa

e Mostrar evidencia y analisis
especifico para hablar de éxitos,

11. Conclusiones y valoracion final oportunidades, ASM y

metodologias relevantes.

La evaluacion se realiza mediante un analisis de gabinete?, con
informacion proporcionada por el REPSS Tlaxcala e informacion de fuentes
abiertas de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS).

Coordinacion de la Evaluacion

La Evaluacion Integral del Desempefio del Seguro Popular y Seguro Médico
Siglo XXI, para el ejercicio presupuestal 2016, estuvo coordinada por la
Direccion Técnica de Evaluacion del Desempefio de la Secretaria de
Planeacion y Finanzas del Gobierno del Estado de Tlaxcala, siendo la
instancia evaluadora El Colegio de Tlaxcala, A.C.

Il. CRITERIOS GENERALES PARA INTEGRAR EL DOCUMENTO DE
EVALUACION

Los 10 temas de la evaluacion integral no contienen preguntas especificas.
La evidencia documental y empirica proveen informacion para el analisis y
van haciendo explicitos los principales argumentos para construir una
narrativa del programa, su alcance, potencial y resultados.

En este contexto, se entiende por andlisis de gabinete al conjunto de actividades que involucra al acopio, la organizacién y la
valoracidn de informacién concentrada en registros administrativos, bases de datos, evaluaciones internas y/o externas documentacion
publica.



I1I.1 FORMATO DE RESPUESTA

Cada una de las secciones son referencia para evaluados y evaluadores,
a fin de identificar elementos de valoracion general del programa.
Ademas de la respuesta a cada una de las preguntas cerradas de ofrecer
elementos adicionales, referencias y datos para incluir en el andlisis que
justifique la respuesta.

lll. 2. CONSIDERACIONES PARA DAR RESPUESTA

Para el total de las preguntas, los Términos de Referencia incluyen los
siguientes aspectos:

e Justificacion de las respuestas mediante argumentos consistentes con base
en informacién cuantitativa y cualitativa. Con fuentes de informacion de
primera mano proporcionada por el REPSS Tlaxcala.

e También incluye andlisis de la Organizacion Mundial de la Salud, Camara
de Diputados, Comisidon Nacional de Proteccion Social en Salud, Secretaria
de Salud, Instituto Nacional de Salud Publica, Instituto Nacional Estadistica y
Geografia y Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social, por mencionar algunas fuentes.

e En esta evaluacion se consider6 como informacion inexistente, cuando no
se contd con documentos oficiales ni evidencias.

Esta evaluacion incluye diez anexos que soportan el analisis de la
evaluacion:

Anexo 1. Destino de las aportaciones en la entidad federativa.
Anexo 2. Concurrencia de recursos en la entidad.
Anexo 3. Procesos en la gestion del fondo en la entidad.

Anexo 4. Metodologia para la cuantificacion de las poblaciones potencial
y objetivo

Anexo 5. Procedimiento para la actualizacion de la base de datos de
beneficiarios

Anexo 6. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo.
Anexo 7. Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados

Anexo 8. Complementariedad y coincidencia entre programas federales
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Anexo 9. Gasto desglosado del programa (Resumen Econdmico por
Destino del Gasto)

Anexo 10. Fortalezas, retos y recomendaciones del fondo

11



. EVALUACION

TEMA 1. CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA

El Seguro Popular y Seguro Médico Siglo XXI son Programas presupuestarios
(Pp) del Ramo 12 Salud, del cual es responsable de su ejecucion la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS), d6rgano
desconcentrado de la Secretaria de Salud (SS) con autonomia técnica,
administrativa y operativa que se encarga de la provision de servicios de
salud a la poblacion beneficiaria del Sistema de Proteccidn Social en Salud
(SPSS). Trabaja conjuntamente con los Regimenes Estatales de Proteccion
Social en Salud (REPSS) y los proveedores de servicios de salud publicos o
privados en las entidades federativas.3

El propdsito de la CNPSS es brindar a la poblacion que no cuenta con
seguridad social, el acceso a un esquema de proteccioén financiera que
proteja la salud y el patrimonio de las familias. Para alcanzar dicho
proposito se establecieron programas de atencién a la poblacién, entre los
gue destaca el Seguro Popular, Seguro Médico Siglo XXI, PROSPERA en su
componente de salud, Cirugia Extramuros y Embarazo Saludable.

Por un lado, el Sistema de Proteccion Social en Salud, mejor conocido
como Seguro Popular, tiene sus origenes en 2004 cuando se reforma la Ley
General de Salud y se establece el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Proteccion Social en Salud. El Seguro Popular se instaura
como el mecanismo por el cual el Estado dota de acceso efectivo a los
servicios de salud a la poblacidn no derechohabiente de alguna institucion
de seguridad social.

El Programa Seguro Médico Siglo XXI (SMSXXI) forma parte del Seguro
Popular, su poblacion objetivo son las personas sin derechohabiencia de
alguna institucion de seguridad social. En tanto, el SMSXXI es un programa
dirigido a la poblacibn menor de cinco afos que no tiene
derechohabiencia, el objetivo de asegurar el financiamiento de la
atencidon médica y preventiva para lograr mejores condiciones posibles de
salud y las mayores oportunidades para que una nueva generacion este
mas capacitadas, preparada y activa.4

En términos de presupuesto, el Seguro Popular es el Programa
presupuestario mas importante del Ramo 12 Salud, representa el 57.1% del

® Revisado en la CNPSS.
* Revisado en la CNPSS. Véase el siguiente sitio web: http:/www.seguro-popular.gob.mx/index.php/servicios/seguro-
medico-siglo-xxi/que-es-el-seguro-medico-siglo-xxi-smsxxi
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total del gasto programable. Segun el Presupuesto de Egresos de la
Federacion (PEF) 2016, el Seguro popular tuvo un gasto total autorizado de
75 mil 437 millones de pesos, lo que representd un crecimiento de 0.9%
respecto al presupuesto autorizado del afio anterior. Por su parte, el SMSXXI
tuvo un presupuesto asignado de 2 mil 686 millones de pesos en 2016, con
un crecimiento de 3.1%, significa el 2% del total del gasto programable.

De acuerdo con el Informe de Resultados 2016 de la CNPSS, el Seguro
Popular pasé de tener un padron total nacional de 5.3 millones de
personas en 2004 a uno de 54.9 millones de afiliados en 2016 (grafica 1). En
lo que se refiere al nUmero de familias el padrén pas6é de 1.6 millones en
2004 a 23.7 millones en el dltimo afno (grafica 2).

Gréfica 1. Numero de personas afiliadas al Seguro Popular a nivel nacional

Nacional
70 (Millones de personas)

60 573 574

40

20

O-2002* 2003* 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
*Periodo de pilotaje.
Fuente: Elaboracion Propia con informacion del REPSS Tlaxcala e Informe de Resultados
de la Comisiéon Nacional de Proteccion Social en Salud.

13



Grafica 2. Numero de familias afiliadas al Seguro Popular a nivel nacional

Nacional
(Millones de familias)

25 4 23.8 240 537

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

*Periodo de pilotaje.
Fuente: Elaboracion Propia con informacion del REPSS Tlaxcala e Informe de Resultados de la Comision Nacional
de Proteccion Social en Salud.

De acuerdo con la CNPSS, al cierre de 2015 se tenia una cobertura de
salud con Seguro Popular de 57.1 millones de personas. No obstante, con
el cruce de informacion con los institutos de seguridad social y la
coordinacion con los REPSS de las 32 entidades federativas, se identificd
qgue 2.2 millones de personas tenian doble derechohabiencia. Por o tanto,
con la depuracion del padron al cierre de 2016 se tuvo una meta
alcanzada de 54.92 millones de personas afiliadas a nivel nacional.

Gréfica 3. Cumplimiento en la afiliacion conforme a la meta programada
acumulada en 2015 y 2016
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Fuente: Informe de Resultados 2016, CNPSS.

Segun el Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unién sobre la
Situacion Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social
2015-2016, la suma de la poblacion que recibe prestaciones y/o tiene
aseguramiento publico en salud pareciera ser mayor a la poblacion total
del pais; lo anterior es debido a varios factores: por ejemplo, una persona
puede ser beneficiaria de uno o mas de los esquemas, o bien dentro de
una misma institucion hay duplicidades como pensionados con
aseguramiento vigente (es decir, una persona que recibe una pensidon por
viudez y al mismo tiempo mantiene un empleo remunerado Yy
subordinado).

Al cierre de 2015, se identific6 que 74 milones de personas estaban
afiiadas al IMSS (60.9% de la poblacion), 12.9 millones de personas son
derechohabientes del ISSSTE (10.8%), 57.1 millones de personas estaban
afiiadas al Seguro Popular (47.4%), 1.8 millones de personas son
derechohabientes de PEMEX, SEDENA y SEMAR (1.6%), 2.1 millones de
personas estaban afiliadas en instituciones privadas (1.8%) y 1.8 millones de
personas en otras instituciones (1.5%).

Tabla 1. Distribucidon de la poblacién de acuerdo con institucion de protecciéon en
salud, diciembre de 2015

NIMIEHD el Porcentaje de la
Institucion derechohabientes/ J .,
. poblacion
afiliados

IMSS 74,032,437 60.9
ISSSTE 12,973,731 10.8
Seguro Popular 57,105,622 47.4
PEMEX, SEDENA,

SEMAR 1,893,946 1.6
Instituciones privadas 2,189,514 1.8
O‘Era§ instituciones 1,824,595 15
publicas

Fuente: Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unién sobre la Situacion Financiera y los Riesgos del
Instituto Mexicano del Seguro Social 2015-2016.

De acuerdo con el articulo 78 del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Proteccion Social en Salud. Con objeto de determinar el

® IMSS. 2016. Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unién sobre la Situacién Financiera y los Riesgos del
Instituto Mexicano del Seguro Social 2015-2016. Revisado en el siguiente sitio web:
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/informes/20152016/21-InformeCompleto.pdf
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monto anual correspondiente a la cuota social, la aportacion solidaria
federal y la aportacion solidaria estatal, para financiar los servicios de salud
a la persona cubiertos por el Sistema, el numero de personas beneficiarias
por entidad federativa se cuantificara anualmente por la Comision a partir
del Padron vigente al término del afo fiscal inmediato anterior, de la
proyeccion de la poblacidon beneficiaria potencial, de la capacidad
existente para la provision de los servicios y de las metas de incorporacion
de personas al Sistema, con criterios de equidad en la distribucion de la
meta nacional, segun se convenga con las entidades federativas en los
anexos de los acuerdos de coordinacion correspondientes y tomando en
consideracion la disponibiidad de recursos presupuestarios para el
ejercicio fiscal correspondiente.6

En esta I6gica, la cobertura de afiliacion y la meta de reafiliacion al Seguro
Popular, se establece en el Anexo Il del Acuerdo de Coordinacion para la
Ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud. Como se aprecia en
la grafica 4, a nivel nacional se alcanzé al 100%. Segun el Informe de
Resultados 2016 de la CNPSS, 25 de las 32 entidades federativas cumplieron
al 100% con su meta establecidas en el Anexo Il. Las entidades que
estuvieron ligeramente por debajo de su meta programada fueron
Veracruz y Nayarit. En contraste, los estados de Morelos, Hidalgo, Guerrero
y Estado de México superaron la meta determinada.

La precision del cumplimiento de la cobertura de afiliacion mensual y
metas de reafiliacion esta vinculado al presupuesto asignado en cada
entidad federativa para brindar proteccioén financiera a la poblacion no
derechohabiente, a través de la cuota social, la aportacion solidaria
federal y la aportacion solidaria estatal, para financiar los servicios de salud
a la persona cubiertos por el SPSS.

® Articulo 78. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Protecciéon Social en Salud.

16



Gréfica 4. Porcentaje de avance en la afiliacion respecto a la proyeccion de
cobertura anual por entidad federativa

102.0
101.3
101.2
100.7
100.6

— T T T v A A= = A ym wm = wm A ym = oy v wm ym Y= e wm = =

Hidalgo
Guerrero
Mexico
Oaxaca
Colima
Chiapas
Chihuahua
Durango
Jalisco
Puebla
Querétaro
Quintana Roo
Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tiaxcala
Yucatan
Veracruz
Nayarit

Ciudad de México
Zacatecas

Morelos
Aguascalientes
Baja California
Baja California Sur
Campeche
Coahuila
Guanajuato
Michoacén
Muevo Ledn
San Luis Potosi
Tamaulipas

Fuente: Informe de Resultados 2016, CNPSS.

De acuerdo con los articulos 77 bis 11, 77 bis 12 y 77 bis 13 de la Ley
General de Salud, el Sistema de Proteccion Social en Salud sera financiado
de manera solidaria por la federacion, las entidades federativas y los
beneficiarios. Por una parte, el Gobierno Federal cubrird anualmente una
cuota social por cada persona afiliada al Sistema de Proteccidon Social en
Salud, la cual serd equivalente al 3.92 por ciento de un salario minimo
general vigente diario para el Distrito Federal. La cantidad resultante se
actualizara anualmente de conformidad con la variacion anual observada
en el indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC). Por otro lado, para
sustentar el Sistema de Proteccion Social, el Gobierno Federal y los
gobiernos de las entidades federativas efectuaran aportaciones solidarias
por persona beneficiaria conforme a los siguientes criterios:

v La aportacion minima de las entidades federativas por persona es

equivalente a la mitad de la cuota social.

v La aportaciéon solidaria por parte del Gobierno Federal se realizara
mediante la distribucion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud a la Persona de conformidad con la formula establecida en las
disposiciones reglamentarias de esta Ley. Dicha aportacion debe
representar al menos una y media veces el monto de la cuota social.

En funcién de lo anterior, el nimero de afiliados representa una variable

independiente en la metodologia establecida por la Secretaria de Salud
para calcular el presupuesto autorizado a los REPSS estatales, a fin de

17



atender las necesidades de financiamiento y cumplir con cobertura de
afiliacion y meta de reafiliacion.

Seguro Popular en Tlaxcala

En Tlaxcala el Seguro Popular inicid6 operacion en el afo 2003, con una
poblacion afiliada de 2 mil 280 familias, poco mas de 10 mil personas,
representando el 0.5% del total de personas afiliadas en toda la republica.
La dindmica anual del Seguro Popular incrementé aceleradamente,
alcanzando la cobertura universal con 930 mil 877 personas afiliadas (385
mil 311 familias tlaxcaltecas) en 2014, permaneciendo en 2015.

Posteriormente, en 2016 se tuvo una cobertura de afiliaciéon de 865 mil 929
personas validadas (368 mil 436 familias), cumpliendo con la cobertura de
afiliaciéon de 100%, segun cifras de la CNPSS y REPSS Tlaxcala. (Véase las
graficas 5y 6).

En Tlaxcala del total de personas afiliadas al Seguro Popular en 2016, 46.3%
son hombres y 53.7% son mujeres. La CNPSS revela que, del total de familias
afiliadas al Seguro Popular, 74.1% son familias encabezadas por mujeres, en
tanto a nivel nacional representan el 71.9%.

Segun la CNPSS, el 18.4% de la poblacion afiliada al Seguro Popular en
Tlaxcala vive en una zona rural (159 mil 720 personas) en 2016. En tanto el
81.6% vive en zonas urbanas (706,209).7

" Cifras revisadas en el Informe de Resultados 2016 de la CNPSS.
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Gréfica 5. Numero de personas afiliadas al Seguro Popular en Tlaxcala
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Fuente: Elaboracién Propia con informacion del REPSS Tlaxcala.

Grafica 6. Numero de familias afiliadas al Seguro Popular en Tlaxcala
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Fuente: Elaboracién Propia con informacion del REPSS Tlaxcala.
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Gréfica 7. Cobertura de afiliacion del Seguro Popular en 2016
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Informe de Resultados 2016, CNPSS.

Como se observa, Tlaxcala tiene una cobertura de afiliaciobn mayor a la
gue se registra en entidades federativas como: Baja California, Colima,
Aguascalientes, Campeche, Nayarit, Quinta Roo, Coahuila y Durango.

Por grupo de edad, se observa que el 57% de la poblacion afiliadas al
Seguro Popular son nifios y jovenes de hasta 30 afos en Tlaxcala. Los
grupos de personas adultas de entre 31 y 50 afios representan el 27%. Los
grupos de personas de 51 anos a 65 constituyen el 10%. En lo que se refiere
al grupo de adultos mayores de mas de 66 afnos, este representa el 7% del
total afiliados en el padrén. Segun la proyeccidn de la poblacién de la
Comision Nacional de Poblacion (CONAPQO) Tlaxcala tiene 77 mil 424
adultos mayores de 66 afos, lo que significa que 74% esta afiliada al
Seguro Popular.

Tabla 2. Poblacion Afiliada al Seguro Popular por grupo de edad en Tlaxcala

Hombres Mujeres e
| | respecto al total

0-10 96,589 93,356 189,945 22%
11-20 83,121 84,752 167,873 19%
21- 30 56,618 77,683 134,301 16%
31- 40 54,315 72,364 126,679 15%
41-50 45,512 57,165 102,677 12%
51- 60 28,814 36,482 66,296 8%

61- 65 9,517 11,532 21,049 2%

66 + 25,628 31,481 57,109 7%
Total 401,114 464,815 865,929 100%

Fuente: REPSS Tlaxcala.
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Gréfica 8. Afiliados por tipo de seguridad social en Salud en el Estado de Tlaxcala

SALUD *1 SEGURO POPULAR

OPD Régimen Estatal de Proteccién$ ocial en Salud en Tlaxcala

Tercer Cuatrimestre 2016
1,295,781

100% Afiliados por tipode Sequridad Social en Salud en Tlaxcala
respectode la pobladion total

Registros de personas con doble
derechohabiencia (colisiones)

421130
%

134,569
o

10%
15;5T:'

*Poblacion Total Tlaxcala *#Porsonas Afiliadas al Seguro #¥Peponas Afiliadas al IMSS #4+9Pors omas Afiliadas al ISSSTE 444 Pemonas Afiliadasal
Proveccion CONAPO 2016 Popular Gobiemo del Estado

“F s CONAPO Broymesion 4a Botiscion 2008
= Fosais CUF33, Coorm Ofiad Novesnbm 2016
444 Fuomin Dalngedion Eutmedl TSSSTE Dicianbm 2010

=+ eaie D33, Jucsa 2015

Fuente: REPSS Tlaxcala.

Como se observa en la grafica 8, la distribucion de la poblacion por
institucion de proteccion en salud también sugiere mas del 100% de
poblacion en Tlaxcala esta afiliada a una institucion de salud, ya que 67%
de la poblacion esta afiliada al Seguro Popular, 33% son derechohabientes
del IMSS, 10% del ISSSTE y 2% son personas afiliadas al Gobierno del Estado.
No obstante, en el Ultimo ejercicio presupuestario, el padron nominal del
Seguro Popular tuvo una depuracion de 64 mil 948 personas, derivado del
ajuste a la cobertura de afiliacion del 78.7% con respecto a las colisiones

(doble derechohabiencia) con otras seguridades sociales.

Gréfica 9. Afiliados al Seguro Popular por decil de ingreso en Tlaxcala en 2016
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Informe de Resultados 2016

, CNPSS.
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Respecto a los aflliados al Seguro Popular por decil de ingreso en Tlaxcala
en 2016, el 98.7% se ubica en los primeros dos deciles (854 mil 313 personas
afiiadas), 1.3% en el tercero (11 mil 8 personas), 0.1% en el cuarto (436
personas), y 0.02% en los ultimos cinco deciles (172 personas afiliadas).
Incluso se debe resaltar que en Tlaxcala no se recibe cuota familiar. (Véase
la grafica 9)

Respecto a la reafiliacion al Seguro Popular, en el afio 2016 se reafiliaron un
total de 11.2 millones de personas a nivel nacional; de los cuales, 176 mil
716 fueron reafiliaciones del Estado de Tlaxcala. La meta estatal de
reafiliacion fue alcanzada e incluso superada en 44 puntos base. (Véase la
grafica 10)

Gréafica 10. Reafiliaciones alcanzadas en Tlaxcala en 2016

179,716

124,769

E Meta reafiliacion 2016  mReafiliacion 2016

Fuente: Elaboracion propia con datos del Informe de Resultados 2016, CNPSS.

Programa Seguro Médico Siglo XXI

En lo que se refiere al Programa Seguro Médico Siglo XXI (SMSXXI), a nivel
nacional se tienen un total de 5.2 nifilos menores de 5 afnos aflliados al afio
2016, en este ultimo afio presupuestario fueron elegibles para afiliarse al
programa un total de 1.8 millones de nifios.

22



De acuerdo con la CNPSS, el SMSXXI es un programa publico, de afiliacion
voluntaria y su costo se cubre mediante un subsidio federal proveniente de
los recursos que las entidades federativas reciben de la federacion via
Ramos 12 y 33, destinados a la prestacion de servicios de salud.8

En Tlaxcala, se tuvo un total de 25 mil 514 nifios afiliados al Seguro Médico
Siglo XXI al cierre de 2016, los cuales se suman al total 51 mil 376 nifios y
ninas menores de cinco anos de familias afiiadas antes de 2016, teniendo
un total de 76 mil 890 nifios y nifias en el padron, (véase la gréafica 11).

Grafica 11. Afiliacion al Seguro Médico Siglo XXI en Tlaxcala
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51,376
Nifios y nifas
afiliados antes de

- 2016

Fuente: Elaboracioén propia con datos del Informe de Resultados 2016, CNPSS.

Como se observa en la grafica 12, Tlaxcala se encuentra entre las 10 entidades
federativas con menos afiliados en el Programa SMSXXI en 2016, en comparacion
con la cantidad de nifilos que son afiiados en entidades federativas como el
Estado de México, Veracruz y Chiapas. Los cuales en el Ultimo afio afiliaron a un
total de 233 mil infantes, 124 mil y 118 mil, respectivamente.

Respecto al total de afiliados al SMSXXI, el Estado de México tiene al 13.9% de
nifnos y nifias afiliados a nivel nacional, le sigue Puebla con 6.8%, Chiapas y Jalisco
con 6.2% respecto al total acumulado en 2016. (Véase la grafica 13)

8 CNPSS. 2016. Sistema de Proteccién Social en Salud Informe de Resultados enero-diciembre
2016. P.74.
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Grafica 12. Nuevos afiliados bajo el Programa SMSXXI
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Fuente: Elaboracioén propia con datos del Informe de Resultados 2016, CNPSS.

Gréfica 13. Afiliacion al Seguro Médico Siglo XXI
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Fuente: Elaboracioén propia con datos del Informe de Resultados 2016, CNPSS.
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ESTRATEGIA DE TRANSVERSALIDAD SEGURO POPULAR, PROSPERA Y
PROGRAMA DE PENSION PARA ADULTOS MAYORES

Uno de los propdsitos mas importantes de la politica publica en México se
ha centrado en mejorar las condiciones de vida de las familias en términos
de bienestar, el fin Ultimo es que la poblacidén sea capaz de ejercer sus
derechos fundamentales como son el acceso a los servicios de salud,
educacion de calidad, alimentacion sana, variada y suficiente, asi como
acceso a una vivienda digna y decorosa con servicios basicos, en apego
a lo establecido en la Constitucidn. Para lograrlo, el Ejecutivo Federal
establecio la Estrategia Nacional de Inclusion (ENI), a fin de que los tres
ordenes de gobierno sumaran esfuerzos para que los programas sociales
legaran a las personas que mas lo necesitan, en una légica de
focalizaciobn de recursos y coordinacion interinstitucional e
intergubernamental.

La coordinacion entre el Seguro Popular y la Secretaria de Desarrollo Social
(SEDESOL) propicid que los beneficiarios de los programas PROSPERA vy
Programa de Pensidn para Adultos Mayores (PPAM) no derechohabiente
de la seguridad social, por primera vez fueran afiliados al Seguro Popular, o
bien fueran reafiliados, en el que el objetivo de incrementar el acceso a
los servicios de educaciéon, salud y alimentacion de las familias
beneficiarias y coadyuvar con el rompimiento de la trampa de la pobreza
en el pais.

De acuerdo con la CNPSS, la coordinacion interinstitucional para lograr
gue mas personas tuvieran acceso a los servicios de salud constituye un
logro trascendental que involucré recursos humanos, financieros vy
logisticos a nivel federal y de las entidades federativas. Segun los
resultados de |la Estrategia de Transversalidad Seguro Popular-PROSPERA-65
y mas, la meta de afiliacion del Programa PROSPERA fue de 4.8 millones de
personas, alcanzando un avance de 99.6% a nivel nacional en 2016.

En lo relativo a la meta de afiliacion de Adultos Mayores 65 y mas, la meta
fue de 3.4 millones de personas en 2016, de los cuales 1.8 millones de
adultos mayores fueron afiliados al Seguro Popular, representando un
avance de la meta de 52.7%.

Contrariamente, las metas en Tlaxcala en la Estrategia de Transversalidad
fueron alcanzadas e incluso superadas, ya que 54 mil personas fueron
afiliadas al Seguro Popular del Programa PROSPERA, respecto a una meta
de 46 mil 277, lo que se tradujo en un cumplimiento de la meta de 117.6%.
En la misma dinamica de cumplimiento fueron afiliados en el Seguro
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Popular un total de 43 mil 975 adultos mayores de 65 y mas, en relacion a
la meta estatal de 34 mil 172, lo que significa un cumplimiento de la meta
de 128.7%. (Véase la tabla 2)

Tabla 3. Afiliacion al Seguro Popular de beneficiarios los programas PROSPERA y
Pension de Adultos Mayores

Afiliacién
PROSPERA Pensién de Adultos Mayores
Programa M_e_-ta _d,e 2016 % de M_gta _d,e 2016 % de
afiliacion avance afiliacion avance
Tlaxcala 46,277 54,422 117.6 34,172 43,975 128.7
Nacional 4,846,950 | 4,828,414 99.6 3,476,969 | 1,833,648 52.7

Fuente: Elaboracién propia con datos del Informe de Resultados 2016, CNPSS.

De acuerdo con la CNPSS, las entidades federativas con mayor avance de
afiliacion del Programa PROSPERA en 2016 son: Chihuahua 162.3%,
Aguascalientes 162.1%, Baja California 129.6%, Queretaro 126.6%,
Campeche 126.4% y Yucatan 125.68%.

En lo relativo al Programa Adultos Mayores 65 y mas, las entidades mas
dinamicas en el cumplimiento de su meta fueron: Tabasco 137.7%, Tlaxcala
128.7%, Guanajuato 118.6%, Chiapas 112.1%, San Luis Potosi 103.5 y Nayarit
98%.

En cuanto a la poblacion afiliada en Zonas de Atencion Prioritaria, en 2016
del total de cobertura de afiliacion de 865 mil 29, un total de 8 mil 44 son
beneficiarios en zonas prioritarias en Tlaxcala; mientras que se identificd
gue 41 mil 315 son personas afiliadas de los municipios de la Cruzada
Nacional contra el Hambre.®

® CNPSS. 2016. Sistema de Proteccién Social en Salud Informe de Resultados Enero — Diciembre
2016.
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TEMA 2. ANALISIS DE LA JUSTIFICACION DE LA CREACION Y DEL DISENO
DEL PROGRAMA

1. El problema o necesidad prioritaria que busca resolver el programa esta
identificado en un documento que cuenta con la siguiente informacion:

a. El problema o necesidad se formula como un hecho negativo o como una
situacion que puede ser revertida.

b. Se define la poblacién que tiene el problema o necesidad.

c. Se define el plazo para su revisién y su actualizacion.

Respuesta. Si

Puntos: 10 puntos sobre 100

Justificacion:

En la Administracion Publica Federal del Presidente Vicente Fox Quesada,
se establecid en el Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006 y Programa
Nacional de Salud 2001-2006, el eje rector de democratizacion de la salud
en México, definido como el pleno ejercicio del derecho de los mexicanos
a acceder a los servicios de salud en el pais conforme lo instituido en
articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

En esta logica, el ejecutivo federal y legislativo tenian que crear las
condiciones para que la poblacion no derechohabiente accediera a los
bienes y servicios sociales correspondientes, independientemente de su
capacidad de pago o lugar de residencia. La politica de planeaciéon
nacional definia que la proteccion de la salud no podia ser considerada
una mercancia, un objeto de caridad o un privilegio, sino un derecho
social, por lo qgue el acceso a los servicios de salud debia ser universal, con
especial énfasis en la inclusion de aquellos grupos de personas cuyos
derechos no habian sido plenamente reconocidos, como las mujeres, los
indigenas o las personas con capacidades diferentes.

En Meéxico el sistema de salud estaba dividido entre la poblacion
asegurada; es decir, el sector formal de la economia, cubierto por el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), el sistema de
seguridad social de Petréleos Mexicanos (PEMEX) y del Ejército Mexicano y
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por la poblacion no asegurada, que provenia del sector informal y estan
fuera del mercado laboral.10

Por lo tanto, el ejecutivo federal se enfrentaba al reto que representaba
gue 58.6% de los mexicanos estuvieran en situacidn de carencia por
acceso a los servicios de salud, segun informacién del Censo de Poblaciéon
y Vivienda del afio 2000.11

A la par, el Informe sobre la Salud en el Mundo 2000, publicado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), resalté que México se ubicaba
en el lugar 51 respecto a 191 paises en el logro global de las metas de
salud, capacidad de respuesta y equidad de contribuciéon financiera,
aunque en este Ultimo, se ubico en el lugar 144, lo que se traducia en que
las familias mas pobres ponen en riesgo su economia familiar por pagar los
servicios de salud justamente cuando caen enfermos y mas necesitan el
dinero.1?

Igualmente, la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto 2000, sefialé que los
primeros dos deciles de la poblacion destinaban una mayor proporcion del
gasto en salud en medicamentos y atencion primaria o ambulatoria.13

Posteriormente, en el afo 2001 se levanté la Encuesta Nacional de
Aseguramiento y Gasto en Salud (ENAGS), con el fin de obtener
informacion respecto al entorno socioecondmico y financiero de la
poblacién y explorar factores relacionados a la demanda de atencion, la
cultura del prepago y la disponibilidad al prepago en salud. Entre los
resultados, se destacd que la poblacion no asegurada representaba el
50.8% y la asegurada 49.2%; de los cuales, solo el 30.4% de la poblacidon no
asegurada estaria dispuesto a pagar por el Seguro Popular de Salud.
Ademas el monto promedio que los entrevistados estarian dispuestos a
pagar, fue de 461 pesos mensuales para mas de 10 miembros de la familia
y 106 pesos para 1 o 2 integrantes.14

Con los resultados de la ENAGS 2001, el ejecutivo federal inicid con un
programa piloto denominado “Seguro Popular en Salud” en cinco
entidades federativas en el afio 2002. Por un lado, seleccion6 a
Aguascalientes, Colima y Jalisco, los cuales tenian bajo grado de
marginacion y el porcentaje de poblacion no derechohabiente fluctuaba

1 Knaul, Felicia; Arreola-Ornelas, Héctor; Méndez, Oscar; Martinez, Alejandra., 2005. Justicia financiera y gastos
catastréficos en salud: impacto del Seguro Popular de Salud en México. Salud Publica Méx 2005; Vol. 47(sup 1):54-65.

! Estimaciones del CONEVAL con base en el Censo de Poblacién y Vivienda 2000.

2 OMS. 2000. Informe sobre la Salud en el Mundo. Organizacién Mundial de la Salud. 2000,

3 CESOP, 2005. Programa Seguro Popular. Centro de Estudios Sociales y de Opinién Publica. Cdmara de Diputados.
Febrero 2005. P.8.

* Ibidem. P.9-10.
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entre 40% y 50%. Por el otro, seleccioné a los estados de Campeche y
Tabasco, los cuales tenian alto grado de marginacion y el porcentaje de
poblaciéon no derechohabiente era mayor al 50%.

El mismo afio en que se inicid la prueba piloto del Seguro Popular, el
ejecutivo federal envio al Congreso de la Unién la iniciativa de reforma a la
Ley General de Salud. Esta reforma consideraba que con la instauracion
de un nuevo Sistema de Proteccion Social en Salud toda la poblacion
tendria acceso a los servicios de salud, sin duplicarse con los servicios de
salud de otras instituciones y seria capaz de coadyuvar con el ahorro de
las familias y prevenir enfermedades.

Posteriormente, en el afo 2003 se adicionaron a la prueba piloto 16
entidades federativas (Baja California, Baja California Sur, Coabhuila,
Chiapas, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Estado de México, Morelos,
Oaxaca, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tamaulipas y
Zacatecas), alcanzando una cobertura de 295 mil 511 familias afiliadas con
un presupuesto ejercido de 162.4 millones de pesos (CEFP, 2007).

El 15 de mayo de 2003 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el
Decreto por el que se reforma y adiciona la Ley General de Salud. El
Decreto entré en vigor el primero de enero de 2004, determinandose en el
articulo 77 BIS 1, que todos los mexicanos tienen derecho a ser
incorporados al Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) sin importar su
condicion social.1> Subsiguiente, en abril de 2004 se publicé el Reglamento
Interior de la Ley General de Salud.

La Ley General de Salud definié que, para sustentar el Seguro Popular, el
Gobierno Federal y los gobiernos de los estados y del Distrito Federal
efectuarian aportaciones solidarias por familia beneficiaria. Por un lado, el
gobierno federal asignaria un equivalente a 15% de un salario minimo
general vigente diario para el Distrito Federal, actualizaAndose
trimestralmente de acuerdo a la variacion del indice Nacional de Precios
al Consumidor (INPC). Por otro lado, la aportacion estatal minima por
familia seria equivalente a la mitad de la cuota social asignada por el
gobierno federal. En tanto, los beneficiarios participarian en su
financiamiento con cuotas familiares anticipadas, anuales y progresivas,
determinadas en funcidn de las condiciones socioecondémicas de cada
familia.

'® Articulo 77 BIS 1. Ley General de Salud.
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En esta lO6gica, el Estado garantizaria la provision y proteccion de los
derechos sociales de los mexicanos mediante un Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud a la Comunidad, siendo la Secretaria de Salud
la que determinara el monto anual, segun poblacion total de cada estado
y un factor de ajuste por necesidades de salud asociadas a riesgos
sanitarios y a otros factores relacionados con la prestacion de servicios de
salud a la comunidad. 16

En lo que se refiere a las cuotas familiares serian destinadas
especificamente al abasto de medicamentos, equipo y otros insumos para
la salud que sean necesarios para el SPSS y estas cuotas serian recibidas y
administradas por los Regimenes Estatales de Proteccidon Social en Salud
(REPSS).

En sintesis, el Seguro Popular fue creado para brindar proteccion financiera
a la poblacion no derechohabiente, mediante un esquema de
aseguramiento de salud, publico y voluntario, coordinado por el Gobierno
Federal, a través de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud
(CNPSS) y operado por los REPSS, con el apoyo de los prestadores de
servicios Estatales de Salud.

Comentarios:

El problema o necesidad se formula como un hecho negativo y como una
situacion que puede ser revertida. Se define la poblacion que tiene el
problema o necesidad, conforme el Acuerdo de Coordinacion para la
Ejecucion del Sistema de Proteccidon Social en Salud se establecen la
cobertura de afiliacion y meta de reafiliacion del Seguro Popular, incluso
las metas de revisibn son mensuales y anuales como se ha mostrado en el
presente documento.

En Tlaxcala se alcanzé en 2014 la cobertura universal y la carencia por
acceso a los servicios de salud se ha reducido significativamente. La ultima
informacion disponible de CONEVAL indica que la carencia por acceso a
los servicios de salud se redujo en 14% de 2014 a 2015. Aungque si
comparamos la informacién de 2010 a 2015 se tiene una disminuciéon de la
carencia en 18.6%. El Estado de Tlaxcala se ubica entre las cuatro
entidades federativas que mas impactaron en la reduccion de la carencia
por acceso a los servicios de salud.

'® Articulo 77 BIS 20. Ley General de Salud.
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2. Existe un diagnoéstico del problema que atiende el programa que describa de
manera especifica:

a. Causas, efectos y caracteristicas del problema.

b. Cuantificacién, caracteristicas y ubicacion territorial de la poblacién que
presenta el problema.

c. El plazo para su revisidn y su actualizacion.

Respuesta: Si.

Puntos: 10 puntos sobre 100

Justificacion:

El Sistema de Protecciéon Social en Salud, mejor conocido como Seguro
Popular, tiene sus origenes en el afio 2004, fecha en la que entra en vigor el
Decreto por el que se reforma la Ley General de Salud, determinandose en
el articulo 77 BIS 1, que todos los mexicanos tienen derecho a ser
incorporados al Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) sin importar su
condicion social.l” Subsiguiente, en abril de 2004 se publicé el Reglamento
Interior de la Ley General de Salud.

La creacion del Programa Seguro Popular planteo de la necesidad de
resolver la situacion de que 58.9% de la poblacion nacional se encontraba
en una situacion de carencia por acceso a los servicios de salud en el afio
2000; mientras que en Tlaxcala el 69% de la poblacion tenia la carencia por
acceso a los servicios de salud.

Igualmente, el Informe sobre la Salud en el Mundo 2000, publicado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), identificaba a México en el lugar
51 respecto a 191 paises en el logro global de las metas de salud,
capacidad de respuesta y equidad de contribucion financiera, ademas se
identificd que el pais las familias mas pobres ponen en riesgo su economia
familiar por pagar los servicios de salud justamente cuando caen enfermos
y mas necesitan el dinero.

Derivado de lo anterior se realizaron pruebas piloto en funcion de los
resultados arrojados en la Encuesta Nacional de Aseguramiento y Gasto en
Salud (ENAGS) 2001. Posteriormente, el Consejo Nacional de Evaluacion de
la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), instancia responsable de
informar sobre la situacion de la pobreza en el pais, publica cada dos afios

7 Articulo 77 BIS 1. Ley General de Salud.
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los indicadores de carencia social por entidad federativa, lo que permite
cuantificar la poblacion que presenta el problema.

Como se observa en la grafica 12, los resultados del Censo de Poblacion y
Vivienda del afo 2000, ubicaron a Tlaxcala entre las diez entidades
federativas con mayor porcentaje de su poblacibn en una situacion de
carencia por acceso a los servicios de salud, el 68.9% de los tlaxcaltecas no
contaban con una afiliacion a los sistemas de salud, lo que significaba que
se ubicaban en el sector informal de la economia o no eran parte del
mercado laboral. La carencia por acceso a los servicios de salud en
México pasd de representar el 58.6% de la poblaciéon en el afio 2000 al
16.7% en el afio 2015, significando una mejora de 42 puntos porcentuales.

Gréfica 14. Porcentaje de la poblacion con carencia por acceso a los servicios de
salud en México: 2000-2015
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Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en los Censos de Poblacion y Vivienda 1990 y 2000, la muestra del
Censo de Poblacion y Vivienda 2010 y la Encuesta Intercensal 2015.
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Gréfica 15. Porcentaje de la poblacion con carencia por acceso a los servicios de
salud en Tlaxcala: 2000-2015
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Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en los Censos de Poblacion y Vivienda 1990 y 2000, la
muestra del Censo de Poblacién y Vivienda 2010 y la Encuesta Intercensal 2015.

En lo que se refiere al Estado de Tlaxcala, el Porcentaje de la poblaciéon
con carencia por acceso a los servicios de salud pasdé de representar al
69.8% de la poblacion en el afio 2000 (sin Seguro Popular) al 16% de la
poblacion en 2015 (con Seguro Popular).

En lo que se refiere al SMSXXI, las Reglas de Operacion para el ejercicio
fiscal de 2016, destaca que, aunque el nivel de salud de los mexicanos ha
mejorado sustancialmente en las Ultimas décadas como resultado de la
mayor cobertura de servicios de salud, de las mejoras de la higiene y el
saneamiento, y avance de la tecnologia, los logros en salud y las
transiciones de indole epidemiolégica y demografica se han dado de
manera desigual a lo largo del pais, entre los diferentes estratos de ingreso
en la poblacion.
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Por lo tanto, con el propdésito de resolver las desigualdades en el acceso a
los servicios médicos, las cuales son una de las principales causas por las
gue las personas mas vulnerables tienen mayor riesgo de morir a edades
mas tempranas que el resto de la poblacion.

Asimismo, se identifica que el SMSXXI coadyuva a la politica de prevencion
de enfermedades, promocion de la salud y proteccion contra riesgos
sanitarios.

Comentarios:

El Seguro Popular y SMSXXI define las causas, efectos y caracteristicas del
problema. El diagnéstico es publicado cada afio en el Portal de Internet
de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, a través del
Informe de Resultados del Sistema de Proteccidn Social en Salud, en el cual
se destaca la cuantificacion, caracteristicas y ubicacion territorial de la
poblacion que fue atendida y presenta el problema.

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

Respuesta: Si

Puntos: 10 puntos sobre 100

Justificacion:

El Ejecutivo Federal establecio en el Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006
y Programa Nacional de Salud 2001-2006, el eje rector de democratizacion
de la salud en México, definido como el pleno ejercicio del derecho de los
mexicanos a acceder a los servicios de salud en el pais conforme lo
instituido en articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.

En esta lO6gica, se crearon las condiciones para que la poblacion no
derechohabiente accediera a los bienes vy servicios sociales
correspondientes, independientemente de su capacidad de pago o lugar
de residencia. La politica de planeacion nacional determiné que la
proteccion de la salud no podia ser considerada una mercancia, un
objeto de caridad o un privilegio, sino un derecho social, por lo que el
acceso a los servicios de salud debia ser universal, con especial énfasis en
la inclusiéon de aquellos grupos de personas cuyos derechos no habian sido
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plenamente reconocidos, como las mujeres, los indigenas o las personas
con capacidades diferentes.

Los Programas Seguro Popular y SMSXXI se crearon con proposito de que la
poblaciobn que se ubicaba en los primeros quintiies de ingreso no
derechohabiente tuviera acceso a los servicios de salud, sin que recayera
en un gasto catastrofico para su bolsillo y al mismo tiempo la poblacion
tendria acceso a mejores condiciones de salud y bienestar.

Por un lado, el ejecutivo federal se enfrentaba al reto que representaba
gue 58.6% de los mexicanos estuvieran en situacidn de carencia por
acceso a los servicios de salud, segun informacidén del Censo de Poblaciéon
y Vivienda del afo 2000.18 El Informe sobre la Salud en el Mundo 2000,
publicado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), resaltdé que las
familias mas pobres en México ponian en riesgo su economia familiar por
pagar los servicios de salud justamente cuando caen enfermos y mas
necesitan el dinero.® Por su parte, la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto
2000, senald que los primeros dos deciles de la poblacion destinaban una
mayor proporcion del gasto en salud en medicamentos y atencion
primaria o ambulatoria.?°

Por lo que en atencidén a los anteriores resultados en el afio 2001 se levanto
la Encuesta Nacional de Aseguramiento y Gasto en Salud (ENAGS), con el
fin de obtener informacion respecto al entorno socioeconémico Yy
financiero de la poblaciéon y explorar factores relacionados a la demanda
de atencion, la cultura del prepago y la disponibiidad al prepago en
salud. La ENAGS destaco que la poblaciéon no asegurada representaba el
50.8% y la asegurada 49.2%; solamente el 30.4% de la poblacidon no
asegurada estaria dispuesto a pagar por el Seguro Popular de Salud.
Ademas el monto promedio que los entrevistados estarian dispuestos a
pagar, fue de 461 pesos mensuales para mas de 10 miembros de la familia
y 106 pesos para 1 o 2 integrantes.?!

Por lo tanto, con los resultados de la ENAGS 2001, se inicid con un
programa piloto denominado “Seguro Popular en Salud” en cinco
entidades federativas en el afio 2002. Por un lado, seleccion6 a
Aguascalientes, Colima y Jalisco, los cuales tenian bajo grado de
marginacion y el porcentaje de poblacion no derechohabiente fluctuaba
entre 40% y 50%. Por el otro, seleccioné a los estados de Campeche y

'8 Estimaciones del CONEVAL con base en el Censo de Poblacién y Vivienda 2000.

9 OMS. 2000. Informe sobre la Salud en el Mundo. Organizacién Mundial de la Salud. 2000,

% CESOP, 2005. Programa Seguro Popular. Centro de Estudios Sociales y de Opinién Publica. Cdmara de Diputados.
Febrero 2005. P.8.

*! Ibidem. P.9-10.
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Tabasco, los cuales tenian alto grado de marginacion y el porcentaje de
poblacion no derechohabiente era mayor al 50%.

Posteriormente, en el afo 2003 se adicionaron a la prueba piloto 16
entidades federativas (Baja California, Baja California Sur, Coabhuila,
Chiapas, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Estado de México, Morelos,
Oaxaca, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tamaulipas y
Zacatecas), alcanzando una cobertura de 295 mil 511 familias afiliadas con
un presupuesto ejercido de 162.4 millones de pesos (CEFP, 2007).

En lo relativo al SMSXXI, las Reglas de Operacion para el ejercicio fiscal de
2016, destaca que, aungue el nivel de salud de los mexicanos ha mejorado
sustancialmente en las Ultimas décadas como resultado de la mayor
cobertura de servicios de salud, de las mejoras de la higiene y el
saneamiento, y avance de la tecnologia, los logros en salud y las
transiciones de indole epidemiolégica y demografica se han dado de
manera desigual a lo largo del pais, entre los diferentes estratos de ingreso
en la poblacion.

Por lo tanto, con el propdésito de resolver las desigualdades en el acceso a
los servicios médicos, las cuales son una de las principales causas por las
gue las personas mas vulnerables tienen mayor riesgo de morir a edades
mas tempranas que el resto de la poblacion.

Asimismo, se identifica que el SMSXXI coadyuva a la politica de prevencion

de enfermedades, promocion de la salud y proteccién contra riesgos
sanitarios.
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TEMA 3. ANALISIS DE LA CONTRIBUCION DEL PROGRAMA A LOS
OBJETIVOS NACIONALES Y LOS SECTORIALES

4. El proposito del programa esta vinculado con los objetivos del programa
sectorial, especial o institucional 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 Propésito aporta al cumplimiento de alguna(s) de la(s)
meta(s) de alguno(s) de los objetivos del programa sectorial, especial o
institucional.

Respuesta. Si

Puntos: 10 puntos sobre 100 puntos

Justificacion:

El Programa presupuestario U005 Seguro Popular del Ramo 12 Salud, del
cual es responsable la Comisibn Nacional de Proteccién Social en Salud y
los REPSS estd alineado al Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018,
especificamente a la Meta Nacional México Incluyente, se vincula al tercer
objetivo de la Meta Nacional, relativo a “Asegurar el acceso a los servicios
de salud”, siendo la Estrategia del objetivo de |la Meta Nacional “Avanzar
en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal”.

En la misma ldgica, el Programa Seguro Popular estd alineado al sexto
objetivo del Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018, relativo a
“Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal
bajo la rectoria de la Secretaria de Salud”.
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Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

México Incluyente

Objetivo de la meta nacional

Objetivo 3. Asegurar el

acceso a los servicios
de salud

Estrategia del objetivo de la meta nacional

Estrategia 1. Avanzar
en la construccién de
un Sistema Nacional de
Salud Universal

Objetivo 6. Avanzar en
la construccién de un
Sistema Nacional de
Salud Universal bajo la
Rectorial de la
Secretaria de Salud

Igualmente, el Programa presupuestario S201 Seguro Médico Siglo XXI del
Ramo 12 Salud, su disefio esta alineado a la segunda Meta Nacional
México Incluyente, tercer objetivo de la Meta Nacional “Asegurar el
acceso a los servicios de salud” y estrategia “Avanzar en la construccion
de un Sistema Nacional de Salud Universal”.

También se vincula al sexto objetivo sectorial “Avanzar en la construccion
de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de la Secretaria

de Salud”.

México Incluyente

Objetivo 3. Asegurar el
acceso a los servicios
de salud

Programa Sectorial de

Estrategia 1. Avanzar
en la construccién de
un Sistema Nacional de
Salud Universal

Salud 2013-2018

Objetivo 6. Avanzar en
la construccién de un
Sistema Nacional de
Salud Universal bajo la
Rectorial de la
Secretaria de Salud
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5. ¢Con cudles objetivos, ejes y temas del Plan Nacional de Desarrollo vigente
esta vinculado el objetivo sectorial relacionado con el programa?

Justificacion:

Como se ha sefialado, el Programa presupuestario U005 Seguro Popular del
Ramo 12 Salud, del cual es responsable la Comisiobn Nacional de
Proteccion Social en Salud y el REPSS esta alineado al Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018, especificamente a la meta nacional Meéxico
Incluyente, se vincula al tercer objetivo de la meta nacional, relativo a
“asegurar el acceso a los servicios de salud”, siendo la estrategia del
objetivo de la meta nacional “avanzar en la construccion de un Sistema
Nacional de Salud Universal”.

En la misma loégica el Programa Seguro Popular esta alineado al sexto
objetivo del Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018, relativo a
“Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal
bajo la rectoria de la Secretaria de Salud”.

El Programa presupuestario esta disefiado con fundamento en el articulo
77 bis 1 de la Ley General de Salud, se establece que todos los mexicanos
tienen derecho a ser incorporados al Sistema de Proteccion Social en Salud
de conformidad con el articulo cuarto de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, sin importar su condicion social.

Igualmente, el Programa presupuestario S201 Seguro Médico Siglo XXI del
Ramo 12 Salud, esta alineado a la segunda meta nacional México
Incluyente, tercer objetivo de la meta nacional “Asegurar el acceso a los
servicios de salud” y estrategia de “Avanzar en la construcciéon de un
Sistema Nacional de Salud Universal”, asi como al objetivo sectorial de
“Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal
bajo la rectoria de la Secretaria de Salud”.

Las Reglas de Operacion del Programa SMSXXI publicadas en el Diario
Oficial de la Federacion el 28 de diciembre de 2015, establecen que el
objetivo general del programa es financiar, mediante un esquema publico
de aseguramiento medico universal, la atencion de las ninas y ninos
menores de cinco anos de edad incorporados al Sistema de Proteccion
Social en Salud, que no sean derechohabientes de alguna institucion de
seguridad social, a efecto de contribuir a la disminucion del
empobrecimiento de las familias por motivos de salud.
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El objetivo especifico es otorgar el financiamiento para que la poblacion
menor de cinco anos cuente con un esquema de aseguramiento en salud
de cobertura amplia de atencion medica y preventiva, complementaria a
la contenida en el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) y el
Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos (FPGC).
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6. ¢Como esta vinculado el Proposito del programa con las Metas del Milenio y/o
SDG de Naciones Unidas?

Justificacion:

El Programa Seguro Popular y Seguro Médico Siglo XXI se vincula con tres
metas del milenio:

Objetivo 1, "Erradicar la pobreza extrema y el hambre”, se establece como
meta reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, la proporciéon de personas que
padecen hambre.

Uno de los indicadores de pobreza es tener o no acceso a los servicios de
salud, por lo tanto, en la medida que las personas ejerzan efectivamente
este derecho, se elevara su condicion de vida y bienestar. En esta l6égica
los Programas Seguro Popular y SMSXXI coadyuvan a reducir la pobreza
extrema en México.

Objetivo 4, "Reducir la mortalidad de los nifilos menores de 5 afos", se
establece la meta de reducir esta situacion en dos terceras partes, entre
1990 y 2015.

Esta meta se relaciona directamente con los mecanismos de politica
publica que fortalezcan la atencion meédica integral y los niveles de
prevencion que favorezcan la supervivencia de este grupo poblacional.

Objetivo 5, "Mejorar la salud materna", se establece la meta de reducir,
entre 1990 y 2015, la tasa de mortalidad materna en tres cuartas partes.

Por lo tanto, la atencién medica durante el periodo del embarazo y el
parto, se relaciona con la atencion médica pertinente de caracter
prenatal y la atencion al recién nacido durante el periodo neonatal y los
primeros afos de vida.?2

22 Caballero J, José Antonio, Moctezuma, Gonzalo y Solange Maqueo, Marfa. 2014. Programa Seguro Médico Siglo xxi":
una propuesta de politica publica para fortalecer el derecho a la salud de la primera infancia en México. Revista Derecho del
Estado No.33 Bogotéa July/Dec. 2014. Print version ISSN 0122-9893
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Obijetivo 1. Erradicar la pobreza extrema y el hambre

Objetivo 4. Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5
afos

Objetivo 5. Mejorar la salud
materna

En el afio 2015, México no logré cumplir con las metas de desarrollo del
milenio, concernientes a reducir la Razon de mortalidad materna y la tasa
de mortalidad infantil, incluso se prevé que la meta relativa a reducir la
mortalidad infantil sea cumplida en el afio 2018, en tanto la meta de
mortalidad materna puede que no sea cumplida en el presente sexenio.

En el caso de Tlaxcala se logré6 cumplir con la meta de reducir a tres
cuartas partes la Razdon de Mortalidad Materna, aunque no la tasa de
mortalidad infantil.

Por lo tanto, en seguimiento a las metas establecidas por los lideres
mundiales, el 1 de enero de 2016 entraron en vigor 17 Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, la cual fue aprobada en septiembre de 2015 en una cumbre
historica de las Naciones Unidas. Los nuevos objetivos mundiales tienen el
proposito de redoblar los esfuerzos en los paises para poner fin a la pobreza
en todas sus formas, mediante el crecimiento econdmico, la inclusidn
social y la proteccién del medio ambiente.

Los nuevos objetivos no son exclusivos de los paises en desarrollo, ahora son
de caracter universal. Por lo que, para alcanzar las metas, todo el mundo
tiene un papel preponderante, tanto gobiernos, como el sector privado, la
sociedad civil y las familias.

En esta logica, los objetivos del Seguro Popular y SMSXXI se alinean
directamente en 2 de los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible. El primero
relativo a “Poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el mundo”, y
el segundo, concerniente a “Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades”.
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Objetivo 1. Poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el mundo

El Seguro Popular y el SMSXXI coadyuvan a incrementar el acceso a los
servicios de salud en México, lo que impacta en la mejora de los
indicadores de pobreza que considera el CONEVAL en la metodologia de
medicidon de la pobreza.

Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos
en todas las edades

El Seguro Popular y el SMSXXI tienen como parte de sus propagsitos mejorar
la condicion de salud infantil y materna, ademas de avanzar hacia la
cobertura sanitaria universal.
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TEMA 4. ANALISIS DE LA POBLACION POTENCIAL Y OBJETIVO, Y
MECANISMOS DE ELECCION

Se entendera por poblacion potencial a la poblacion total que presenta la
necesidad y/o problema que justifica la existencia del programa y que, por
lo tanto, pudiera ser elegible para su atencion.

Se entendera por poblacion objetivo a la poblacion que el programa tiene
planeado o programado atender para cubrir la poblacion potencial, y
gue cumple con los criterios de elegibiidad establecidos en su
normatividad.

Se entendera por poblacion atendida a la poblacion beneficiada por el
programa en un ejercicio fiscal.

7. Las poblaciones, potencial y objetivo, estan definidas en documentos oficiales
y/0 en el diagnoéstico del problema y cuentan con la siguiente informacion y
caracteristicas:

a) Unidad de medida.
b) Estan cuantificadas.
C) Metodologia para su cuantificacion y fuente de informacion
d) Se define un plazo para su revision y actualizacion.
Respuesta. Si
Puntuacion: 10 puntos sobre 100

Justificacion:

No se identificé evidencia sobre criterios metodolégicos actualizados para
estimar las poblaciones, potencial y objetivo en el Programa Seguro
Popular. Aunque el articulo 78 del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Proteccion Social en Salud, determina que el niumero de
personas beneficiarias por entidad federativa se cuantificara anualmente
por la Comision a partir del Padron vigente al término del ano fiscal
inmediato anterior, de la proyeccion de la poblacién beneficiaria
potencial, de la capacidad existente para la provisidon de los servicios y de
las metas de incorporacion de personas al Sistema, con criterios de
equidad en la distribucion de la meta nacional, segun se convenga con las
entidades federativas en los anexos de los acuerdos de coordinacion
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correspondientes y tomando en consideracion la disponibilidad de
recursos presupuestarios para el ejercicio fiscal correspondiente.?3

En funcion de lo anterior se identifica en el Acuerdo de Coordinacion para
la Ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud, para el ejercicio
fiscal 2016, en el Anexo Il la cobertura de afiliacibn y la meta de
reafiliacion. Incluso se establecen las metas de la estrategia de
transversalidad del Seguro Popular con el Programa PROSPERA y Programa
de Adultos Mayores 65 y mas.

Para el afo 2016 la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud
determin6 que en Tlaxcala la cobertura de afiliacion anual seria de 865 mil
929 personas, en tanto la cobertura de PROSPERA seria de 249 mil 975
personas.

En cuanto a las metas de reafiliacion se determiné una meta acumulada
de 249 mil 538 personas y una minima de 124 mil 769 personas. Se
determind un crecimiento mensual PROSPERA de 1,179.

Cabe senalar que en funcion de estas metas el REPSS Tlaxcala fue
evaluado con indicadores de desempeifio relativos al avance de metas en
afiliacion y reafiliacion, segun lo establecido en el Acuerdo.

Tabla 4. Cobertura de Afiliacién y meta de afiliacion para el Estado de Tlaxcala

Cobertura Reafiliacion
Afiliacion PROSPERA?24 .

Meses Acumulada Minima Acumulada llallur %

A25 BZG C27 D28 E29
Enero 930,877 237,006 16,068 321 2
Febrero 930,877 238,185 32,935 1,647 5
Marzo 930,877 239,364 46,966 3,997 8
Abril 865,929 240,543 73,825 9,597 13
Mayo 865,929 241,722 100,705 18,127 18
Junio 865,929 242,901 131,753 30,303 23
Julio 865,929 244,080 170,272 47,676 28

2% Articulo 78. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Protecciéon Social en Salud.

2% El crecimiento mensual PROSPERA fue de mil 179 afiliados.
?® | a columna “A” corresponde a la cobertura mensual.

?® La columna “B” corresponde a la cobertura mensual acumulada de la poblacion PROSPERA que
la entidad federativa debe cumplir.

? La columna “C” corresponde a los vencimientos mensuales acumuladso de 2016, con base en la
informacion del cierre de afiliacién de diciembre de 2015.

%8 La columna “D” corresponde al minimo mensual acumulado de reafiliacion que la entidad
federativa debe cumplir.

# La columna “E” corresponde al porcentaje minimo de reafiliacion que la entidad federativa debe
cumplir.
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Agosto 865,929 245,259 192,155 65,333 34
Septiembre 865,929 246,438 212,302 82,798 39
Octubre 865,929 247,617 228,751 100,650 44
Noviembre 865,929 248,796 236,207 113,379 48
Diciembre 865,929 249,975 249,538 124,769 50
Total anual 865,929 249,975 249,538 124,769 50

Fuente: Anexo Il de Coordinaciéon para el ejercicio del Sistema de Proteccidon Social en Salud, para el ejercicio
fiscal 2016, correspondiente al Estado de Tlaxcala.

En lo que se refiere al Seguro Médico Siglo XXI, para el ejercicio fiscal 2016, las
Reglas de Operacion del Programa publicadas en el Diario Oficial de la
Federacion el 28 de diciembre de 2015, establecen cobertura en todo el territorio
nacional donde habiten familias con nifias y nifios menores de cinco afios, que no
sean derechohabientes de alguna institucidn de seguridad social, y tengan la
posibiidad de acceso a los servicios de salud de alguna institucion del Sistema
Nacional de Salud con capacidad para proveer los beneficios del SMSXXI.

De acuerdo con las ROP del SMSXXI| 2016:

la Poblacion potencial: corresponde a las ninas y ninos menores de cinco anos de
edad, proyectados por la Direccion General de Informacion en Salud, unidad
administrativa de la Secretaria de Salud responsable de estimar la poblacion
potencial susceptible de incorporarse al Sistema.

La Poblacion objetivo: correspondera al 80% de la poblacion potencial,
considerando que se trata de un aseguramiento voluntario.

La Poblacion atendida: estara constituida por las ninas y ninos menores de
cinco anos afiliados y con adscripcion a una Unidad Medica Acreditada
del SPSS.

Si se considera las proyecciones de la CONAPO al afo 2016 se tiene un
total de 149 mil nifos y nilas menores de 5 afios en Tlaxcala. Las ROP
consideran que la poblacion objetivo correspondera al 80% de la
poblacién potencial, lo que representaria a un total de 119 mil 446 infantes.
En tanto la poblacion atendida por el Seguro Médico Siglo XXI en Tlaxcala
es de un total de 76 mil 890 infantes. Esto significaria que el programa tiene
una cobertura de 64.4%.
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Poblaciones Unidad de medida 2016 ‘
Poblacion potencial Ninos me~nores des 149,304
afos
Poblacion objetivo Ninos me~nores de5 119,446
afos
Poblaciéon atendida Ninos menaores de s 76,890
afnos
(Poblaciéon
atendida/Poblacion Porcentaje 64.4%
objetivo)*100

Fuente: Elaboracion propia con proyecciones de CONAPO y cifras del Informe de Resultados 2016 de la CNPSS.
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COBERTURA Y FOCALIZACION

8. El programa cuenta con una estrategia de cobertura documentada para
atender a su poblacién objetivo con las siguientes caracteristicas:

a) Incluye la definicidn de la poblacién objetivo.
b) Especifica metas de cobertura anual.
C) Abarca un horizonte de mediano y largo plazo.
d) Es congruente con el disefio del programa.
Si Si
Puntuacion: 10 puntos sobre 100

Justificacion:

Como se sefialé en la justificacidon de la pregunta anterior. Se establecio
para Tlaxcala en el Anexo Il del Acuerdo de Coordinacion para la
Ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud, para el ejercicio fiscal
2016 que la cobertura de afiliacion anual seria de 865 mil 929 personas, en
tanto la cobertura de PROSPERA seria de 249 mil 975 personas.

En cuanto a las metas de reafiliacion se determind una meta acumulada
de 249 mil 538 personas y una minima de 124 mil 769 personas. Se
determind un crecimiento mensual PROSPERA de 1,179.

Las metas son congruentes con el disefio del programa, son de corto plazo
(mensual y anual) en funcién del afo presupuestario, ya que para el
siguiente ejercicio fiscal se firmaria otro Acuerdo de Coordinacion.

Se debe comentar que la cobertura estda vinculada al presupuesto
autorizado en cada uno de los REPSS. De acuerdo con el articulo 78 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social
en Salud, “con objeto de determinar el monto anual correspondiente a la
cuota social, la aportacion solidaria federal y la aportacion solidaria
estatal, para financiar los servicios de salud a la persona cubiertos por el
Sistema, el numero de personas beneficiarias por entidad federativa se
cuantificara anualmente por la Comision a partir del Padron vigente al
termino del ano fiscal inmediato anterior, de la proyeccion de la poblacion
beneficiaria potencial, de la capacidad existente para la provision de los
servicios y de las metas de incorporacion de personas al Sistema, con
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criterios de equidad en la distribucion de la meta nacional, segun se
convenga con las entidades federativas en los anexos de los acuerdos de
coordinacion correspondientes y tomando en consideracion la
disponibilidad de recursos presupuestarios para el ejercicio fiscal
correspondiente”.30

9. (El programa cuenta con mecanismos para identificar su poblacion objetivo?
En caso de contar con estos, especifique cuales y qué informacion utiliza para
hacerlo.

Respuesta: Si

Puntuacion: 10 sobre 100 puntos

Justificacion:

Como se explicd anteriormente, no se encontré evidencia sobre criterios
metodoldégicos actualizados para estimar las poblaciones, potencial y
objetivo del Programa Seguro Popular. Sin embargo, el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud establece
en el articulo 79 que la Secretaria de Salud proporcionara anualmente a la
Comision la informacion sobre las proyecciones de la poblacion
beneficiaria potencial por entidad federativa expresada en niamero de
personas conforme a los criterios metodoldgicos correspondientes.3!

Respecto al SMSXXI, las ROP 2016 definen que la poblacion objetivo
correspondera al 80% de la poblaciéon potencial, considerando que se
trata de un aseguramiento voluntario. En tanto la poblacion potencial
corresponde a las niflas y nifios menores de cinco afos de edad,
proyectados por la Direccion General de Informacion en Salud, unidad
administrativa de la Secretaria de Salud responsable de estimar la
poblacion potencial susceptible de incorporarse al Sistema.

Comentarios:

El REPSS Tlaxcala tiene un mecanismo para identificar su poblaciéon
objetivo, entendida como la poblacion que el Seguro Popular tiene

% Articulo 78, Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.
% Articulo79 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién en Salud. P. 16.
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planeado o programado atender para cubrir la poblacion potencial; es
decir, la poblacién que tiene la carencia de acceso a los servicios de
salud, y que cumple con los criterios de elegibilidad establecidos en su
normatividad.

Cabe reiterar que la CNPSS es la instancia que envia a los REPSS la
cobertura de afiliacion y las metas de afiliacion.
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10. A partir de las definiciones de la poblacion potencial, la poblacién objetivo y
la poblacién atendida, ¢ cual ha sido la cobertura del programa en el tiempo?

Justificacion:

Como se muestra en la grafica 7, el Estado de Tlaxcala pasé de una
cobertura de 62 mil 821 personas en 2004 a 865 mil 929 en 2016,
cumpliendo al 100% con la meta establecida en el Anexo Il del Acuerdo
de Coordinacion para la Ejecucion del Sistema de Proteccidn Social en
Salud.

Gréafica 7. Numero de personas afiliadas al Seguro Popular en Tlaxcala
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Fuente: REPSS Tlaxcala.

Como se puede apreciar en la grafica 16, los tres municipios del estado de
Tlaxcala con mayor numero de afiliados al Seguro Popular son: Huamantla
(69 mil 117 afiliados), San Pablo del Monte (59 mil 486 afiliados) y Apizaco
(50 mil 237 afiliados). Contrariamente, los tres municipios con un menor
numero de afiliados son: San Jer6nimo Zacualpan (2 mil 397 afiliados), San
Lucas Tecopilco (2 mil 421 afiliados) y Lazaro Cardenas (2 mil 710).
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del Estado de Tlaxcala:
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Grafica 16. Afiliacion al Seguro Popular en los mun
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Fuente: Elaboracion propia con cifras de la CNPSS.
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En cuanto a la cobertura de afiliacion al SMSXXI, los municipios con mayor
numero de infantes afiliados son: Huamantla (6 mil 6 afiliados), San Pablo
del Monte (5 mil 512 afiliados) y Chiautempan (4 mil 146 infantes).

Respecto a los municipios con menos cantidad de infantes afiliados al
SMSXXI son: San Lucas Tecopilco (188 afiliados), San Jerédnimo Zacualpan
(203 afiliados) y Santa Apolonia Teacalco (223 afiliados).

PERCEPCION DE LA POBLACION ATENDIDA

11. El programa cuenta con instrumentos para medir el grado de satisfaccion de
su poblacién 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) Los resultados que arrojan son representativos.

Respuesta.: Si

Puntuacion: 10 puntos sobre 100

Justificacion:

De acuerdo con la CNPSS, la satisfaccion de los beneficiarios en relacion a
los servicios de salud es un elemento fundamental que refleja los alcances
del principal objetivo del Sistema de Proteccidn Social en Salud (SPSS):
proporcionar proteccion financiera en salud a la poblacibn no
derechohabiente del pais, garantizando el acceso oportuno, de calidad,
sin desembolso en el momento de utilizacion, y sin discriminacion a los
servicios meédicos, farmaceéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera
integral las necesidades de salud de los beneficiarios.

Por lo tanto, la Direccidn General de Gestion de Servicios de Salud
(DGGSS), a través de las Direccion de Supervision y Verificacion (DSV), puso
a disposicion de los Regimenes Estatal de Proteccién Social en Salud
(REPSS) Ila herramienta informatica del Modelo de Supervision vy
Seguimiento Estatal de Servicios de Salud (MOSSESS), el cual contempla
dentro de su disefio un moédulo especifico para la medicion de la
satisfaccidon de los beneficiarios.

El MOSSESS sirve para monitorear la calidad y oportunidad en la atencion
gue se les brinda a los beneficiarios dentro de la relacién Financiador-
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Prestador, los resultados que se deriven del levantamiento de la
informacion seran atendidos por el REPSS.

El area de Gestion de Servicios de Salud, utilizara esta herramienta para
evaluar el desempenfo de los prestadores que conforman la red, ademas
de planear, coordinar y dar seguimiento a las actividades relacionadas
con el modelo de supervision.

Para el Estado de Tlaxcala se establecidé en el Anexo VIl del Acuerdo de
Coordinacion, el numero de unidades a visitar y el numero de beneficiarios
a entrevistar, el cual se observa en el siguiente cuadro:

Tabla 5. NUmero de beneficiarios a entrevistar en Tlaxcala con el MOSSESS

Entidad Tamafo de la Tamafo de la Total de
muestra J.S muestra J.S (Centros beneficiarios por
(Afiliados, IC 95%, E: de Salud, IC 95%, E: entidad.*32
0.05) 0.05)
384 119
Tlaxcala Afiliados por J.S. Unidades de Salud 1,152

Fuente: REPSS Tlaxcala.

Segun el Acuerdo de Coordinacion para la Ejecucion del Sistema de
Proteccion Social en Salud, el Estado de Tlaxcala a través del REPSS, es el
responsable de la aplicacion del MOSSESS.

Resultados MOSSESS 2016

Afiliacion

2-¢,Cual es el grado de satisfaccion de la atencidon recibida en este
establecimiento?

Primer nivel (encuestas: 611) Segundo nivel (encuestas: 588)
=(8-10) #(57) =(2-4) =(0-1) =(8-10) =(57) =(24) =(0-1)
2.5% 1.0%

5.7%

22.7%

%2 Namero de jurisdicciones sanitarias.
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Fuente: Indicadores de la Encuesta de Satisfaccion. REPSS Tlaxcala.

v' En primer nivel, el 69.1% de las personas encuestadas expresaron un grado
de satisfaccion de entre 8y 10.

v En segundo nivel, el 75.2% de las personas encuestadas expresaron un
grado de satisfaccion de entre 8 y 10.

Primer nivel (encuestas: 611) Segundo nivel (encuestas: 588)
=Nopago = Sipago =No pago = Sipago

71%
3‘5‘
85.5%
92.9%

Gasto de bolsillo

7- ¢Le solicitaron pagar por el servicio?

v' En primer nivel, el 65.5% de las personas encuestadas expresaron que no
pagaron.

v' En segundo nivel, el 92.9% de las personas encuestadas expresaron que no
pagaron.

Fuente: Indicadores de |la Encuesta de Satisfaccion. REPSS Tlaxcala.
Tiempos de espera

9- ¢ Qué tan satisfecho esta con el tiempo que tuvo que esperar desde que
solicité atencioén hasta que la recibi6?

Primer nivel (encuestas: 611) Segundo nivel (encuestas: 588)

2(B10) =(57) =(24) m(0-1) "(810) =(57) =(24) =(0-1)

2.6%

8.8% 11.2%

51.5%

29.8%
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v' En primer nivel el 55.7% de las personas encuestadas expresaron un grado
de satisfaccion de entre 8 y 10.

v En segundo nivel el 51.5% de las personas encuestadas expresaron un
grado de satisfaccion de entre 8 y 10.

Surtimiento de medicamentos

11- ;Qué tan satisfechos esta con el surtimiento de medicamentos?

v' En primer nivel el 67.3% de las personas encuestadas expresaron un grado
de satisfaccion de entre 8 y 10.

v En segundo nivel el 72.6% de las personas encuestadas expresaron un
grado de satisfaccion de entre 8 y 10.

Primer nivel (encuestas: 611) Segundo nivel (encuestas: 588)
=(8-10) =(5-7) m(2-4) = (0-1) =(8-10) =(5-7) m(2-4) m(0-1)

8.8%
4.4%
19.3% \

Fuente: Indicadores de la Encuesta de Satisfaccion. REPSS Tlaxcala.

4.8% 14%

67.3%

Discriminacion

13- ¢Sintidé un trato discriminatorio durante la atencion recibida por parte
del personal de la unidad?

v' En primer nivel el 98.5% de las personas encuestadas expresaron no sentirse
discriminado.

v En segundo nivel el 97.6% de las personas encuestadas expresaron no
sentirse discriminado.
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Primer nivel (encuestas: 611) Segundo nivel (encuestas: 588)

= Sidiscriminado = No discriminado = Si discriminacion = No discriminacién

1.5% 2.4%
98.5% 97.6%

Fuente: Indicadores de la Encuesta de Satisfaccion. REPSS Tlaxcala.

Mecanismo de reembolso
14- ;Conoce el mecanismo para solicitar el reembolso?

v En primer nivel el 90.8% de las personas encuestadas expresaron que si
conoce el mecanismo para solicitar el reembolso.

v' En segundo nivel el 94.6% de las personas encuestadas expresaron que si
conoce el mecanismo para solicitar el reembolso.

Primer nivel (encuestas: 611) Segundo nivel (encuestas: 588)

=Siconoce =Noconoce = Siconoce = Noconoce

9.2% 5.4%
90.8% 24.6%

Fuente: Indicadores de la Encuesta de Satisfaccion. REPSS Tlaxcala.
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SISTEMA UNIFICADO DE GESTION PARA LA ATENCION Y
ORIENTACION AL USUARIO DDE LOS SERVICTIOS DE SALUD *_“ Spoarwo Poruse

SALUD
N i Forrmateo Unificade de Seolicitud de Atencion (FUSA)

Espacio para registro del personal del Sistema Unificade de Gestidn

Fecha registro en .
plataforma SUG: Falio generada por la plataforma SUG:

dia s af

Para otorgarle una mejor atencién proporcione los siguientes datos y al reverso describa su solicitud.

Datos de Identificacidén

Indique si tiene Seguro Popular: Sil:] an:] Género: Famenim[:l Mascul'mlj Ftchn:l I I
d

ia mes afa
Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno
Demicllio:
Calle Numaro exterior Nimare intarior Colonia
Delegacién o municiplo Entidad federativa
Taléfono: Corres elactronico:

ANVERSO

Solicitud de Atencl6n: Quaja, Felicitacion, Sugerencia o Solicitud de Gestion
En &l siguiente aspacio describa de forma dara y precisa su solictud incuyende datos importantes como fechas, personas involucradas, lugares y hechos.

Firma o huella digital

Aviso de Privacidad
5.3 dalos persorales serdn prolegidod en 1emings de lo dispuesto par 1 Ley en los Lineamentes de Proleccin da Datos Personales emildos Dor el nstilulo Federsl de Acceso 3 13
ricrmacitn Pibics, pudizades en @ Diano Ofical da & Federacon el 30 de septiembre de 2005.

“Esfe Grograms s pitics. aleno & cuaipuier partico pofifics. Ouada pehibit sy uso para fnes distinfos & los ssiahiecides an el programa”
REVERSD
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TEMA 5. ANALISIS DEL PADRON DE BENEFICIARIOS Y MECANISMOS DE
ATENCION

12. 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.

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

d) Cuente con mecanismos de documentacion para su depuracion y
actualizacion.

Respuesta: Si

Puntuacion: 10 puntos sobre 100

Justificacion:

Con fundamento en el Reglamento Interior de la Ley General de Salud en
Materia de Proteccioén Social en Salud, se establece en el capitulo IV del
Padron de Beneficiarios, los cinco articulos relativos a la integracion,
actualizacion, evaluacion y transparencia.

En primera instancia, la normatividad establece que la CNPSS en
coordinacion con los REPSS son los responsables de integrar el padron
nominal, en el cual se establece que debe contener al menos, los
siguientes elementos: nombre, apellido paterno, apellido materno, fecha
de nacimiento, sexo, Clave Unica del Registro de Poblacion, domicilio
actual, incluyendo localidad, municipio y entidad, posicibn en el hogar,
clave unica de identificacion por familia asignada por la Comision,
vigencia de derechos, nivel de cuota familiar y el establecimiento para la
atencion medica de adscripcion.

A continuacion, se enuncian los articulos del Reglamento Interior de la Ley
General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud:

> Articulo 49 “El Padron estara integrado con la informacioén contenida en los
padrones de los Regimenes Estatales que componen el Sistema, validados
e integrados de acuerdo con los lineamientos emitidos al efecto por la
Comision y de conformidad con lo establecido en el articulo 77 Bis 5 inciso
A, fraccion X de la Ley.”
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> Articulo 50. El Padron sera de tipo nominal y debera contener, al menos, los
siguientes elementos: nombre, apellido paterno, apellido materno, fecha
de nacimiento, sexo, Clave Unica del Registro de Poblacion, domicilio
actual, incluyendo localidad, municipio y entidad, posicion en el hogar,
clave unica de identificacion por familia asignada por la Comision,
vigencia de derechos, nivel de cuota familiar y el establecimiento para la
atencion medica de adscripcion.

> Articulo 51. El Padron estara sujeto a las normas de confidencialidad en los
terminos de lo previsto en los articulos 18, 20 y 21 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental y los
articulos 5 y 38 de la Ley de Informacion Estadistica y Geografica, para lo
cual la Comision establecera los mecanismos para su conformacion,
actualizacion y consulta.

> Articulo 52. Para asegurar el cumplimiento de lo dispuesto en los articulos 77
Bis 3, 77 Bis 5, apartado A, fraccion Xl y 77 Bis 7, fraccion Il de la Ley, la
Comision solicitara anualmente al Consejo de Salubridad General,
conforme lo acuerden, la realizacion del cotejo del Padron contra los
padrones de las instituciones de seguridad social y esquemas publicos y
sociales de atencion medica.
El Consejo de Salubridad General turnara el dictamen de cotejo a la
Comision para que esta proceda a la cancelacion de los beneficios del
Sistema de las familias que se encuentren registradas en alguno de los
padrones de las instituciones de seguridad social y otros esquemas publicos
y sociales de atencion médica.

> Articulo 53. La Comision tendrd la facultad de ordenar las evaluaciones
gue considere pertinentes a los padrones de beneficiarios de los
Regimenes Estatales para verificar el cumplimiento de lo dispuesto en la
Ley, en este Reglamento y en los lineamientos aplicables en la materia.”33

En seguimiento a lo establecido en la normatividad, la CNPSS establece en
el Manual de Afiliaciéon y Operacion los criterios de validacion e integracion
del padrén y se define el calendario de validacion, el cual se envia para
conocimiento de los REPSS. El objetivo es que la CNPSS obtenga el total de
beneficiarios susceptibles de gestion de transferencia de recursos a cargo
de la federacion.

En lo que se refiere al calendario de validacion del REPSS Tlaxcala se
establecen las siguientes fechas y procesos de validacion del padron:

» La CNPSS determina que los dias 15 de cada mes se envia la herramienta
de validacion.

» Cada mes del REPSS realiza las sincronizaciones y validaciones estatales.

» Todos los dias primero de cada mes el REPSS realiza la recepcidn de base
de datos mediante la herramienta de integracion WEB.

% Reglamento Interior de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud.
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» De los dias 2 al 10 de cada mes la CNPSS sincroniza, valida y genera
correctas para gestion de transferencia de recursos.

>

Sin fecha especifica de cada mes la CNPSS notifica al REPSS mediante el

correo electrénico el dia que se depositen los resultados de validacion, lo
que ocurrira dentro de los primeros 10 dias una vez concluido dicho

proceso.

considerados en el cierre oficial.

llustracion 1. Calendario de Validaciéon del Padron REPSS Tlaxcala

Doctora Diana Celia Carpio Rios
Directora del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud en Tlaxcala

PRESENTE

‘.,” SEGURO POPULAR

Direccidn General de Afiliacion y Operacion
Direccidn de Planeacidn y Administracidn del Padrdn

"2016, Ario del Nuevo Sistema de Justicia Penal”

México, D.F., a 12 de enero de 2016
Oficio Circular No. CNPSS-DGAO-DPAP-15-2016
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Id10de |

Fachas estimadas para generacién | PSS
da oficios y respaidos de registros
slderados en ¢l cherre aficial

con
| (depdsito an FTR)

Antes del

| 29Fah.

Antesdel | Antes del

31 Mar,

30 Abr.

Antes del Antes dal. Antes del | Antes dal Antes del Antes del | Antes del

314ge.

Antes del | Antes del

31 May. 30 Jum. 31 Juk 30 Sep. 31 0ct. 33 Mo, 31 Dic. 31 Ene

7.

Fuente: REPSS Tlaxcala.

Comisidn Hacional de Protecsion Socal en Selud Gusne £ Cimos N 52, 0ol Gusdalipe lon

Defegacion Alvaro Obragsn, Mesco, Distis Federal. €. 01030, Tai: 5050 - 3603

Ademas, los REPSS cuentan con los Lineamientos de Afiliacion y Operacion
del Sistema de Proteccion Social en Salud, los cuales fueron publicados en
el Diario Oficial de la Federacion el 20 de septiembre de 2016.
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El padron de beneficiarios no incluye el beneficio esperado por
beneficiarios, puesto que una vez verificado el padrén se envia conforme
al calendario a la CNPSS, para que sea nuevamente verificado y sea
posible la ministracion mensual a entidades federativas, conforme la
aportacion por persona de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal.

Aportaciones

(Pesos)
1. Cuota Social (CS) 1,007.48
2. Aportacion Solidaria Federal (ASF) 1,716.53
3. Aportacion Solidaria Estatal (ASE) 503.78

El padron de beneficiarios del Seguro Popular y SMSXXI estan sistematizados
e incluyen clave unica de identificacion por beneficiario que no cambia
en el tiempo. Es importante contar con los elementos de identificacion, a
fin de realizar el cruce de padrones con otras instituciones de salud, ya sea
para depurar padron o bien para atender las estrategias de
transversalidad.

De acuerdo con la CNPSS, al cierre de 2015 se tenia una cobertura de
salud con Seguro Popular de 57.1 millones de personas en total nacional.
No obstante, con el cruce de informacién con los institutos de seguridad
social y la coordinacion con los REPSS de las 32 entidades federativas, se
identifico que 2.2 millones de personas tenian doble derechohabiencia. Por
lo tanto, con la depuracion del padréon al cierre de 2016 se tuvo una meta
alcanzada de 54.92 millones de personas afiliadas a nivel nacional.

Segun el Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unién sobre la
Situacion Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social
2015-2016, la suma de la poblacion que recibe prestaciones y/o tiene
aseguramiento publico en salud pareciera ser mayor a la poblacion total
del pais; lo anterior es debido a varios factores: por ejemplo, una persona
puede ser beneficiaria de uno o mas de los esquemas, o bien dentro de
una misma institucion hay duplicidades como pensionados con
aseguramiento vigente (es decir, una persona que recibe una pensidon por
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viudez y al mismo tiempo mantiene un empleo remunerado Yy
subordinado).34

En Tlaxcala, el padron nominal del Seguro Popular tuvo una depuracion de
64 mil 948 personas, derivado del ajuste a la cobertura de afiliacion del
78.7% con respecto a las colisiones (doble derechohabiencia) con otras
seguridades sociales.

Como se observa en la grafica 18, la distribucion de la poblacion por
institucion de proteccidon en salud sugiere que mas del 100% de poblacién
en Tlaxcala esta afiliada a una institucion de salud, ya que 67% de la
poblaciéon esta afiliada al Seguro Popular, 33% son derechohabientes del
IMSS, 10% del ISSSTE y 2% son personas afiliadas al Gobierno del Estado.

Gréafica 18. Afiliados por tipo de seguridad social en Salud en el Estado de
Tlaxcala

OFD Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud en Tlaxcala

Tercer Cuatrimestre 2016
1,295,781

)
100% Afiliades por tipo de Seguridad Social en Salud en Tlaxcala

1,400,000 ’-‘ 7 respecto dela poblacidn total

1,200,000

865,929 Registros de personas con doble
67% derechohabiencia (colisiones)

1,000,000

800,000

600,000

421.130
o

o

400,000

90,
200,000 2%

i W TLAXCALA
P STRRE R
0
*Pobladion Total Tlaxcala *“*Personas Afiliadas d Segro = *Personas Afiliadas 2l IMSS #=44Personas Afiliadas al [SSSTE ~ *wess Personas Afiliadas 2l
Proyeccion CONAPO 2016 Popular Gobierno del Estado

ién g2 Poblacién 2016
I Noviembre 2018

Fuente: REPSS Tlaxcala.

3 |MSS. 2016. Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Union sobre la Situacién Financiera y los Riesgos del
Instituto Mexicano del Seguro Social 2015-2016. Revisado en el siguiente sitio web:
http://lwww.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/informes/20152016/21-InformeCompleto.pdf
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13.Si el programa recolecta informacidén socioecondémica de sus beneficiarios,
explique el procedimiento para llevarlo a cabo, las variables que mide, la
temporalidad de las mediciones y el impacto estimado en las poblaciones o
localidad.

Justificacion:

El Seguro Popular tiene la Cédula de Caracteristicas Socioeconémicas del
Hogar (CECASOEH), instrumento estandarizado elaborado por la Secretaria
de Salud que es aplicado por los Regimenes Estatales de Proteccién Social
en Salud para la determinacion del nivel socioeconémico de la persona o
familia que solicita su afiliacion al Sistema y que sirve para la identificacion
del nucleo familiar y sus integrantes, asi como para la determinacién de la
cuota familiar correspondiente.

En el Manual de Afiliacion y Operacion se incluye el Anexo IV. CECASOEH e
Instructivo para su llenado.

Cabe sefalar que entre la informacion requerida en la Cédula se
encuentra la condicidon laboral, caracteristcas de la vivienda,
caracteristicas de los integrantes en el hogar y evaluacion de ingresos.

< del | al IV y aquellas que cuenten dentro del
nifio del SMSXXI 0 embarazada (estos das dlitimos sélo si estdn dentro de los deciles | al VI, pertenecen

al régimen no contributivo, par lo que es nula la aportacién econdmica para su inseripcién alSistema

LaCECASOEH se aplicard a todas

ANEXO IV.

CECASOEH E INSTRUCTIVO PARA
SU LLENADO

Tulabor es muy importante e implica una gran responsabilidad. Cuslauier error o
Imprecision que se cometa alanctar o capturar los datos, pus de sfectar ala familia,
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EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

1

SOLICITUD DE AFILIACION
AL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL DE SALUD

CEbpuLA DE CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DEL HOGAR

(CECASOEH)
I. Datos de identificacion del solicitante

FOLIO:| | | | (|
FENTREVISTADOR: ESTA CARATULA DEBERA SER LLENADA CON LOS DATOS DEL TITULAR DE LA FAMILIA

Domicilio:
Calle, avenida, carretera, camino o referencia
CPol || |11
No. Exterior No. Interior Colonia
Entre las calles: ¥

Teléfonopropio: | | |- | -1 | I-0 1 I-1 | |
Lacalidad/Barrio: | | | | |

Municipio: | | | [

Entidad Federativa: Il |

ENTREVISTADOR, PREGUNTE A QUIEN SERA TITULAR DE LA FAMILIA, SI ES BENEFICIARIO DE ALGUN PROGRAMA DE
GOBIERNG COMO OPORTUNIDADES, LICONSA, ETC. O MIEMBRO DE ALGUNA COLECTIVIDAD. ST ES BENEFICIARIO, INDIQUE
EL NOMBRE DEL PROGRAMA O COLECTIVIDAD Y EL FOLIO,

MNOMBRE DEL PROGRAMA O COLECTIVIDAD FoL1o PROGRAMA & COLECTIVIDAD

I S N S S S S o v

El financiamiento del Sistema de Proteccién Social en Salud (Seguro Popular), se integra
con la Cuota Social y la Aportacion Solidaria que aporta el Gebierno Federal, la Aportacién
Solidaria que aporta el Gobierno Estatal y la Cuota Familiar que aportan las familias del
régimen contributivo al incorporarse al Sistema. El monto de la Cuota Familiar varia en
razén del nivel de ingresos de cada familia. La carencia de ingresos no podra ser limitante
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Margen turcien bl Iramal

e

Il

s e el

CECASOEH SIMPLIFICADA VIGENTE
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DE LA GENERACION DE INFORMACION

14.El Programa recolecta informacién acerca de:

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

b) Las caracteristicas socioecondmicas de sus beneficiarios.

C) Las caracteristicas socioecondmicas de las personas que no son
beneficiarias, con fines de comparacion con la poblacion beneficiaria.

Respuesta: Si

Puntuacion: 10 puntos sobre 100

Justificacion:

Los Programas si recolectan informacion sobre las caracteristicas
socioecondmicas de las personas beneficiarias, en 2016 se identifico que el
98.7% de los afiliados al Seguro Popular se ubica en los primeros dos deciles
(854 mil 313 personas afiliadas), 1.3% en el tercero (11 mil 8 personas), 0.1%
en el cuarto (436 personas), y 0.02% en los ultimos cinco deciles (172
personas afiliadas). Incluso se debe resaltar que en Tlaxcala no se recibe
cuota familiar. (Véase grafica 10)

Segun la CNPSS, el 18.4% de la poblacion afiliada al Seguro Popular en
Tlaxcala vive en una zona rural (159 mil 720 personas) en 2016. En tanto el
81.6% vive en zonas urbanas (706,209).35

Grafica 10. Afiliados al Seguro Popular por decil de ingreso en Tlaxcala en
2016

76.40%

0.10% 0.02%

ul =l = vy =Vax

Fuente: Elaboracién propia con datos del Informe de Resultados 2016, CNPSS.

% Cifras revisadas en el Informe de Resultados 2016 de la CNPSS.
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TEMA 6. ANALISIS DE LA MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

15. (En el documento normativo del programa es posible identificar el resumen
narrativo de la Matriz de Indicadores para Resultados (Fin, Proposito,
Componentes y Actividades)?

a) ldentifica al menos uno de los elementos del resumen narrativo de la MIR
(Fin, Propdsito, Componente y Actividades) en las ROP o documento
normativo del programa.

Respuesta. Si

Puntuacion: 5 puntos sobre 100

Justificacion:

El Programa presupuestario Seguro Popular del Ramo 12 Salud tiene
establecida una Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), la cual se
alinea a los objetivos y metas del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 y
Programa Sectorial de Salud 2013-2018.

El objetivo de nivel de fin de la MIR se refiere a “Contribuir a avanzar en la
construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de
la Secretaria de Salud mediante el financiamiento de los servicios de salud
de la poblacion sin seguridad social”, y para medir su cumplimiento se
establecio el indicador de resultados “Porcentaje de hogares del primer
quintil de ingreso con gasto catastréfico en salud”. Sin embargo, no se
establecio una meta anual.

FIN
METODO DE UNIDAD DE L META ANUAL
OBJETIVO DENOMINACION < DIMENSION-
CALCULO MEDIDA FRECUENCIA PROGRAMADA
Contribuir a avanzar en la Sectorial/Transversal: (Namero de
> . hogares del primer
construccion de un Sistema uintil de inareso
Nacional de Salud Universal qa 9
bajo la rectoria de la - con gasto Estratégico -
) 2 de Salud Porcentaje de hogares catastréfico en ) . 9
S_ecretarlg € S_a uo del primer quintil de salud / Total de Porcentaje = icacia -
mediante el financiamiento : . Bienal
del icios d ud de | ingreso con gasto hogares del primer
elos servl|(':|osA € saluddela catastréfico en salud quintil de ingreso
poblacioén sin seguridad
social con gasto en
salud)*100

Por su parte el objetivo a nivel de propodsito es que “La poblaciéon que
carece de seguridad social cuenta con acceso a las intervenciones de
prevencion de enfermedades y atencion meédica, quirdrgica Yy
especialidad en unidades de salud con calidad”, y para medilo se
estableci6 como indicador el “Porcentaje de avance en el cumplimento
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de incorporacion de personas al Seguro Popular”, siendo la meta anual
programada 100% para el afio 2016.

PROPOSITO

TIPO-
DIMENSION-
FRECUENCIA

METODO DE
CALCULO

UNIDAD DE
MEDIDA

META ANUAL

DENOMINACION PROGRAMADA

OBJETIVO

La poblacién que carece de

seguridad social cuenta con

acceso a las intervenciones
de prevencion de

(Total de personas
incorporadas en el
afio)/(Total de

Porcentaje de avance

en el cumplimento de Estratégico -

- incorporacion de Porcentaje Eficacia - 100
enfermedades y atenciéon personas a
P~ Lo personas al Seguro . Anual
médica, quirirgica y PopUlar incorporar en el
especialidad en unidades de P afio) x 100

salud con calidad

En el nivel de componente se establecié el objetivo “Acceso efectivo y con
calidad a los beneficios del Sistema de Proteccion Social en Salud otorgado a los
beneficiarios del Seguro Popular’, esto es medido a través del indicador de
gestion relativo a medir el “Acceso a beneficios del Sistema de Proteccidn Social
en Salud”, se establecidé que al afio un beneficiario tendria que tener al menos
una consulta.

COMPONENTE ‘
TIPO-
DIVENSION- 20D
FRECUENCIA

METODO DE
CALCULO

UNIDAD DE

OBJETIVO MEDIDA

DENOMINACION

) o ) Acceso a beneficios del consultas en el Gestion -
Sistema de Proteccion Social ) - A . ) ;
Sistema de Proteccion periodo) / (Total de Promedio Eficacia - 1.6
en Salud otorgado a los ) -
Social en Salud personas afiliadas Semestral

Acceso efectivo y con

calidad a los beneficios del (Namero de

beneficiarios del Seguro

Popular en el periodo)

En los niveles de actividad, se establecieron cinco objetivos con sus
respectivos indicadores para medir su cumplimiento, todos del tipo de
gestion y con metas alcanzabiles.

ACTIVIDAD

TIPO-
DIMENSION-
FRECUENCIA

UNIDAD DE
MEDIDA

META ANUAL

METODO DE CALCULO PROGRAMADA

OBJETIVO DENOMINACION

(Numero de Estados a
los que se les revisa y
notifica la situacion

Revisar la informacion

Aportacion Solidaria Estatal

Cumplimiento en el tiempo
empleado para revisary

la Aportacion Solidaria Estatal
a las Entidades Federativas

del proceso de

14 dias
establecidos)/(Total
de Entidades
Federativas) x 100

enviada por las Entidades e ) o acreditacion de la Gestion -
5 notificar la situacion del . L . ) A
Federativas para la roceso de acreditacion de Aportacion Solidaria | Porcentaje Eficacia - 71.88
acreditacion de la p Estatal dentro de los Trimestral

69



(Recursos de Cuota
Social y Aportacion
Solidaria Federal
transferidos a las
Entidades Federativas
con Aportacion
Solidaria Estatal
Lo acreditada)/(Recursos .
. Cumplimiento en la ) Gestion -
Transferencia de recursos a ) de Cuota Social y . ) }
) ) transferencia de recursos L L Porcentaje Eficacia - 100
las entidades federativas - Aportacion Solidaria )
calendarizados Trimestral
Federal
calendarizados
modificados para
transferir a las
Entidades Federativas
con Aportacion
Solidaria Estatal
acreditada) x 100
(Numero de casos
pagados del Fondo
) - . Cumplimiento del tiempo de Proteccion contra
Revisar la eficiencia en la e -
. . empleado para el pago de Gastos Catastroficos Gestion -
radicacion de recursos del : } . ) ;
. casos validados del Fondo dentro del tempo Porcentaje Eficacia - 60.75
Fondo de Proteccion contra o . .
e de Proteccion contra Gastos promedio de Trimestral
Gastos Catastroficos e .
Catastroficos pago)/(Numero total
de casos pagados) x
100
(Personas reafiliadas
» Porcentaje de cumplimiento o en el Gestion -
Incorporacion de personas o periodo)/(Personas . . ]
de la reafiliacion en el Porcentaje Eficacia - 100
al Seguro Popular . programadas para )
periodo anual . Trimestral
reafiliar en el
periodo)X 100
Recursos financieros
transferidos y d|sp0n|ble_s Total de recursos
para llevar a cabo trabajos . .
. L - transferidos y/o Gestion -
Transferencia de recursos a de dignificacion, . ) . ) .
) ) - disponibles / total de | Porcentaje Eficacia - 100
las entidades federativas conservacion y )
L recursos programados Trimestral
mantenimiento en =
. ) en el afio * 100
infraestructura y equipos de
las unidades médicas.
En contraste, los indicadores de la MIR establecida para el Programa

presupuestario Seguro Popular del Ramo 12 Salud, la cual es remitida al Congreso
de la Unidn para su aprobacion; sin embargo, no son considerados en el Anexo
VIlI del Acuerdo de Coordinacidon para la Ejecucidn del Sistema de Proteccién

Social en Salud “Indicadores de Seguimiento a la Operacion”.

Tabla 6. Indicadores de seguimiento a la operacion

Nombre del
indicador

Contratacion
de Gestores
del
Popular

1. (Ndmero
Gestores del Seguro
Popular contratados
Seguro | en la
federativa/Numero

minimo sugerido de
contratacion
Gestores del Seguro
Popular
estatal X 100)

Unidad de

Féormula

medida

de | Gestor

entidad

de

a nivel

Criterio de

atencion
100 Contratacion
% de al menos el

ndamero minimo
sugerido de
Gestores de
Seguro Popular
(GSP) fijos e
itinerantes, de
acuerdo a los
Lineamientos

Generales que
establecen los

Peso
relativ

20

(o]

Peso
especific
o

100

Periodo
de
evaluacio
n

Semestral
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criterios para la
programacion
y ejercicio de
los recursos
para el Apoyo
Administrativo
y Gasto de
Operacién de
los Regimenes
Estatales de

Proteccién
Social en
Salud.
2. Aplicacion | (Total de afiiados | Consulta 85% Porcentaje de | 10 100 Semestral
de la | con aplicacién de afiliados con
Consulta CONSEG en la aplicacion de
Segura entidad CONSEG (meta
federativa/186,175 formalizada
afiliados por la entidad
considerados en la federativa)
meta formalizada
para aplicacion de
CONSEG X 100)
3. Suscripcion | (Total de entidades | Entidad 100 Formalizacion 20 100 Anual
de Convenios | federativas que | federativa % de Convenios
y/o Acuerdo | enviaron a la CNPSS y/o Acuerdos
de Gestion sus Convenios Yy/o de Gestion
Acuerdos de Gestion para otorgar a
incluyendo anexos, los afiliados al
formalizados para el SPSS atencidén
ejercicio vigente /32 oportuna, de
entidades calidad y sin
federativas X100) desembolso de
acuerdo a la
cobertura del
Catélogo
Universal de
Servicios de
Salud
(CAUSES).
4.1. Modelo | (Total de Entidades | Informe 100 Envio de | 10 100 Semestral
de Federativas que % informe de
Supervision y | enviaron su Plan supervision en
Seguimiento Anual de Supervision donde se
Estatal de |y Programa de especifique el
Servicios de | Visitas /32 entidades calendario de
Salud federativas) X100 visitas y el
(MOSSESS), numero de
Planeacion. unidades a
supervisar
4.2 Modelo | (Total de | Avance 100 Porcentaje de | 10 100 Semestral
de establecimientos de | registrado en | % establecimient
Supervision y | salud Plataforma os de salud
Seguimiento supervisados/119) X | MOSSESS supervisados
Estatal de | 100
Servicios de
Salud
(MOSSESS),
Verificacion.
43 Modelo | (Total de 100 Porcentaje de | 20 100 Semestral
de beneficiarios del SPSS % beneficiarios

Supervision 'y
seguimiento
Estatal de
Servicios de
Salud
(MOSSESS),
Encuesta de

entrevistados/1,152)
X100

del SPSS a los
que se les
aplico la
encuesta de
satisfaccion
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Satisfaccion.

5.1 (Ndmero de | Gestor 65% Participacion 100 Semestral
Participacion Gestores del Seguro de los Gestores
de los | Popular que en el
Gestores en | participan en el seguimiento a
el Sistema | seguimiento a las quejas,
Unificado de | Solicitudes de sugerencias,
Gestion (SUG) | Atencion/ Total de felicitaciones y
Gestores del Seguro solicitudes de
Popular en la gestion de los
entidad federativas beneficiarios
X 100) del Sistema de
Proteccion
Social en Salud
a través del
Sistema
Unificado de
Gestion.
5.2 (Numero de | Unidad de | 65% Operacién de 100 Semestral
Operacion unidades de salud | salud Médulos de
de Modulos | acreditadas de Atencion  del
de Atencién | primer nivel (de 5 SUG en
del Sistema | nlcleos basico o unidades
Unificado de | mas), de seguro y acreditadas
Gestion (SUG) | tercer  nivel con para dar
Modulos de atencion a las
Atencién del SUG en quejas,
operacion/Total de sugerencias,
unidades de salud felicitaciones y
acreditadas de solicitudes de
primer nivel (de 5 gestion de los
nlcleos basicos o beneficiarios
mas), de segundo y del Sistema de
tercer nivel en la Proteccion
entidad federativa x Social en Salud
100)
5.3 (Ndmero de | Unidad de | 65% Operacién de 100 Semestral
Operacion unidades de salud | salud Buzones de
de Buzones | acreditadas con Atencion  del
de Atencion | Buzones de Atencion SUG en
del Sistema | del SUG en unidades
Unificado de | operacion /Total de acreditadas
Gestion (SUG) | unidades de salud para dar
acreditadas en la atencion a las
entidad federativa X quejas,
100) sugerencias,
felicitaciones y
solicitudes de
gestion de los
beneficiarios
del Sistema de
Proteccion
Social en Salud
54  Gestion | (Namero de | Unidad de | 65% Utilizacion de la 100 Anual
de las | unidades de salud | salud Herramienta en
Solicitudes de | acreditadas que Linea del SUG
Atencion de | utilizan la en unidades
los afiliados al | Herramienta en acreditadas
SPSS a través | Linea del SUG para para dar
de la | la Gestion de atencion a las
Herramienta Solicitudes de quejas,

en Linea del
Sistema
Unificado de

Atenciéon de los
beneficiarios del SPSS
/Total de unidades

sugerencias,
felicitaciones y
solicitudes de

Gestion (SUG) | de salud gestion de los
acreditadas en la beneficiarios
entidad federativa del Sistema de
X100) Proteccién
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Social en Salud

6. Porcentaje | (Reportes del REPSS | Reporte 85% Anual
de reportes | sobre la ministracion

sobre la | de

ministraciéon recursos/Transferenci

de recursos as directas a la

Tesoreria de la
Entidad Federativa)

X100
7. Porcentaje | (Recursos Comprobacion | 90% Anual
de la | comprobados de | es
comprobacié | mas de dos

n de recursos | ejercicios anteriores
de mas de | al actual/ Recursos

dos ejercicios | pendientes de

anteriores al | comprobar de mas

actual. de dos ejercicios
anteriores al actual)
X100

Por otro lado, se tienen los indicadores que se presentan en el Programa
Operativo Anual (POA) el cual remite el REPSS a la Secretaria de Planeacion y
Finanzas del Gobierno del Estado de Tlaxcala para integrar el Presupuesto de
Egresos del Estado, también remitido al Congreso del Estado para su aprobacion.
No obstante, en ninguno de los casos se vinculan con los indicadores de la MIR
del Programa presupuestario y tampoco se vinculan con los indicadores de
desempefio del Anexo VII.

s GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA
EI }l| TLAXCALA SECRETARIA DE PLANEACION Y FINANZAS p F
= T Y S
2/ R FICHA DE AVANCE DE INDICADOR

ECRmETARA DE
PLANEACION ¥ FRANZAS

ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA Y PROGRAMATICA

DEPENDENCIA:  67. REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN TLAXCALA TIPO DE INDICADOR: DE GESTION
PROYECTO: BO/ 2B SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DIMENSION QUE ATIENDE: EFICACIA
OBJETIVO: 1310, CAPACITACION AL PERSONAL OPERATIVO DE SALUD. FRECUENCIA DEL INDICADOR: MENSUAL
INDIC ADOR: 930. PORCENTAJE DE PERSONAL DE SALUD CAPACITADO. UNIDAD DE MEDIDA: PORCENTAJE

METODO DE CALCULO
(NUMERO DE PERSONAL DE SALUD CAPACITADO/TOTAL DEL PERSONAL DE SALUD) 100

ESTRUCTURA DEL INDICADOR

TIPO ELEMENTO DESCRIPCION | VALOR I UNIDAD DE MEDIDA
VARIABLE NPSC NUMERO DE PERSONAL DE SALUD GAPAGITADO 137.00 PERSONA
CONSTANTE TPS TOTAL DEL PERSONAL DE SALUD 1.500.00 PERSONA

Los indicadores que se observan en las fichas de avance son los siguientes:

» Porcentaje de personal de salud capacitado
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» Porcentaje de encuestas de satisfaccion del usuario aplicadas

» Porcentaje de personas atendidas por los gestores de Seguro Popular en los
Modulos de Afiliacion y Orientacion

X GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA
- - SECRETARIA DE PLANEACION Y FINANZAS
MJ (1] I;BI NO Bl;é! r‘nuo
TR FICHA DE AVANCE DE INDICADOR
ECRETARA DF
PLANEACON ¥ FIRANZAS
DEPENDENCIA:  67. REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN TLAXCALA TIPO DE INDICADOR: DE GESTION
PROYECTO: B0/28. SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DIMENSION QUE ATIENDE: EFICACIA
OBJETIVO: 1306. EJECUCION DE LA TUTELA DE LOS DERECHOS DE LOS BENEFICIARIOS. FRECUENCIA DEL INDICADOR: MENSUAL
i §35. PORCENTAJE DE PERSONAS ATENDIDAS POR LOS GESTORES DE SEGURO POPULAR EN LOS 4
RiDICAROR: MODULOS DE AFILIACION Y ORIENTACION. INEAD DENEDIDA: | PORCENTAIE

METODO DE CALCULO

(NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS POR GESTORES DEL SEGURO POPULAR EN LOS MODULOS DE AFILIACION Y ORIENTACION/TOTAL DE PERSONAS QUE RECIBEN ATENCION POR
PARTE DE LOS GESTORES EN LOS MODULOS DE AFILIACION ¥ ORIENTACION J*100

PO o DESCRIPCIO oF DAD DE MEDID
NUMERQD DE PERSONAS ATENDIDAS POR GESTORES DEL SEGURO POPULAR
VARIARLE NEACSPHAD EN LOS MODULOS DE AFILIACION Y ORIENTACION 40000 FERSONA
TOTAL DE PERSONAS QUE RECIBEN ATENCION POR PARTE DE LOS
CONSTANTE TERACHAD GESTORES EN LOS MODULOS DE AFILIACION ¥ ORIENTACION. B4A0000 PERTOMA

SECRETARIA DE PLANEACION Y FINANZAS

1011 - i¢ FICHA DE AVANCE DE INDICADOR

GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA

ECRETARIA DE
PUANE ACKOM ¥ FEANTAS

ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA Y PROGRAMATICA

DEPENDENCIA:  67. REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN TLAXCALA TIPO DE INDICADOR: DE GESTION
PROYECTO: 80/ 28. SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DIMENSION QUE ATIENDE: EFICACIA
OBJETIVO: 1306, EJECUCION DE LA TUTELA DE LOS DERECHOS DE LOS BENEFICIARIOS. FRECUENCIA DEL INDICADOR: MENSUAL
335. PORGENTAJE DE PERSONAS ATENDIDAS POR LOS GESTORES DE SEGURO POPULAR EN LOS
: : T
DCADON MODULOS DE AFILIACION Y ORIENTACION. e S L S b
METODO DE CALCULO

(NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS POR GESTORES DEL SEGURO POPULAR EN LOS MODULOS DE AFILIACION Y ORIENTACION/TOTAL DE PERSONAS QUE RECIBEN ATENCION POR
PARTE DE LOS GESTORES EN LOS MODULOS DE AFILIAGION Y ORIENTACION )*100

ESTRUCTURA DEL INDICADOR

TIPO ELEMENTO UNIDAD DE MEDIDA
NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS POR GESTORES DEL SEGURO POPULAR
atalilld el i EN LOS MODULOS DE AFILIACION Y OHIENTACION'O
TOTAL DE PERSONAS QUE RECIBEN ATENCION POR PARTE DE LOS
LONSTANIE RGO GESTORES EN LOS MODULOS DE AFILIACION Y ORIENTACION. e FERSONA )

PROGRAMADO a3 833 a; e axm a3 LR ] L5 833 833

EVALUADO ao2 T84 ax 833 LE] 8z axs a3 833 aoo LAl 820

En lo que se refiere a los indicadores del SMSXXI, para el ejercicio fiscal de
2016 se establece una MIR con objetivos e indicadores a todos los niveles.
Incluso, los primeros dos indicadores se vinculan a los objetivos del Pp
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Seguro Popular. Con excepcion del indicador de nivel de fin, todos tienen
metas anuales.

NIVEL

OBJETIVO

DENOMINACION

METODO DE CALCULO

UNIDAD DE
MEDIDA

TIPO-
DIMENSION-

META ANUAL
PROGRAMADA

FIN

PROPOSITO

COMPONENTE

Contribuir a asegurar el
acceso efectivo a
servicios de salud con
calidad mediante el
financiamiento de los
servicios de salud de la
poblacioén sin acceso a la
seguridad social

OBJETIVO

La poblacién afiliada
menor de cinco afios de
edad, cuenta con un
esquema de
aseguramiento en salud
con cobertura amplia, sin
desembolso en el
momento de la atencién

OBJETIVO

Acceso a unared de
prestadores de servicios
con cobertura nacional
previstas en la linea de
vida durante el primer
afio de edad otorgados
a los nifios menores de

cinco afios de edad

afiliados a los servicios de
salud financiados por la
capita adicional

OBJETIVO

Afiliacion de los menores
de cinco afios de edad
sin seguridad social en
salud, para proporcionar
un aseguramiento en
salud de cobertura
ampliay sin desembolso
en el momento de la
atencion

Sectorial/Transversal:

Porcentaje de
hogares del primer
quintil de ingreso
con gasto
catastrofico en
salud

DENOMINACION

Porcentaje de
avance de
aseguramiento de
la poblacion
objetivo

DENOMINACION

Porcentaje de nifios
con acceso a las
intervenciones
financiadas por la
céapita adicional

DENOMINACION

Nifios afiliados al
Seguro Médico Siglo
XXI

(Numero de hogares
del primer quintil de
ingreso con gasto
catastrofico en salud /
Total de hogares del
primer quintil de
ingreso con gasto en
salud)*100

METODO DE CALCULO

(Namero de nifios
menores de cinco
afios afiliados en el
Seguro Médico Siglo
XXI' / nimero de nifios
menores de cinco
afios sin seguridad
social) x 100

METODO DE CALCULO

(Numero de céapitas
transferidas en el
periodo)/(Numero de
nifios nuevos
programados a
afiliarse en el afo) x
100

METODO DE CALCULO

(Nifios afiliados en el
Seguro Médico Siglo
XXI en el periodo /
Nifios programados a
afiliar al Seguro
Meédico Siglo XXl en el
mismo periodo) x 100

Porcentaje

UNIDAD DE

Porcentaje

UNIDAD DE
MEDIDA

Porcentaje

UNIDAD DE

MEDIDA

Porcentaje

MEDIDA

FRECUENCIA

Estratégico -
Eficacia -
Bienal

TIPO-
DIMENSION-
FRECUENCIA

Estratégico -
Eficacia -
Anual

TIPO-
DIMENSION-
FRECUENCIA

Gestion -
Eficacia -
Semestral

TIPO-
DIMENSION-
FRECUENCIA

Gestion -
Eficacia -
Trimestral

META ANUAL
PROGRAMADA

100

META ANUAL
PROGRAMADA

100

META ANUAL

PROGRAMADA

100

ACTIVIDAD

Afiliacion de los menores
de cinco afios de edad
sin seguridad social en
salud, para proporcionar
un aseguramiento en
salud de cobertura
amplia y sin desembolso
en el momento de la
atencion

Nifios afiliados al
Seguro Médico Siglo
XXI con acceso a los

servicios de salud

(NUmero de casos de
nifios beneficiados por
el Seguro Médico Siglo
XXI en el periodo /
Numero de casos de
nifios beneficiados por
el Seguro Médico Siglo
XXI en el mismo
periodo del afio
anterior) x 100

Porcentaje

Gestion -
Eficacia -
Trimestral

100

Aunque en las Reglas de Operacion del SMSXXI 2016, determinan el

seguimiento de 8

indicadores de desempefio; de

los cuales,

tres

indicadores se vinculan con los indicadores de la MIR del Programa
presupuestario SMXXI.
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Nombre

Método de calculo

Unidad de

Frecuencia de

Porcentaje de avance de

(NUmero de nifias y nifios menores de
cinco afos afiliados en el Seguro Médico

medida

medicion

aseguramiento de la Siglo XXI / nimero de nifas y nifios Porcentaje Anual
poblacion objetivo menores de cinco afios sin seguridad
social) x 100
Porcentaje de nifias y nifios
con acceso a las (Numero de cépitas transferidas / Nimero .
. . ) . . - " Porcentaje Semestral
intervenciones financiadas por de nifias y nifios nuevos afiliados) x 100
la capita adicional
(Nifias y nifios afiliados en el Seguro
Nifias y nifios afiliados al Médico Siglo XXl en el periodo / Nifias y .
- - - . Porcentaje Semestral
Seguro Médico Siglo XXI nifios programados a afiliar al Seguro
Médico Siglo XXI en el mismo periodo) x100
(Numero de casos de nifias y nifios
beneficiados por el Seguro Médico Siglo
Nifias y nifios afiliados con XXl en el periodo / Nimero de casos de . .
. - o o Porcentaje Trimestral
acceso a los servicios de salud nifias y nifios beneficiados por el Seguro
Médico Siglo XXl en el mismo periodo del
afo anterior) x100
(Recursos transferidos para el
Financiamiento de equipamiento para la realizacion del tamiz
equipamiento para la auditivo / Recursos programados para el Porcentaje Trimestral
realizacion del tamiz auditivo equipamiento para la realizacion del tamiz
auditivo) x100
(Recursos transferidos para realizar la
Financiamiento de evaluacion | evaluacion del Desarrollo Infantil/ Recursos .
) ) - Porcentaje Anual
de Desarrollo Infantil programados para realizar la evaluacion
del Desarrollo Infantil X) 100
(Recursos transferidos para el
Financiamiento de equipamiento de bancos de leche
equipamiento de bancos de humana / Recursos programados para el Porcentaje Anual
leche humana equipamiento de bancos de leche
humana) x100
(Recursos transferidos para el
. _— . equipamiento para la realizacion del tamiz
Financiamiento de insumos o ) )
N, : metabdlico semiampliado / Recursos .
para la realizacion del tamiz Porcentaje Anual

metabdlico semiampliado

programados para el equipamiento para
la realizacion del tamiz metabdlico
semiampliado) x100

En tanto los indicadores del SMSXXI que son presentando en el POA 2016, el
cual se remite al Congreso del Estado de Tlaxcala, son los siguientes:

» Porcentaje platicas del Programa SMSXXI a beneficiarios.

» Porcentaje de menores de cinco afos que recibieron apoyo por

intervenciones.

» Porcentaje de menores de cinco afos que recibieron apoyos a los

SESA por incremento a la demanda de servicios.

» Porcentaje de unidades médicas acreditadas.

» Porcentaje de usuarios satisfechos con los servicios de salud.
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16. Las Fichas Técnicas de los indicadores del programa cuentan con la siguiente
informacion:

a) Nombre

b) Definicion

c) Método de célculo

d) Unidad de Medida

e) Frecuencia de Mediciéon
f) Linea base

g) Metas
h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente, regular
0 nominal)
Respuesta. Si
Puntuacion: 5 puntos sobre 100

Justificacion:

Como se expuso en la respuesta de la pregunta anterior el REPSS tiene tres
documentos en los que se incluyen indicadores para medir los resultados y
desemperiio del Programa presupuestario Seguro Popular.

Segun las fichas de avance de los indicadores del REPSS establecidos en el
Programa Operativo Anual (POA) disefiado para integral el Proyecto de
Presupuesto de Egresos del Estado y aprobado por el Congreso del Estado
de Tlaxcala, se identifica el nombre del indicador, el objetivo, el tipo de
indicador, su dimensién, frecuencia de medicién, método de calculo y
unidad de medida.

En tanto los indicadores de seguimiento a la operacion, también incluyen
informacion sobre el nombre del indicador, féormula, unidad de medida,
meta 2016, criterio de atencidn, peso relativo, peso especifico y periodo de
evaluacion.

Finalmente, los indicadores de la MIR del Programa presupuestario del
Seguro Popular para el afio 2016, incluye informacién sobre obijetivo,
denominacion, método de calculo, unidad de medida, tipo-dimension-
frecuencia y meta anual programada.

En la misma ldgica, los indicadores de la MIR SMSXXI, también tienen
informacion relativa a la denominacion del indicador, método de calculo,
unidad de medida, tipo-dimension-frecuencia y meta anual programada.
En cuanto a los indicadores de las ROP no definen metas cuantitativas.
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Aunque los indicadores del POA para indicadores del SMSXXI si tiene metas
establecidas.

17.Las metas de los indicadores de la MIR del programa tienen las siguientes
caracteristicas:

a) Cuenta con unidad de medida.

b) Estan orientadas a impulsar el desempefio, es decir, no son laxas

c) Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos humanos
y financieros con los que cuenta el programa.

Respuesta: Si

Puntuacion: 5 puntos sobre 100

Justificacion:

Como se observd en las MIR de los Programas presupuestarios Seguro
Popular y SMSXXI, se establecieron metas de corto plazo en los indicadores
de propdsito, componente y actividad, pero no se incluyd meta en los
indicadores de nivel superior (fin).

Los indicadores de fin de ambos programas estan orientados a impulsar el
desempefio, ya que buscan medir la reduccién del gasto catastréfico en
los hogares; sin embargo, sin una meta y linea base dificimente se puede
analizar si se cumplié con el propdsito o no. Los indicadores de propdsito
estan centrados en medir cobertura, aunque la meta se refiere al avance
de lo logrado respecto a lo programado. Cabe mencionar que son
factibles de alcanzar considerando los plazos, los recursos humanos y
financieros.

Recomendaciones:

El REPSS como ejecutor del gasto en el Estado de Tlaxcala debe disefar
una MIR gue se vincule con los objetivos del gobierno federal y estatal. El
Seguro Popular y SMSXXI como otros programas del Ramo 12 son
programas que contribuyen a reducir el indicador de carencia por acceso
a los servicios de salud; sin embargo, en ninguna de los indicadores
mencionados con anterioridad es considerado.
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MEJORA DE LA MIR

18. La Unidad Responsable del programa ha identificado aspectos de mejora de
la Matriz de Indicadores para Resultados, en los objetivos (Fin, Propoésito,
Componente y Actividad), indicadores y metas.

Respuesta: No

Puntuacion: 0 puntos sobre 100

Justificacion:

No se tiene evidencia de cambios o aspectos de mejora de las MIR del
Seguro Popular y SMSXXI.

Ante esta situacion, el REPSS Tlaxcala deberia replantear el disefio de su
MIR, incluyendo los indiciadores federales y estatales. Por lo tanto, en
términos de la presente evaluacion se considera un Aspecto Susceptible
de Mejora (ASM).

En el Anexo 8 se expondra un analisis de propuesta de MIR para futuros

ejercicios fiscales, comparando la informacion presentada en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion 2017.
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TEMA 7. ANALISIS DE POSIBLES COMPLEMENTARIEDADES Y
COINCIDENCIAS CON OTROS PROGRAMAS FEDERALES

19. ;Con cuales programas federales y en qué aspectos el programa evaluado
podria tener complementariedad y /o coincidencias?

Justificacion:

El Sistema de Proteccidn Social en Salud esta integrado por el Seguro
Popular, SMSXXI y convergen con el Programa IMSS- PROSPERA. Los tres
Programas presupuestarios del gobierno federal tienen como poblacion
objetivo las personas sin derechohabiencia, como son los auto-empleados,
trabajadores del sector informal, desempleados y personas fuera del
mercado de trabajo. El financiamiento proviene, en mayor medida, de los
impuestos federales y estatales y en algunas entidades federativas de la
cuota social, conforme lo establece la Ley General de Salud.

El Sistema de Proteccion Social de Salud coordina sus esfuerzos con otras
instituciones de salud, a fin de potenciar el aprovechamiento de recursos
en beneficio de la poblacion. Por lo tanto, la prestacion de servicios del
Sistemma de Proteccion Social en Salud esta a cargo de los Servicios
Estatales de Salud (SESA) y la Secretaria de Salud, por lo que los afiliados
son atendidos en Centros de Salud, Institutos Nacionales de Salud,
Hospitales Federales de Referencia y Hospitales Regionales de Alta
Especialidad.

El Sistema de Proteccion Social en Salud junto con el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petréleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria
de la Defensa Nacional (SEDENA), Secretaria de Marina (SEMAR) y otras
instituciones de salud, conforman el Sistema Nacional de Salud (SNS),
construido por las dependencias y entidades de la Administracion Publica,
tanto federal como local, y las personas fisicas o morales de los sectores
social y privado, que prestan servicios de salud, asi como por los
mecanismos de coordinacion de acciones, correspondiendo a la
Secretaria de Salud la regulacion y rectoria de la politica nacional de
salud. 36

A diferencia de los afiliados al Sistema de Proteccidn Social en Salud, los
derechohabientes del IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR e Instituciones

% Ley General de Salud, articulo 5 Gltima reforma DOF 12-11-2015.
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Privadas son trabajadores asalariados y trabajadores no asalariados de
mayor ingreso y empleadores. Son prestadores de servicios la Unidades de
Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Unidades Médicas de
Alta Especialidad y Proveedores privados.

El financiamiento de este conjunto de instituciones de salud proviene de la
recaudacion de los impuestos federales, la contribucion obligatoria de los
trabajadores y la prima voluntaria de los empleadores.

En el caso del IMSS, se tiene un régimen obligatorio, que protege a la
mayoria de sus afiliados, y un régimen voluntario. En tanto, el ISSSTE ofrece
un seguro de salud que garantiza el acceso a servicios de medicina
preventiva, maternidad, atencibn médica, quirdrgica, hospitalaria,
farmacéutica, y de rehabilitacion fisica y mental.

Por su parte, los asegurados de Petrdleos Mexicanos (PEMEX), la Secretaria
de la Defensa Nacional (SEDENA) y la Secretaria de Marina (SEMAR),
proveen a sus asegurados servicios semejantes a los del IMSS e ISSSTE, como
es atencidn médica, quirdrgica y hospitalaria de primero, segundo y tercer
nivel, cobertura farmacéutica y de rehabilitacion y seguros por riesgos de
trabajo, jubilacion e invalidez.

Como se aprecia en la ilustracion 2, el Sistema de servicios de atencién

meédica en México esta disefiado para que toda la poblacion tenga
acceso a los servicios de salud, sin importar el nivel de ingreso.
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llustracion 2. Sistema de Servicios de Atencién Médica en México

Administracion
de servicios

Prestacion de

e Flujo de servicios = Flujos financieros

Fuente: Gledion U, et al. Capitulo 4. México: el Catalogo Universal de Servicios Esenciales de Salud y el Fondo de
Proteccion de Gastos Catastroficos, 2014. Planes de beneficiarios en salud de América Latina. Una comparacion
regional. Washington D.C. Banco Interamericano de Desarrollo. Revisado en el Cuarto Informe de Labores de la
Secretaria de Salud 2015-2016.

De acuerdo con el Cuarto Informe de Labores 2015-2016, el 7 de abril de
2016 se firmo el Acuerdo Nacional hacia la Universalizacion de los Servicios
de Salud por parte de la Secretaria de Salud, el IMSS y el ISSSTE con el
objetivo de mejorar el acceso efectivo a la salud y fortalecer el caracter
publico de estas instituciones. Esto permitirda una mayor coordinacion en
este sector para usar de manera mas eficiente los recursos disponibles,
determinar estandares de calidad y planificar conjuntamente las
inversiones futuras para ofrecer un mejor servicio a los mexicanos.
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TEMA 8. PRESUPUESTO, RENDICION DE CUENTAS Y TRANSPARENCIA
ORGANIZACION Y GESTION

20. ¢ Cuales 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?

Justificacion:

No se tiene evidencia suficiente para determinar inconsistencia o
problemas de la unidad administrativa del REPSS Tlaxcala con relacion a la
unidad administrativa de OPD Salud.

EFICIENCIA Y ECONOMIA OPERATIVA DEL PROGRAMA

21. 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 los
siguientes conceptos:

a) Gastos en operacion: Directos e Indirectos.

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

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

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

Respuesta: Si

Puntuacion: 10 puntos sobre 100

Justificacion:

De acuerdo a la Ley General de Salud, los recursos para el Seguro Popular
provienen de la cuota social (3.92 veces el salario minimo del Distrito
Federal), la aportacidon solidaria federal (1.5 veces la cuota social), la
aportacion solidaria estatal (la mitad de la cuota social que aporta el
gobierno del estado) y cuota familiar (en el Estado de Tlaxcala no se
cobra).
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llustraciéon 3. Administracion y financiamiento del Seguro Popular en

Tlaxcala
3.92 el salario [ ’ )
minimo del DF Transferencia a Recurso Humano, Medicamentos,
entidades federativas FIF, Prevenci6n, Gasto de Operacién
por personas afiliadas de Unidades Médicas y Operacién
Apoacmn 89% ~ de Ere P,
Solidaria ™ -
Federal Fondo de Proteccion S ~
1.5 veces CS Contra Gastos
Catastroficos 8% Padecimientos de alto costo en
< Hospitales Generales y alta g
s especialidad “Servicios Acreditados”
J}po::tacmn Seguro Médico Siglo e
Solidaria Estatal XXI \ P
.5 veces CS -
Infraestructura y Equipamiento
Fondo de Previsién médico “Ejemplo San Pablo del
o Presupuestal 3% Monte en Tlaxcala”
Cuota Familiar
(Decil de
Ingreso) v
Origen de los Recursos Destino Aplicacién de Recursos

Fuente: REPSS Tlaxcala.

Del total de los recursos generados a través de la cuota social, aportacion
solidaria federal y estatal, se transfiere a entidades federativas por persona
afiiadas el 89%, el cual esta orientado al pago de recursos humanos,
medicamentos, fortalecimiento de la inversion fisica, prevencion, gasto de
operacion de unidades médicas y operacion de REPSS.

Por su parte, el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos,
representan el 8% del total del gasto.

En el caso del SMSXXI no se tiene asignado un presupuesto, ya que primero

se atiende al paciente y se reporta ante la CNPSS, y posteriormente la
CNPSS transfiere e recurso a los REPSS.
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llustracion 4. Financiamiento del SMSXXI

La CNPSS
\VEULERY

transfiere
recursos al
REPSS

Atencién
medica al
paciente

Se reporta
atencion
medica a la
CNPSS

Fuente: Elaboracién propia con informacion de REPSS.

En el caso del Fondo de Previsidn Presupuestal, el cual representa el 3% del
presupuesto total y esta orientado a infraestructura y equipamiento
médico. Para el Estado de Tlaxcala, este recurso se ejecutd en la
construccion del Hospital de San Pablo del Monte.

Grafica 19. Subsidio transferido al Sistema de Proteccién Social en Salud de

900 4

830 4

800 1

750

700 4

650 4

600 -

Tlaxcala

867
a3s
808 803
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658 I

201 2012

2013 2014 2015 2016

Fuente: REPSS Tlaxcala.
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Como se observa en la grafica 18, el subsidio recibido en el Seguro Popular
de Tlaxcala fue de 803 millones de pesos, para el ejercicio fiscal 2016, lo
gue representd una reduccion de 7.4% respecto al presupuesto pagado en
2015. Esto derivado de una depuracion en el padron nominal. La légica es
gue una menor cantidad de derechohabientes al Seguro Popular,
representa una menos asignacion de recursos al REPSS.

Tabla 7.

Capitulos de

Distribucion por capitulo del gasto del Seguro Popular en 2016

Concepto

Aprobado

Modificado

Ejercido/
Modificado

gasto

1000: Servicios
personales

1100

REMUNERACIONES AL
PERSONAL DE
CARACTER
PERMANENTE

332,116,659.87

Ejercido ‘

1200

REMUNERACIONES AL
PERSONAL DE
CARACTER
TRANSITORIO

37,013,229.60

31,425,372.85

31,425,372.85

1300

REMUNERACIONES
ADICIONALES Y
ESPECIALES

4,252,937.76

3,175,580.30

3,175,580.30

1400

SEGURIDAD SOCIAL

1500

OTRAS PRESTACIONES
SOCIALES Y
ECONOMICAS

1,561,700.00

2,235,997.29

2,235,997.29

1600

PREVISIONES

1700

PAGO DE ESTIMULOS A
SERVIDORES PUBLICOS

Subtotal de
Capitulo 1000

374,944,527.23

36,836,950.44

36,836,950.44

2000:
Materiales y
suministros

2100

MATERIALES DE
ADMINISTRACION,
EMISION DE
DOCUMENTOS Y
ARTICULOS OFICIALES

14,741,854.94

3,763,133.98

3,763,133.98

2200

ALIMENTOS Y
UTENSILIOS

24,821,864.00

23,840,888.18

23,840,888.18

2300

MATERIAS PRIMAS Y
MATERIALES DE
PRODUCCION Y
COMERCIALIZACION

2400

MATERIALES Y
ARTICULOS DE
CONSTRUCCION Y DE
REPARACION

1,039,790.00

527,908.98

527,908.98

2500

PRODUCTOS
QUIMICOS,
FARMACEUTICOS Y DE
LABORATORIO

261,973,395.08

247,610,159.32

247,610,159.32

2600

COMBUSTIBLES,
LUBRICANTES Y
ADITIVOS

4,176,004.75

4,150,031.27

4,150,031.27

2700

VESTUARIO, BLANCOS,
PRENDAS DE
PROTECCION Y
ARTICULOS
DEPORTIVOS

1,559,788.00

6,213,119.64

6,213,119.64

2800

MATERIALES Y
SUMINISTROS PARA
SEGURIDAD

2900

HERRAMIENTAS,
REFACCIONES Y
ACCESORIOS
MENORES

4,962,408.00

41,389.39

41,389.39

Subtotal de
Capitulo 2000

313,275,104.77

286,146,630.76

286,146,630.76
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3000: Servicios
generales

3100

SERVICIOS BASICOS

19,123,536.00

16,212,630.92

16,212,630.92

3200

SERVICIOS DE
ARRENDAMIENTO

2,809,089.75

3,254,200.97

3,254,200.97

3300

SERVICIOS
PROFESIONALES,
CIENTIFICOS,
TECNICOS Y OTROS
SERVICIOS

26,694,426.08

83,567,817.55

83,567,817.55

3400

SERVICIOS

FINANCIEROS,
BANCARIOS Y
COMERCIALES

715,948.00

1,084,636.58

1,084,636.58

3500

SERVICIOS DE
INSTALACION,
REPARACION,
MANTENIMIENTO Y
CONSERVACION

43,450,483.00

13,399,884.17

13,399,884.17

3600

SERVICIOS DE
COMUNICACION
SOCIAL Y PUBLICIDAD

14,084,445.00

11,079,547.98

11,079,547.98

3700

SERVICIOS DE
TRASLADO Y VIATICOS

3,839,900.00

1,673,602.20

1,673,602.20

3800

SERVICIOS OFICIALES

146,357.20

146,357.20

3900

OTROS SERVICIOS
GENERALES

71,012.00

43,679.05

43,679.05

Subtotal de
Capitulo 3000

110,788,839.83

130,462,356.62

130,462,356.62

4000:
Transferencias ,
asignaciones,
subsidios y
otras ayudas

4100

TRANSFERENCIAS
INTERNAS Y
ASIGNACIONES AL
SECTOR PUBLICO

4200

TRANSFERENCIAS AL
RESTO DEL SECTOR
PUBLICO

330,653,391.77

330,653,391.77

4300

SUBSIDIOS Y
SUBVENCIONES

4400

AYUDAS SOCIALES

8,564,600.00

18,409,924.00

18,409,924.00

4500

PENSIONES Y
JUBILACIONES

4600

TRANSFERENCIAS A
FIDEICOMISOS,
MANDATOS Y OTROS
ANALOGOS

4700

TRANSFERENCIAS A LA
SEGURIDAD SOCIAL

4800

DONATIVOS

4900

TRANSFERENCIAS AL
EXTERIOR

Subtotal de
Capitulo 4000

8,564,600.00

349,063,315.77

349,063,315.77

5000: Bienes
Muebles e
Inmuebles

5100

MOBILIARIO Y EQUIPO
DE ADMINISTRACION

1,369,600.00

429,397.20

429,397.20

5200

MOBILIARIO Y EQUIPO
EDUCACIONAL Y
RECREATIVO

5300

EQUIPO E
INSTRUMENTAL
MEDICO Y DE
LABORATORIO

1,297,110.00

5400

VEHICULOS Y EQUIPO
DE TRANSPORTE

5500

EQUIPO DE DEFENSA Y
SEGURIDAD

5600

MAQUINARIA, OTROS
EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS

26,619.50

26,619.50

5700

ACTIVOS BIOLOGICOS

5800

BIENES INUMEBLES

5900

ACTIVOS INTANGIBLES

39,999.96

39,999.96

Subtotal de
Capitulo 5000

2,666,710.00

496,016.66

496,016.66

6000: Obras

6100

OBRA PUBLICA EN
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Pablicas

BIENES DE DOMINIO
PUBLICO

6200

OBRA PUBLICA EN
BIENES PROPIOS

20,400,000.00

PROYECTOS

PRODUCTIVOS Y
6300 ACCIONES DE
FOMENTO
Subtotal de
Capitulo 6000 20,400,000.00
Total 830,639,781.83 | 803,005,270.25 803,005,270.25
RENDIMIENTO 3,833,723.35
TOTAL (Enero- 806,838,993.60
Diciembre)

Fuente: REPSS Tlaxcala.

De acuerdo con la distribucion del presupuesto asignado al REPSS a traveés
de la cuota social y aportacion solidaria federal, se ejercieron 36.8 millones
de pesos en el pago del capitulo 1000, 286.1 millones de pesos en el
capitulo 2000, 130.5 millones de pesos en el capitulo 3000, 349 millones de
pesos en el capitulo 4000 y 496 mil pesos en el capitulo 5000. En total se
tuvo un presupuesto ejercido de 803 millones de pesos en el Seguro
Popular, segun informacion del REPSS Tlaxcala.
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Tabla 8. Presupuesto ejercido del Seguro Popular, ejercicio fiscal 2016

Presupuesto (pesos)

$805,666,666.67

115.19%

Fuente: REPSS Tlaxcala.

$803,005,270.25

Concepto
Programado % Ejercido %
1 |Remuneracion al Personal | $331,129,000.00 41.10% $317,868,534.42 39.58%
5 |FUEEEmETD o $0.00 0.00% $0.00 0.00%
Infraestructura Fisica
3 Q;%E’:gz‘:zzrf;”;gﬂgn*y $160,017,484.96 19.97% $30,760,776.77 3.83%
Medicamentos, Material
4 | de Curaciény Otros $40,725,533.32 | 5.05% | 31.23% | $38,072,453.71| 4.74% | 30.84%
Insumos
5 | Consulta Segura * $0.00 0.00% $0.00 0.00%
6 |Caravanas de la Salud * $3,306,907.00 0.41% $1,784,577.69 0.22%
7 | Sistemas de Informacion $1,500,000.00 0.19% $0.00 0.00%
Automatizados
8 E?;tgpgf CREEEET e $34,906,722.27 | 4.33% $30,775,756.21 | 3.83%
6.43% 5.65%
9 | Apoyo Administrativo $16,929,555.36 | 2.10% $14,553,983.44 | 1.81%
10 g:‘g%;fercs‘z&por $10,500,000.00 1.30% $895,125.39 0.11%
11 Sr?;tg digﬂzﬂfafe $86,405,467.72 10.72% $86,398,109.61 10.76%
TESOFE $281,895,953.01 85.19% $281,895,953.01 64.89%
Medicamentos, Material
4 |de Curaciény Otros $210,877,466.68 26.17% $209,537,705.61 26.09%
INnsuMmos
8 E?SRtE’PgSe CREEEENEE $0.00 0.00% $1,002,700.53 0.12%
10 gsg%;&:gmpor $0.00 0.00% $18,585,644.91 2.31%
11 S:}(Sjtg d%fﬂzg‘i’gage $30,822,533.32 3.83% $52,769,901.96 6.57%

100.00%
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Economia

22. ¢Cuales son las fuentes de financiamiento para la operacion del programa y
qué proporcion del presupuesto total del programa representa cada una de
las fuentes?

Justificacion:

Segun el Acuerdo de Coordinacion que celebran el ejecutivo federal, por
conducto de la Secretaria de Salud y el Estado de Tlaxcala, para la
Ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS), la fuente de
financiamiento son la cuota social, la aportacién solidaria federal y la
aportacion solidaria estatal.

De acuerdo con el Anexo lll, la cuota social representa 1,007.48 pesos por
persona al afo, la aportacion solidaria federal 1,716.53 pesos por persona
al afo y la aportacion solidaria estatal 503.78 pesos por persona al afo.

Recursos presupuestales liquidos para el SPSS (Anual por Aportaciones
persona) (Pesos)

1. Cuota Social (CS) 1,007.48

2. Aportacion Solidaria Federal (ASF) 1,716.53

3. Aportacion Solidaria Estatal (ASE) 503.78

Fuente: Anexo lll. REPSS Tlaxcala.

Segun la CNPSS, a Tlaxcala se le transfirid para el ejercicio fiscal de 2016 un
monto de 803.2 millones de pesos por concepto de cuota social y
aportacion solidaria federal. En tanto la aportacion solidaria estatal fue de
un monto de 280 millones de pesos y 163 millones de pesos en especie.

SALUD * SEGURC POPUL AR

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL DE SALUD
Direccion General de Financiamiento

2° Semestre 2016

(Pesos)

Recursos Federales Transferidos

Entidad Federativa Cuota

Aportacion Solidaria Federal Aportacion Solidaria Estatal

Social

574,212,761.77 229,066,625.29 443,350,268.3 1,246,629,655.39

TOTAL 574,212,761.77 229,066,625.29 443,350,268.33 1,246,629,655.39

Notas:

Recursos calculados en cumplimiento a los articulos 77 bis 15 de la Ley General de Salud, 80y 81 del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Proteccion Social en Salud.

Recursos calculados correspondientes al cierre de afiliacion a diciembre del ejercicio 2015, reportada por la Direccion General de Afiliacion y
Operacion.
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SALUD

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL DE SALUD
Direccion General de Financiamiento

2° Semestre 2016

(Pesos)

Entidad Federativa

Recursos Federales Transferidos

Aportacion Solidaria Federal

*.% SrGUrRo PoOPULAR
s

Aguascalientes 284,403,345.42 - 284,403,345.
Baja California 723,545,477.19 341,078,442.54 1,064,623,919,
Baja California Sur 132,712,036.85 - 132,712,036..
Campeche 305,067,688.62 - 305,067,688.
Coahuila 490,445,271.57 - 490,445,271,
Colima 171,283,171.08 - 171,283,171..
Chiapas 2,389,226,002)55 1,252,230,01088 3,641,456,013.
Chihuzhua 831,793,323.83 377,196,010.28 1,208,989,333,
Distrito Federal 1,930,264,351J07 1,415,870,194 08 3,346,134,546,
Durango 492,559,080.86 - 492,559,080..
Guanajuato 2,173,258,062)04 2,028,037,55971 4,201,295,621.
Guerrero 1,492,575,581}46 429,945,466.08 1,922,521,047,
Hidalgo 1,290,292,481/24 - 1,290,292,481,
Jalisco 2,129,056,207}41 1,278,584,496 [14 3,407,640,703,
México 4,899,958,386/18 3,922,920,70670 8,822,879,092,
Michoacan 1,616,547,159/40 1,147,764,112 46 2,764,311,271,
Morelos 685,629,499.83 317,805,102.21 1,003,434,601,
Nayarit 401,514,780.34 - 401,514,780..
Nuevo Leon 833,269,278.52 295,019,811.02 1,128,289,089,
Oaxaca 1,758,667,060J00 533,314,635.00 2,291,981,695,
Puebla 2,289,461,852)16 2,002,927,422147 4,382,389,274.
Querétaro 603,003,741.43 118,026,035.62 721,029,777.
Quintana Roo 455,846,817.F8 - 455,846,817,
San Luis Potosi 1,022,108,764[22 386,532,572.20 1,408,641,336.
Sinaloa 776,751,362.48 - 776,751,362.
Sonora 629,222,728.41 - 629,222,728.
Tabasco 1,016,307,915[23 444,923,816.03 1,461,231,731,
Tamaulipas 1,026,625,005/61 - 1,026,625,005.
Tlaxcala 574,212,761.F7 229,066,625.29 803,279,387.
Veracruz 2,893,699,734)46 1,250,119,547 j64 4,143,819,282,
Yucatan 637,610,192.45 - 637,610,192.
Zacatecas 575,947,170.41 - 575,947,170.
TOTAL 37,532,866,290.17 17,861,362,567.25 55,394,228,857
Notas:

Recursos calculados en cumplimiento a los articulos 77 bis 15 de la Ley General de Salud, 80 y 81 del Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de Proteccion Social en Salud.



SALUD

(Pesos)

Entidad Federativa

*_” SLGURO POPULAR

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL DE SALUD
Direccion General de Financiamiento

2° Semestre 2016

Aportacién Solidaria Estatal fotal

Aguascalientes

188,421,455.8¢

Baja California

546,877,518.2°

Baja California Sur

101,882,416.9i

Campeche 245,824,084.3"
Coahuila 381,017,146.97
Colima 129,524,479.2(
Chiapas 1,798,967,199.6°
Chihuahua 646,523,066.7"
Distrito Federal 1,419,520,775.9(
Durango 394,110,321.9¢
Guanajuato 1,585,668,645.7¢
Guerrero 1,146,221,675.6"
Hidalgo 853,593,861 .6°
Jalisco 1,550,141,211.6¢
México 3,597,923,780.7%
Michoacan 1,194 ,731,705.4¢
Morelos 507,460,731.6¢
Nayarit 319,575,597 .2¢
Nuevo Ledn 611,428,579.27
Oaxaca 1,355,199,075.5
Puebla 1,694 615,949 4¢
Querétaro 459,993,123.6°

Quintana Roo

320,207,093.1¢

San Luis Potosi

765,638,775.9-

Sinaloa 565,732,966.1°
Sonora 455,364,545 1(
Tabasco 774 835,359 5¢
Tamaulipas 686,154,929.57
Tlaxcala 443 350,268.3:
Veracruz 2,154 ,987,121.6¢
Yucatan 495,346,638.0°
Zacatecas 452 859,860.3¢
TOTAL 27,843,699,961.1
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En el caso del SMSXXI, se tuvieron en 2016 un total de 435 casos registrados
en plataforma, lo que generé un monto de 14.7 millones de pesos.

Respecto al Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos se tuvieron

242 casos, lo que representd un monto generado de 12.7 milones de
pesos.

Listado de Casos Susceptibles de Financiamiento por el Programa SMSXXI 2016

e No. de Casos registrados en Monto Generado
plataforma
Hospital General de Calpulalpan 8 $ 262,649.23
Hospital General de Huamantla 38 $ 1,211,184.55
Hospital General de Tlaxcala 18 $ 499,726.02
Hospital de la Mujer 120 $ 3,345,570.01
Hospital Infantil de Tlaxcala 95 $ 4,626,538.68
pital General Regional Emilio Sanches Piedras 156 $ 4,848,360.00

$ 14,794,028.49

Listado de Casos Susceptibles de Financiamiento por el Fonde de Proteccion contra Gastos Catastroticos 2016

Hospital No. de Casos registrados en Monto Generado
plataforma
Hospital General de Calpulalpan 6 $ 282,426.00
Hospital General de Tlaxcala 23 $ 1,065,278.00
Hospital de la Mujer 38 $ 1,757,769.00
Hospital Infantil de Tlaxcala * 93 $ 5,699,266.00
Hospital General Regional Emilio Sanches Piedras 82 $ 3,961,282.00

36 casos son de seguimiento con un monto de $1,362,170.00

Fuente: REPSS Tlaxcala.
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IV. VALORACION DEL DISENO DEL PROGRAMA

El Seguro Popular y el SMSXXI son Programas presupuestarios (Pp) del Ramo
12, se crean como un mecanismo mediante el cual el estado garantiza el
acceso oportuno y efectivo a los servicios de salud, sin desembolso en el
momento de su utilizacion y sin discriminacion a la poblacion, a través de
servicios médicos quirdrgicos y hospitalarios, mediante intervenciones
combinadas que tienen que ver con promocion de la salud, la prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.

En Tlaxcala, inicia formalmente en operacion en el afio 2004, aunque tuvo
sus origenes con una prueba piloto en 2003. Por su parte el Régimen Estatal
de Proteccion Social en Salud (REPSS), se crea el 16 de octubre de 2015.

Los Pp tienen una justificacion de creacion y disefio, estan disefiados para
vincularse con la politica de planeacion nacional, sin importar que los
Planes Nacionales de Desarrollo cambien en funcidn de la administracion,
sus propositos estan fundamentados en apego a la normatividad en una
l6gica de pleno cumplimiento de los derechos sociales.

El Seguro Popular en Tlaxcala coadyuva para que el 67% de la poblacion
tenga acceso a los servicios de salud. La cobertura de afiliacion y metas
de reafiliacion son establecidas por la CNPSS. El programa esta disefiado
para que se asigne presupuesto en funcion del numero exacto de
personas afiliadas.

El REPSS Tlaxcala distribuye su presupuesto autorizado en funcion de lo
establecido por la CNPSS. El financiamiento del Sistema Nacional de Salud
depende en gran medida de los impuestos que recauda el gobierno
federal, estatal y cuota social.

Se debe destacar que el pais intenta avanzar hacia un sistema de salud
universal, practicamente la cobertura en salud es universal; aunque se
identifican personas con doble derechohabiencia.

Resalta la diferencia en los paquetes de servicios entre el SPSS y el resto de
las instituciones que integran el SNS. Para el Seguro Popular y SMSXXI existe
un Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) y un Fondo de
Proteccion contra Gastos Catastroficos. Finalmente, el gobierno federal y
estatal también deben concentrar sus esfuerzos en que todos los
mexicanos ejerzan su derecho a la salud, con servicios de calidad, con
cobertura en todos los servicios.
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Por ultimo, el Seguro Popular sera exitoso en la media que sea sostenible,
esto es que sea capaz de permitir a la poblacién en general usar todo tipo
de servicios sanitarios (promocién, prevencion, tratamiento vy
rehabilitacion) sin incurrir en dificultades financieras.
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V.

ANALISIS DE FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES Y
AMENZAS

La Matriz FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas) es
una metodologia para abordar el entorno externo y el interno en el
ejercicio del programa. La l6gica del andlisis FODA es identificar que lo que
es bueno en el presente del programa constituye una fortaleza, lo que es
bueno en el futuro constituye una oportunidad, lo que es malo en el
presente representa una debilidad y lo que es malo en el futuro significa
una amenaza.

>

v

Fortalezas/Oportunidades

Cada afio la CNPSS presenta su Informe de Resultados de sus programas a
su cargo, en el gue se enuncian los resultados del Seguro Popular y SMSXXI.
En este informe se resaltan los avances en términos de cobertura y
presupuesto, realizando un andlisis comparativo con las 32 entidades
federativas. El informe tiene el alcance de servir como un diagndstico para
los REPSS, en el que se identifican los problemas presentes y los retos hacia
donde se transita.

Se tiene amplia justificacidon de la creacion de los Programas federales. El
Seguro Popular y SMSXXI operan en cumplimiento a lo establecido en la
normatividad, en una légica de pleno ejercicio de los derechos.

El Seguro Popular y SMSXXI contribuyen de forma directa a mejorar uno de
los seis indicadores de carencia valorados por el CONEVAL, relativo a la
carencia de acceso a los servicios de salud.

El programa esta vinculado a la politica de planeacién nacional, sectorial y
transversal, con fundamento en lo establecido en la normatividad.

El Seguro Popular y SMSXXI tiene definido su poblacién potencial y objetivo.
Se tiene presente que son susceptibles de atencidn aquellas personas que
no tengan derechohabiencia en otras instituciones de salud pubicas o
privadas.

Se tiene un analisis de padréon de beneficiarios y mecanismos de atencioén,
incluso entre 2015 y 2016 se pudo identificar la duplicidad y doble
derechohabiencia.

El REPSS Tlaxcala ha cumplido con las metas de cobertura establecidas en
el Acuerdo de Coordinacién para la Ejecucion del Sistema de Proteccion
Social en Salud

El Seguro Popular tiene sus coincidencias con otros sistemas de salud.
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v El presupuesto ejercido esta vinculado al Acuerdo de Coordinacion para la
Ejecucion del Sistema de Proteccioén Social en Salud.

» Debilidades y Amenazas

v' El REPSS Tlaxcala tiene tres MIR. La primera, disefiada para el Ramo 12
Salud, aprobada por la SHCP y remitida al Congreso de la Unidn en los
Informes Trimestrales. La segunda, enviada en el Plan Anual de Trabajo del
REPSS a la Comisibn Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS). La
Tercera, disefiada e incluida en el Programa Operativo Anual (POA) para el
Presupuesto de Egresos del Estado 2016. Sin embargo, no estan vinculadas
las MIR, incluso ninguna considera el indicador de resultados relativo a
medir la carencia de acceso a la alimentacion.

VI.  CONCLUSIONES

Temas Puntuacion

Tema 2. Analisis de la justificacion de la creacion y del 10.0
disefio del programa '
Tema 3. Analisis de la contribucion del programa a los 10.0
objetivos y metas nacionales y sectoriales )
Tema 4. Analisis de la poblacion potencial y objetivo, y 10.0
mecanismos de eleccion '
Tema 5. Analisis del padréon de beneficiarios y mecanismos 10.0
de atencion '
Tema 6. Analisis de Indicadores para Resultados 5.8
Tema 8. Presupuesto, rendicion de cuentas y transparencia 10.0

Valoracion final

Como se observa en la tabla de resultados los Programas tienen una
justificacidén de creacion y disefo, al ser programas federales cuentan con
estudios y evaluaciones, estan disefiados para vincularse con la politica de
planeacion nacional, sin importar que los Planes Nacionales de Desarrollo
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cambien en funcion de la administracidn, sus propositos estan
fundamentados en apego a la normatividad en una I6gica de pleno
cumplimiento de los derechos sociales.

Una de las debilidades que se aprecia es que se no se encontré evidencia
para verificar que existe una metodologia para verificar el analisis de la
poblacién objetivo, aunque se tiene presente que los programas son de
cobertura universal.

Se verifico que con apego a la normatividad se tiene un analisis del padrén
de beneficiarios. Es importante resaltar que sin el analisis de padron y la
metodologia para actualizarlo y contrastarlo con otras fuentes de
informacion seria imposible identificar la duplicidad de derechohabiencia
entre los beneficiarios.

Otra debilidad que se observa de los programas es que no se tiene una
Matriz de Indicadores para Resultados que sea capaz de medir los logros e
impactos, segun los objetivos establecidos, incluso no se puede realizar un
analisis histérico sobre los resultados.

Se observa buena disposicion del REPSS Tlaxcala para mostrar informacion
de primera mano sobre los avances y logros de los programas. Aunque aun
se deben redoblar esfuerzos para que esta informacion publica sea
debidamente comunicada a la poblacion en general.

Finalmente se tiene que de una calificacion de 100 puntos se alcanzaron
93 puntos base, segun la evidencia mostrada por parte del REPSS Tlaxcala.
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VIl.  FORMATOS DE ANEXQOS

ANEXO 1. DESTINO DE LAS APORTACIONES EN LA ENTIDAD FEDERATIVA

Nombre del programa: Seguro Popular y Seguro Médico Siglo XX
Modalidad: U005 Seguro Popular y S201 Seguro Médico Siglo XXI.
Ejercicio fiscal: 2016

Dependencia y/o entidad coordinadora: REPSS Tlaxcala

Tipo de Evaluacion: Integral del desempefio

Ao de la Evaluacion: 2017

El Seguro Popular y Seguro Médico Siglo XXl son Programas presupuestarios
(Pp) del Ramo 12 Salud, del cual es responsable de su ejecucion la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS) en coordinacion
con los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud (REPSS),
estructuras administrativas responsables de gestionar y supervisar el
ejercicio de los recursos que se le transfieren para el financiamiento del
Sistema de Protecciodn Social en Salud (SPSS).

Por un lado, el SPSS denominado Seguro Popular tuvo un presupuesto
autorizado de 75 mil 437 millones de pesos en el ejercicio presupuestario de
2016, segun el Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF), lo que
representd un crecimiento de 0.9% respecto al presupuesto autorizado del
aflo anterior. Por otro lado, el Seguro Médico Siglo XXI tuvo un presupuesto
asighado de 2 mil 686 millones de pesos en 2016, con un crecimiento de
3.1%.

Segun el Informe de Resultados 2016 de la CNPSS, el Seguro Popular pasé
de tener un padron total nacional de 5.3 millones de personas en 2004 a
uno de 54.9 millones de afiliados en 2016. En lo que se refiere al nUmero de
familias el padron pasé de 1.6 millones en 2004 a 23.7 millones en el dltimo
afo.

De acuerdo con la CNPSS, entre los afos 2015 y 2016 se tuvo una
depuracion del padron del Seguro Popular, respectivamente pasé de
tener un total de 57.1 millones de personas a 54.9 en el dltimo afo, se
identificé que 2.2 millones de personas tenian doble derechohabiencia. La
depuracion del padréon se logré por el cruce de informaciéon con los
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institutos de seguridad social y la coordinacion con los REPSS de las 32
entidades federativas.

La meta de cobertura nacional programada para el cierre de 2016 en el
Anexo Il del Acuerdo de Coordinacion para la Ejecucion del Sistema de
Proteccion Social en Salud fue alcanzada mensualmente conforme lo
establecido al 100%.

El Informe de Resultados 2016 de la CNPSS, precisa que 25 de las 32
entidades federativas cumplieron al 100% con su meta establecida en el
Anexo Il del Acuerdo de Coordinacion para la Ejecucion del Sistema de
Proteccion Social en Salud. Las entidades que estuvieron ligeramente por
debajo de su meta programada fueron Veracruz y Nayarit. En contraste,
los estados de Morelos, Hidalgo, Guerrero y Estado de México superaron la
meta determinada.

PROGRAMA SEGURO MEDICO SIGLO XXI

En lo que se refiere al Programa Seguro Médico Siglo XXI, a nivel nacional
se tienen un total de 5.2 nilos menores de 5 afios aflliados al afio 2016, en
este Ultimo afo presupuestario fueron elegibles para afiliarse al programa
un total de 1.8 millones de nifos.

En el caso del Estado de Tlaxcala, al cierre de 2016 se tuvo un total de 25
mil 514 nifios afiliados al Seguro Médico Siglo XXI, los cuales se suman al
total 51 mil 376 nifos y ninas menores de cinco afos de familias afiliadas
antes de 2016, teniendo un total de 76 mil 890 nifios y nifias en el padron,
(véase la grafica b).

SEGURO POPULAR EN TLAXCALA

En lo que se refiere al Estado de Tlaxcala, el Programa Seguro Popular inicio
operacion en el afio 2003, con una poblacion afiliada de 2 mil 280 familias,
poco mas de 10 mil personas, representando el 0.5% del total de personas
afiliadas en toda la republica. Afio con afio la dinamica del Seguro
Popular incrementdé aceleradamente, incluso en 2014 se alcanzd la
cobertura universal con 930 mil 877 personas afiliadas (385 mil 311 familias
tlaxcaltecas).
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Posteriormente, al cierre de 2016 se logrdé una cobertura de afiliacion de
865 mil 929 personas validadas en 2016 (368 mil 436 familias), registrandose
un cumplimiento de la cobertura de la meta de afiliacion de 100%, segun
cifras de la CNPSS.

Cabe mencionar que, en los ultimos dos ejercicios presupuestarios, se
observa una ligera tendencia a la baja en la afiliacion registrada al Seguro
Popular, derivado del ajuste a la cobertura de afiliacion del 78.7% con
respecto a las colisiones (doble derechohabiencia) con otras seguridades
sociales, lo que se tradujo en una depuracion del padron de 64 mil 948
personas.

En Tlaxcala del total de personas afiliadas al Seguro Popular en 2016, 46.3%
son hombres y 53.7% son mujeres. Incluso, la CNPSS revela que del total de
familias afiliadas al Seguro Popular, 74.1% son familias encabezadas por
mujeres, en tanto a nivel nacional representan el 71.9%.

Por grupo de edad, se observa que el 57% de la poblacion afiliadas al
Seguro Popular son nifios y jovenes de hasta 30 afios en Tlaxcala. Los
grupos de personas adultas de entre 31 y 50 afios representan el 27%. Los
grupos de personas de 51 anos a 65 constituyen el 10%. En lo que se refiere
al grupo de adultos mayores de mas de 66 afnos, este representa el 7% del
total afiliados en el padrén. Segun la proyeccion de la poblacién de la
Comision Nacional de Poblacion (CONAPO) Tlaxcala tiene 77 mil 424
adultos mayores de 66 afos, lo que significa que 74% esta afiliada al
Seguro Popular.

Poblacién Afiliada al Seguro Popular por grupo de edad en Tlaxcala

Hombres Porcentaje
respecto al total

0-10 96,589 93,356 189,945 22%
11-20 83,121 84,752 167,873 19%
21- 30 56,618 77,683 134,301 16%
31-40 54,315 72,364 126,679 15%
41-50 45,512 57,165 102,677 12%
51- 60 28,814 36,482 66,296 8%

61- 65 9,517 11,532 21,049 2%

66 + 25,628 31,481 57,109 7%
Total 401,114 464,815 865,929 100%

Fuente: REPSS Tlaxcala.
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Respecto a los aflliados al Seguro Popular por decil de ingreso en Tlaxcala
en 2016, el 98.7% de se ubica en los primeros dos deciles (854 mil 313
personas afiliadas), 1.3% en el tercero (11 mil 8 personas), 0.1% en el cuarto
(436 personas), y 0.02% en los ultimos cinco deciles (172 personas afiliadas).
Incluso se debe resaltar que en Tlaxcala no se recibe cuota familiar.

Segun la CNPSS, el 18.4% de la poblacion afiiada al Seguro Popular en
Tlaxcala vive en una zona rural (159 mil 720 personas) en 2016. En tanto el
81.6% vive en zonas urbanas (706,209).37

Respecto a la reafiliacidn al Seguro Popular, en el afio 2016 se reafiliaron un
total de 11.2 millones de personas a nivel nacional; de los cuales, 176 mil
716 fueron reafiliaciones del Estado de Tlaxcala. La meta estatal de
reafiliacion fue alcanzada e incluso superada en 44 puntos base.

%7 Cifras revisadas en el Informe de Resultados 2016 de la CNPSS.
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ANEXO 2. CONCURRENCIA DE RECURSOS EN LA ENTIDAD

Nombre del programa: Seguro Popular y Seguro Médico Siglo XX
Modalidad: U005 Seguro Popular y S201 Seguro Médico Siglo XXI.
Ejercicio fiscal: 2016

Dependencia y/o entidad coordinadora: REPSS Tlaxcala

Tipo de Evaluacion: Integral del desempefio

Ao de la Evaluacion: 2017

De acuerdo con las fuentes de financiamiento concurrentes identificadas,
se tuvo concurrencia de recursos federales y estatales. En total se tuvo un
gasto total autorizado de mil 246 millones de pesos para el Seguro Popular;
de los cuales, 574 millones corresponde a la cuota social, 229 millones de
pesos concierne a la aportacion solidaria federal y 443 millones de pesos a
la aportacion solidaria estatal.

SALUD * SEGURC P OoOPILIL AR

COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL DE SALUD
Direccion General de Financiamiento

2° Semestre 2016

(Pesos)

Recursos Federales Transferidos

Entidad Federativa Cuota

Aportacién Solidaria Federal Aportacién Solidaria Estatal

Social

574,212,761.77 229,066,625.29 443,350,268.3 1,246,629,655.39

TOTAL 574,212,761.77 229,066,625.29 443,350,268.33 1,246,629,655.39
Notas:

Recursos calculados en cumplimiento a los articulos 77 bis 15 de la Ley General de Salud, 80y 81 del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Proteccién Social en Salud.

Recursos calculados correspondientes al cierre de afiliacién a diciembre del ejercicio 2015, reportada por la Direccién General de Afiliacion y
Operacion.
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ANEXO 3. PROCESOS EN LA GESTION DEL FONDO EN LA ENTIDAD

Nombre del programa: Seguro Popular y Seguro Médico Siglo XXl
Modalidad: U005 Seguro Popular y S201 Seguro Médico Siglo XXI.
Ejercicio fiscal: 2016

Dependencia y/o entidad coordinadora: REPSS Tlaxcala

Tipo de Evaluacion: Integral del desempeiio

Afno de la Evaluacion: 2017

El Seguro Popular tiene tres macroprocesos. El primer proceso, se centra en
la afiliacion, reafiliacidon que se da cada tres afios, conforme la vigencia de
las polizas de los derechohabientes y cumplimiento de metas de
transversalidad en la Estrategia de Inclusidbn Social, la cual es coordinada
por la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL), que consiste en afiliar o en
su caso reafiliar a los beneficiarios de PROSPERA y Programa de Pensidn
para Adultos Mayores al Seguro Popular.

El segundo proceso, se refiere al proceso de administracion vy
financiamiento, por el cual se vincula la CNPSS, el REPSS y OPD Salud de
Tlaxcala.

Instancia ante la cual se realiza la gestion de recursos y comprobacion del gasto del Seguro Popular

* Afiliacion y reafiliacion

Proveedor de servicios

OPD SALUD TLAXCALA

El tercer proceso, se refiere a la gestidon de Servicios de Salud del REPSS, en
el cual se realizan los microprocesos de supervision y calidad de las
Unidades Médicas de Salud, gestoria voluntaria, y la administracion de los
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recursos del Seguro Médico Siglo XXI, Fondo de Proteccién contra Gastos

Catastroficoss38, Portabilidad y Consulta Segura.

llustracidn 5. Macroprocesos del Seguro Popular.

Afiliacion

Afiliacion

SALUD DE
TLAXCALA

Reafiliacion

Transversalidad

< J

Fuente: REPSS Tlaxcala.

Supervision y Calidad
Gestores médicos

Seguro Médico Siglo XXI

Fondo de Proteccion Contra
Gastos Catastroficos

Portabilidad

Consulta segura

% Fondo para atender a la poblacion de escasos recursos y que requiere de atencién especializada
y de alto costo. Permite que los beneficiarios no tengan que incurrir en un gasto catastréfico. Entre
las enfermedades que atiende estan algunas malformaciones congénitas y cancer.
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ANEXO 4. METODOLOGIA PARA LA CUANTIFICACION DE LAS
POBLACIONES POTENCIAL Y OBJETIVO

Nombre del programa: Seguro Popular y Seguro Médico Siglo XX
Modalidad: U005 Seguro Popular y S201 Seguro Médico Siglo XXI.
Ejercicio fiscal: 2016

Dependencia y/o entidad coordinadora: REPSS Tlaxcala

Tipo de Evaluacion: Integral del desempefio

Afno de la Evaluacion: 2017

Como se sefialé en la justificacion de la pregunta anterior. Se establecio
para Tlaxcala en el Anexo Il del Acuerdo de Coordinacion para la
Ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud, para el ejercicio fiscal
2016 que la cobertura de afiliacion anual seria de 865 mil 929 personas, en
tanto la cobertura de PROSPERA seria de 249 mil 975 personas.

En cuanto a las metas de reafiliacion se determiné una meta acumulada
de 249 mil 538 personas y una minima de 124 mil 769 personas. Se
determind un crecimiento mensual PROSPERA de 1,179.

Tabla 9. Cobertura de Afiliacién y meta de afiliacion para el Estado de Tlaxcala

Cobertura Reafiliacion |

Afiliacion PRO'SP.ERA39 Acumulada Minima %

Meses Acumulada Minima
A40 B41 C42 D43 E44
Enero 930,877 237,006 16,068 321 2
Febrero 930,877 238,185 32,935 1,647 5
Marzo 930,877 239,364 46,966 3,997 8
Abril 865,929 240,543 73,825 9,597 13
Mayo 865,929 241,722 100,705 18,127 18
Junio 865,929 242,901 131,753 30,303 23
Julio 865,929 244,080 170,272 47,676 28
Agosto 865,929 245,259 192,155 65,333 34
Septiembre 865,929 246,438 212,302 82,798 39
Octubre 865,929 247,617 228,751 100,650 44
Noviembre 865,929 248,796 236,207 113,379 48

% E| crecimiento mensual PROSPERA fue de mil 179 afiliados.
0 La columna “A” corresponde a la cobertura mensual.

*! La columna “B” corresponde a la cobertura mensual acumulada de la poblacion PROSPERA que
la entidad federativa debe cumplir.

2 La columna “C” corresponde a los vencimientos mensuales acumuladso de 2016, con base en la
informacion del cierre de afiliacién de diciembre de 2015.

3 La columna “D” corresponde al minimo mensual acumulado de reafiliacion que la entidad
federativa debe cumplir.

! La columna “E” corresponde al porcentaje minimo de reafiliacién que la entidad federativa debe
cumplir.
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Diciembre 865,929 249,975 249,538 124,769 50
Total anual 865,929 249,975 249,538 124,769 50
Fuente: Anexo Il de Coordinacién para el ejercicio del Sistema de Protecciéon Social en Salud, para el ejercicio
fiscal 2016, correspondiente al Estado de Tlaxcala.

Las metas son congruentes con el disefio del programa, son de corto plazo
(mensual y anual) en funcién del afo presupuestario, ya que para el
siguiente ejercicio fiscal se firmaria otro Acuerdo de Coordinacion.

Se debe comentar que la cobertura estda vinculada al presupuesto
autorizado en cada uno de los REPSS. De acuerdo con el articulo 78 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social
en Salud, “con objeto de determinar el monto anual correspondiente a la
cuota social, la aportacion solidaria federal y la aportacion solidaria
estatal, para financiar los servicios de salud a la persona cubiertos por el
Sistema, el numero de personas beneficiarias por entidad federativa se
cuantificara anualmente por la Comision a partir del Padron vigente al
termino del ano fiscal inmediato anterior, de la proyeccion de la poblacion
beneficiaria potencial, de la capacidad existente para la provision de los
servicios y de las metas de incorporacion de personas al Sistema, con
criterios de equidad en la distribucion de la meta nacional, segun se
convenga con las entidades federativas en los anexos de los acuerdos de
coordinacion correspondientes y tomando en consideracion la
disponibilidad de recursos presupuestarios para el ejercicio fiscal
correspondiente”.
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ANEXO 5. PROCEDIMIENTO PARA LA ACTUALIZACION DE LA BASE DE
DATOS DE BENEFICIARIOS

Nombre del programa: Seguro Popular y Seguro Médico Siglo XXl
Modalidad: U005 Seguro Popular y S201 Seguro Médico Siglo XXI.
Ejercicio fiscal: 2016

Dependencia y/o entidad coordinadora: REPSS Tlaxcala

Tipo de Evaluacion: Integral del desempefio

Afno de la Evaluacion: 2017

Una

vez establecida la cobertura estatal de afiiacion y meta de

reafiliacion, cada mes se actualiza la base de datos de los beneficiarios, se
valida en el REPSS Tlaxcala y se envia a la CNPSS, desde las oficinas
centrales se valida de nueva cuenta la informacion y se realiza la
dispersibn mensual.

La CNPSS tiene un calendario de validacion del padron:

>

La CNPSS determina que los dias 15 de cada mes se envia la herramienta
de validacion.

Cada mes del REPSS realiza las sincronizaciones y validaciones estatales.
Todos los dias primero de cada mes el REPSS realiza la recepcidon de base
de datos mediante la herramienta de integracién WEB.

De los dias 2 al 10 de cada mes la CNPSS sincroniza, valida y genera
correctas para gestion de transferencia de recursos.

Sin fecha especifica de cada mes la CNPSS notifica al REPSS mediante el
correo electronico el dia que se depositen los resultados de validacion, lo
que ocurrird dentro de los primeros 10 dias una vez concluido dicho
proceso.

El ultimo dia de cada mes la CNPSS genera oficios y respaldos de registros
considerados en el cierre oficial.

CNPSS envia
version
actualizada

de

herramienta
de validacion

(se

en el sitio FPT)

la

deposita
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REPSS realiza
sincronizacion
es y
validaciones
estatales

REPSS
recepciona
bases de
datos
mediante
herramienta
de integracion
web

CNPSS 2-10 2-10 2-10 2-10 2-10 2-10 2-10 2-10 2-10 2-10 2-10
sincroniza,
valida y
genera
correctas
para gestidn
de
transferencia
de recursos

[G\EASECWel Se notifica mediante un correo electronico los resultados de la
SN I-Te =L Validacion, o que ocurrirA dentro de los primeros diez dias una vez
laleleli(cle =13 concluido el proceso.

en su caso
conciliacién

CNPSS genera

oficios y
respaldos de
registros

considerados
en el cierre
oficial
(deposito  en
FPT)

Fuente: REPSS Tlaxcala.

Ademas, los REPSS cuentan con los Lineamientos de Afiliaciéon y Operacion
del Sistema de Proteccion Social en Salud, los cuales fueron publicados en
el Diario Oficial de la Federacion el 20 de septiembre de 2016.

El padron de beneficiarios no incluye el beneficio esperado por
beneficiarios, puesto que una vez verificado el padron se envia conforme
al calendario a la CNPSS, para que sea nuevamente verificado y sea
posible la ministracion mensual a entidades federativas, conforme la
aportacion por persona de la Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal.

109



ANEXO 6. RESULTADOS DE LOS INDICADORES ESTRATEGICOS Y DE
GESTION DEL FONDO

Nombre del programa: Seguro Popular y Seguro Médico Siglo XXl
Modalidad: U005 Seguro Popular y S201 Seguro Médico Siglo XXI.
Ejercicio fiscal: 2016

Dependencia y/o entidad coordinadora: REPSS Tlaxcala

Tipo de Evaluacion: Integral del desempefio

Afno de la Evaluacion: 2017

El REPSS Tlaxcala mostré evidencia del disefio de la MIR establecida para
integrar el Presupuesto de Egresos del Estado de Tlaxcala, asi como de los
indicadores que se integran para el seguimiento del Anexo VIl del Acuerdo
de Coordinacién para la Ejecuciéon del Sistema de Proteccidn Social en
Salud “Indicadores de Seguimiento a la Operacion”; sin embargo, no se
consideraron los indicadores federales establecidos en la MIR del Seguro
Popular y SMSXXI.

De la informacidon del REPSS Tlaxcala se observd informacion de tres
indicadores de tipo de gestion, relativos a medir acciones y actividades.

El primero concerniente a medir el “Porcentaje de personal de salud
capacitado”, en general se observa que en la mayoria de los meses se
supero la meta programad.

El segundo indicador, es relativo a medir el “Porcentaje de encuestas de
satisfaccidon del usuario aplicadas” y el tercero mide el “Porcentaje de
personas atendidas por los gestores de seguro popular en los modulos de
afiliacion y orientacion”.

En los tres casos se observa que las metas mensuales son faciimente
alcanzables, no representan mayor problema para el REPSS Tlaxcala, y sin
embargo, en algunos meses el avance no es positivo.

La mayor critica y aspecto de mejora es que el REPSS disefie una MIR
acorde a la naturaleza de los programas, la cual este alineada a la MIR
disefiada por el gobierno federal, incluso que considere los indicadores de
desemperiio del Anexo VI, establecida por la CNPSS.

110



Gréfica 20. Porcentaje de personal de salud capacitado
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Fuente: REPSS Tlaxcala.

Gréfica 21. Porcentaje de encuestas de satisfaccion del usuario aplicadas
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Fuente: REPSS Tlaxcala.
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Gréfica 22. Porcentaje de personas atendidas por los gestores de seguro

popular en los médulos de afiliacion y orientacion
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ANEXO 7. PROPUESTA DE MEJORA DE LA MATRIZ DE

PARA RESULTADOS

Nombre del programa: Seguro Popular y Seguro Médico Siglo XXl
Modalidad: U005 Seguro Popular y S201 Seguro Médico Siglo XXI.

Ejercicio fiscal: 2016

Dependencia y/o entidad coordinadora: REPSS Tlaxcala

Tipo de Evaluacion: Integral del desempefio
Afo de la Evaluacion: 2017

INDICADORES

Seguro Popular

Matriz de Indicadores para Resultados 2015

. L . Método de Meta Avance IS
Objetivos Descripcion Indicador A de avance,
célculo Anual %

Fin El fin dltimo del
Sistema de
Proteccién
Social en Salud
es que las
personas que
no tienen
acceso alos
Servicios salud Carencia por Metodologia
ejerzan su . .
derecho, por acceso a los definida por Bienal

' servicios de salud | el CONEVAL
ello el mayor
impacto se
observa
cuando se
reduce la
carencia por
acceso alos
servicios de
salud.

Proposito Para lograr Mantenimiento Poblacion Anual
disminuir la de cobertura de afiliada al (Definida
carencia de salud con Seguro | Seguro por la
acceso alos Popular Popular CNPSS)
servicios de (Reafiliacion en
salud, el REPSS general)
tiene que Numero de Poblaciéon Anual
mantener la beneficiarios afiliada al (Definida
cobertura de PROSPERA por Seguro por la
afiliaciony reafiliar al Seguro | Popular CNPSS)
metas de Popular
reafiliacion, Numero de Poblacién (Definida
conforme lo beneficiarios del | afiliada al por la
establece la Programa Seguro CNPSS)
CNPSS. Pension para Popular

Adultos Mayores

afiliados al

Seguro Popular

Numero de Poblacion (Definida
beneficiarios del afiliada al por la
Programa Seguro CNPSS)
Pensién para Popular
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Adultos Mayores
reafiliados al
Seguro Popular

Componente

Actividad

Gasto programado

Miles de pesos

Gasto ejercido

Miles de pesos
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ANEXO 8. COMPLEMENTARIEDAD Y
PROGRAMAS FEDERALES

COINCIDENCIA  ENTRE

Nombre del programa: Seguro Popular y Seguro Médico Siglo XXl
Modalidad: U005 Seguro Popular y S201 Seguro Médico Siglo XXI.
Ejercicio fiscal: 2016

Dependencia y/o entidad coordinadora: REPSS Tlaxcala

Tipo de Evaluacion: Integral del desempefio
Afo de la Evaluacion: 2017

¢Con . a
_ ” cuales ¢Con cuéles
Nombre del Dependenci - Poblacién " Cobertura programas i L
q Propé6sito et Tipo de Apoyo o programas Justificacion
programa a/Entidad Objetivo Geografica federales federales se
. complementa?
coincide?
Seguro CNPSS Brindar proteccion Personas no Acceso a los Nacional SMSXXI IMSS Se observa
Popular financiera ala derechoha servicios de salud, IMSS- ISSSTE coincidencia del
poblacién no bientes segun el CAUSES PROSPERA SEDENA Seguro Popular con
derechohabiente, SEMAR el propésito
mediante un OTROS establecido con el
esquema de PRIVADOS Programa
aseguramiento de presupuestario
salud, publico y SMSXXI, asi como
voluntario. con la definicién de
la poblacién
objetivo.
El SMSXXI 'y el Seguro
Popular
implementan el
CAUSES.
Se complementa
con las acciones
realizadas por el
IMSS, el ISSSTE y los
otros regimenes de
salud.
SMSXXI CNPSS Su objetivo general Nifios Acceso a los Nacional Seguro IMSS Se observa
es financiar, menores de servicios de salud, Popular ISSSTE coincidencia del
mediante un 5 afios no segun el CAUSES y IMSS- SEDENA Seguro Popular con
esquema publico derechoha Fondo de Proteccién PROSPERA SEMAR el propésito
de aseguramiento bientes contra Gastos OTROS establecido con el
médico universal, la Catastréficos PRIVADOS Programa
atencion de los presupuestario
nifios y nifias SMSXXI, asi como
menores de cinco con la definiciéon de
afos de edad, que la poblacién
no sean objetivo.
derechohabientes
de alguna
institucion de EI SMSXXI y el Seguro
seguridad social, a Popular
efecto de contribuir implementan el
ala disminucién del CAUSES.
empobrecimiento
de las familias por Se complementa
motivos de salud. con las acciones
realizadas por el
IMSS, el ISSSTE y los
otros regimenes de
salud.
IMSS- CNPSS Fomentar de Personas Proporciona de Nacional SMSXXI IMSS Se observa
PROSPERA manera integral la que no manera gratuita el Seguro ISSSTE coincidencia del
salud de los cuentan Paquete Basico Popular SEDENA Seguro Popular con
mexicanos que no con Garantizado de SEMAR el propésito
cuentan con seguridad Saludy la OTROS establecido con el
seguridad social y socialy ampliacion PRIVADOS Programa IMSS
habitan en zonas habitan en progresiva a las 27 Prospera, asi como
rurales o urbanas zonas intervenciones de con la definicién de
marginadas en rurales o Salud Publica del la poblacién
condiciones de urbanas CAUSES, el cual objetivo.
pobreza extrema. marginadas constituye un
en beneficio, con base
condiciones en las Catrtillas El SMSXXI, el Seguro
de pobreza Nacionales de Salud, Popular y el IMSS-
extrema de acuerdo con la PROSPERA
edad, sexo y evento implementan el
de vida de cada CAUSES.
persona.
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ANEXO 9.

GASTO DESGLOSADO DEL
ECONOMICO POR DESTINO DEL GASTO)

PROGRAMA

Nombre del programa: Seguro Popular y Seguro Médico Siglo XX
Modalidad: U005 Seguro Popular y S201 Seguro Médico Siglo XXI.
Ejercicio fiscal: 2016
Dependencia y/o entidad coordinadora: REPSS Tlaxcala
Tipo de Evaluacion: Integral del desempefio

Afo de la Evaluacion: 2017

(RESUMEN

Tabla 10. Distribucion por capitulo del gasto del Seguro Popular en 2016

Capitulos de

Modificado

Ejercido/

gasto

1000: Servicios
personales

Concepto

1100

REMUNERACIONES
PERSONAL
CARACTER
PERMANENTE

AL
DE

Aprobado

332,116,659.87

Ejercido ‘

Modificado

1200

REMUNERACIONES
PERSONAL
CARACTER
TRANSITORIO

AL
DE

37,013,229.60

31,425,372.85

31,425,372.85

1300

REMUNERACIONES
ADICIONALES Y
ESPECIALES

4,252,937.76

3,175,580.30

3,175,580.30

1400

SEGURIDAD SOCIAL

1500

OTRAS PRESTACIONES
SOCIALES Y
ECONOMICAS

1,561,700.00

2,235,997.29

2,235,997.29

1600

PREVISIONES

1700

PAGO DE ESTIMULOS A
SERVIDORES PUBLICOS

Subtotal de
Capitulo 1000

374,944,527.23

36,836,950.44

36,836,950.44

2000:
Materiales y
suministros

2100

MATERIALES DE
ADMINISTRACION,
EMISION DE
DOCUMENTOS Y
ARTICULOS OFICIALES

14,741,854.94

3,763,133.98

3,763,133.98

2200

ALIMENTOS Y
UTENSILIOS

24,821,864.00

23,840,888.18

23,840,888.18

2300

MATERIAS PRIMAS Y
MATERIALES DE
PRODUCCION Y
COMERCIALIZACION

2400

MATERIALES Y
ARTICULOS DE
CONSTRUCCION Y DE
REPARACION

1,039,790.00

527,908.98

527,908.98

2500

PRODUCTOS
QUIMICOS,
FARMACEUTICOS Y DE
LABORATORIO

261,973,395.08

247,610,159.32

247,610,159.32

2600

COMBUSTIBLES,
LUBRICANTES Y
ADITIVOS

4,176,004.75

4,150,031.27

4,150,031.27

2700

VESTUARIO, BLANCOS,
PRENDAS DE
PROTECCION Y
ARTICULOS
DEPORTIVOS

1,559,788.00

6,213,119.64

6,213,119.64

2800

MATERIALES Y
SUMINISTROS PARA
SEGURIDAD
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2900

HERRAMIENTAS,
REFACCIONES Y
ACCESORIOS
MENORES

4,962,408.00

41,389.39

41,389.39

Subtotal de
Capitulo 2000

313,275,104.77

286,146,630.76

286,146,630.76

3000: Servicios
generales

3100

SERVICIOS BASICOS

19,123,536.00

16,212,630.92

16,212,630.92

3200

SERVICIOS DE
ARRENDAMIENTO

2,809,089.75

3,254,200.97

3,254,200.97

3300

SERVICIOS
PROFESIONALES,
CIENTIFICOS,
TECNICOS Y OTROS
SERVICIOS

26,694,426.08

83,567,817.55

83,567,817.55

3400

SERVICIOS

FINANCIEROS,
BANCARIOS Y
COMERCIALES

715,948.00

1,084,636.58

1,084,636.58

3500

SERVICIOS DE
INSTALACION,
REPARACION,
MANTENIMIENTO Y
CONSERVACION

43,450,483.00

13,399,884.17

13,399,884.17

3600

SERVICIOS DE
COMUNICACION
SOCIAL Y PUBLICIDAD

14,084,445.00

11,079,547.98

11,079,547.98

3700

SERVICIOS DE
TRASLADO Y VIATICOS

3,839,900.00

1,673,602.20

1,673,602.20

3800

SERVICIOS OFICIALES

146,357.20

146,357.20

3900

OTROS SERVICIOS
GENERALES

71,012.00

43,679.05

43,679.05

Subtotal de
Capitulo 3000

110,788,839.83

130,462,356.62

130,462,356.62

4000:
Transferencias ,
asignaciones,
subsidios y
otras ayudas

4100

TRANSFERENCIAS
INTERNAS Y
ASIGNACIONES AL
SECTOR PUBLICO

4200

TRANSFERENCIAS AL
RESTO DEL SECTOR
PUBLICO

330,653,391.77

330,653,391.77

4300

SUBSIDIOS Y
SUBVENCIONES

4400

AYUDAS SOCIALES

8,564,600.00

18,409,924.00

18,409,924.00

4500

PENSIONES Y
JUBILACIONES

4600

TRANSFERENCIAS A
FIDEICOMISOS,
MANDATOS Y OTROS
ANALOGOS

4700

TRANSFERENCIAS A LA
SEGURIDAD SOCIAL

4800

DONATIVOS

4900

TRANSFERENCIAS AL
EXTERIOR

Subtotal de
Capitulo 4000

8,564,600.00

349,063,315.77

349,063,315.77

5000: Bienes
Muebles e
Inmuebles

5100

MOBILIARIO Y EQUIPO
DE ADMINISTRACION

1,369,600.00

429,397.20

429,397.20

5200

MOBILIARIO Y EQUIPO
EDUCACIONAL Y
RECREATIVO

5300

EQUIPO E
INSTRUMENTAL
MEDICO Y DE
LABORATORIO

1,297,110.00

5400

VEHICULOS Y EQUIPO
DE TRANSPORTE

5500

EQUIPO DE DEFENSA Y
SEGURIDAD

5600

MAQUINARIA, OTROS
EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS

26,619.50

26,619.50
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5700 ACTIVOS BIOLOGICOS
5800 BIENES INUMEBLES
5900 ACTIVOS INTANGIBLES - 39,999.96 39,999.96
Subtotal de
Capitulo 5000 2,666,710.00 496,016.66 496,016.66
OBRA PUBLICA EN
6100 BIENES DE DOMINIO
PUBLICO
) OBRA PUBLICA EN
GOP%Otsl(iik;rsas 6200 BIENES PROPIOS 20,400,000.00
PROYECTOS
PRODUCTIVOS Y
6300 ACCIONES DE
FOMENTO
Subtotal de
Capitulo 6000 20,400,000.00
Total 830,639,781.83 | 803,005,270.25 803,005,270.25
RENDIMIENTO 3,833,723.35
TOTAL (Enero- 806,838,993.60
Diciembre)

Fuente: REPSS Tlaxcala.

De acuerdo con la distribucién del presupuesto asignado al REPSS a través
de la cuota social y aportacion solidaria federal, se ejercieron 36.8 millones
de pesos en el pago del capitulo 1000, 286.1 millones de pesos en el
capitulo 2000, 130.5 millones de pesos en el capitulo 3000, 349 millones de
pesos en el capitulo 4000 y 496 mil pesos en el capitulo 5000. En total se
tuvo un presupuesto ejercido de 803 millones de pesos en el Seguro
Popular, segun informacién del REPSS Tlaxcala.

Tabla 11. Presupuesto ejercido del Seguro Popular, ejercicio fiscal 2016

Presupuesto (pesos)

Concepto . -
Programado % Ejercido
1 |Remuneracioén al Personal | $331,129,000.00 41.10% $317,868,534.42 39.58%
g |FUEICEMENE EE (& $0.00 0.00% $0.00 0.00%
Infraestructura Fisica
3 |Acciones de Promociony | 44 917 484 96 19.97% $30,760,776.77 3.83%
Prevencion de la Salud *
Medicamentos, Material
4 | de Curacion y Otros $40,725,533.32 | 5.05% | 31.23% | $38,072,453.71 | 4.74% | 30.84%
Insumos
5 | Consulta Segura * $0.00 0.00% $0.00 0.00%
6 |Caravanas de la Salud * $3,306,907.00 0.41% $1,784,577.69 0.22%
7 | Sistemas de Informacion $1,500,000.00 0.19% $0.00 0.00%
Automatizados
8 E?;tgpgg Operacion de $34,906,722.27 | 4.33% $30,775,756.21 | 3.83%
6.43% 5.65%
9 | Apoyo Administrativo $16,929,555.36 | 2.10% $14,553,983.44 | 1.81%
() || FEIeB E) IS (el [elely $10,500,000.00 1.30% $895,125.39 0.11%
Servicios de Salud
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11

Gasto Operativo de
Unidades Médicas

TESOFE

Medicamentos, Material

$86,405,467.72

$281,895,953.01

10.72%

85.19%

$86,398,109.61

$281,895,953.01

10.76%

64.89%

4 | de Curaciony Otros $210,877,466.68 26.17% $209,537,705.61 26.09%
Insumos
Gasto de Operacioén de . .
8 los REPSS $0.00 0.00% $1,002,700.53 0.12%
Pagos a Terceros por 0 0
10 Servicios de Salud $0.00 0.00% $18,585,644.91 2.31%
g || SEEDCTEEND CE $30,822,533.32 3.83% $52,769,901.96 6.57%

Unidades Médicas

$805,666,666.67

Fuente: REPSS Tlaxcala.

115.19%

$803,005,270.25

100.00%
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ANEXO 10. FORTALEZAS, RETOS Y RECOMENDACIONES DEL FONDO

Nombre del programa: Seguro Popular y Seguro Médico Siglo XXl
Modalidad: U005 Seguro Popular y S201 Seguro Médico Siglo XXI.
Ejercicio fiscal: 2016
Dependencia y/o entidad coordinadora: REPSS Tlaxcala

Tipo de Evaluacion: Integral del desempeiio

Ano de la Evaluacion: 2017

Diagnéstico y
descripcion del
problema

Tabla 12. FODA Seguro Popular 2017

Fortalezas/Oportunid

ades

Cada afo la CNPSS
presenta su Informe
de Resultados de sus
programas a su
cargo, en el que se
enuncian los
resultados del Seguro
Popular y SMSXXI. En
este informe se
resaltan los avances
en términos de
cobertura 'y
presupuesto,
realizando un analisis
comparativo con las
32 entidades
federativas. El informe
tiene el alcance de
servir como un
diagnéstico para los
REPSS, en el que se
identifican los
problemas presentes
y los retos hacia
donde se transita.

Debilidades/Amen

azas

Los REPSS no
realizan un

diagnostico propio,

sobre sus
resultados. No

obstante, tienen su

Plan Anual de

Trabajo, en el que

se destacan los

objetivos y metas

por areas de
trabajo.

Recomendacio
nes

Tener un
diagndstico del
Programa
Seguro Popular
y Seguro
Médico Siglo
XXI, actualizado
y publicado en
el portal oficial
del

Actores
involucrado
s

Departame
nto de
Planeacion

y
Evaluacion

y
Seguimiento
ala
Operacion.

Valoraci

on

general

10

Andlisis de la
justificacion de la
creacion y del
disefio del
programa

Se tiene amplia
justificacion de la
creacion de los
Programas federales.
El Seguro Popular y
SMSXXI operan en
cumplimiento alo
establecido en la
normatividad, en una
l6gica de pleno
ejercicio de los
derechos.

El Seguro Populary
SMSXXI contribuyen
de forma directa a
mejorar uno de los

seis indicadores de
carencia valorados
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por el CONEVAL,
relativo a la carencia
de acceso a los
servicios de salud.

Analisis de la
contribucién del
programa a los
objetivos y metas
nacionalesy
sectoriales

El programa esta
vinculado ala
politica de
planeacién nacional,
sectorial y transversal,
con fundamento en
lo establecido en la
normatividad.

Analisis de la
poblacion
potencial y
objetivo, y
mecanismos de
eleccion

El Seguro Popular y
SMSXXI tiene definido
su poblacion
potencial y objetivo.
Se tiene presente que
son susceptibles de
atencion aquellas
personas que no
tengan
derechohabiencia
en otras instituciones
de salud pubicas o
privadas.

Analisis del padréon
de beneficiarios y
mecanismos de
atencion

Se tiene un analisis de
padrén de
beneficiarios y
mecanismos de
atencion, incluso
entre 2015y 2016 se
pudo identificar la
duplicidad y doble
derechohabiencia.

Analisis de
Indicadores para
Resultados

El REPSS Tlaxcala
tiene tres MIR. La
primera, disefiada
para el Ramo 12
Salud, aprobada
porla SHCP y
remitida al
Congreso de la
Unién en los
Informes
Trimestrales. La
segunda, enviada
en el Plan Anual de
Trabajo del REPSS a
la Comisién
Nacional de
Proteccién Social
en Salud (CNPSS).
La Tercera,
disefiada e incluida
en el Programa
Operativo Anual
(POA) para el
Presupuesto de
Egresos del Estado
2016. Sin embargo,
ninguna de las MIR
estan vinculadas, e
incluso ninguna
considera a uno de
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los indicadores mas
relevantes que es
reducir la carencia
de acceso a la
alimentacion.

Analisis de
complementarieda
desy
coincidencias con
otros programas y
evidencia de
politica publica

El Seguro Popular
tiene sus
coincidencias con
otros sistemas de
salud.

Presupuesto,
rendicion de
cuentasy
transparencia

Se tiene poca
evidencia de la
informacion
presupuestal. No
obstante, el
presupuesto ejercido
se encuentra en
funcion del
presupuesto
autorizado en el
Acuerdo de
Coordinacién para la
Ejecucion del Sistema
de Proteccioén Social
en Salud. Los
programas federales
avanzan en la cultura
de transparencia y
rendicién de cuentas.

Los resultados del
programa

El REPSS Tlaxcala ha
cumplido con las
metas de cobertura
establecidas en el
Acuerdo de
Coordinacion para la
Ejecucion del Sistema
de Proteccion Social
en Salud

Conclusiones y
valoracion final

Mostrar evidencia y
andlisis especifico
para hablar de
éxitos,
oportunidades,
ASM y
metodologias
relevantes.
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