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INTRODUCCION

La evaluacién gubernamental ha adquirido gran relevancia en la medida que el proceso de
consolidacién democrética detona y promueve la blUsqueda de una mayor participacién
ciudadana en el desarrollo de las politicas publicas, una creciente transparencia en la accién
gubernamental, asi como la mejora en la rendiciéon de cuentas por parte de las instituciones
que administran recursos publicos, entre otros.

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) con recursos del Ramo 33, tiene
como objetivo principal aportar recursos a las entidades federativas para la prestacién de
servicios de salud a la poblaciéon que no cuenta con empleo formal o no esté incorporada en
algln régimen de seguridad social que incluya el acceso a la salud. Cabe mencionar que en el
articulo 29 de la Ley de Coordinacién Fiscal prevé que los recursos econémicos de este fondo
deben destinarse a los estados y la Ciudad de México para el ejercicio fiscal en las atribuciones
que les corresponden, conforme a lo establecido en los articulos 3, 13y 18 de la Ley General

de Salud".

Asimismo, la Ley General de Desarrollo Social en sus articulos 72 al 80 establece que el
objetivo de la evaluacién de la politica de desarrollo social es revisar periédicamente el
cumplimiento del objetivo social de los programas, metas y acciones de esta, para corregirlos,
modificarlos, adicionarlos, reorientarlos o suspenderlos total o parcialmente. Por su parte, los
Lineamientos Generales para la Evaluacién de los programas Federales de la Administracion
Publica Federal, en su numeral décimo sexto fraccién |, inciso a, establecen los tipos de
evaluacion, entre los que se encuentra la Evaluacién Especifica de Desempefio.

Es importante mencionar que el monto de los recursos de este fondo se determina anualmente
en el Presupuesto de Egresos de la Federacidn, a partir de los elementos establecidos en el
articulo 30 de la Ley de Coordinacién Fiscal?, asi mismo, se identificé que la entidad federativa
distribuye los recursos del fondo para dos de los programas presupuestarios que son:

» Pp E042 “Proteccién en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad”.
» Pp P007 “Rectoria en Salud”.

" Cuenta Pablica (2020). Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud, RAMO 33 - FASSA.
2 [dem
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Objetivos

Objetivo general

Valorar el desempefio del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) en la
entidad para brindar informacién que contribuya a la mejora de los resultados y los elementos
que intervienen en la operacion y gestién del Fondo.

Objetivos especificos

Analizar la planeacién y contribucién del FASSA en la entidad federativa.
Analizar la orientacién a resultados y el desempefio del FASSA en la entidad federativa.
Identificar el ejercicio del presupuesto y la cobertura del FASSA.

Analizar la poblacién beneficiada con la ejecucion del FASSA en la entidad.

Analizar los mecanismos de rendicidén de cuentas y transparencia.

vV V V V VY

Formular recomendaciones especificas y concretas factibles de implementarse.

4 PAE 2023
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MARCO NORMATIVO DE LA EVALUACION

La evaluacién externa Especifica de Desempefio aplicada al FASSA, se realizé con base en el
siguiente fundamento normativo:

Cuadro 1. Marco normativo de la evaluacion

Descripcién del
Instrumento . Descripcion
normativo

Los recursos econdémicos de que dispongan la Federacién, las entidades
federativas, los Municipios y las demarcaciones territoriales de la Ciudad de

Constitucidén Politica México, se administrardn con eficiencia, eficacia, economia, transparencia y
de los Estados 134 honradez.
Unidos Mexicanos Los resultados del ejercicio de dichos recursos seran evaluados por las

instancias técnicas que establezcan, respectivamente, la Federacién y las
entidades federativas

Los recursos federales aprobados en el Presupuesto de Egresos para ser
transferidos a las entidades federativas y, por conducto de éstas, a los

Le Federal de o : o - .
Y municipios y las demarcaciones territoriales del Distrito Federal seran evaluados

E;isufnuszsgﬁidad y 85 conforme a las bases establecidas en el articulo 110 de esta Ley, con base en
Hacpendaria indicadores estratégicos y de gestidn, por instancias técnicas independientes

de las instituciones que ejerzan dichos recursos, observando los requisitos de
informacion correspondientes

La SHCP realizara trimestralmente la evaluacién econdmica de los ingresos y
egresos en funcién de los calendarios de presupuesto de las dependencias y
entidades.

El Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social

110 (CONEVAL) coordinara las evaluaciones en materia de desarrollo social en
términos de lo dispuesto en la Ley General de Desarrollo Social y lo dispuesto
en esta Ley. La evaluacion del desempefio se realizara a través de la verificacion
del grado de cumplimiento de objetivos y metas, con base en indicadores
estratégicos y de gestidon que permitan conocer los resultados de la aplicacién
de los recursos publicos federales

Con independencia de lo establecido en los capitulos | a IV de esta Ley, respecto
de la participacién de los Estados, Municipios y el Distrito Federal en la
recaudacién federal participable, se establecen las aportaciones federales,

Ley de 25 como recursos que la Federacién transfiere a las haciendas publicas de los

Coordinacion Fiscal Estados, Distrito Federal, y en su caso, de los Municipios, condicionando su
gasto a la consecucién y cumplimiento de los objetivos que para cada tipo de
aportacion establece esta Ley, para los Fondos siguientes (...)l. Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud.

Con cargo a las aportaciones que del Fondo de Aportaciones para los Servicios
de Salud les correspondan, los Estados y el Distrito Federal recibirdn los
recursos econémicos que los apoyen para ejercer las atribuciones que en los
términos de los articulos 30., 13y 18 de la Ley General de Salud les competan.

29

30 El monto del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud se determinara
cada afio en el Presupuesto de Egresos de la Federacién correspondiente,
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exclusivamente a partir de los siguientes elementos: el inventario de
infraestructura médica y las plantillas de personal; los recursos que con cargo a
las Previsiones para Servicios Personales contenidas al efecto en el Presupuesto
de Egresos de la Federacion que se hayan transferido a las entidades
federativas, durante el ejercicio fiscal inmediato anterior a aquel que se
presupueste, para cubrir el gasto en servicios personales; los recursos que la
Federacién haya transferido a las entidades federativas, durante el ejercicio
fiscal inmediato anterior a aquel que se presupueste, para cubrir el gasto de
operacién e inversidn y otros recursos que, en su caso, se destinen
expresamente en el Presupuesto de Egresos de la Federacién a fin de promover
la equidad en los servicios de salud.

La informacion presupuestaria y programética que forme parte de la cuenta
publica deberé relacionarse, en lo conducente, con los objetivos y prioridades
de la planeacion del desarrollo. Asimismo, debera incluir los resultados de la
evaluacién del desempefio de los programas federales, de las entidades
federativas, municipales y de las demarcaciones territoriales del Distrito Federal,
respectivamente, asi como los vinculados al ejercicio de los recursos federales
que les hayan sido transferidos

A més tardar el dltimo dia habil de marzo, en los términos del articulo anterior y
demés disposiciones aplicables, se revisaran y, en su caso, se actualizarén los
indicadores de los fondos de aportaciones federales y de los programas y
convenios a través de los cuales se transfieran recursos federales, con base en
los cuales se evaluarén los resultados que se obtengan con dichos recursos.

El Gobierno del Estado, establecerd y promoveré los programas encaminados
a mejorar la calidad y cobertura de los servicios de salud en la Entidad,
especialmente en las zonas marginadas. Asimismo, buscara mejorar la eficiencia
en la prestacion de los servicios médicos, en clinicas y hospitales con el fin de
lograr un mejor aprovechamiento de los recursos disponibles, de conformidad
con lo establecido en el marco del Sistema Nacional de Salud, en la Ley General
de Salud, asi como en la Ley Estatal de Salud y demas disposiciones aplicables.

El Gobierno del Estado promoverd un sistema de salud y seguridad social que
proteja a la poblacién de acuerdo con sus necesidades y que preste servicios
con mayor equidad, para coadyuvar al mejoramiento constante del nivel de vida
de la poblacién

Los recursos que de este Fondo reciba el Gobierno del Estado, se programaran
y presupuestardn entre los Municipios de la Entidad, de acuerdo con las
directrices establecidas a nivel federal en materia de salud y segin las
necesidades que hayan sido debidamente jerarquizadas con los mismos.

Para la administracion de los recursos de este Fondo, la Secretaria de Salud del
Estado y el organismo publico descentralizado sectorizado al ramo, se
encargaran, conjunta o separadamente, de su operacién, en cumplimiento a lo
dispuesto en la Ley General de Salud y en la Ley Estatal de Salud, asi como en
los Planes y Programas Nacionales y Estatales en esta materia.

6 PAE 2023
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CRITERIOS TECNICOS Y METODOLOGICOS PARA LA
EVALUACION DEL FONDO DE APORTACIONES

La presente evaluacion Especifica de Desempefio aplicada al Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA), a cargo de la Secretaria de Salud del Estado de Puebla, se
desarrolla con base en los Términos de Referencia del CON EVAL para este tipo de evaluacién
y publicados por la SHCP.

Considerando lo anterior, el modelo de TdR que se muestra en las siguientes péginas esta
conformado por cuatro secciones tematicas y un total de 19 preguntas de las cuales 15 son de
respuesta cerrada y 4 de respuesta abierta, tal como se sefala en el Cuadro 2.

Cuadro 2. Relacion de apartados y preguntas de la evaluacién

I. Contribucién y Destino -

ll. Resultados 6-11 6

lll. Presupuesto y productos 12-16 5

IV. Transparencia y Rendicién de Cuentas 17-19 3
Total 19

La evaluacion fue realizada mediante un andlisis de gabinete con base en la informacion
proporcionada por los Servicios de Salud del Estado de Puebla, quien es la instancia encargada
de ejecutar el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud en el Estado de Puebla; asi
como demas informacién adicional que la instancia evaluadora externa considerd necesaria
para justificar y elaborar el anélisis.

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

Asimismo, los siguientes criterios fueron considerados por la Instancia Evaluadora Externa para
valorar la informacién y considerarla como evidencia de utilidad:
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» Relevancia: Determinar la informacién necesaria, los tipos de fuentes de informacion y el
propdsito de cada una de ellas para determinar si es relevante o no para el desarrollo de la
evaluacion.

» Credibilidad: Los documentos escritos o digitales deben tener elementos esenciales que
permitan determinar la credibilidad, como son: titulo del documento, nombre del 4rea o de
la persona que elabora y su cargo, fecha de publicacion o elaboracién, entre otros. Por otro
lado, la informacién que se encuentre en internet debe provenir de portales oficiales del
Gobierno del Estado de Puebla, por lo que, en caso de retomar algin documento de esta
indole, se debera citar correctamente.

»  Exactitud: La exactitud se basa en que la informacién sea correcta, es decir, si la informacion
proporcionada o consultada corresponde al tema solicitado, corresponde al ejercicio fiscal
en cuestién, es del programa federal a evaluar, entre otros.

Ademés de lo anterior, se tuvieron reuniones con los Servicios de Salud del Estado de Puebla, asi
como se mantuvo la comunicacién a fin de tener un dialogo sobre la informacion de planeacién,
contribucién, resultados, presupuesto, cobertura y rendicién de cuentas del FASSA, para generar
hallazgos y recomendaciones que sean factibles, viables y de utilidad para la mejora.

8 PAE 2023
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CARACTERISTICAS DEL FONDO DE APORTACIONES

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
C.1 Nombre, Clave y siglas del Fondo de Aportaciones, asi [(ZASNA)]

como el afio de inicio de operacién del Fondo. Clave: 1002

Afio de inicio de operacién: 1998

C.2 Nombre de las instancias coordinadoras del Fondo de ,
) . Secretaria de Salud
Aportaciones a nivel federal.

C.3 Nombre de las instancias ejecutoras del Fondo de .

. . ) Servicios de Salud del Estado de Puebla

Aportaciones a nivel estatal.

C.4 Los programas presupuestarios (Pp) a través de los cuales se ejercieron los recursos del Fondo de Aportaciones
en el estado.

Nivel de la MIR (Fin y Propdsito) Presupuesto del Pp
y resumen narrativo (Devengado -pesos-2022)

Fin: contribuir a reducir la
mortalidad general mediante el
otorgamiento de servicios de
atencién oportuna a la salud que
protejan a la poblacién.

Presupuesto devengado
total del Pp:
$4,070,324,022.59

. Proteccién en . ., .
013 Servicios de Salud y Serviciosde Proposito: la poblacién abierta

Salud del Estado  E042 Salud R |5 responsabilidad de los Servicios
de Puebla

Financiamiento del
Fondo de Aportaciones:

Comunidad de Salud del Estado de Puebla ¢4 70 324,022.59
obtiene atencién médica

reduciendo la  morbilidad a
través de los servicios otorgados
en unidades de primer nivel y
hospitalarias.

Fin: contribuir areducirlatasade Presupuesto devengado

Porcentaje del Fondo de
Aportaciones: 100%

morbilidad mediante la total del Pp:

transformacién de los servicios $611,915,179.41
013 Servicios de de salud para mejorar la calidad ) o

de la atencién a las personas. Financiamiento del

Salud del Estado P007 Rectoria en Salud .
. . . Fondo de Aportaciones:
de Puebla Propésito: la poblacion abierta $611.915179.41
es atendida en las unidades T ’

médicas de manera digna y Porcentaje del Fondo de
adecuada. Aportaciones: 100%

Fuente: Gobierno del Estado de Puebla (2022). Matriz de Indicadores para Resultados de los Pp, E042 y PO07. Recuperado de la Secretaria de Planeacion
y Finanzas: https://pbr.puebla.gob.mx/attachments/article/99/MIR_2022_4to_TRIMESTRE.pdf

C.5 Descripcién de la Normatividad federal y estatal que regula actualmente la aplicacion del Fondo de
Aportaciones.

Orden Federal

> Ley de Coordinacién Fiscal:

¢ Art. 25: Con independencia de lo establecido en los capitulos | a IV de esta Ley, respecto de la

participacién de los Estados, Municipios y el Distrito Federal en la recaudacién federal participable, se

establecen las aportaciones federales, como recursos que la Federacién transfiere a las haciendas

publicas de los Estados, Distrito Federal, y en su caso, de los Municipios, condicionando su gasto a la
consecucién y cumplimiento de los objetivos que para cada tipo de aportacién establece esta Ley.

¢ Art. 29: Con cargo a las aportaciones que del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud les

correspondan, los Estados y el Distrito Federal recibiran los recursos econémicos que los apoyen para
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ejercer las atribuciones que en los términos de los articulos 30., 13y 18 de la Ley General de Salud les
competan

Art. 30: El monto del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud se determinara cada afio en el
Presupuesto de Egresos de la Federacién correspondiente:

*  Por el inventario de infraestructura médica y las plantillas de personal, utilizados para los célculos
de los recursos presupuestarios transferidos a las entidades federativas, con motivo de la
suscripcion de los Acuerdos de Coordinacién para la Descentralizacion Integral de los Servicios
de Salud respectivos, incluyendo las erogaciones que correspondan por concepto de impuestos
federales y aportaciones de seguridad social;

*  Porlos recursos que con cargo a las Previsiones para Servicios Personales contenidas al efecto en
el Presupuesto de Egresos de la Federacidn que se hayan transferido a las entidades federativas,
durante el ejercicio fiscal inmediato anterior a aquel que se presupueste, para cubrir el gasto en
servicios personales, incluidas las ampliaciones presupuestarias que en el transcurso de ese
ejercicio se hubieren autorizado por concepto de incrementos salariales, prestaciones, asi como
aquellas medidas econdmicas que, en su caso, se requieran para integrar el ejercicio fiscal que se
presupueste;

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

*  Por otros recursos que, en su caso, se destinen expresamente en el Presupuesto de Egresos de la
Federacién a fin de promover la equidad en los servicios de salud, mismos que seran distribuidos
conforme a lo dispuesto en el articulo siguiente.

> Ley Federal del Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria

¢

Art. 85. Los recursos federales aprobados en el Presupuesto de Egresos para ser transferidos a las
entidades federativas y, por conducto de éstas, a los municipios y las demarcaciones territoriales del
Distrito Federal se sujetaran a lo siguiente:

»=  Los recursos federales que ejerzan las entidades federativas, los municipios, los érganos politico-
administrativos de las demarcaciones territoriales del Distrito Federal, asi como sus respectivas
administraciones publicas paraestatales o cualquier ente publico de caracter local, seran
evaluados conforme a las bases establecidas en el articulo 110 de esta Ley, con base en
indicadores estratégicos y de gestidn, por instancias técnicas independientes de las instituciones
que ejerzan dichos recursos, observando los requisitos de informacién correspondientes

Art. 110: La Secretaria (de Hacienda y Crédito Publico - SHCP) realizara trimestralmente la evaluacion
econdmica de los ingresos y egresos en funcién de los calendarios de presupuesto de las dependencias
y entidades. Las metas de los programas aprobados seran analizadas y evaluadas por las Comisiones
Ordinarias de la Camara de Diputados. Para efectos del pérrafo anterior, el Ejecutivo Federal enviara
trimestralmente a la Cdmara de Diputados la informaciéon necesaria.

Art.111: La Secretaria (SHCP) verificard periddicamente, al menos cada trimestre, los resultados de
recaudacién y de ejecucién de los programas y presupuestos de las dependencias y entidades, con
base en el sistema de evaluacién del desempefio, entre otros, para identificar la eficiencia, economia,
eficacia, y la calidad en la Administracion Publica Federal y el impacto social del ejercicio del gasto
publico, asi como aplicar las medidas conducentes. Igual obligacién y para los mismos fines, tendran
las dependencias, respecto de sus entidades coordinadas.

> Ley General de Contabilidad Gubernamental

*

Art. 80.- A mas tardar el dltimo dia habil de marzo, en los términos del articulo anterior y demés
disposiciones aplicables, se revisardn y, en su caso, se actualizardn los indicadores de los fondos de
aportaciones federales y de los programas y convenios a través de los cuales se transfieran recursos
federales, con base en los cuales se evaluaran los resultados que se obtengan con dichos recursos. Los
indicadores actualizados deberan incluirse en los informes trimestrales y en las cuentas publicas, en los
términos de los articulos 48 de la Ley de Coordinacién Fiscal y 85 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria.
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> Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla

¢ Articulo 108. Los recursos econémicos de que dispongan el Estado, los Municipios y sus entidades, asi
como los organismos auténomos, se administraran con eficiencia, eficacia, economia, transparencia y
honradez, para satisfacer los objetivos a que estén destinados. Los resultados del ejercicio de dichos
recursos seran evaluados por las instancias técnicas que establezcan respectivamente, los Poderes,
organismos auténomos y Municipios, con el objeto de propiciar que los recursos econdémicos se
asignen en los respectivos presupuestos en los términos del parrafo anterior. Lo anterior sin menoscabo
de lo dispuesto en los articulos 113 fraccién IVy 114 de esta Constitucion.

> Ley de Coordinacién Hacendaria del Estado de Puebla y sus Municipios

¢ Art 84 El Gobierno del Estado, establecerd y promoveré los programas encaminados a mejorar la
calidad y cobertura de los servicios de salud en la Entidad, especialmente en las zonas marginadas.
Asimismo, buscard mejorar la eficiencia en la prestacién de los servicios médicos, en clinicas y hospitales
con el fin de lograr un mejor aprovechamiento de los recursos disponibles, de conformidad con lo
establecido en el marco del Sistema Nacional de Salud, en la Ley General de Salud, asi como en la Ley
Estatal de Salud y demas disposiciones aplicables.

¢ Art 85 El Gobierno del Estado promovera un sistema de salud y seguridad social que proteja a la
poblacién de acuerdo con sus necesidades y que preste servicios con mayor equidad, para coadyuvar
al mejoramiento constante del nivel de vida de la poblacién.

¢ Art. 86 El Gobierno del Estado impulsaré la participacion social en la atencién bésica de la salud, asi
como la participacion de la iniciativa privada para que invierta en infraestructura, servicios, proyectos
especificos y asistencia social en materia de salud.

¢ Art 87 El Gobierno del Estado, a través de la Secretaria de Salud y del organismo publico
descentralizado sectorizado al ramo, se encargara de la regulacién y control sanitario de: |. Bienes y
servicios; Il. Insumos para la salud; y lll. Salud ambiental.

¢ Art. 88 Los recursos que de este Fondo reciba el Gobierno del Estado, se programaran y presupuestaran
entre los Municipios de la Entidad, de acuerdo con las directrices establecidas a nivel federal en materia
de salud y seguin las necesidades que hayan sido debidamente jerarquizadas con los mismos.

¢ Art 89 Para la administracién de los recursos de este Fondo, la Secretaria de Salud del Estado y el
organismo publico descentralizado sectorizado al ramo, se encargaran, conjunta o separadamente, de
su operacién, en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley General de Salud y en la Ley Estatal de Salud,
asi como en los Planes y Programas Nacionales y Estatales en esta materia.

C.6 Descripcién del Objetivo del Fondo de Aportaciones.

Tiene como objetivo aportar recursos a las entidades federativas, para la prestacién de servicios de salud a la
poblacién sin seguridad social que incluya el acceso a servicios de salud, mediante la implementacién de
mecanismos que apoyen las actividades de proteccién contra riesgos sanitarios, la promocién de la salud y
prevencién de enfermedades, la mejora en la calidad de la atencién y la seguridad en salud, asi como el abasto y
la entrega oportuna y adecuada de medicamentos gratuitos (Secretaria de Salud, 2023)

Objetivos de la MIR Federal

Nivel de la MIR
Federal

Resumen Narrativo Nombre del Indicador

Contribuir al bienestar social e igualdad
mediante la disminucién de la Razén de

Fin Mortalidad Materna, a través de la atencion de
la incidencia de las causas directas e indirectas
de la Mortalidad Materna

La poblaciéon sin seguridad social accede
efectivamente a atenciéon médica de calidad
por los profesionales de la salud en los
Servicios Estatales de Salud

Razén de Mortalidad Materna de mujeres sin
seguridad social.

"Porcentaje de nacidos vivos de madres sin
seguridad social atendidas por personal
médico

Propésito
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A Servicios de salud proporcionados por
personal médico.

B  Acreditaciones a  establecimientos
pertenecientes a los Servicios Estatales de

A1 Asignacién de presupuesto a las entidades
mediante el Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud a la
persona y a la generaciéon de recursos para la

il

Secretarfade
Planeacion y Finanzas

Gobierno de Puebla

Médicos generales y especialistas por cada
mil habitantes (poblacién no
derechohabiente)

Porcentaje de establecimientos que cumplen
los requerimientos minimos de calidad para la
prestacién de servicios de Salud

"Porcentaje del gasto total del FASSA
destinado a la Prestacion de Servicios de
Salud a la Persona y Generacién de Recursos

Componente
Salud otorgadas
federativas
salud
Actividades

federativas
Aportaciones para los Servicios de Salud a la

A2 Asignacion de presupuesto a las entidades
Fondo

mediante el

comunidad

A 3 Elaboracién del listado de atenciones para

los Servi

icios Estatales de Salud

para la Salud

"Porcentaje del

de destinado a

gasto total del FASSA

la Prestacién de Servicios de
Salud a la Comunidad

"Porcentaje de atenciones para la salud

programadas con recurso asignado

C.7 Vinculacién de los objetivos del Fondo de Aportaciones con los principales instrumentos de planeacién a nivel
nacional (PND, Plan, Programa o Estrategia Sectorial) y Estatal.

Obijetivos o rubros de
asignacion del Fondo

Obijetivos, estrategias y
lineas de accién del PND

Obijetivo, estrategia y
lineas de accién del PED

Objetivo del Programa
Derivado

La poblacién sin seguridad
social accede
efectivamente a atencién
médica de calidad por los
profesionales de la salud
en los Servicios Estatales
de Salud

Eje 2 "Politica Social”

-Salud para toda la

Poblacién

- Instituto Nacional de
Salud para el Bienestar

Eje: 04 disminucién de
las desigualdades
Objetivo: 04 reducir la
pobreza y la brecha de
desigualdad social, entre
las personas y las regiones,
con un enfoque sostenible.
Estrategia: 01 generar las
condiciones que permitan
mejorar el  bienestar
integral de las personas.
Linea de Acciéon: 03
incrementar el acceso a los
servicios de salud con un
enfoque  equitativo e
incluyente.

12

Programa: 08 programa
sectorial de salud
Tematica: 02 cobertura en
salud con calidad en los
servicios

Objetivo: 01 asegurar el

acceso efectivo y
equitativo a la atencion de
salud con calidad,

oportunidad y alto sentido
humano en las distintas
etapas de la vida con
especial énfasis en los
grupos vulnerables de la
poblacién

Estrategia: 01 garantizar
la atencién integral, de

calidad, oportuna,
permanente y continua.
Linea de accién: 01

garantizar la prestacion de
los servicios de salud con
los més altos estandares
de calidad.

Estrategia: 02 incrementar
la proteccién integral de la
salud de la infancia y la
adolescencia.

Linea de accién: 01
fomentar entornos para
reducir la morbilidad y
mortalidad  infantil vy
neonatal.
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Linea de accion: 02
impulsar  medidas de
promocién de una vida
sexual y reproductiva sana,
informada y responsable.
Linea de accion: 05
disminuir la morbilidad y
mortalidad por
enfermedades diarreicas e
infecciosas  respiratorias
agudas (EDAS e IRAS) en
menores de 5 afios.

Linea de accion: 06
promover la planificacién
familiar y la prevencién de
enfermedades de
transmisién sexual en la
poblacién adolescente.

Fuente: Plan Nacional de desarrollo (2019 - 2024); Programa Sectorial de Salud (2019 - 2024); Plan Estatal de Desarrollo (2019 - 2024); Programa
Sectorial de Salud (2019 - 2024)

s indicadores federales y estatales, a través de los cuales se le da seguimiento al Fondo de Aportaciones

Indicadores Federales

Metodo Umdad de

. Razén de mortalidad materna de (V1/V2)*BA
Fin Tasa Eficacia Porcentaje Anual
mujeres sin seguridad social. SE
Médicos generales y especialistas por (VI/V2)*BA
Componente cada mil habitantes (poblaciéon no SE Tasa Eficacia Porcentaje Anual
derechohabiente)

Porcentaje de establecimientos que

cumplgn los requerimientos minimos ND ND ND ND ND
de calidad para la prestacion de

servicios de salud

Componente

Porcentaje de atenciones para la salud ND ND ND ND ND

Actividad :
programadas con recurso asignado

Porcentaje del gasto total del FASSA
destinado a la Prestacién de Servicios
de Salud a la Persona y Generacién de
Recursos para la Salud

Actividad

Indicadores Estatales

Sefialar los indicadores estatales vinculados al Fondo Evaluado hasta nivel Componente.

Método de Célculo

Dimensidon
Unidad de
Frecuencia

(Numero total de
muertes notificadas / 8 ©
Pp E042 Razén de mortalidad Nacidos vivos R o
Componente 1 materna. registrados en © &2
certificado de IZ’ w

nacimiento) * Base
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(NUumero de médicos

generales y
Médicos generales y especialistas en los
especialistas por servicios de salud del 9
cada mil habitantes Estado de 5 2 <
Pp P007 iy : . 2 o © s
(poblacion de Puebla/Nimero de L ] 4 2
Componente 1 . P © = [ <
responsabilidad de poblaciéon de 2 P
los  servicios de responsabilidad de w
salud). los servicios de salud
del Estado de
Puebla)*Base
(NUmero de
establecimientos de
atencién médica
Porcentaje de acreditados que
establecimientos de pertenecen a los
atencién médica servicios de salud del o
Pp P007 acreditados ~ que Estado de é E g T
prestan servicios de Puebla/Total de 1 = 5} Z
Componente 2 - B o o © o <
atencion médica a la establecimientos de O O 5
poblacién sin atencién médica e
seguridad en el susceptibles de
Estado de Puebla. acreditacion de los
servicios de salud del
Estado de
Puebla)*100
Porcentaje de (Atenciones para la o
atenciones para la salud con recurso S © 5 =
Pp P007 : P Y u 9 o 2 S
salud programadas asignado/Total  de 17 S @ 2
Componente 4 . o & O <
con recurso atenciones para la O i 5
asignado. salud)*100 o

C.9 Anélisis y descripcién de la férmula de distribucién de los recursos del Fondo Evaluado de acuerdo con la LCF.

El articulo 31 de la LCF sefiala que Para la distribucién de los recursos a que se refiere la fraccién IV del articulo
anterior, se aplicard la siguiente férmula de asignacién de recursos, donde X representa la sumatoria
correspondiente a las entidades federativas y el subindice i se refiere a la i-ésima entidad federativa:

Z Fi= Z(M «Ti)
En donde:

M = Monto aprobado en el Presupuesto de Egresos de |la Federacion a que se refiere la fraccidn IV del articulo 30.
Fi = Monto correspondiente a la i-ésima entidad federativa del monto total M.
Ti = Distribucidn porcentual correspondiente a la i-ésima entidad federativa del monto total M.
Para el calculo de Ti de la i-ésima entidad federativa se aplicara el siguiente procedimiento:
Ti=Di/DM
En donde:
DM = Monto total del déficit en entidades federativas con gasto total inferior al minimo aceptado.
Di = Monto total del déficit de la i-ésima entidad federativa con gasto total inferior al minimo aceptado
En donde:
Di = max[(POBi * (PMIN * 0.5 * (REMi + IEMi)) - Gti), 0]
En donde:
POBi = Poblacién abierta en i-ésima entidad federativa.
PMIN = Presupuesto minimo per cépita aceptado.
REMi = Razdn estandarizada de mortalidad de la i-ésima entidad federativa
IEMi = Indice estandarizado de marginacién de la i-ésima entidad federativa.
Gti = Gasto total federal que para poblacidn abierta se ejerza en las entidades federativas sin incluir M del ejercicio
correspondiente.
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C.10. Anélisis y descripcion de la evolucién del presupuesto del Fondo de Aportaciones en la entidad.

Aprobado $3,805,353.2 $3,805,353.2 $3,805,353.2 $4,558,061.6

Presupuesto (miles de pesos)

Modificado $3,822,789.2 $3,825,789.4 $3,825,801.6 $4,687,229.2

Devengado $3,822,763.6 $3,825,789.4 $3,825,801.6 $4,687,229.2

Fuente: Recursos Federales Transferidos, Aportaciones del ramo 33 (FASSA). Disponible en: https://Igcg.puebla.gob.mx/recursos-federales

C.11 Descripcidn general de los productos y/o servicios (o rubros en los que se ejerce el recurso del Fondo) que
genera o brindan el Fondo de Aportaciones en el estado.

> Servicios personales de médicos generales y especialistas
> Establecimientos que cumplen los requerimientos minimos de calidad

Fuente: Matriz de Indicadores para Resultados FASSA para el ejercicio fiscal 2022

C.12 Caracterizacion de las necesidades o problemas de la entidad relacionados con los objetivos y/o rubros del
Fondo de Aportaciones establecidos en la normatividad o algin documento oficial.

El Pp E042 estad enfocado principalmente a la atencién de la salud materno infantil, asi como la salud del nifio y
adolescente y el cancer de mama en cuanto a los servicios focalizados a la proteccién en salud a la persona,
mientras que, con respecto a la salud comunitaria, existen acciones dirigidas a la certificacion de comunidades
saludables, talleres en temas de salud a la poblacién en general y acciones de proteccidn contra riesgos sanitarios.
El Pp PO07 estd enfocado principalmente a la calidad de la atencién médica a través de la acreditacion de unidades,
atender las inconformidades de los pacientes por orientacion, asesoria y gestién por parte de la Comisién Estatal
de Arbitraje Médico, fortalecer la formacion del recurso médico (pasantes en servicio social y residentes) y se
enfoca también en la administracién del recurso financiero del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.
Los antecedentes de los indicadores que se contemplan en este Programa Presupuestario los encontramos en las
acciones destinadas a la mejora continua de la calidad, el impulso a la formacién del personal médico y la atencion
de las inconformidades de los pacientes por el servicio médico. En cuanto a las cuestiones administrativas en este
Programa se pretende dar seguimiento a los indicadores relacionados con la determinaciéon de actividades
institucionales integradas en la Estructura Programética y el ejercicio de los recursos alineados a las subfunciones
del Fondo de Aportaciones a los Servicios de Salud.
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APARTADOS DE LA EVALUACION

.  Contribucién y destino

De acuerdo con lo establecido en la Ley de Coordinacién Fiscal, sehalar el
objetivo del Fondo de Aportaciones y valorar la pertinencia de los siguientes
aspectos:

Pregunta cerrada. Procede valoracién cuantitativa

Cumplimiento

a) El objetivo se encuentra plasmado o es posible identificarlo en algin
documento de planeacién, normativo o institucional de la entidad.

b) El objetivo presenta consistencia con el Propésito definido en la MIR
federal del Fondo de Aportaciones.

c) El objetivo se encuentra publico para su consulta en las péaginas
electronicas de la entidad.

d) El objetivo es difundido con los responsables de ejecutar el Fondo de
Aportaciones en la entidad.

Respuesta General:

NVZE! Criterio

El objetivo del Fondo de Aportaciones cuenta con dos de los aspectos establecidos
en el reactivo.

!I

Justificacién:

De acuerdo con lo establecido la Ley de Coordinacién Fiscal en su Capitulo V “De los Fondos
de Aportaciones Federales”, se establecen que:

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

(...)
. Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

Dichos Fondos se integrarén, distribuiran, administraran, ejercerdn y supervisaran, de acuerdo
con lo dispuesto en el presente Capitulo.

Articulo 29.- Con cargo a las aportaciones que del Fondo de Aportaciones para los Servicios
de Salud les correspondan, los Estados y el Distrito Federal recibirdn los recursos econémicos

que los apoyen para ejercer las atribuciones que en los términos de los articulos 30., 13y 18 de

la Ley General de Salud les competan. De esta manera el objetivo del Fondo de Aportaciones

se encuentra plasmado en un instrumento normativo.

En especifico, se identificd que el Fondo tiene por objetivo aportar recursos a las entidades
federativas para la prestacién de servicios de salud a la poblacién sin seguridad social que
incluya el acceso a servicios de salud, mediante laimplementaciéon de mecanismos que apoyen
las actividades de proteccion contra riesgos sanitarios, la promocién de la salud y la prevencién
de enfermedades, la mejora en la calidad de la atencién y la seguridad en salud, asi como el
abasto y la entrega oportuna y adecuada de medicamentos gratuitos.

Por otra parte, la Ley de Coordinacién Hacendaria del Estado de Puebla y sus Municipios, en
donde se sefiala en su Capitulo lll “Del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud”
lo siguiente:

» Articulo 84 E| Gobierno del Estado, establecerd y promovera los programas encaminados
a mejorar la calidad y cobertura de los servicios de salud en la Entidad, especialmente en
las zonas marginadas. Asimismo, buscard mejorar la eficiencia en la prestacién de los
servicios médicos, en clinicas y hospitales con el fin de lograr un mejor aprovechamiento
de los recursos disponibles, de conformidad con lo establecido en el marco del Sistema
Nacional de Salud, en la Ley General de Salud, asi como en la Ley Estatal de Salud y demas
disposiciones aplicables.

» Articulo 85 E/ Gobierno del Estado promovera un sistema de salud y seguridad social que
proteja a la poblacién de acuerdo con sus necesidades y que preste servicios con mayor
equidad, para coadyuvar al mejoramiento constante del nivel de vida de la poblacién.

» Articulo 87 El Gobierno del Estado, a través de la Secretaria de Salud y del organismo
publico descentralizado sectorizado al ramo, se encargaré de la regulacién y control
sanitario de: I. Bienes y servicios; Il. Insumos para la salud; y lll. Salud ambiental.

> Articulo 89 Para la administracidn de los recursos de este Fondo, la Secretaria de Salud del
Estado y el organismo publico descentralizado sectorizado al ramo, se encargaran,
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conjunta o separadamente, de su operacién, en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley
General de Salud y en la Ley Estatal de Salud, asi como en los Planes y Programas
Nacionales y Estatales en esta materia.

Una vez establecida la normatividad anterior, se sefialan a continuacién los objetivos de los
programas a través de los cuales se ejercieron los recursos del FASSA en el Estado de Puebla:

Cuadro 2. Propésito de los Programas presupuestarios que conforman los recursos del FASSA

La poblacién abierta responsabilidad de los servicios de salud del Estado

E042. Proteccién en Salud . o L . o 3
. . y de Puebla obtiene atencién médica reduciendo la morbilidad a través de los
Servicios de Salud a la Comunidad o . ) ; . )

servicios otorgados en unidades de primer nivel y hospitalarias.

L lacid ort tondi | . 0 .
POO7. Rectoria en Salud a poblacién abierta es atendida en las unidades médicas de manera digna
y adecuada.

Fuente: Gobierno del Estado de Puebla (2022). Matriz de Indicadores para Resultados de los Programas presupuestarios: E040, E041, E042, P007 y RO12.
Recuperado de la Secretaria de Administracién y Finanzas: https://pbr.puebla.gob.mx/attachments/article/99/MIR_2022_4to TRIMESTRE.pdf

De esta manera, el objetivo del FASSA es que la poblacién sin seguridad social accede
efectivamente a atenciéon médica de calidad por los profesionales de la salud en los Servicios
Estatales de Salud, se identifica en la normatividad del Estado de Puebla, con lo que se cumple
con el inciso a)

Con relacién al inciso b), que trata de la consistencia del objetivo del FASSA con el Propdsito
definido en la MIR federal del Fondo de Aportaciones; en esta Ultima se define el nivel
propdsito de la siguiente manera: “La poblacién sin seguridad social accede efectivamente
a atencién médica de calidad por los profesionales de la salud en los Servicios Estatales
de Salud”. Por lo anterior, se identificd que tanto el objetivo del Pp E042 como el objetivo del
Pp PO07 son consistentes con el Propdsito de la MIR Federal, ya que ambos se enfocan en el
acceso de la poblacién del Estado de Puebla a la atencion médica a través de los servicios
otorgados en unidades médicas. Por tanto, se cumple con el inciso correspondiente.

Adicionalmente, contrastando el objetivo del Fondo con los de los Pp que ejecutan los recursos
del este, se puede identificar la correspondencia entre los objetivos ya que se enfocan en el
acceso de los servicios de salud en las unidades médicas. De esta manera se corroboro que el
objetivo de los Pp es consistente con el del Fondo.

Referente a si el objetivo se encuentra publico para su consulta en las pdginas electrénicas de
la entidad; en cuanto a los objetivos de las MIR del Pp que ejecutan recursos del Fondo, se
realizé la blsqueda correspondiente, localizando la informacién de ambos programas
(documentos en los cuales se encuentran plasmados los objetivos de ambos programas) y
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pueden consultarse en el siguiente enlace que corresponde al portal de transparencia del
Gobierno del Estado de Puebla:
https://pbr.puebla.gob.mx/attachments/article/99/MIR 2022 4to TRIMESTRE.pdf, no
obstante, no se logré identificar que este objetivo se encuentre publico para su consulta en las

paginas electrénicas de la Secretaria de Salud del Estado de Puebla, por lo que no se cumple
con el inciso c), y en el mismo sentido, al no ser publica esta documentacién, no se asegura
que sea difundido con los responsables de ejecutar el Fondo de Aportaciones en la entidad,
por lo que no se cumple con el inciso d), lo que puede implicar complejidades para las
unidades administrativas para la planificacién, programacién, asignacion, y control de los
recursos y consecuentemente de sus objetivos y metas.

De acuerdo con el andlisis presentado en la presente pregunta, la valoraciéon que le
corresponde es el nivel DOS.

Se recomienda que el Pp incluya en el Portal de la Secretaria de Salud del Estado de
Puebla la normatividad federal del FASSA de la que se destaque su objetivo.
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Especificar el proyecto, programa presupuestario o accion en el que se destinaron
los recursos del Fondo de Aportaciones en la entidad y valorar la pertinencia de
lo siguiente:

Pregunta cerrada. Procede valoracién cuantitativa

Cumplimiento

a) Fue plasmado el proyecto, programa presupuestario o accién en un
documento institucional o normativo.

)

b) Se encuentra identificada la poblacion objetivo.

c) Las necesidades de la poblacién que atendié el proyecto, programa
presupuestario o accién fueron documentadas.

d) Estd apegado a la normatividad que rige la ejecucién del Fondo de
Aportaciones.

Respuesta General:

Criterio

El proyecto, programa presupuestario o accién al que se destinan los recursos del
2 Fondo de Aportaciones en la entidad cuentan dos de las caracteristicas establecidas

en la pregunta.

Justificacion:

Con respecto a los solicitado en la presente pregunta, se identificaron dos programas
presupuestarios financiados con los recursos del FASSA: a) Pp E042 “Proteccién en Salud y
Servicios de Salud a la Comunidad”y, b) Pp PO07 “Rectoria en Salud”.

Referente al primer inciso, acerca de si los programas presupuestarios fueron plasmados en un
documento institucional o normativo, ambos cuentan con un documento de diagndstico, asi
como una MIR, aunque no se tuvo evidencia documental en la que se sefiale que estos Pp se
encuentran financiados exclusivamente con los recursos del FASSA. No obstante, se tuvo
evidencia que ambos Pp cuentan con documento de diagndstico, en el que se desarrollan
todos los apartados propuestos por CONEVAL, aunque se identifican dreas de oportunidad
principalmente en lo relativo a la definiciéon de sus poblaciones objetivo como se analizara en
inciso b), es decir, no se presenta de manera especifica la metodologia utilizada para la
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definicidn de dichas poblaciones ademas de ser la misma para ambos Pp a pesar de tener una
modalidad, y servicios distintos, como se muestra en la siguiente tabla:

Cuadro 3. Bienes o servicios que entregan los Programas presupuestarios a los que se destinaron recursos del
FASSA'y su ejercicio del gasto

Programa

Presupuesto Presupuesto Presupuesto

) Bien o servicio o
Presupuestario aprobado modificado devengado

C1. Mujeres embarazadas para su pleno
desarrollo atendidas

C2. Servicio médico a poblacion de 10 a 19
anos
C3. Mujeres con cancer de mama detectado

C4. Menores de 5 afos de edad con

desnutricién atendidos
Pp E042
"Protecciéon en
Salud y
Servicios de
Salud a la
Comunidad” C7. Determinaciones de cloro residual libre

en agua realizadas

C5. Consultas de psicologia para trastorno
mental otorgadas

Cé. Servicio médico a menores de 1 afo 4.329,480.80  4,035,655.00  4,035,655.00
brindado

C8. Comunidades como promotoras de la
salud certificadas

C9. Menores de 5 afios con enfermedades
infecciosas atendidos

C10. Vigilancia sanitaria a favor de la salud de
la poblacién efectuada

C1. Médicos en contacto con el paciente
incrementados

C2. Establecimientos de atencién médica

acreditados

Pp PO07 3. Inconformidades por  orientacion,
“Rectoria  en i B o 228,580.8 600,132.00 600,132.00
Salud” asesoria y gestion en la Comisién Estatal de

Arbitraje Médico atendidas
C4. Presupuesto al organismo mediante el
Fondo de Aportaciones a los Servicios de

Salud asignado.

Fuente: Matrices de Indicadores para Resultados 2022, Gobierno del Estado de Puebla
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Con base en el cuadro 3, se tuvo evidencia de que el Pp presta servicios relacionados con el
objetivo del Fondo de Aportaciones y que adicionalmente, los recursos destinados al logro de
cada uno de los Pp se devengaron al cien por ciento por lo que, se da cumplimiento al inciso
a). Sin embargo, no se logré identificar la fuente de financiamiento de cada Pp.

Por otra parte, dentro de los documentos de diagndstico se establece la poblacién objetivo
para cada Pp, las cuales se presentan a continuacion:

Cuadro 4. Poblacién Objetivo de los Programas presupuestarios a los que se destinaron recursos del FASSA

Programa Presupuestario Poblacién Objetivo

Pp E042 "Proteccidn en Salud y Servicios de Salud ala  Poblacién usuaria de los Servicios de Salud del Estado
Comunidad” de Puebla
Poblacién usuaria de los Servicios de Salud del Estado

Pp PO07 "Rectorf lud”
p PO07 “Rectoria en Salud de Puebla

Fuente: Elaboracion propia con base en el documento de diagndstico de los Programas presupuestarios E042 y PO07 (2021)

Como se observa en el Cuadro 4, ambos programas refieren a la misma poblacién objetivo,
por lo que se observan adreas de oportunidad en la definicién de esta, aunque la vocaciéon de
cada uno de los Pp es distinta y esta no coincide con el marco normativo del Fondo que es la
poblacién sin seguridad social, por lo que, no se cumple con el inciso b).

Con respecto al inciso c), que refiere a si las necesidades de la poblacidén que atendid el
proyecto, programa presupuestario o accién fueron documentadas, de acuerdo con lo
establecido en el documento de diagndstico de ambos programas (E042 y P007), se cuenta
con informaciéon del estado actual de problema que se pretende atender, siendo que el Pp
E042 “estsd enfocado principalmente a la atencidén de la salud materno infantil, asi como la salud
del nifio y adolescente y el cadncer de mama en cuanto a los servicios focalizados a la proteccién
en salud a la persona, mientras que con respecto a la salud comunitaria, existen acciones
dirigidas a la certificacién de comunidades saludables, talleres en temas de salud a la poblacién
en general y acciones de proteccién contra riesgos sanitarios”

Por su parte, el Pp PO07 “estd enfocado principalmente a la calidad de la atencién médica a
través de la acreditacién de unidades, atender las inconformidades de los pacientes por
orientacién, asesoria y gestion por parte de la Comisién Estatal de Arbitraje Médico, fortalecer
la formacién del recurso médico (pasantes en servicio social y residentes) y se enfoca también
en la administracién del recurso financiero del Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud. Los antecedentes de los indicadores que se contemplan en este Programa Presupuestario
los encontramos en las acciones destinadas a la mejora continua de la calidad, el impulso a la
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formacién del personal médico y la atencién de las inconformidades de los pacientes por el
servicio médico. En cuanto a las cuestiones administrativas en este Programa se pretende dar
seguimiento a los indicadores relacionados con la determinacién de actividades institucionales
integradas en la Estructura Programatica y el ejercicio de los recursos alineados a las
subfunciones del Fondo de Aportaciones a los Servicios de Salud”.

Para ambos casos se muestra la informacién documentada del enfoque de los programas, sin
embargo, no se identifica de manera documentada y especifica el mecanismo que utilizan
ambos Pp para integrar las necesidades de la poblacién ya Unicamente se hace una referencia
general en el documento de diagndstico. De esta manera no se cumple con el inciso c)

Finalmente, el inciso d) cuestiona si los Pp estdn apegados a la normatividad que rige la
ejecucion del Fondo de Aportaciones el cual, de acuerdo con su marco normativo, se destina
ala promocién de la salud, la prevencion de enfermedades, la calidad de la atencidn, asi como
el abasto y la entrega oportuna de medicamentos. Por su parte, los Pp prestan servicios de
atencion a mujeres embarazadas, servicios de salud a distintos grupos etarios, atencién a
mujeres con cancer de mama, asi como las unidades médicas certificadas. De esta manera se
cumple con es te inciso.

A su vez, de ahi que, en el apartado de “antecedentes” del documento de diagndstico de
ambos programas se especifica por un lado para el Pp EQ42 que “es financiado a través del
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA, Ramo 33) el cual tiene como
principal objetivo aportar recursos a las entidades federativas para la prestacién de servicios de
salud a la poblacién que no cuenta con empleo formal o no estd incorporada en algun régimen
de seguridad social que incluya el acceso a servicios de salud. Este objetivo se lleva a cabo
mediante:

a) La implementacion de mecanismos que apoyan las actividades de proteccién contra riesgos
sanitarios y

b) La promocién de la salud y la prevencién de enfermedades, entre otros.

Con los recursos que las entidades federativas reciben a través del FASSA, se busca favorecer
la consolidacién de los Sistemas Estatales de Salud y con ello coadyuvar al fortalecimiento del
Sistema Nacional de Salud. Ademas, este Fondo busca una mayor equidad en el gasto publico
otorgado a las entidades”.

Y, por otra parte, para el Pp PO07, se especifica que este “es financiado a través del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA, Ramo 33) el cual tiene como principal objetivo
aportar recursos a las entidades federativas para la prestacién de servicios de salud a la
poblacién que no cuenta con empleo formal o no esté incorporada en algun régimen de
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sequridad social que incluya el acceso a servicios de salud. Este objetivo se lleva a cabo entre
otras estrategias mediante:

a) La mejora en la calidad de la atencién y la seguridad en salud
b) El abasto y entrega oportuna y adecuada de medicamentos.

La calidad ha estado inmersa en los programas de salud desde la década de 1950 y se ha hecho
cada vez mas explicita hasta establecerse como un compromiso y un deber con la sociedad. La
calidad tiene que ser abordada de manera integral, ya que considera los dmbitos individual y
publico de la atencién a la salud, pues incluye la promocién de la salud, la prevencién y la
rehabilitacién, y no unicamente lo relativo al tratamiento o a la curacién de la enfermedad.
También toma en cuenta todos los componentes que integran el Sistema Nacional de Salud,
como son la estructura, el equipo, los recursos humanos, la organizacién, la normativa y la
regulacién de los establecimientos médicos. Es integral porque es incluyente y fomenta la
participacién responsable y ética de todos los actores e instituciones que prestan los servicios
de salud, impulsa la participaciéon ciudadana con el involucramiento pleno y debidamente
informado del paciente y su familia, y considera la equidad y la oportunidad en la prestacién de
los servicios de salud”

Ademas de lo mencionado anteriormente, en el diagndstico de ambos programas se toma en
cuenta la normatividad de la Ley de Coordinacién Fiscal, especificamente, al Capitulo V “De los
Fondos de Aportaciones Federales”, mismo que contiene la normatividad que corresponde al
Ramo General 33 "Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios”, en el que
se encuentra el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), el cual es
coordinado por la Secretaria de Salud. A nivel Estatal, es necesario sefialar el Capitulo lll “Del
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud” de Ley de Coordinacién Hacendaria del
Estado de Puebla y sus Municipios, en donde se especifican los lineamientos referentes al
FASSA.

De acuerdo con lo presentado para dar respuesta al inciso d), se concluye que se cumple con
el inciso.

En conclusién, de acuerdo con el andlisis desarrollado se identificaron areas de oportunidad
en la definicion de la poblacién objetivo, la cual no es especifica en cuanto a su enfoque a
aquella que no cuenta con seguridad social, y por el otro lado, para el Pp de Rectoria en Salud,
cuya naturaleza es la atencion digna y adecuada, no se establece un enfoque hacia las unidades
médicas que prestan la atencion. Es por lo anteriormente expuesto que a través de los Pp E042
y PO07 se cumplen dos de los cuatro criterios establecidos en la pregunta, por lo que le
corresponde el nivel DOS.
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Recomendacioén:

Redefinir la poblacion objetivo (PO) de los Pp E042 y P0O07 de la siguiente manera:

» EO042: Poblacion objetivo: Poblacidn sin seguridad social que demandan los Servicios
de Salud del Estado de Puebla.

» PO07: Establecimientos de atencién médica que prestan servicios de atenciéon médica
a la poblacién sin seguridad social en el Estado de Puebla.

En el mismo sentido, documentar y cuantificar las necesidades de dicha poblacién
objetivo.
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Senalar las caracteristicas de la poblacion susceptible de ser beneficiada a partir
de la ejecucion de los recursos del Fondo de Aportaciones y analizar la
pertinencia de los siguientes aspectos:

Pregunta cerrada. Procede valoracién cuantitativa

a) Estd definida en documentos institucionales o normativos.
b) Se encuentra cuantificada y tiene una unidad de medida

c) Existe una metodologia para su cuantificacién y fuentes de informacién.

d) Es consistente con la normatividad aplicable del Fondo de
Aportaciones.

Respuesta General:

3 La poblacidon susceptible de ser beneficiada con el Fondo de Aportaciones cumple
con tres de los aspectos mencionados en el reactivo.

Justificacion:

Referente a la presente pregunta, ademaés de contar con un documento de diagndstico (con
periodo de actualizacién en el 2021), los programas presupuestarios (E042 y PO07) cuentan
con un documento independiente que corresponde al anélisis de la poblacién objetivo en el
afo 2022, los cuales refieren a la Secretaria de Salud del Gobierno del Estado de Puebla. De lo
anterior se identificé que la poblacién objetivo se encuentra definida tanto en el diagnéstico,
como en los documentos independientes que la analizan; por lo tanto, se le da cumplimiento
al inciso a) de la pregunta, sin embargo, se identificaron dreas de oportunidad puesto que, no
se encuentra definida de manera adecuada.

Con relacién en lo anterior y para continuar con el andlisis, a continuacién, se presenta la
siguiente informacién:

26 PAE 2023



CONSULTORA INTEGRAL JURIDICA,
ADMINISTRATIVA & CONTABLE

p}\smsmwxu

Cuadro 5. Identificacién y cuantificacion de la poblacion objetivo

Unidad de Metodologia para la

Programa Fuentes de

presupuestario

Poblacion Descripcién Cuantificacién . cuantificacién de la | . I
medida - informacién
poblacién

Es la Poblaciéon total

abierta
Pp E042 responsabilidad de
“Proteccién en Poblacién usuaria los  Servicios de Es Iproyec.tavda
Salud Poblacién de los Servicios de Salud del Estado de Per'os servicios
Servicios d)e/ Objetivo  Salud del Estado 3,139,860 Personas Puebla que estd en ‘é;adf'“d ieel
Salud a la de Puebla. posibilidad de Puebla.
Comunidad” acudir a las unidades

médicas para su

atencion.

Es la Poblacidn total

abierta
responsabilidad de
P PO07 Poblacién usuaria los  Servicios de Es proyectada
i . Poblacién de los Servicios de Salud del Estado de Porlos servicios
Rectoria  en L 3,139,860 Personas , de salud del
Salud Objetivo  Salud del Estado Puebla que estd en Egado de
de Puebla. posibilidad de Puebla.

acudir a las unidades
médicas para su
atencién.

Fuente: Elaboracién propia con base en el documento de diagnéstico (2021) de los Pp E042 y PO07; asi como los documentos de analisis de la poblacién
objetivo (2022) de los Pp E042 y PO07.

De acuerdo con el Cuadro 5, se identificd que la poblacién objetivo tanto para el Pp E042 como
para el Pp PO07 refiere a la Poblacién usuaria de los Servicios de Salud del Estado de Puebla
entendiéndose como tal aquella proporcién de la poblacion potencial que es la que no cuenta
con servicios de médicos del IMSS, ISSSTE, ISSSTEP, y la no especificada; la cual se encuentra
cuantificada en la misma proporcién (3,139,860) y cuenta con la misma unidad de medida que
son “personas’, por lo que se cumple con el inciso b) de la pregunta. Es preciso resaltar que,
considerando el periodo de actualizacién del documento de diagndstico, se identificaron
inconsistencias en la cuantificacién entre ambos documentos, especificamente en la poblacién
atendida, puesto que en el diagndstico se menciona que se atendio el total de la poblacidn,
mientras que, en el documento independiente, se atiende solo un porcentaje del total de la
poblacién objetivo, por lo que, se recomienda que ambos documentos sean consistentes.

Por otra parte, referente a la metodologia empleada para su cuantificacién, se identificé que
tanto para el Pp E042 como para el Pp PO07 se considera a la "Poblacién total abierta
responsabilidad de los Servicios de Salud del Estado de Puebla que estéd en posibilidad de
acudir a las unidades médicas para su atencién” Dicha focalizaciéon es considerada para
establecer una cuantificacién de la poblacién objetivo, siendo que se utiliza como fuente de
informacidn la proyeccion que realizan los Servicios de Salud del Estado de Puebla. Ademas,
se identificé que, para realizar tales proyecciones, se retoma la cuantificacién tanto de la
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poblacion de referencia como de la poblacion potencial, para las cuales se utiliza como fuente
de informacion el Consejo Nacional de Poblacién (para la poblacién de referencia) y la
Proyeccién de la Direccion General de Informacion en Salud de la Secretaria de Salud Federal
(para la poblacién potencial), teniendo un aflo como periodicidad para realizar la actualizacion.
Sin embargo, para el caso de ambos programas no se definen los criterios que utiliza para
identificar a la poblacion que el programa tiene planeado atender y que cumple con los
criterios de elegibilidad establecida en su normatividad respecto de la poblacién que presenta
la necesidad. Por lo anterior, no se cumple con el inciso c).

Finalmente, en lo relativo al marco normativo se retoma el apartado de antecedentes del
documento de diagndstico de ambos programas, el cual menciona que el “Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA, Ramo 33) tiene como principal objetivo
aportar recursos a las entidades federativas para la prestacion de servicios de salud a la
poblacién que no cuenta con empleo formal o no estd incorporada en algin régimen de
seguridad social que incluya el acceso a servicios de salud”.

A su vez, se considera el siguiente parrafo contenido en el documento de diagnéstico: “La
poblacién del Estado de Puebla que no cuenta con servicios médicos del IMSS, ISSSTE, ISSSTER,
que se encuentra afiliada al Seguro Popular y habitantes de todos los grupos de edad,
corresponde aproximadamente al 40 por ciento”. Por lo anteriormente descrito se concluye que
la definicién de la poblacién que se pretende atender es consistente con la poblacién definida
en los programas que se encuentran financiados con los recursos del fondo en el Estado de
Puebla, por loque, se da cumplimiento con el inciso d) de la pregunta.

De acuerdo con los hallazgos identificados en el andlisis anterior, se concluye que el Pp cumple
con tres de las cuatro caracteristicas establecidas en la pregunta por lo que le corresponde el
nivel TRES.

Recomendacioén:

Documentar en el Diagnéstico de los Pp especificamente en el apartado de cobertura los
criterios utilizados para cuantificar la poblacion objetivo a partir de la estimacién de la
poblacién potencial. Para cuantificar la poblacién objetivo retomar el analisis que realiza
CONEVAL, en especifico la poblacién con carencia por acceso a los servicios de salud que
para el 2020 represent6 el 24.3 por ciento de la poblacion del Estado que se considera la
poblacién potencial y a partir de esta, y con criterios de focalizacién como pueden ser las
localidades con menores niveles de desarrollo.
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Indicar el procedimiento documentado con el que cuenta la entidad para la
planeacién de los recursos del Fondo de Aportaciones y analizar las siguientes
caracteristicas:

Pregunta cerrada. Procede valoracién cuantitativa

a) Permiten verificar que se integran las necesidades de las unidades No
administrativas.

b) Estan apegados a un documentado normativo o institucional.

c) Estdn estandarizados, es decir, se encuentran en documentos oficiales.

d) Estan actualizados.

Respuesta General:

5 Los procedimientos de planeacion estdan documentados y tienen dos de las
caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

En primera instancia se considera la Ley de Planeacion para el Desarrollo del Estado de Puebla,
la cual establece en su articulo 1 su objeto y corresponde a la definicién de la integracién y
funcionamiento del Sistema Estatal de Planeacién Democrética, con el fin de contar con los
elementos necesarios para efectuar el proceso de planeaciéon que conduzca el actuar
gubernamental. Ademés de lo anterior se toma en cuenta el Manual de Procedimientos de la
Secretaria de Salud del Estado de Puebla (octubre 2018), en el cual viene contenido el
Procedimiento de Integracién Programética Presupuestaria (Programa Anual de Trabajo PAT),
mismo que se describe a continuacion:

Para iniciar el procedimiento se considera como responsable al Director/a de Planeacién y
Programacién y corresponde a la recepcién del aviso para integrar el Programa Anual de
Trabajo (PAT) por la Direccion General de Programaciéon y Presupuesto (DGPyP);
posteriormente (actividad 1), el responsable antes mencionado gira indicaciones y turna al/la
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Jefe/a del Departamento de Programacién, Desarrollo Organizacional y Transparencia
(actividad 2), quien recibira el oficio e indicaciones para asistir al curso, o las instrucciones para
iniciar el proceso (actividad 3).

Seguidamente, el Coordinador/a Operativo/a de Integracién Programatica serd quien reciba la
metodologia, lineamientos, calendario y claves de acceso al Sistema Web de Integracién
Programatica Presupuestal de la Secretaria de Salud SWIPPSS (actividad 4) y programara las
actividades de acuerdo con indicaciones y plazos de entrega a la DGPyP, al mismo tiempo que
actualizard los formatos PAT 01 y 02, y si es necesario, sus correspondientes instructivos
(actividad 5). Por otra parte, también establecerd comunicacién con los/las responsables de los
programas de los SSEP, solicitando la actualizacién y/o validacién de Estructura Programatica y
el llenado del formato PAT 01, de acuerdo con el instructivo estableciendo fechas de entrega

(actividad 6).

Después, las areas responsables de los programas de los SSEP recibiran tal documentacion
para asi actualizar la estructura programatica y elaborar los objetivos de cada programa en el
PAT 01 (actividad 7); este responsable, también validard con los/las Directivos/as
correspondientes las modificaciones, altas o bajas de programas y remitirad via memorando y/o
correo electrénico al Departamento de Programacién, Desarrollo Organizacional vy
Transparencia (actividad 8).

Por lo anterior, el Jefe/a del Departamento de Programacién, Desarrollo Organizacional y
Transparencia, serd quien reciba la Estructura Programética actualizada, y turnard a la
Coordinacién Operativa de Integracidn Programatica para su revisién e integracién (actividad
9). En dicha revisién, el Coordinador/a Operativo/a de Integracion Programética identificaré si
;Es correcta la informacion? en caso de que la respuesta sea “si”, se continla en la siguiente
actividad, en caso de que la respuesta sea "no”, se regresa a la actividad no. 8. (actividad 10).

Por su parte, las &reas responsables de los programas de los SSEP, posteriormente realizaran el
llenado del formato PAT 01 con los objetivos por programa, y lo turnaré a la Coordinaciéon
Operativa de Integracién Programatica para su revision (actividad 11); por lo que, el
Coordinador/a Operativo/a de Integracion Programatica y los Analistas de la Coordinacién
Operativa realizaran tal revisién con el propédsito de revisar que la informacidn sea congruente
y correcta; en caso de que sea asi se continla en la siguiente actividad; en el caso contrario,
debera regresarse ala actividad no. 11 (actividad 12). Las &reas responsables de los programas
de los SSEP solicitarén las firmas de validacidon y autorizacion de sus Directivos/as, y turna al
DPDOT con los formatos PAT 01 validados (actividad 13); de ahi que, el Jefe/a del
Departamento de Programacion, Desarrollo Organizacional y Transparencia recibird tales
formatos validados y firmados para turnarlos a la Coordinacién Operativa de Integracién
Programética (actividad 14).
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Continuando con lo anterior, serd el Coordinador/a Operativo/a de Integracion Programética /
Analistas de la Coordinacién Operativa quien reciba el memorandum con informacién correcta
y actualizara el Sistema Web de Integracion Programética Presupuestal de la Secretaria de
Salud (SWIPPSS) via internet (actividad 15), esperando la validacién de la DGPyP, en caso de
que la informacion sea correcta, se continda con la siguiente actividad, en caso contrario, se
regresard a la actividad no. 15 (actividad 16).

Posteriormente, se da inicio con la etapa presupuestal, en donde el Coordinador/a
Operativo/a de Integracion Programatica recibe el aviso de validacién de la Estructura
Programatica, asi como copia del oficio con el techo presupuestal por parte de la DGPyP a
través del SWIPPSS, y turna al/a la Jefe/a del Departamento de Programacién, Desarrollo
Organizacional y Transparencia (actividad 17); este Ultimo responsable recibe el aviso de
validacion de la Estructura Programética y copia del oficio con el techo presupuestal de la
DGPyP y remite al/a la Director/a de Planeacién y Programacién (actividad 18), quien lo remitira
via memorando a la Direccién de Operacién de Obra, Bienes, Servicios Generales y Procesos
de Gestidn (actividad 19).

Para la actividad 20, el Personal de la Direccién de Operacion de Obra, Bienes, Servicios
Generales y Procesos de Gestidn recibira la copia del oficio con techo presupuestal de la
DGPyP y tomara acuerdos; para posteriormente elaborar el proyecto de presupuesto por
programa, calendarizado, capitulo, concepto, partida presupuestal, emitird totales por
subfunciéon y remitira el presupuesto definitivo a la DPP (presupuesto del FASSA) (actividad
21).

Por otra parte, el Director/a de Planeacion y Programacion recibiré el Presupuesto entregado
por la Direccién de Operacién de Obra, Bienes, Servicios Generales y Procesos de Gestidn, y
turnard al Departamento de Programacién, Desarrollo Organizacional y Transparencia
(actividad 22), en donde el Jefe/a del Departamento de Programacion, Desarrollo
Organizacional y Transparencia lo turnard a la Coordinacion Operativa de integracién
Programatica (actividad 23).

Siguiendo con el procedimiento, el Coordinador/a Operativo/a de Integraciéon Programatica
recibird Presupuesto e iniciard preparativos para integrar los Resultados esperados por
Programa con los indicadores en el formato PAT-02 (actividad 24), a su vez, elaborara
memorando circular y/o correo electrénico, solicitando a los responsables de los programas,
la programacién y el llenado de los formatos PAT 02,integrando los siguientes documentos en
medio magnético y/o electrénico: Formato PAT 02 e instructivo y Calendario de asesoria
(actividad 25). Para esto, las areas responsables de los programas de los SSEP recibiran los
documentos anteriores (actividad 26) y llenardn el PAT 02 de resultados esperados del
programa con los indicadores de acuerdo con el instructivo, indicando las modificaciones
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requeridas a los resultados e indicadores, y lo remitirdn a la Coordinacién Operativa de
Integracién Programética para su revision (actividad 27).

Seguidamente, el Coordinador/a Operativo/a de Integracion Programatica / Analistas de la
Coordinacién Operativa recibird y revisard el PAT-02 con los resultados esperados, si la
informacidn es correcta, se continlia con la siguiente actividad, en caso contrario, se regresa a
la actividad 27 (actividad 28). Por otra parte, las areas responsables de los programas de los
SSEP validardn el PAT 02 y remitirdn fisicamente en electrénica via memorando al
Departamento de Programacién, Desarrollo Organizacional y Transparencia (actividad 29); de
ahi que, el Jefe/a del Departamento de Programacién, Desarrollo Organizacional y
Transparencia lo turnard a la Coordinacion Operativa de Integracion Programética, para su
captura en la base de datos (actividad 30).

Siguiendo con lo anterior, el Coordinador/a Operativo/a de Integracion Programatica recibira
y revisaréa el proyecto de Presupuesto elaborado por la DOOBSGPG y el Formato PAT-02 para
captura en el SWIPPSS, en caso de ser correcta la informacién, se procede a la siguiente
actividad, en caso contrario, se regresara a la actividad no. 21 (actividad 31); para continuar, se
integrard la base de datos con indicadores de resultados esperados y techos presupuestales
para carga en el sistema, y revisard con el/la Jefe/a del Departamento de Programacion,
Desarrollo Organizacional y Transparencia antes de la captura en el SWIPPSS (actividad 32). El
mismo responsable recibe la base de datos de integraciéon programatica - presupuestal para
revisidon, aclaracién y validacién con los/las Directivos/as (actividad 33) y posteriormente se
turnaré a la COIP, la base de datos con indicaciones, correcciones y observaciones para la carga
programatica - presupuestal (actividad 34).

Seguido de lo anterior, el Coordinador/a Operativo/a de Integracion Programatica de igual
manera recibiré la base de datos de integracion programatica presupuestal con observaciones,
en caso de ser necesario realiza las modificaciones indicadas (actividad 35). Por consiguiente,
el Coordinador/a Operativo/a de Integracién Programética / Analistas de la Coordinaciéon
Operativa Realiza la carga programatica - presupuestal en el Sistema de la DGPOP, de acuerdo
con sus lineamientos, y envia mediante el SWIPPSS (actividad 36), posteriormente esperara la
validacién de carga en el SWIPPSS de la DGPyP, en caso de existan observaciones de DGPyP
se regresara a la actividad no. 32, en caso contrario, se continua en la actividad 38 (actividad
37).

Por lo anterior, seréd el Coordinador/a Operativa de Integracion Programética quien reciba el
folio de validacién de captura en el SWIPPSS de la DGPyP, y lo remite para Vo. Bo. del/la Jefe/a
del Departamento de Programacion, Desarrollo Organizacional y Transparencia (actividad 38)
e imprimira los reportes de salida del SWIPPSS y elabora oficio para su entrega a la Federacion
(actividad 39).
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Posteriormente, el Jefe/a del Departamento de Programacién, Desarrollo Organizacional y
Transparencia revisara y rubricara el oficio y los reportes de salida del SWIPPSS, y enviara a la
Direccién de Planeacién y Programacién 8 (actividad 40), por lo anterior, el Director/a de
Planeacion y Programacion recibe y rubrica el oficio y los reportes de salida del SWIPPSS, y
gestiona su autorizaciéon por parte del/la Director/a General de los SSEP, la entrega a la
Federacion (actividad 41) y después Turna y remite al Departamento de Programacion,
Desarrollo Organizacional y Transparencia el oficio y los reportes de salida del SWIPPSS
autorizados, para su envio (actividad 42).

Siguiendo con lo anterior, serd el Jefe/a del Departamento de Programacion, Desarrollo
Organizacional y Transparencia quien Recibe el oficio y los reportes de salida del SWIPPSS
autorizados, asi como las copias y/o archivos escaneados y turna a la Coordinacién Operativa
de Integracidn Programética (actividad 43).

Para finalizar con el proceso, el Coordinador/a Operativa de Integracién Programética Tramita
en Oficialia de partes el envio por paqueteria del oficio y los reportes de salida del SWIPPSS
autorizados; guarda una fotocopia, como evidencia impresa del anteproyecto enviado
(actividad 44), para terminar, Recibe de Oficialia de partes, el acuse de recibido y el oficio
sellado por la DGPyP, para su guarda y custodia (actividad 45).

Respecto al inciso a), se identificé que en cada actividad se especifican las dreas responsables
y las acciones que deben llevar a cabo, sin embargo, no menciona las necesidades de las
unidades administrativas, por lo que, no se da cumplimiento con el inciso.

Por su parte, el inciso b), se identificé que el procedimiento se encuentra apegado a los
siguientes documentos normativos:

1. Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

2. Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
3. Ley de Coordinacién Fiscal.

4. Ley General de Salud.

5. Plan Nacional de Desarrollo

6. Programa Sectorial de Salud Federal

7. Plan Estatal de Desarrollo

8. Plan Institucional de Salud

9.Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud
del Estado de Puebla.
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Por lo anterior se da cumplimiento con el inciso b) puesto que se encuentra apegado a diversos
documentos normativos a nivel estatal y nacional.

En cuanto a si el procedimiento esta estandarizado, se cumple con el inciso c) ya que, al estar
estipulado en el Manual de Procedimientos de los Servicios de Salud del Estado de Puebla,
debe ser seguido por todos los responsables de la operacién del Pp.

Finalmente, referente a si el Manual de procedimientos se encuentra actualizado, no se cumple
con este criterio, puesto que su Ultima actualizacion fue en octubre del 2018. Como éarea de
oportunidad se esperaria que en el manual de procedimiento se encuentre la metodologia
para la integracion de necesidades, asi como los criterios para destinar los recursos.

De esta manera, el Fondo cumple con dos de las caracteristicas establecidas en la pregunta,
por ende, le corresponde el nivel DOS.

Recomendacioén:

Se recomienda en primera instancia actualizar el manual de procedimientos donde se
sefalen de manera expresa las actividades relacionadas con la integracién de las
necesidades de las unidades administrativas asi como las de seguimiento a la planeacién
y programacioén de los recursos del fondo a nivel estatal.
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La entidad federativa cuenta con mecanismos documentados para verificar que
las transferencias de las aportaciones del Fondo de Aportaciones se hacen de
acuerdo con lo programado y tienen las siguientes caracteristicas:

Pregunta cerrada. Procede valoracién cuantitativa

a) Permiten verificar que las ministraciones se realizan de acuerdo con el
calendario.

b) Estdn estandarizados, es decir, se encuentran en documentos oficiales.

c) Estan sistematizados, es decir, la informacidn se encuentra en bases de
datos y disponible en un sistema informético.

d) Estan actualizados.

Respuesta General:

Los mecanismos para verificar que las transferencias se realizan de acuerdo con lo

No

Si

3 programado estan documentados y tienen tres de las caracteristicas establecidas en
la pregunta.
Justificacién:

Con relacion a la presente pregunta, se identificé que el calendario de fechas para el pago del
2022 que se realizé al FASSA se encuentra establecido en el acuerdo por el que se da a conocer
alos gobiernos de las entidades federativas la distribucién y calendarizacién para la ministracién
durante el ejercicio fiscal 2022, de los recursos correspondientes a los Ramos Generales 28
Participaciones a Entidades Federativas y Municipios y 33 Aportaciones Federales para
Entidades Federativas y Municipios, tal como se muestra en la siguiente tabla.

Cuadro 6. Ramo General 33 Aportaciones Federales para Entidades
Federativas y Municipios Calendario de fechas de pago 2022.
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Cuadro 6. Ramo General 33 Aportaciones Federales para Entidades

Febrero 10y 25
Marzo 10y 25
Abril 11y25
Mayo 10y 25
Junio 10y 25
Julio 11y25

Agosto 10y 25

Septiembre 9y 23
Octubre 10y 25

Noviembre 10y 25
Diciembre 9

Fuente: Diario Oficial de la Federacién. ACUERDO por el que se da a conocer a los gobiernos de las entidades federativas la distribucién y calendarizacion
para la ministracién durante el ejercicio fiscal 2022, de los recursos correspondientes a los Ramos Generales 28 Participaciones a Entidades Federativas y
Municipios y 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios.

En primera instancia, se hace referencia a la calendarizacién del gasto federalizado para
contribuir a las entidades federativas, por lo que, para el caso de la presente evaluacién
Unicamente se retomd la del FASSA, sin embargo, no se tuvo evidencia de que el Estado de
Puebla cuente con mecanismos documentados para verificar que las transferencias recibidas
por parte del FASSA se realicen de acuerdo con lo programado en el calendario establecido
en el Diario Oficial de la Federacion.

Por su parte, como se menciond en el inciso anterior, no se tuvo evidencia del calendario de
pagos que el FASSA realizd en el ejercicio fiscal 2022, no obstante, se tuvo evidencia del
ejercicio de los recursos, donde el Estado de Puebla reporta mediante el SRFT el presupuesto
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por partida, asi como los recursos transferidos por momento del gasto (Comprometido,
devengado, ejercido y pagado), tal y como se muestra a continuacién:

Cuadro 7.Gasto de FASSA por capitulo
m
$4,687,229,149.45 $4,687,229,149.45 $4,687,229,149.45 $4,687,229,149.45

1000: Servicios

$2,927,030,971.71 $2,927,030,971.71 $2,927,030,971.71 $2,927,030,971.71
personales
2000: Materiales y $698,197,631.06 $698,197,631.06 $698,197,631.06 $698,197,631.06
suministros
3000: Servicios generales $1,045,933,613.71 $1,045,933,613.71 $1,045,933,613.71 $1,045,933,613.71

4000: Transferencias,
asignaciones, subsidios y $2,814,500.00 $2,814,500.00 $2,814,500.00 $2,814,500.00
otras ayudas

5000: Bienes muebles e

X 13252432.97 13252432.97 13252432.97 13252432.97
inmuebles

Fuente: Recursos Federales Transferidos, Aportaciones del ramo 33 (FASSA). Disponible en: https://Igcg.puebla.gob.mx/recursos-federales

De esta manera, se puede asegurar que el Fondo cuenta con mecanismos estandarizados, ya
que el seguimiento del ejercicio, destino y resultados de los recursos federales se realiza a
través del Sistema de Recursos Federales Transferidos (SRFT), lo que permite contar con
informacidn estructurada para la toma de decisiones; la informacién que se genera a partir del
sistema es publica y estandarizada para todos los entes publicos que reciben recursos del
gasto federalizado, por lo que se da cumplimiento con el inciso b).

Por su parte, referente a si se encuentran sistematizados, se identificé que se encuentran
registrados de acuerdo con formato CONAC 2 y son de conocimiento de todas las areas
involucradas, es por lo anterior que se cumple con el inciso c), el cual complementa lo sefialado
para el inciso b) ya que el Fondo reporta de manera calendarizada y homogénea la informacién
sobre el ejercicio de los recursos.

Finalmente, el registro del ejercicio de los recursos comprende del 01 de enero al 12 de
diciembre del 2022, lo cual, se cumple con el inciso d) que se refiere a la actualizacion. Esta
informacién se encuentra publicada en el portal del estado de puebla como parte de los
reportes derivados de la Ley General de Contabilidad Gubernamental.

En conclusién, como se puede observar, con base en la informacién reportada, se tiene
evidencia de los mecanismos documentados, sistematizados y estandarizados para verificar las
transferencias de las aportaciones del FASSA.
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Por lo anterior, se cumplen con tres de las cuatro caracteristicas establecidas en la pregunta y
le corresponde el nivel TRES.

Recomendacién:

El equipo evaluador identificé que la entidad no cuenta con mecanismos documentados
de las fechas que recibe las aportaciones del FASSA, por lo que, se recomienda que el
Estado de Puebla incluya en su proceso de planeacion-programacion, las actividades
necesarias para documentar las transferencias recibidas por parte del FASSA, con base en
el calendario de pago que se establece en el Diario Oficial de la Federacién.
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Il. Resultados

¢Cuales son los resultados del Fondo de Aportaciones en la entidad federativa de
acuerdo con los indicadores federales estratégicos y de gestion?

Pregunta abierta. No procede valoracién cuantitativa

Respuesta General:

Avance adecuado: hay un avance promedio entre 71% y 90% respecto a la meta
en los indicadores federales.

'I

Justificacion:

Para efectos de la presente pregunta, a continuacidn, se presenta el avance de los indicadores
federales estratégicos y de gestién:

Cuadro 8. Avance de los indicadores Federales

Resultado
alcanzado del
indicador

Avance del
Indicador (%)

Meta programada

Indicador Federal del indicador

Fin
Razén de mortalidad materna de mujeres sin 43.17 80.21 53.82
seguridad social.

Propésito
Porcentaje de nacidos vivos de madres sin 92.66 96.44 104.8
seguridad social atendidas por personal médico

Componente

Médicos generales y especialistas por cada mil 1.033 979 94.74
habitantes (poblacion no derechohabiente)

Componente

Porcentaje de establecimientos que cumplen los 94.70 86.96 91.82
requerimientos minimos de calidad para la
prestacién de servicios de Salud

Actividad

Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a 21.033 7054
la Prestacion de Servicios de Salud a la ' !
Comunidad
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Cuadro 8. Avance de los indicadores Federales

Meta programada Restlizrie Avance del
Indicador Federal prog alcanzado del : o
del indicador S Indicador (%)
indicador
Actividad
Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a 70.45 87.27 123.88

la Prestacion de Servicios de Salud a la Persona'y
Generacion de Recursos para la Salud

Actividad

Porcentaje de atenciones para la salud 100 100 100
programadas con recurso asignado

Avance total 85.98 %

Fuente: Elaboracidn propia con base en la Matriz de Indicadores para Resultados Federal del FASSA (2022)

Del anélisis de los indicadores que reportaron resultados hasta el cierre de 2022 se observa lo

siguiente:

>

Razén de mortalidad materna de mujeres sin seguridad social (Nivel Fin): Se establecid
una meta de 43.17 con un sentido descendente, mientras que el resultado fue de 80.21,
por lo que se excedié en 37 puntos porcentuales a la meta establecida, de acuerdo con lo
anterior se identificd que la meta no se encuentra orientada al desempefio, puesto que se
esperaria que fuera disminuyendo afio con afio.

Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por personal
médico (Nivel Propésito): Se identificé una meta programada y alcanzada de 92.66 por
ciento, con un sentido del indicador del ascendente por lo que, se considera que se
encuentra orientada al desempefo puesto que, el total de nacidos vivos de madres sin
seguridad social que fueron programadas se atendieron por el personal médico.
Médicos generales y especialistas por cada mil habitantes (poblacion no
derechohabiente) (Nivel Componente): Se establecié una meta de 1.03 médicos por cada
cien mil habitantes, un sentido ascendente del indicador y con un resultado de 0.979
médicos, menor en casi 5 por ciento, por lo que no se considera orientada al desempefio
al no haberse alcanzado la meta.

Porcentaje de establecimientos que cumplen los requerimientos minimos de calidad
para la prestacion de servicios de Salud (Nivel Componente): Se establecié una meta
programada de 94.70 y el resultado alcanzado fue del 86.96 por ciento, considerando el
sentido del indicador ascendente, lo cual se esperaria que el total de establecimientos
cuenten con calidad para la prestacion de servicios de salud, no obstante el resultado fue
menor por lo que, no cumple con estar orientado al desempefio.
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> Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la Prestacion de Servicios de Salud
a la Comunidad (Nivel Actividad): La meta programa durante el ejercicio fiscal fue de es
de 21.033, el resultado fue de 7.054 y considerando el sentido del indicador ascendente
el cual se esperaria que el total del ejercido del FASSA sea destinado a la subfuncién de
prestacion de servicios de salud a la comunidad, sin embargo, el resultado fue menory
por lo tanto, no se encuentra orientado al desempefo.

> Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la Prestacion de Servicios de Salud
a la Persona y Generacion de Recursos para la Salud (Nivel Actividad): Para la presente
actividad se identificé una meta programada de 70.45 y el resultado fue de 87.27, por lo
que, considerando el sentido del indicador ascendente, cumple con estar orientado al
desempefio puesto que, supero la parte programada que se esperaba ejercer en el gasto
del FASSA para la subfuncion de prestacién de servicios a la personas y de generacién de
recursos para la salud,

> Porcentaje de atenciones para la salud programadas con recurso asignado (Nivel
Actividad): Para este nivel se identificé que tanto la meta programada como el resultado
alcanzado fue del 100 por ciento, por lo que, tomando como referencia el sentido del
indicador, es posible identificar que el total de atenciones para la salud se realizé con el
recurso asignado, por lo tanto, se encuentra orientado al desempefio.

De acuerdo con lo anterior y el avance promedio que presentan es del 86.08 por ciento, por lo
que le corresponde el nivel TRES de respuesta.

Recomendacién:

En primera instancia integrar en los reportes trimestrales de la MIR el avance de los
indicadores, por otro lado, que la entidad sea consistente con el sentido del indicador y
el resultado alcanzado (en algunos casos se identificé que el sentido del indicador es
ascendente y el resultado alcanzado disminuyd), lo anterior con la finalidad de asegurar
la orientacién al desempeiio.
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¢Los indicadores federales que reporta la entidad cuentan medios de verificaciéon
y cumplen con las siguientes caracteristicas:

Pregunta cerrada. Procede valoracién cuantitativa

a) Presentan el nombre completo del documento donde se encuentra la
informacion;

Cumplimiento

b) Incluyen el nombre del drea administrativa que lo genera o publica la
informacién;

c) Especifican el afio o periodo en que se emite el documento y éste
coincide con la frecuencia de medicién del indicador;

d) Indican la ubicacion fisica del documento o, en su caso, la liga de la
pagina electrénica donde se encuentra publicada la informacién?

Respuesta General: No

Justificacion:

Con respecto a la presente pregunta, a continuacién, se presentan los indicadores federales
que el Estado de Puebla reporta a través del Sistema de Recursos Federales Transferidos son
siete

Cuadro 9. Medios de verificacién de los indicadores federales

Indicador Federal Método de calculo Unidad el Mgdio de Fuente de informacién
medida verificaciéon

1.Médicos generales

Numero total de médicos
generales y especialistas en

SINERHIAS / Base de
datos del cierre anual /

y espeqallsta§ POT contacto con el paciente entre . http://www.dgis.salud.g
cada mil habitantes - Personas No aplica f S
(poblacién no Poblaciontotal por 1,000 para ob.mx/contenidos/sinai
dperechohabiente) un afio y drea geogréfica s/subsistema_sinerhias.
determinada html
2 Porcentaie de (Numero de establecimientos Programa Estatal de
egtablecimjientos ue U U los Acreditacion 2022y
cumplen CIIos requerimientos minimos  de Porcentaje No aplica Programa Anual de

requerimientos
minimos de calidad

calidad para la prestacion de
servicios de salud / Total de
establecimientos de atencion
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para la prestacién de
servicios de Salud®

3. Porcentaje del
gasto total del FASSA

destinado a la
Prestacion de
Servicios de Salud a la
Comunidad

4.Porcentaje de
nacidos vivos de

madres sin seguridad
social atendidas por
personal médico

5.Razén de
Mortalidad Materna
de mujeres  sin
seguridad social

6.Porcentaje del

gasto total del FASSA
destinado a la
Prestacion de
Servicios de Salud a la
Persona y Generacién
de Recursos para la
Salud

7.Porcentaje de
atenciones para la
salud  programadas

con recurso asignado

A
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Cuadro 9. Medios de verificacién de los indi

Indicador Federal Método de célculo Unidadioe MR Fuente de informacién
medida verificaci

médica  susceptibles
acreditacion perteneuentes a

los Servicios Estatales de
Salud)* 100
(Gasto  ejercido en la

subfuncién de Prestacién de
Servicios de Salud a la
Comunidad /Gasto total del
FASSA)*100

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

[NUmero de muertes
maternas de mujeres sin
seguridad social/Nimero de
Nacidos vivos de madres sin
seguridad social]*100,000 por
entidad de residencia en un
ano determinado

(Gasto  ejercido en las
subfunciones de; Prestacién
de Servicios de Salud a la
Persona y de Generacién de
Recursos para la Salud / Gasto
total del FASSA) * 100

(Atenciones para la salud con
recurso asignado / Total de
atenciones para la salud)* 100

Porcentaje

Porcentaje

Otra

Porcentaje

Porcentaje

Reportes
presupuesta
les por
subfuncién
de los
recursos
FASSA

No
disponible

No aplica

Reportes
presupuesta
les por
subfuncién
de los
recursos
FASSA

No aplica

Salud
http://www.calidad.salu
d.gob.mx/site/calidad/d
ocs/2020_programa_an
ual_acreditacion.pdf

Registros contables de
la Secretaria de Salud
del Estado de Puebla

SINAC 2022

http://sinba08.salud.go
b.mx/cubos/nacimiento
s/cubosnacimientos202
2.htm*

SINAC
http://www.dgis.salud.g
ob.mx/contenidos/base
sdedatos/bdc_nacimien
tos_gobmx.html

Registros contables de
la Secretaria de Salud
del Estado de Puebla

Reporte EPEF Estructura
Progrématica de la
Entidad Federativa del
SWIPPSS

Fuente: Elaboracién propia con base en los documentos (Salud, SRFT 1002_FASSA_20-1, 2021) y “DB metas indicadores 2022"

En primera instancia, el inciso a) se refiere a si los medios de verificacion de los indicadores

presentan un nombre completo del documento en donde se encuentra la informacién. A partir

% En los documentos consultados el indicador se denomina “Porcentaje de establecimientos de atencién médica acreditados que prestan servicios de atencién
médica a la poblacién sin seguridad en el Estado de Puebla”

4 A la fecha de elaboracién, el enlace no se encontraba disponible
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de la informacion obtenida de los documentos proporcionados por el ente evaluado, se
identificé que de acuerdo con el documento “BD metas indicadores 2022" Gnicamente para
los indicadores 3 y 6 se sefiala un documento mientras que para el resto indica “no aplica” o
“no disponible”. Asimismo, se revisé la informacién contenida en la columna de “fuente de
informacién” y se identificd que en esta se hace referencia a los enlaces en lo que se puede
consultar la informacién pero no asi el documento especifico de donde se obtiene la
informacién necesaria para la construccidén del indicador. De esta manera, no se tiene la
evidencia suficiente para dar cumplimiento a este inciso.

En cuanto al inciso b) que se refiere a la identificacion del drea administrativa, no se tuvo la
evidencia necesaria que permitiera identificar el area administrativa encargada de la
generacion y publicacion de la informacién, por lo que, no se cumple con este inciso. En el
mismo orden de ideas, no se especifica el afio o periodo en que se emite el documento, por lo
anterior, no se cumple con lo requerido en el inciso c).

Finalmente, en lo que se refiere a la ubicacidn fisica o electrénica del documento, para los
indicadores, 3, 6 y 7 no se especifica su respectiva ubicacidn, mientras que para los restantes
4, se sefala el enlace a la pagina de internet, sin embargo, es preciso sefialar que los enlaces
dirigen a portales de internet que requieren claves para su acceso, de acuerdo con lo anterior,
no se da cumplimiento con el inciso d).

En conclusién, los indicadores federales que reporta el Estado asociados con FASSA no
cuentan con los elementos para asegurar que sus medios de verificacién son los adecuados,
necesarios, suficientes y publicos.

Recomendacién:

Se recomienda el desarrollo de fichas técnicas de los indicadores que el Estado Puebla
reporta del FASSA, con base en lo establecido en el Acuerdo por el que se emiten los
Lineamientos sobre los indicadores para medir los avances fisicos y financieros
relacionados con los recursos publicos federales.®

° Disponibles en: (Armonizacion, s.f.)
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De acuerdo a lo publicado en las paginas electrénicas de la entidad, ¢las metas
de los indicadores federales reportadas por la entidad federativa del Fondo de
Aportaciones evaluado cumplen con los siguientes criterios:

Pregunta cerrada. Procede valoracién cuantitativa

Cumplimiento

a) Se establecen con base en un método de célculo documentado; Si

b) Cuentan con unidad de medida y son congruentes con el sentido del St
indicador;

c) Tienen una bitdcora o memoria de célculo y sustento estadistico de los
valores reportados;

d) Se orientan a la mejora del desemperfio, es decir, no son laxas ni su
cumplimiento se encuentra garantizado;

e) Son factibles, considerando la normatividad, los plazos y los recursos
humanos, materiales y financieros disponibles?

Respuesta General:

NVZE! Criterio

La mayoria de las metas de los indicadores cumplen con cuatro de las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

'I

Justificacion:

Con base en la informacién proporcionada por la Secretaria de Salud del Estado de Puebla, se
identificaron las metas programadas del ejercicio fiscal 2021 y los resultados alcanzados en el
ejercicio fiscal 2022 de los indicadores federales, por lo que, se realizé el andlisis
correspondiente a la presente pregunta, tal y como se muestra a continuacién:
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Cuadro10. Metas de los indicadores federales de la entidad

Realizado
en el
periodo

Meta
programa

-da 2022

Meta
programa

-da 2021

Unidad de
medida

Avance

Sentido (%)

Indicador Federal | Método de célculo

1.Médicos
generales y
especialistas por
cada mil
habitantes
(poblacion no

derechohabiente)

2.Porcentaje de
establecimientos
que cumplen los
requerimientos

minimos de
calidad para la
prestacién de
servicios de
Salud®

3. Porcentaje del
gasto total del
FASSA destinado
a la Prestacion de
Servicios de Salud
a la Comunidad

4. Porcentaje de
nacidos vivos de

madres sin
seguridad social
atendidas por

personal médico

Numero total de
médicos generalesy
especialistas en
contacto con el
paciente entre
poblacién total por
1,000 para un afo y
area geogréfica
determinada

(NUmero de
establecimientos
que cumplen los
requerimientos
minimos de calidad
para la prestacion
de servicios de
salud / Total de
establecimientos de
atencién médica
susceptibles de
acreditacion
pertenecientes a los
Servicios Estatales
de Salud) * 100

(Gasto ejercidoenla

subfuncién de
Prestacion de
Servicios de Salud a
la Comunidad
/Gasto total del
FASSA)*100

(NUmero de nacidos
vivos de madres sin

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

Personas

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Ascendente

Ascendente

Ascendente

Ascendente

1.00542 1.0335
87.8 94.70672

20.11522 21.03379

96.6632 92.66422

0.97913

86.96275

7.05416

96.44806

94.74

91.82

33.54

104.8

® En los documentos consultados el indicador se denomina “Porcentaje de establecimientos de atencién médica

acreditados que prestan servicios de atencién médica a la poblacién sin seguridad en el Estado de Puebla”
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Cuadro10. Metas de los indicadores federales de la entidad

. Meta Meta Realizado
. . , Unidad de . Avance
Indicador Federal | Método de célculo medida Sentido programa | programa en el (%)
-da 2021 -da 2022 periodo °
[NUmero de
muertes maternas
de mujeres  sin
5.Razén de seg.uridald
. social/Nimero  de
ieriz ekl Nacidos vivos de
Materna de . Otra Descendente  34.293%94 43.17487 80.2155 53.82
. . madres sin
mujeres sin ;
seguridad social segifes
social*100,000 por
entidad de
residencia en un
afo determinado
6.Porcentaje del (Gasto ejercido en
gasto total del lassubfuncionesde;
FASSA destinado  Prestacién de
a la Prestacion de  Servicios de Salud a
Serviciosde Salud la Persona y de Porcentaje  Ascendente 71.01609 70.4515 87.27428 123.88
a la Persona y Generacién de
Generacion  de Recursos para la
Recursos para la  Salud / Gasto total
Salud del FASSA)* 100
7.Porcentaje de (Atenciones para la
atenciones parala salud con recurso
salud asignado / Total de  Porcentaje ~ Ascendente 100.00 100.00 100.00 100.00

programadas con
recurso asignado

atenciones para la
salud)* 100

Fuente: Elaboracién propia con base en los documentos “SRFT 1002_FASSA_20-1.pdf"

Con base en la informacion reportada por el Estado de Puebla en el Sistema de Recursos
federales Transferidos (SRFT) se realiza el andlisis correspondiente.

Para el inciso a) que se refiere a si las metas se establecen con base en un método de célculo
documentado, como se puede observar en el cuadro 10, todos los indicadores federales que
reporta el Estado de Puebla cuentan con un método de célculo definido, asi como las variables
necesarias para su calculo, por tanto, se tiene evidencia de que las metas cuentan con
indicadores que tiene un método de célculo definido.

Por su parte, en lo que respecta al inciso b), cada una de las metas definidas tienen unidad de
medida, que en general es porcentaje para seis de los siete indicadores y para uno se declaré

como “otra”. En cuanto al sentido de los indicadores, todos, con excepcion de “Razén de
Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social”, tienen como sentido ascendente, lo cual
es consistente con el resultado esperado de la meta. De esta manera se cumple con esta
caracteristica.
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En lo relativo a lo solicitado en el inciso c¢), en lo tocante a si las metas de los indicadores

cuentan con una bitdcora o memoria de célculo, de acuerdo con la informacién proporcionada

por el ente evaluado, no se tuvo evidencia de su existencia, por lo que no se puede asegurar

que se cumpla.

En lo relativo a su orientacién al desempefio y factibilidad (incisos d y e), se observa lo siguiente

con base en la informacién reportada en el SRFT:

>

Médicos generales y especialistas por cada mil habitantes (poblacién no
derechohabiente): Se establece una meta de 1.03 médicos por cada mil habitantes, la cual
es ligeramente superioraladel 2021, por lo que se considera que esté orientada a mejorar
el desempefio. Asimismo, de acuerdo con su resultado realizado en el periodo que refleja
un avance de casi el 95 por ciento de la meta, se considera que es factible de alcanzar.
Porcentaje de establecimientos que cumplen los requerimientos minimos de calidad para
la prestacién de servicios de Salud. Se establecié una meta de 94.71 por ciento de los
establecimientos que cumplen con los requerimientos de calidad, la cual es superior a la
del 2021 que fue de 87.8, por lo que se considera que estd orientada a mejorar el
desempefio. Asimismo, de acuerdo con su resultado realizado en el periodo que refleja
un avance de casi el 92 por ciento de la meta, se considera que es factible de alcanzar.
Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la Prestacion de Servicios de Salud a la
Comunidad. Se establecié una meta de 21.03 por ciento del gasto en la subfuncién de
prestacion de servicios de salud , la cual es marginalmente superior a la del 2021 que fue
de 20.11, por lo que se considera que esté orientada a mejorar el desempefio. Asimismo,
de acuerdo con su resultado realizado en el periodo que refleja un avance del 33 por
ciento de la meta, se considera que no es factible de alcanzar.

Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por personal médico.
Se establecié una meta de 92.66 por ciento de nacidos vivos de madres sin seguridad
social atendidos por personal médico respecto del total de nacidos vivos, la cual es inferior
a la del 2021 que fue de 96.66, por lo que se considera que no esta orientada a mejorar
el desempefio. Asimismo, de acuerdo con su resultado realizado en el periodo que refleja
un avance del 104 por ciento de la meta, se considera que es factible de alcanzar.

Razén de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social. Se establecié una meta de
43.17 por ciento de muertes maternas de mujeres sin seguridad social respecto de los
nacidos vivos de madres sin seguridad social, la cual es superior a la del 2021 que fue de
34.29 por lo que se considera que no esta orientada a mejorar el desempefio. Asimismo,
de acuerdo con su resultado realizado en el periodo que refleja un avance del 53.82 por
ciento de la meta, se considera que no es factible de alcanzar.

Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la Prestacién de Servicios de Salud a la
Persona y Generacién de Recursos para la Salud. Se establecié una meta de 70.45 por
ciento del gasto destinado a la prestacidn de servicios de salud, la cual es marginalmente
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inferior a la del 2021 que fue de 71.01, por lo que se considera que no esta orientada a
mejorar el desempefio. Asimismo, de acuerdo con su resultado realizado en el periodo
que refleja un avance del 123 por ciento de la meta, se considera que es factible de
alcanzar.

»  Porcentaje de atenciones para la salud programadas con recurso asignado. Se establecid
una meta de 100 por ciento de atenciones para la salud, la cual es igual a la del 2021 por
lo que se considera que estd orientada a mejorar el desempefio. Asimismo, de acuerdo
con su resultado realizado en el periodo que refleja un avance del 100 por ciento de la
meta, se considera que es factible de alcanzar.

Con base en el andlisis anterior, en general, se observa que la mayoria de las metas se
encuentran orientadas al desempefio y son factibles de alcanzarse, por lo que se cumple con

los incisos d y e.

De esta manera, los indicadores federales cumplen con cuatro de las cinco caracteristicas
establecidas, por lo que le corresponde el nivel TRES.

Se recomienda que los indicadores federales cuenten con una memoria de céalculo en un
archivo Excel, en el que se cuente con la informacioén histérica de cada una de las variables
que se utilizan y el resultado del calculo para cada periodo.
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En caso de que la entidad federativa cuente con indicadores propios para dar
seguimiento al Fondo de Aportaciones, ¢cuales son los resultados del Fondo de
Aportaciones de acuerdo con los indicadores estatales?

Pregunta abierta. No procede valoracién cuantitativa

Justificacién:

Con base en la informacién proporcionada por la Secretaria de Salud del Estado Puebla se
identificaron los resultados de los indicadores federales, asi mismo los resultados del fondo a
nivel estatal se encuentran documentados en el Sistema de Recursos Federales Transferidos

del Estado de Puebla, tal y como se muestran a continuacion:

Cuadro 10. Resultado de los indicadores federales

: . Meta Realizado
Indicador Método de célculo Hiliselsiels Sentido programa- enel

Federal medida da 2022 T

Numero total de

1.Médicos AT
senemles 9 medlc.os.generalesy
A — especialistas en
da mil contacto  con el
por ca paciente entre Personas Ascendente 1.0335 0.97913 94.74

habitantes
(poblaciéon  no
derechohabient
e)

poblacién total por
1,000 para un afio y
area geogréfica
determinada

(NUmero de
establecimientos
que cumplen los
requerimientos
minimos de calidad
para la prestacion

2.Porcentaje de
establecimiento
s que cumplen

los L
requerimientos del dservmosl je .
minimos de salu / Tota e  Porcentaje Ascendente 94.70672 86.96275 91.82
calidad para la establecimientos de
restac'éﬁ\ de atencion médica
Eerviciols de susceptibles de
Salud’ acreditacion

pertenecientes a los
Servicios Estatales
de Salud) * 100

7 En los documentos consultados el indicador se denomina “Porcentaje de establecimientos de atencién médica acreditados que prestan servicios de atencién
médica a la poblacién sin seguridad en el Estado de Puebla”
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Cuadro 10. Resultado de los indicadores federales

Indicador
Federal

Método de célculo

Unidad de
medida

Sentido

Realizado
en el
periodo

Meta
programa-

da 2022

Avance

(%)

L o (Ganogradonl
subfuncién e
jzlstinado':issl):\ Prestacién de
Prestacion  de Servicios de Salyd a Porcentaje Ascendente 21.03379 7.05416 33.54
Servicios de la Comunidad
Salud a la /Gasto total del
Comunidad RASSA)NIO00
(NUmero de nacidos
4.Porcentaje de vivos de madres sin
n-acidos vivos de seguridad social
madres sin atendidas . Por
seguridad social pe’rsonal médico / Porcentaje  Ascendente 92.66422 96.44806 104.8
atendidas  por N“*T‘ero tptal de
personal nacidos vivos d.e
médico madres sin
seguridad  social)
*100
[NGmero de
muertes maternas
de  mujeres  sin
5.Razén de seg.uridald
Mortalidad soafal/Numv.ero de
Nacidos vivos de Descendent
Materna de . Otra 43.17487 80.2155 53.82
mujeres sin madrgs sin ¢
seguridad social seg.uni:!ad
social[*100,000 por
entidad de
residencia en un
ano determinado
6.Porcentaje del
gasto total del (Gasto ejercido en
FASSA las subfunciones de;
destinado a la Prestacién de
Prestacién  de  Servicios de Salud a
Servicios de la Persona y de Porcentaje  Ascendente 70.4515 87.27428 123.88
Salud a la  Generacién de
Persona y Recursos para la
Generacion de  Salud / Gasto total
Recursos parala  del FASSA)* 100
Salud
Z{Zﬁgs:zlep;’: (Atenciones para la
Ia salud sa!ud con recurso ‘
srogEmad: aS|gn§do / Total de  Porcentaje  Ascendente 100.00
con recurso atenciones para la
B salud) * 100
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Referente a los resultados del fondo a nivel estatal se identificé la siguiente informacion:

Cuadro12. Indicadores reportados en el Sistema de Recursos Federales Transferidos

Componente

Componente

Actividad

Actividad

Actividad

Actividad

Indicador

Médicos generales y especialistas por cada mil
habitantes (poblacién no derechohabiente)

Porcentaje de establecimientos que cumplen los
requerimientos minimos de calidad para la
prestacién de servicios de Salud

Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la
Prestacién de Servicios de Salud a la Comunidad

Razén de Mortalidad Materna de mujeres sin
seguridad social.

Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la
Prestacién de Servicios de Salud a la Persona y
Generacion de Recursos para la Salud

Porcentaje de atenciones para la salud programadas
con recurso asignado

1.0335

94.70672

21.03379

43.17487

70.4515

100

Fuente: elaboracién propia con base en el Reporte del Sistema de Recursos Federales Transferidos del Estado de Puebla.

0.97913

86.96275

7.05416

80.2155

87.27428

100

Como se observa en la tabla anterior, a nivel federal, se documentan los resultados del FASSA,

de modo que se registran las metas para cada indicador y los avances de estas de las cuales se

identificé que tres de los indicadores se encuentran orientados al desempefio, puesto que

cumplen y superan la meta programada durante el ejercicio fiscal 2022.

Por otro lado, referente a los resultados del fondo a nivel estatal se identificé que de los seis

indicadores solo tres de sus metas programadas son retadoras, puesto que, superaron la meta

programada establecida en 2021, cabe mencionar que a pesar de que se muestran los

esfuerzos realizados por el fondo, no se cumplieron en su totalidad con lo esperado.
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n ¢Los indicadores estatales cumplen con las siguientes caracteristicas:

Pregunta cerrada. Procede valoracién cuantitativa

Cumplimiento

a) El nombre del indicador, definiciéon, método de célculo, linea base,
unidad de medida, metas, medios de verificacion (fuentes de
informacién) y comportamiento del indicador estan estructurados de
manera correcta con base en la MML;

b) Son claros, relevantes, monitoreables y adecuados;

c) Las metas de los indicadores definidos por la entidad estan orientadas
aimpulsar el desempefio, es decir no son laxas;

d) Son de acceso publico.?

Respuesta General: Si

Nive Criterio

Los indicadores estatales cumplen en su mayoria con dos de las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

!I

Justificacion:

De acuerdo con los requerimientos de la pregunta, se realizé el anélisis correspondiente de
cada indicador tomando como referencia la Matriz de Indicador de Resultados y las Fichas
Técnicas de cada uno de los indicadores de los programas E042 y PO07, sin embargo, no se
tuvo evidencia de la MIR del Pp P007.

Referente al inciso a) se identificé lo siguiente:
» Nombre:

Los 47 indicadores cuentan con nombre, sin embargo, en algunos de los casos el nombre no
es consistente con el método de célculo, las cuales son del Pp E042 la Actividad 1.2, Actividad
2.1, Actividad 3.1, Actividad 4.1, Actividad 4.2, Actividad 5.1, Actividad 5.2, Actividad 5.3,
Actividad 6.1, Actividad 6.2, Actividad 7.1, Actividad 7.2, Actividad 8.1, Actividad 9.1, Actividad
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9.2, Actividad 9.3, Actividad 9.4, Actividad 10.1, Actividad 10.2 y del Pp 007 la Actividad 1.1,
Actividad 1.2, Actividad 2.1, Actividad 3.1, Actividad 4.1 y Actividad 4.2.

Cabe mencionar que no cumple puesto que, dichas actividades no establecen un método de
célculo, por lo anterior, se recomienda integrar un método de célculo que sea consistente con
el nombre del indicador, en el anélisis del inciso b) se realizan las recomendaciones pertinentes
a cada uno de los indicadores.

> Definiciéon

Cada uno de los 47 indicadores cuentan con una definicidn, describiendo puntualmente lo que
mide el indicador.

» Método de calculo

18 de los 47 indicadores de los programas establecen un método de célculo, sin embargo, la
mayoria no definen un método que correspondan al de un indicador de desempefio dichos
indicadores son los siguientes:

e PpEO42

o Actividad 1.2. Nimero de partos atendidos en unidades médicas por personal
médico.

o Actividad 2.1. Nimero de dosis de vacunas contra el VPH aplicadas a nifias de
5to de primaria o de 11 afios no inscritas en el sistema educativo nacional
responsabilidad de los servicios de salud.

o Actividad 3.1. Nimero de detecciones de cancer de mama a mujeres de 40 a 69
afos de edad por mastografia.

o Actividad 4.1. Nimero de casos en control por sobrepeso y obesidad en menores
de 5 afios.

o Actividad 4.2. Nimero de personas con control de casos de desnutricion grave
en menores de 5 afios.

Actividad 5.1. Nimero de consultas de psicologia otorgadas
Actividad 5.2. Numero de acciones preventivas en materia de adicciones en
poblacién adolescente de 12 a 17 afos.

o Actividad 5.3. Nimero de detecciones realizadas de depresién a poblacién de
60 afios y més de responsabilidad de los SSEP.

o Actividad 6.1. Nimero de dosis aplicadas de vacunaciéon a menores de 1 afio de
responsabilidad.

o Actividad 6.2. Proporcién de dosis aplicadas a nifios y nifias de 1 a 4 afios de
edad de responsabilidad institucional.
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o Actividad 7.1. Ndmero de verificaciones al sistema de agua potable
realizadas.

o Actividad 7.2. Nimero de muestras para analisis microbioldégico de agua
potable y agua residual realizadas.
Actividad 8.1 Certificacion de comunidades como promotoras de la salud
Actividad 9.1. Numero de consultas médicas de 1era vez a menores de 5
afos por infecciones respiratorias agudas.

o Actividad 9.2. Nimero de madres capacitadas en infecciones respiratorias
agudas.

o Actividad 9.3. Numero de consultas de primera vez por enfermedades
diarreicas agudas en menores de 5 afios.

o Actividad 9.4. Nimero de madres capacitadas en enfermedades diarreicas
agudas.
Actividad 10.1. Nimero de muestras analizadas de vigilancia sanitaria.
Actividad 10.2. NUmero de casos probables de dengue rociados con
oportunidad.

e PpP007

Actividad 1,1, Nimero de médicos residentes formados

o Actividad 1.2. Nimero de pasantes en servicio social asignados.
o Actividad 2.1. Nimero de establecimientos de atencién médica acreditados.
o Actividad 3.1. Numero de inconformidades resueltas por orientacion

asesoria y gestion inmediata.

o Actividad 4.1. Gasto total del FASSA destinado a la prestacién de servicios
de salud a la persona y de generacién de recursos para la salud

o Actividad 4.2. Gasto total del FASSA destinado a la prestacién de servicios
de salud a la comunidad.

Dichos indicadores no cuentan con un método de célculo establecido, por lo que se
recomienda integrar en las fichas técnicas la seccién del método de célculo donde se explique
cada una de las variables.

> Linea base

Se identificé que los 47 indicadores cuentan con linea base y precisa el afio que se toma como
referencia para establecerla.

» Unidad de medida

Con base en el método de célculo, se identificd para todos los indicadores unidades de
medida, los cuales son: accidn, caso, consulta, deteccién, dosis, localidad, muestra, mujer, parto,
persona, porcentaje, tasa, verificacién, inconformidad, miles de pesos, personal y unidad, cabe
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mencionar que en algunos casos la unidad de medida no es consistente con el método de
célculo, asi mismo, no es posible medir su desempefio, las cuales son:

e PpEO042
o Actividad 5.2. Numero de acciones preventivas en materia de adicciones en
poblacion adolescente de 12 a 17 afios.
e PpP007
o Actividad 1.2. Niumero de pasantes en servicio social asignados.
o Actividad 2.1. Niumero de establecimientos de atenciéon médica acreditados.
o Actividad 4.1. Gasto total del FASSA destinado a la prestacion de servicios de
salud a la personay de generacion de recursos para la salud
o Actividad 4.2. Gasto total del FASSA destinado a la prestacion de servicios de
salud a la comunidad.

Por lo que se recomienda en primera instancia, integrar un método de célculo para cada una
de las Actividades y posteriormente verificar su unidad de medida, en este caso podria ser
“porcentaje”.

» Metas

Se identificé que para el total de los indicadores se establece correctamente las metas, donde
fue posible identificar que las metas federales que reporta la entidad cumplen con el 76.67 por
ciento.

> Maedios de verificacién

Los 47 indicadores cuentan con medios de verificacion y en algunos de los casos se agrega el
enlace, mismo que dirige a la informacién para reproducir el indicador.

» Comportamiento del indicador

Finalmente, para cada uno de los indicadores se establece el sentido del indicador que en su
mayoria es el sentido nominal, lo que significa que no se compara con el tiempo, es decir que
no se toma en cuenta el historial del indicador.

De esta manera, los indicadores cumplen con la mayoria de los criterios establecidos, por lo
tanto, se da cumplimiento con el inciso a).

En cuanto al inciso b), se realiza un anélisis puntual de cada uno de los 47 indicadores, 35
indicadores del Pp E047 “Proteccién en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad” y 12
indicadores del Pp Pp PO07 “Rectoria en Salud” a partir de los criterios sefialados en el inciso
denotando para cada caso si se cumple con ser claro, relevante, monitoreable y adecuado.
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Pp E042 “Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad”

> Nivel Fin

El indicador del nivel Fin se define como: “Tasa de mortalidad general”, y la definicion del
objetivo es: “Contribuir a reducir la mortalidad general mediante el otorgamiento de servicios
de atencién oportuna a la salud que protejan a la poblacién”, se identificé que el indicador es
claro con lo que pretende medir que son las defunciones en el estado de Puebla durante un
tiempo determinado; respecto a su relevancia, considerando el método de célculo, mide
elementos especificos que contribuyen al objetivo, por lo que, se cumple.

En lo que respecta a la caracteristica de monitoreable, el medio de verificacion se encuentra
definido como: Cubos dindmicos del Sistema Nacional de Informacién en Materia de Salud
(SINBA), Subsistema Epidemioldgico y Estadistico de Defunciones (SEED) Secretaria de Salud,
Direccidn General de Informacidn en Salud, anual, disponible en
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bd _cubos.html, del cual se analiza lo

siguiente:
- Fuente oficial
- No especifica el nombre del archivo en donde se encuentra la informacion para medir el
indicador, sin embargo, si menciona su periodicidad que es anual
- Elenlace establecido no cuenta con informacion para reproducir el indicador.
- Lainformacion no es publica y accesible para cualquier persona

Se recomienda que en la seccién de medios de verificacién se establezca el nombre del
documento, asi mismo, que se integre un enlace u ubicacién con la finalidad de verificar
la informacién para reproducir el indicador,

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador ofrece las bases suficientes para medir el objetivo, por lo que, se
cumple.

> Nivel Propésito

El nivel Propésito se encuentra definido como: “La poblacién abierta responsabilidad de los
servicios de salud del estado de puebla obtiene atencién médica reduciendo la morbilidad a
través de los servicios otorgados en unidades de primer nivel y hospitalarias’, y se mide por
medio del indicador: “Tasa de morbilidad general por cada100,000 habitantes” de acuerdo
a lo anterior el indicador es claro con lo que pretende medir, por otro lado, considerando el
método de célculo se identificé que mide aspectos relevantes como es el nimero de casos de
enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica con respecto al total de la poblacién del
Estado de Puebla, lo cual aportaria de manera significativa al objetivo y es por ello que se
cumple con ser relevante.
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Por su parte, respecto al criterio de monitoreable, el medio de verificacién se encuentra
definido como: Anuario estadistico de morbilidad. Direccién General de Epidemiologia
http://www.sinave.gob.mx®, del cual se analiza lo siguiente:

- Es oficial

- Contiene el nombre completo del documento, pero no se menciona su periodicidad

- Elenlace establecido, dirige a la pagina de la Secretaria de salud donde se encuentra el
anuario estadistico de morbilidad y puede consultarse la informacién a nivel Estatal, por
lo que, cumple con reproducir el indicador.

- Lainformacién es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
Relevancia, el indicador mide de manera directa lo indicado en el objetivo.

> Nivel Componente

El Componente C1 tiene como objetivo: "Mujeres embarazadas para su pleno desarrollo
atendidas” y su indicador se define como: “Razén de mortalidad materna”, el cual es claro
con lo que pretende medir, en cuanto a la relevancia, tomando como referencia el método de
célculo, donde hace referencia al nimero total de mujeres notificadas, se identificé que no
especifica que se refiere a las mujeres embarazas, por lo que, no fue posible asegurar su
relevancia.

En lo que respecta a la caracteristica de Monitoreable el medio de verificacién se encuentra
definido como: Listado nominal de la direccion de epidemiologia de la Secretaria de Salud,
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) y programacion anual.
http://www.rhove.gob.mx/rhove.as, del cual se analiza lo siguiente:

- Fuente oficial

- Contiene el nombre completo del documento, sin embargo, no especifica el periodo en
el que se genera la informacién

- Elenlace establecido no cuenta con informacion para reproducir el indicador.

- Lainformacién no es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador no refleja lo indicado en el objetivo, por lo que, no se cumple con ser
adecuado.

8 (Epidemiologia, Anuario estadistico de morbilidad, s.f.)
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Al Componente C2, le corresponde el indicador “Tasa de mortalidad en poblacién de 10 a
19 afios”, mismo que es claro con lo que pretende medir que es identificar la moralidad en
una poblacion especifica, con respecto a la relevancia, cabe mencionar que el objetivo es
“Servicio médico a poblacién de 10 a 19 afios brindado”, considerando las variables del método
de célculo, se identific6 que considera elementos que contribuyen al objetivo como es el
numero de defunciones de adolescentes con respecto al total de la poblacién que se encuentra
en el rango de edad de 10 a 19 afios.

En cuando a si es Monitoreable, el medio de verificacion se encuentra definido como Sistema
Epidemioldgico y Estadistico de Defunciones (SEED). Direcciéon General en Salud. Periodicidad
anual

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc defunciones gobmx.html? del

cual se analiza lo siguiente:

- Fuente oficial

- No especifica el nombre del archivo donde se encuentra la informacién para medir el
indicador

- Elenlace establecido no cuenta con informacion para reproducir el indicador.

- Lainformacion no es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, el indicador es adecuado, puesto que refleja lo indicado en el objetivo.

El Componente C3 tiene como objetivo: “Mujeres con céncer de mama detectado”, y su
indicador se define como: “Tasa de mortalidad por cancer de mama”, en lo relativo a su
claridad, es claro con lo que pretende medir, en cuanto a la relevancia, considerando su
método de célculo que son nimero de mujeres de 25 afios y mas que fallecieron en el afio por
cancer de mama, con respecto al nimero de mujeres de 25 afios y més en el estado de Puebla,
no se cumple con este criterio, puesto que, si bien hacen referencia a las mujeres con céncer
de mama, el indicador se enfoca en la mortalidad mientras que el objetivo es identificar a las
mujeres con cancer de mama, por lo anterior, no se cumple con ser relevante.

En lo que respecta a la caracteristica de Monitoreable el medio de verificacién se encuentra
definido como: Reporte del Sistema Epidemioldgico Estadistico de Defunciones (SEED) de la
Direccién General de Informacién en Salud de la Secretaria de Salud Federal. La informacién
definitiva se publica anualmente.
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/cubos seed18.html’®, el cual se

analiza lo siguiente:

- Es oficial

?(Salud D. G., s.f.)

10 (Federal, s.f.)
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- Cuenta con un nombre especifico de la documentacién a la que refiere e incluye el drea
que genera la informacién, asi mismo menciona la informacién definitiva se publica
anualmente, no obstante, no incluye el afo o periodo en el que se emite el documento.

- Elenlace establecido no cuenta con informacién para reproducir el indicador.

- Lainformaciéon no es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador no refleja lo indicado en el objetivo.

El objetivo del Componente C4 se define como: “Menores de 5 afios de edad con desnutricion
atendidos”, y lo mide mediante el indicador “Tasa de mortalidad por desnutricién en menores
de 5 afios”, por lo que, es claro con lo que pretende medir, en lo referente a la relevancia se
identificé que el indicador mide el nimero de defunciones por deficiencias de la desnutricién
en menores de 5 afios, con respecto a la poblacién total de menores de 5 afios, por lo anterior,
no se considera relevante, puesto que, el indicador se enfoca en las defunciones por
desnutricion, mientras que el objetivo hace referencia a los menores atendidos por
desnutricion.

En lo que respecta a la caracteristica de Monitoreable el medio de verificacion se encuentra
definido como: Certificados de defuncidn y Sistema Estadistico Epidemioldgico de Defunciones
de la Direccion General de Informacién en Salud. Se genera
anualmente. http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_defunciones_gobm

x.html, el cual se analiza lo siguiente:

- Fuente oficial

- Establece el nombre de la documentacién y el periodo en el que se genera que es
anualmente.

- Elenlace establecido no cuenta con informacién para reproducir el indicador.

- Lainformaciéon no es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
Relevancia, el indicador no refleja lo indicado en el objetivo.

En cuanto al Componente C5 su objetivo es: “Consultas de psicologia por trastorno mental
otorgadas” y su indicador se define como: "Porcentaje de consultas de psicologia por
trastorno mental”, en |o relativo con su claridad, se cumple con esta caracteristica ya que el
indicador describe de manera especifica lo que mide, por su parte, se logra identificar la
relevancia, puesto que, considera elementos especificos que contribuyen al objetivo.

En lo que respecta a la caracteristica de Monitoreable el medio de verificacién se encuentra
definido como: Reporte del Sistema de Informacién en Salud (SIS) de la Direccién General de
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Informacién en Salud, que se genera mensualmente y reportes internos de cada hospital
http://www.pda.salud.gob.mx/cubos, el cual se analiza lo siguiente:

- Fuente oficial

- El medio de verificacién cuenta con un nombre especifico de la documentacién a la que
se refiere, asi mismo, menciona que el periodo de actualizaciéon del documento es
mensual.

- Elenlace establecido no cuenta con informacion para reproducir el indicador.

- Lainformacion no es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, referente a lo adecuado, como se sefiala en lo que se refiere a su relevancia, el
indicador refleja lo indicado en el objetivo.

El objetivo del Componente Cé es: Servicio médico a menores de 1 afio brindado” y su
indicador se define como: “Tasa de mortalidad en menores de 1 afio”, en lo relativo a su
claridad, se identificé que es claro con lo que pretende medir, con respecto a la relevancia, se
tomé como referencia el método de célculo el cual mide las defunciones en menores de un
afo de edad con respecto a los nacidos vivos, sin embargo, no fue posible identificar
elementos que contribuyan al objetivo, puesto que el objetivo se enfoca en los servicios
médicos brindados, mientras que el indicar mide las defunciones.

Referente al criterio de monitoreable, el medio de verificacidn se encuentra definido como:
Reporte del Sistema Epidemiolégico Estadistico de Defunciones (SEED) de la Direccién General
de Epidemiologia de la Secretaria de Salud Federal. La informacién definitiva se publica
anualmente.http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_defunciones_gobm
x.html, el cual se analiza lo siguiente:

- Fuente oficial

- Cuenta con un nombre que permite identificar el documento, asi mismo, se especifica
su periodicidad, puesto que, la informaciéon definitiva se publica anualmente.

- Elenlace establecido no cuenta con informacion para reproducir el indicador.

- Lainformacién no es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefiala en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador no refleja lo indicado en el objetivo.

El objetivo del Componente C7 es “Determinaciones de cloro residual libre en agua realizadas’,
y se mide por medio de: “Porcentaje de cumplimiento de determinaciones de cloro residual
libre en agua”, en lo relativo a su claridad, el indicador es claro con lo que pretende medir; en
lo relativo a su relevancia, se tomd como referencia el método de célculo, el cual se define
como: numero de determinaciones de cloro residual libre realizadas con respecto a las
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programadas, por lo que, considera elementos especificos que contribuyen al objetivo, y
cumple con ser relevante.

En lo que respecta al criterio de Monitoreable, el medio de verificacion se encuentra definido
como: Registros de control interno de la Direccién de Proteccién Contra Riesgos Sanitarios
(DPRIS). Formato de monitoreo de cloro residual libre, el cual se analiza lo siguiente:

- Esinstitucional

- El medio de verificacion cumple con tener un nombre que permite identificar la
documentacién a la que se refiere, sin embargo, no se tuvo evidencia del periodo en el
que se emiten dichos formatos y registros.

- Elenlace establecido no cuenta con informacidn para reproducir el indicador.

- Lainformacion no es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefiala en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador refleja lo indicado en el objetivo.

El objetivo del Componente C8 es “Comunidades como promotoras de la salud certificadas” y
su indicador se define como: "Porcentaje de certificacion de comunidades como
promotoras de la salud”, en lo relativo a su claridad, el indicador es claro con lo que pretende
medir que son las comunidades promotoras de salud, por otro lado, se logra identificar su
relevancia, puesto que, considera elementos especificos que contribuyen al objetivo como son
las comunidades certificadas como promotoras de salud con respecto a las comunidades
certificadas que fueron programadas.

En lo que respecta a la caracteristica de Monitoreable, el medio de verificacién se encuentra
definido como: Formatos internos de proceso de certificacién, de acuerdo con el lineamiento
federal, el cual se analiza lo siguiente:

- Fuente oficial

- Cuenta con un nombre que permite identificar la documentacién a la que se refiere, sin
embargo, no se tuvo evidencia del periodo en el que se emiten los medios de
verificacién.

- Elenlace establecido no cuenta con informacién para reproducir el indicador.

- Lainformacién no es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador refleja lo indicado en el objetivo.

Para el Componente C9 su objetivo se define como: “Menores de 5 afios con enfermedades
infecciosas atendidos” y lo mide por medio de la “Tasa de mortalidad por infecciones
respiratorias agudas en menores de 5 aflos” en lo relativo a su claridad, se cumple con este
criterio, puesto que, describe de manera clara lo que pretende medir, por otro lado, no se logra
identificar la Relevancia, ya que, el indicador mide las defunciones en menores de 5 afios de
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edad por infecciones respiratorias agudas, con respecto a la poblaciéon menor de 5 afios en el
Estado de Puebla, mientras que el objetivo hace referencia a la atencion de enfermedades
infecciosas.

Por su parte, respecto al criterio de Monitoreable, el medio de verificacion se encuentra
definido como: Reporte del Sistema Epidemiolégico Estadistico de Defunciones (SEED) de la
Direccién General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud Federal. La informacidn definitiva
se publica anualmente:
http:www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_defunciones/gobmx.html, el cual
se analiza lo siguiente:

- Fuente oficial

- Se identificd que cuenta con un nombre que permite identificar la documentacién a la
que refiere, asi como su periodicidad en el que se publica que es anualmente.

- Elenlace establecido no cuenta con informacidn para reproducir el indicador.

- Lainformacion no es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefiala en lo que se refiere a su
Relevancia, el indicador no refleja lo indicado en el objetivo.

El objetivo del Componente C10 es: “Vigilancia sanitaria a favor de la salud de la poblacién
efectuada”, define su indicador de la siguiente manera: “Porcentaje de muestras analizadas
de vigilancia sanitaria” en cuanto a la claridad, se cumple con esta caracteristica debido a que
el indicador describe de manera clara lo que pretende medir, por otro lado, se logra identificar
la Relevancia, considerando que el método de célculo mide elementos especificos del objetivo
como son las muestras analizadas de vigilancia sanitaria, con respecto a las programadas.

En lo que respecta al criterio de monitoreable el medio de verificacién se encuentra definido
como: Bitdcora de revisién de informes de prueba entregados por las dreas analiticas a
recepcién de muestras (FR/VS/RMS/19) y sistema informatico MODULAB de la Coordinacién
Operativa de Vigilancia Sanitaria, el cual se analiza lo siguiente:

- Esinstitucional

- Cuentan con nombre, pero no se tuvo evidencia del afio o periodo en el que se emite el
documento

- Elenlace establecido no cuenta con informacién para reproducir el indicador.

- Lainformacion no es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
Relevancia, el indicador refleja lo indicado en el objetivo.
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La Actividad 1.1 - Atender a mujeres captadas en el primer trimestre del embarazo le
corresponde el indicador “Nidmero de consultas prenatales de primera vez otorgadas en el
primer trimestre gestacional”, el indicador no se redacta como un indicador que pueda ser
medido, sin embargo, no cumple con ser claro, en cuanto a la relevancia, no se tuvo evidencia
del método de célculo, por lo que, no fue posible verificar los elementos que considera para

medir el indicador y por lo tanto no cumple con su relevancia. Se recomienda que el indicador
se redacte de la siguiente manera: Porcentaje de consultas prenatales de primera vez en el

primer trimestre de embarazo y se mida por medio del (nimero de consultas prenatales de

primera vez otorgadas en el primer trimestre gestacional/ total de consultas prenatales de

primera vez en el primer trimestre gestacional programadas*100).

En lo que respecta al criterio de monitoreable, el medio de verificacién se encuentra definido
como: Concentrado por unidad médica. Cubo de prestacién de servicios, direccién general de
informacién en salud
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/baesdedatos/bdc _serviciossis gobmx.html, el cual

se analiza lo siguiente:

- Fuente oficial

- No establecen un nombre especifico de la documentacién a la que se refiere, asi mismo,
no se tuvo evidencia de la periodicidad en la que se publica la informacién

- Elenlace establecido no cuenta con informacién para reproducir el indicador.

- Lainformaciéon no es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefiala en lo que se refiere a su
Relevancia, el indicador no refleja lo indicado en el objetivo.

La Actividad 1.2 - Atender partos en los servicios de salud del estado de puebla tiene como
indicador “Nidmero de partos atendidos en unidades médicas por personal médico”, en lo
relativo a su claridad, el indicador no se redacta como un indicador que pueda ser medido por
lo que, no cumple con este criterio. En cuanto a la relevancia del indicador, no se tuvo evidencia
del método de célculo que utiliza, por lo que, no se tuvieron elementos suficientes para valorar
el presente criterio. Se recomienda gue el indicador se redacte de la siguiente manera:

porcentaje de partos que se realizaron en unidades medidas del Estado de Puebla y se mida

por medio del (nimero de partos en unidades médicas atendidos por personal médico/ total
de unidades médicas en el Estado de Puebla*100).

En lo que respecta a la caracteristica de monitoreable, el medio de verificacion se encuentra
definido como: Concentrado por unidad médica, cubo de prestaciéon de servicios, Direccién
Gral. de Informacién en Salud
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http://wwwdgissaludgobmx/contenidos/basesdedatos/bdc_serviciossis gobmxhtml, el cual se

analiza lo siguiente:

- Fuente oficial

- El medio de verificacion no establece un nombre especifico de la documentacién a la
que se refiere, asi mismo, no menciona el periodo en que se genera la informacién.

- Elenlace establecido no cuenta con informacién para reproducir el indicador.

- Lainformacion no es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador no refleja lo indicado en el objetivo.

Por su parte, la Actividad 1.3. - “Atender partos en adolescentes menores de 20 afos por
personal calificado en los servicios de salud” se le relaciona el indicador “Niimero de partos
atendidos en adolescentes por personal médico en los servicios de salud”, en lo relativo a
su Claridad, el indicador no se encuentra redactado como un indicador de desempefio, por lo
que, no es claro con lo que pretende medir. Por otro lado, no se tuvo evidencia del método de

célculo porlo que, no fue posible valorar su relevancia. Se recomienda que el indicador se mida
de la siguiente_manera: Porcentaje de partos en adolescentes que fueron atendidas por

personal médico capacitado en los servicios de salud y que se mida por medio del método de

célculo: (nimero de partos atendidos por personal médico en los servicios de salud/total de

partos programados durante el afio*100).

En lo que respecta a la caracteristica de monitoreable el medio de verificacion se encuentra
definido como: Concentrado por unidad médica. Cubo de prestacion de servicios, Direccidén
Gral. de Informacién en Salud
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_serviciossis gobmx.html, el

cual se analiza lo siguiente:

- Fuente oficial

- No establece un nombre especifico de la documentacién a la que se refiere el medio de
verificacién, asi mismo no se tuvo evidencia del afio o periodo en el que se genera la
informacién.

- Elenlace establecido no cuenta con informacién para reproducir el indicador.

- Lainformacion no es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador no refleja lo indicado en el objetivo.

En cuanto a la Actividad 1.4. - Atender adolescentes de 10 a 19 afios por anticoncepcién en
post evento obstétrico se identificé el siguiente indicador “Anticoncepcién post evento
obstétrico (apeo) en menores de 20 afios”, Se identificd que no es un indicador en lo relativo
con su claridad, no se cumple puesto que, no se encuentra redactado como un indicador que
pueda ser medido y, por lo tanto, no se puede medir su desempefio. Por otro lado, el indicador
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no cuenta con un método de célculo, para poder identificar las variables que mide, es por lo
anterior que no fue posible analizar su relevancia. Se recomienda que el indicador se mida de

la siguiente manera: Porcentaje de adolescentes que aceptan un método anticonceptivo post

evento obstétrico y que se mida por medio de: (nimero de adolescentes de 10 a 19 afios

atendidos por algun evento obstétrico que aceptan un anticonceptivo/Total de adolescentes de

10 a 19 afios que asistente algin evento obstétrico en las unidades médicas de los servicios de

salud*100).

En lo que respecta a la caracteristica de monitoreable el medio de verificacion se encuentra
definido como: Sistema automatizado de egresos hospitalarios, Direccién general de
informacién en salud DGJS mensual, cubos dindmicos SIS variables: 029 puérperas
adolescentes consulta pue 09, pue 10, pue 13, pue 14, pue 15, pue 16, pue 17 y pue 18. més
variables 112 POST EVENTO OBSTETRICO VARIABLE 112 PFP 02, PFP 03, PFP 13, PFP 14, PFP
15, PFP 16, PFP 17, PFP 18, PFP 19, PFP 20, PFP 21, PFP 22, PFP 23, PFP 24, PFP 25, PFP 26,
PFP 27, PFP 28, PFP 35, PFP 36, PFP 37, PFP 38, PFP 39 Y PFP 40,, el cual se analiza lo siguiente:

- Esinstitucional

- No cuentan con un nombre en especifico, sin embargo, se identificd que la informacién
se actualiza mensualmente.

- Elenlace establecido no cuenta con informacién para reproducir el indicador.

- Lainformaciéon no es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador no refleja lo indicado en el objetivo.

El objetivo de la Actividad 1.5 es "“Mantener usuarias activas adolescentes con métodos de
planificacién familiar” y su indicador se define como: “Nimero de usuarias activas de
métodos anticonceptivos en los centros de atencion de los SSEP menores de 20 afios”,
con respecto a lo anterior el indicador no es claro con lo que pretende medir, puesto que, no
se encuentra redactado como un indicador de desempefio. Por su parte, en lo referente a la
relevancia, no se tuvo evidencia del método de célculo, por lo que no fue posible verificar las
variables que se esperan medir para contribuir al objetivo. Se recomienda que el indicador se

defina de la siguiente manera: Porcentaje de usuarios adolescentes menores de 20 afios con

métodos de planificacién familiar vy que se mida por medio del (ndmero de usuarios

adolescentes menores de 20 afios con tarjeta de planificacién familiar/total de adolescentes

menores de 20 aflos que actualmente residen en el Estado de Puebla*100).

En lo que respecta a la caracteristica de monitoreable el medio de verificacién se encuentra
definido como: CUBOS SIS VARIABLES: 062 MENORES DE 20 ANOS: PFU 01, PFU 02, PFU
03,PFU 04,PFU 05, PFU 06, PFU 07, PFU 08, PFU 17, PFU 18 PFU 21MAS LA VARIABLE 155 PFU
52,53,54,55,56,57,58,59,60. DIRECCION GENERAL EN SALUD QUE SE GENERA
MENSUALMENTE. el cual se analiza lo siguiente:

- Esinstitucional
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- Cuentan con un nombre que permite identificar la informacién a la que se refiere, asi
mismo, se establece la periodicidad que es mensualmente

- Elenlace establecido no cuenta con informacién para reproducir el indicador.

- Lainformacion no es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador no refleja lo indicado en el objetivo.

Para el indicador de la Actividad 2.1. su objetivo se define como: "Aplicar dosis de vacunas
contra del virus del papiloma humano (VPH) a nifias de 5to de primaria o de 11 afios no inscritas
en el sistema educativo nacional, responsabilidad de los servicios de salud”, y se mide por
medio del nimero de dosis de vacunas contra el VHP aplicadas a nifias de 5to de primaria
o de 11 afos no inscritas en el sistema educativo nacional responsabilidad de los servicios
de salud. en cuanto a la claridad, el indicador no es claro, puesto que la redacciéon es ambigua
al no identificar una unidad de medida, en cuanto a la relevancia no se tuvo evidencia del
método de célculo, por lo que no fue posible verificar si las variables contribuyen al objetivo.
Se recomienda que el indicador se defina de la siguiente manera: Porcentaje de aplicacién de

vacunas contra VHP aplicadas a nifias de 11 afios y que se mida por medio del (nimero de dosis

de vacunas contra VHP aplicadas a nifias de 11 afios no inscritas en el sistema educativo nacional

de responsabilidad/Total de nifias de 11 afios inscritas en el sistema educativo nacional de
responsabilidad*100).

En lo que respecta a la caracteristica de monitoreable el medio de verificacidén se encuentra
definido como: Dosis registradas en el sistema informatico: SIS- SINBA 2020, Direccién general
de informacién en salud http://wwwdgissaludgobmx/con
tenidos/basesdedatos/bdc_serviciossis _gobmxhtml anual, el cual se analiza lo siguiente:

- Esinstitucional

- Cuanta con un nombre especifico de la informaciéon que contiene y menciona su
periodicidad que es anual.

- Elenlace establecido no cuenta con informacion para reproducir el indicador.

- Lainformacion no es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador no refleja lo indicado en el objetivo.

Para la Actividad 3.1. - “Realizar mastografias a mujeres de 40 a 69 afios de edad
responsabilidad de los servicios de salud’, se define su indicador de la siguiente manera:
“Nimero de detecciones de cancer de mama a mujeres de 40 a 69 afios de edad por
mastografia” se identific6 que no es claro con lo que pretende medir, puesto que no se
encuentra redactado como un indicador que pueda ser medido, por su parte, no cuenta con
un método de célculo para verificar los elementos que mide y asi poder relacionarlo con el
objetivo, por lo que, no cumple con su relevancia. Se recomienda que el indicador se defina

como: Porcentaje de detecciones de cdncer de mama por mastografia en mujeres de 40 a 69

afios y que se mida por medio del (nimero de las detecciones de cdncer de mama por
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mastografia a mujeres de 40 a 69 afos/total de mujeres de 40 a 69 afios que residen
actualmente en el Estado de Puebla*100).

En lo que respecta a la caracteristica de monitoreable el medio de verificacién se encuentra
definido como: Reportes trimestrales del sistema de informacién de céncer de la mujer
www.sicam.salud.gob.mx/CAMA, el cual se analiza lo siguiente:

- Esinstitucional

- Seidentificé que cuenta con un nombre especifico de la informacién que contiene

- Al momento de consultar el enlace se solicita usuario y contrasefia, por lo que no fue
posible visualizar la informacién.

- Lainformacion no es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador no refleja lo indicado en el objetivo.

El objetivo de la Actividad 4.1. - se define como: “Realizar el control de casos de menores de 5
afios con sobrepeso y obesidad”, y su indicador es: “Numero de casos en control por
sobrepeso y obesidad en menores de 5 aios”, se identificé que no se encuentra redactado
como un indicador que se pueda medir, por lo que, no cumple con ser claro. En cuanto a la
relevancia no se cumple con esta caracteristica, puesto que, no se tuvo evidencia del método
de célculo para conocer los elementos que se miden y si contribuyen al objetivo. Se
recomienda gue el indicador se defina como: Porcentaje de casos en control por sobrepeso y
obesidad en menores de 5 afios y su método de célculo sea: nimero de casos en control por
sobrepeso y obesidad en menores de 5 afios/ total de poblacién de menores de 5 afios que
residen en el Estado de Puebla*100).

En lo que respecta a la caracteristica de monitoreable el medio de verificacion se encuentra
definido como: Formatos primarios en unidades operativas y plataforma de cubos del SIS-
SINBA, el cual se analiza lo siguiente:

- Esinstitucional

- No cuentan con un nombre especifico de la documentacién, asi mismo, establece su
periodicidad.

- Elenlace establecido no cuenta con informacién para reproducir el indicador.

- Lainformacién no es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador no refleja lo indicado en el objetivo.

La Actividad 4.2. - Control de casos con desnutricion severa en menores de 5 afios define su
indicador de la siguiente manera: “Nidmero de personas con control de casos de
desnutricion grave en menores de 5 afios”, se identificé que de acuerdo con su definicién el
indicador no es claro con lo que pretende medir, puesto que, no se identifica su unidad de
medida, por su parte, el indicador no cuenta con un método de célculo para verificar los
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elementos que mide. Se recomienda que el indicador se defina como: Porcentaje de casos de

desnutricion severa en menores de 5 afios y que su método de célculo sea: nimero de casos

con desnutricién severa en menores de 5 afios/total de poblacién de menores de 5 afios que
residen en el Estado de Puebla*100)

En lo que respecta a la caracteristica de monitoreable el medio de verificacion se encuentra
definido como: Formatos primarios en unidades operativas y plataforma de cubos del SIS-
SINBA, el cual se analiza lo siguiente:

- Esinstitucional

- No se establece un nombre especifico del documento.

- Elenlace establecido no cuenta con informacién para reproducir el indicador.
- Lainformacién no es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador no refleja lo indicado en el objetivo.

El objetivo de la Actividad 5.1. - Otorgar consultas de psicologia se mide con el indicador
“Nuamero de consultas de psicologia otorgadas”, no cumple con ser claro, puesto que, no se
redacta como un indicador que se pueda medir, por lo que, tampoco cuenta con un método
de célculo para conocer los elementos que se esperan ser medidos y ver la manera en la que
contribuye al objetivo, es por lo anterior que no cumple con su relevancia. Se recomienda gue

el indicador se defina como: Porcentaje de consultas de psicologia brindadas y que su método

de célculo sea: (nimero de consultas de psicologia otorgadas/nimero de consultas de

psicologia programadas*100).

En lo que respecta a la caracteristica de monitoreable el medio de verificacidn se encuentra
definido como: Consulta del SIS pda.salud.gob.mx/cubos y registros internos, el cual se
analiza lo siguiente:

- Esinstitucional

- El medio de verificacién no cuenta con un nombre, ni el periodo en el que se emite la
informacién

- Elenlace establecido no cuenta con informacién para reproducir el indicador.

- Lainformacion no es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador no refleja lo indicado en el objetivo.

La Actividad 5.2. - “Realizar acciones preventivas contra las adicciones a poblacién adolescente
de 12 a 17 afios” y su indicador se denomina “Nimero de acciones preventivas en materia
de adicciones en poblacién adolescente de 12 a 17 afios”, en lo relativo a su claridad, no se
cumple con esta caracteristica, ya que no se encuentra redactado como un indicador que se
pueda medir, asi mismo, no cuenta con unidad de medida. Por otro lado, en cuanto a la
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relevancia, cabe mencionar que, el indicador hace referencia al objetivo, sin embargo, no
establece un método de célculo para que se pueda corroborar la manera en la que contribuye
al objetivo. Se recomienda que el indicador se defina de la siguiente manera: Porcentaje de

acciones preventivas en temas de adiccidon en adolescentes de 12 a 17 anos otorgadas y medirlo

por medio del (nimero de acciones preventivas en temas de adiccion en adolescentes de 12 a

17 afios otorgadas/Numero de acciones preventivas en temas adiccién programadas*100).

En lo que respecta a la caracteristica de monitoreable el medio de verificacion se encuentra
definido como: Comisién Nacional contra las adicciones
http://pliconadic.salud.gob.mx/siceca/index.php, el cual se analiza lo siguiente:

- Esinstitucional

- No cuenta con un nombre especifico de la documentacién a la que se refiere, asi mismo,
no menciona su periodicidad

- No se tuvo acceso al contenido del enlace de consulta, puesto que, para ingresar
solicitan el usuario y la contrasefia, por lo anterior, no fue posible contar con informacién
necesaria para reproducir el indicador.

- Lainformacion no es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador no refleja lo indicado en el objetivo.

Para la actividad 5.3. - “Realizar detecciones de depresién en poblacién de 60 y mas” su
indicador se denomina “Nimero de detecciones realizadas de depresién a poblaciéon de 60
afos y mas de responsabilidad de los SSEP", en |o relativo a su claridad no se cumple con
esta caracteristica, ya que no se plantea adecuadamente la idea de lo que se espera medir,
puesto que no fue posible identificar su unidad de medida, referente a su relevancia, aunque
el indicador hace referencia a las detecciones realizadas no cuenta con un método de célculo
para verificar la manera en la que contribuye al objetivo. Se recomienda que el indicador se

define como: Porcentaje de detecciones de depresién realizadas a la poblacién de 60 afios y

maés y que se mida por medio del (niumero de detecciones de depresidn a la poblacién de 60

afios y mas realizadas/Nuimero de personas de 60 afios y mas, responsable de los Servicios de
Salud del Estado de Puebla*100).

En lo que respecta a la caracteristica de monitoreable el medio de verificacion se encuentra
definido como: Direccion General de informacion en Salud (DGIS) cubos
http://dgis.salud.gob.mx/contenidos/b asesdedatos/bd cubos gobmx.html, el cual se analiza
lo siguiente:

- Esinstitucional

- No establece un nombre especifico de los medios de verificacién, asi mismo, no cuenta
con un afio o periodo en el que se emiten.

- Elenlace establecido no cuenta con informacién para reproducir el indicador.

- Lainformacion no es publica y accesible para cualquier persona
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Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador no refleja lo indicado en el objetivo.

El objetivo de la Actividad 6.1. - Aplicar dosis de vacunacién a menores de 1 afo"y su indicador
se define como: “Ndimero de dosis aplicadas de vacunacién a menores de 1 afo de
responsabilidad”, el cual no es claro con lo que pretende medir, puesto que no cuenta con
una unidad de medida, posteriormente, aunque el indicador considera elementos especificos
del objetivo, sin embargo, no cuenta con un método de célculo para verificar que tenga
elementos que contribuya al objetivo, por lo que no cumple con ser relevante. Se recomienda
que el indicador se defina de la siguiente manera: Porcentaje de vacunas aplicadas a menores

de 1 ano responsabilidad institucional y que se mida por medio del nimero de vacunas

aplicadas a menores de 1 afio/total de la poblacién menores de 1 afio*100).

En lo que respecta a la caracteristica de monitoreable el medio de verificacion se encuentra
definido como: Dosis aplicadas a menores de 1 afio de edad de responsabilidad institucional
SIS - SINBA 2020, direccion general de informacién en salud,
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_serviciossis gobmx.html.
semestral, el cual se analiza lo siguiente:

- Esinstitucional

- No cuenta con un nombre especifico, sin embargo, menciona su periodicidad que es
mensual

- Elenlace establecido no cuenta con informacién para reproducir el indicador.

- Lainformacion no es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador no refleja lo indicado en el objetivo.

La Actividad 6.2. - "Aplicar dosis a nifios y nifias de 1 a 4 afios de edad de responsabilidad
institucional”, el cual define su indicador como: “Proporcién de dosis aplicadas a nifios y
nifias de 1 a 4 afios de edad de responsabilidad institucional”, se identificé que no cumple
con su claridad, puesto que, no se encuentra establecido como un indicador que se pueda
medir; en cuanto a su relevancia, no cuenta con un método de célculo para verificar los
elementos que mide y posteriormente relacionarlo con el objetivo, por lo que, no cumple. Se
recomienda que el indicador se defina de la siguiente manera: Porcentaje de vacunas aplicadas

a ninos y ninas de 1 a 4 afos de edad de responsabilidad institucional y que se mida por medio

del nimero de vacunas aplicadas nifios y nifias de 1 a 4 afios de edad/total de la poblacién de

nifios y nifias de 1 a 4 afios*100).

En lo que respecta a la caracteristica de monitoreable el medio de verificacion se encuentra
definido como: Dosis aplicadas de 1 a 4 afios de edad de responsabilidad institucional SIS -
SINBA 2020, direccién general de informacién en salud, http://www.dgis.salud.gob.mx/conteni
dos/basesdedatos/bdc_serviciossis_gobmx.html, semestral, el cual se analiza lo siguiente:
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- Esinstitucional

- El documento no tiene un nombre en especifico, sin embargo, mencionar su
periodicidad que es semestral

- Nofue posible acceder a la informacién establecida en los medios de verificacién puesto
que no cuenta con informacidn referente a las dosis de vacunas aplicadas.

- Lainformacion no es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador no refleja lo indicado en el objetivo.

Para la actividad 7.1. - “Realizar verificaciones a sistemas operadores de agua potable., asi como
el monitoreo de cloro residual y realizar toma de muestra de conformidad con lo que establece
la nom-230-ssa1-2002’, su indicador se denomina: “Néimero de verificaciones al sistema de
agua potable realizadas”, en lo relativo a su claridad, se identificd que el indicador no es claro
con lo que pretende medir, puesto que, no se encuentra como un indicador que pueda ser
medido, por su parte, referente a la relevancia, el indicador no cuenta con un método de
célculo para conocer los elementos que mide y por lo tanto, no fue posible identificar si
contribuye al objetivo, de acuerdo a lo anterior, no cumple con ser relevante. Se recomienda
que el indicador se defina de la siguiente manera: Porcentaje de verificaciones al sistema de

operadores de agua potable y se mide por medio del (nimero de verificaciones al sistema de

agua potable realizadas/nimero de verificaciones al sistema de agua potable

programadas*100).

En lo que respecta a la caracteristica de monitoreable el medio de verificacion se encuentra
definido como: Registros de control interno de la DPRIS. formato de monitoreo de cloro residual
libre, sin enlace, mensual, , el cual se analiza lo siguiente:

- Esinstitucional

- Cuenta con un nombre especifico de la documentacién a la que se refiere y asi mismo,
menciona que la periodicidad es mensual.

- No se tuvo evidencia de los registros y formatos antes mencionados, por lo que no fue
posible reproducir el indicador

- Lainformaciéon no es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador no refleja lo indicado en el objetivo.

Para la Actividad 7.2. “Realizar muestras de anélisis microbioldgico de agua potable y residual
realizadas”, su indicador se denomina: “Numero de muestras para analisis microbiolégico
de agua potable y agua residual realizadas”, el indicador no es claro con lo que pretende
medir, puesto que no se encuentra redactado como un indicador que pueda ser medido, en
cuanto a la relevancia, no fue posible identificar el método de célculo, y no se tienen elementos
suficientes para valorar la manera en la que contribuye al objetivo. Se _recomienda que el
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indicador se defina como: Porcentaje de muestras realizadas al agua potable y agua residual y

que se mida por medio del (nimero de muestras para analisis microbioldgico de agua potable

v agua residual realizadas/ nimero de muestras para anélisis microbiolégico de agua potable y

agua residual programadas*100).

En lo que respecta a la caracteristica de monitoreable el medio de verificacion se encuentra
definido como: Registros de control interno de la DPRIS, control interno de formato de
laboratorio, formato de monitoreo de cloro residual libre, sin enlace, mensual, el cual se analiza
lo siguiente:

- Esinstitucional

- Cuenta con un nombre especifico de la documentacién y menciona su periodicidad que
es mensual.

- No se tuvo evidencia de los registros y formatos antes mencionados para corroborar la
informacién y posteriormente realizar la reproduccién del indicador.

- Lainformacion no es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador no refleja lo indicado en el objetivo.

El objetivo de la Actividad 8.1. - “Certificar comunidades como promotoras de la salud” y su
indicador se define como: “Certificacion de comunidades como promotoras de la salud”,
no es claro, puesto que, no se encuentra redactado como un indicador que se pueda medir. En
lo referente a la relevancia, el indicador no cuenta con un método de célculo, por lo que, no
fue posible identificar la manera en la que contribuye al objetivo. Se recomienda que el

indicador se defina de la siguiente manera: Porcentaje de comunidades certificadas como

promotoras de salud y que se mida por medio del (nimero de comunidades que cumplen con

las etapas para certificacién/total de comunicades del Estado de Puebla*!00).

En lo que respecta a la caracteristica de monitoreable el medio de verificacion se encuentra
definido como: Formatos internos de proceso de certificacién, de acuerdo a lineamiento
federal, el cual se analiza lo siguiente:

- Esinstitucional

- Cuenta con nombre que permite identificarlo, sin embargo, no menciona la
periodicidad.

- No se tuvo evidencia de los formatos, por lo que, no se tuvo acceso a la informacién para
reproducir el indicador.

- Lainformacién no es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador no refleja lo indicado en el objetivo.
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La Actividad 9.1. - se denomina: "Otorgar consultas de primera vez por infecciones respiratorias
agudas” y se mide por medio del indicador “Ndmero de consultas médicas de 1era vez a
menores de 5 afos por infecciones respiratorias agudas’, en lo relativo con su claridad, no
se cumple con esta caracteristica ya que el indicador no se encuentra redactado como un
indicador que pueda ser medido, por su parte, no se logra identificar la relevancia, puesto que,
no cuenta con un método de célculo establecido y no es posible corroborar los elementos que
contribuyan al objetivo. Se recomienda que el indicador se defina de la siguiente manera:

Porcentaje de consultas médicas de lera vez por infecciones respiratorias agudas a menores de
5 afios y que se mida por medio de (nimero de consultas médicas de lera vez por infecciones
respiratorias agudas a menores de 5 afios otorgadas/nimero de consultas programadas*100).

En lo que respecta a la caracteristica de monitoreable el medio de verificacion se encuentra
definido como: Sistema de Informacién en Salud (S1S) de la Direccién General en Salud se mide
semestralmente http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc serviciossis go
bmx.html, el cual se analiza lo siguiente:

- Esinstitucional

- No cuenta con un nombre especifico, asi mismo, no se identificd su periodicidad.

- Elenlace establecido no cuenta con informacién para reproducir el indicador.

- Lainformacién no es publica y accesible para cualquier persona, puesto que, al ingresar
a la pagina, no se tuvo acceso a la informacion.

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador no refleja lo indicado en el objetivo.

El objetivo de esta Actividad 9.2. se define como: “Capacitar a madres de familia sobre
infecciones respiratorias agudas’ y se mide por medio del indicador “numero de madres
capacitadas en infecciones respiratorias agudas”, el cual no es claro, puesto que no se
encuentra redactado como un indicador que se pueda medir, por su parte, en lo que se refiere
a la relevancia, no se cuentan con un método de célculo para verificar las variables que mide y
posteriormente verificar su contribucién, por lo que no cumple con ser relevante. Por lo anterior
el equipo evaluador recomienda que el indicador se defina de la siguiente manera: Porcentaje

de capacitaciones para el manejo de infecciones respiratorias agudas y que se mida por medio

de (nimero de capacitaciones para el manejo de infecciones respiratorias agudas a madres de
familia brindadas/nimero de capacitaciones programadas*100).

En lo que respecta a la caracteristica de monitoreable el medio de verificacion se encuentra
definido como: Sistema de Informacién en Salud (SIS) de la Direccién General en Salud se mide
semestralmente http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc serviciossis go
bmx.html, el cual se analiza lo siguiente:

- Esinstitucional
- El documento no cuenta con un nombre establecido, sin embargo, menciona la

periodicidad que es cada seis meses.
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- Se tuvo acceso al enlace establecido en los medios de verificacion, sin embargo, al no
tener claro el nombre del documento, no fue posible visualizar la informacién.
- Lainformacion no es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador no refleja lo indicado en el objetivo.

La Actividad 9.3. - Otorgar consultas de primera vez por enfermedades diarreicas agudas en
menores de 5 afios” y su indicador se denomina: “Nimero de consultas de primera vez por
enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios”, se identificé que el indicador no
es claro, puesto que no se encuentra redactado como un indicador que pueda medir, por su
parte, no se tuvo evidencia de las variables que mide, ya que, no cuenta con un método de
célculo para verificar lamanera en la que contribuye al objetivo. Se recomienda que el indicador

se defina de la siguiente manera: Porcentaje de consultas brindadas a menores de 5 afios por

enfermedades diarreicas agudas y que se mida por medio del siquiente método de célculo

(nimero de consultas de primera vez por enfermedades diarreicas agudas a menores de 5 afios

brindadas/nimero de consultas programadas*100).

En lo que respecta a la caracteristica de monitoreable el medio de verificacion se encuentra
definido como: Sistema de Informacién en Salud (SIS). de la direccién general en salud, se mide
semestralmente http://dgis.salud.gob.mx/contenidos/b
asesdedatos/bdcserviciossis_gobmx.ht ml, el cual se analiza lo siguiente:

- Esinstitucional

- No cuenta con un nombre en especifico, sin embargo, se logré identificar su
periodicidad que es cada semestre

- Elenlace establecido no cuenta con informacion para reproducir el indicador.

- Lainformacion no es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador no refleja lo indicado en el objetivo.

La Actividad 9.4. - "Capacitar a madres de familia sobre enfermedades diarreicas agudas” y su
indicador se define como: "Nimero de madres capacitadas en enfermedades diarreicas
agudas”, en lo relativo a su claridad, el indicador es no es claro con lo que pretende medir,
puesto que no cuenta con unidad de medida, respecto a la relevancia, el indicador no cuenta
con un método de célculo para ver la manera en la que en el indicador contribuye al objetivo
por lo que, no es relevante. Se recomienda que el indicador se defina como: Porcentaje de
capacitaciones en enfermedades diarreicas agudas y se mide por medio del (nimero de
capacitaciones en enfermedades diarreicas agudas a brindadas a madres de familia/ndmero de

capacitaciones en enfermedades agudas programadas*100).

En lo que respecta a la caracteristica de monitoreable el medio de verificacion se encuentra
definido como: Sistema de Informacién en Salud (SIS) de la Direccién General en Salud, se
mide semestralmente http://www.dgis.salud.gob.mx/conteni

dos/basesdedatos/bdc serviciossis go b.html, el cual se analiza lo siguiente:
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- Esinstitucional

- El medio de verificacién no cuenta con un nombre en especificd, sin embargo, si
establece su periodicidad que es semestral

- Elenlace establecido no cuenta con informacién para reproducir el indicador.

- Lainformaciéon no es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador no refleja lo indicado en el objetivo.

El objetivo de la Actividad 10.1. - “Realizar muestras de anélisis microbioldgico y fisicoquimico
de alimentos, agua, sal y superficies inertes, orina, suero, higado y carne bovino ingresadas y
analizadas en la coordinacién de vigilancia sanitaria” su indicador se define como “Namero de
muestras analizadas de vigilancia sanitaria’, el indicador no se redacta como un indicador
que pueda ser medido, por lo que, no es claro con lo que pretende medir, asi mismo, tampoco
se logré identificar su relevancia puesto que, no tiene definido un método de célculo para
verificar las variables que mide y la manera en la que contribuye al objetivo. Se recomienda que

el indicador Porcentaje de muestras analizadas en la Coordinacién de Vigilancia Sanitaria y que

se mida por medio del (nimero de muestras analizadas de vigilancia sanitaria/nimero de

muestras programadas para ser analizadas de vigilancia sanitaria*100).

En lo que respecta a la caracteristica de monitoreable el medio de verificacién se encuentra
definido como: Bitdcora de revision de informes de prueba entregados por las areas a
recepcion de muestras (fr/vs/rms/19) y sistema informatico modulab de la coordinacién
operativa de vigilancia sanitaria, el cual se analiza lo siguiente:

- Esinstitucional

- Cuenta con un nombre especifico que permite identificar la informacién, sin embargo,
no se tuvo evidencia de su periodicidad

- Elenlace establecido no cuenta con informaciéon para reproducir el indicador.

- Lainformacién no es publica y accesible para cualquier persona.

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador no refleja lo indicado en el objetivo.

La actividad 10.2. - “Realizar rociados a casos probables de dengue, en menos de 72 horas de
la deteccién’, define su indicador como: “Nimero de casos probables de dengue rociados
con oportunidad”, no es claro, puesto que, no se encuentra redactado como un indicador que
se pueda medir, por otro lado, no se logra identificar la relevancia, considerando que no cuenta
con un método de célculo, por lo que no fue posible identificar la manera en que las variables
contribuyen al objetivo. Se recomienda que el indicador se defina como: Porcentaje de cosas

probables de dengue y que se mida por medio del (nimero de casos probables de dengue a

los que se realiza rociado con oportunidad/total de casos probables de dengue*100).
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En lo que respecta a la caracteristica de monitoreable el medio de verificacion se encuentra
definido como: Sistema Integral de Monitoreo de vectores, subsistema de vigilancia
entomoldgica y control integral del vector disponible en http://kin.insp.mx/aplicaciones/sismv/
reporte de rociado a caso, el cual se analiza lo siguiente:

- Esinstitucional

- No establecen un nombre especifico de la informacién, asi mismo, tampoco se especifica
la periodicidad

- Elenlace establecido no cuenta con informacion para reproducir el indicador.

- Lainformacion no es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador no refleja lo indicado en el objetivo.

Pp PO07 "Rectoria en Salud”
» Nivel Fin

El objetivo del nivel Fin es "Contribuir a reducir la tasa de morbilidad mediante la transformacién
de los servicios de salud para mejorar la calidad de la atencién a las personas” y su indicador se
define como: "tasa de morbilidad general por cada 100,000 habitantes."” se identificé que
el indicador es claro con lo que pretende medir, considerando el método de célculo las
variables miden elementos especificos que contribuyen al objetivo, por lo que, se da
cumplimiento con su relevancia.

En lo que respecta a la caracteristica de monitoreable el medio de verificacion se encuentra
definido como: Anuario estadistico de morbilidad. Direccién General de epidemiologia
http://www.sinave.gob.mx.anual, el cual se analiza lo siguiente:

- Esinstitucional

- Notiene un nombre especifico de la documentacién a la que hace referencia, asi mismo,
no establece su periodicidad.

- Elenlace contiene la informacidn que permite reproducir al indicador

- Lainformacién es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador refleja lo indicado en el objetivo.

» Nivel Propésito

Continuando con el andlisis, el nivel Propdsito se encuentra definido como: “La poblacién
abierta es atendida en las unidades médicas de manera digna y adecuada’, cuyo indicador es
"Satisfaccion de los usuarios por el trato adecuado y digno”, el cual no es claro con lo que
pretende medir, puesto que no se tuvo evidencia de la unidad de medida, referencia a su
relevancia, tomando como referencia el método de célculo, no fue posible identificar la manera
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en la que contribuye al objetivo, por lo que, no cumple. Se recomienda que el indicador se
defina como: Porcentaje de usuarios satistechos por el trato adecuado y digno, que se mida por

medio del (nimero de usuarios satisfechos por el trato digno y adecuado de la Direccién

General de Calidad y Educacidn en salud/Total de usuarios de las unidades médicas*100).

En lo que respecta a la caracteristica de monitoreable el medio de verificacion se encuentra
definido como: Plataforma SESTAB de la Direccién General de Calidad y Educacién en Salud.
enlace http://desdgces.salud.gob.mx/sestad/index.php, el cual se analiza lo siguiente:

- Esinstitucional

- No cuenta con un nombre especificé de da documentacion a la que se refiere y tampoco
menciona la periodicidad

- Setuvo evidencia de que el enlace establecido en los medios de verificacidén cuenta con
informacién relevante para reproducir el indicador.

- Lainformacién es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador refleja lo indicado en el objetivo.

> Nivel Componentes

El Componente C1 “Médicos en contacto con el paciente incrementados”, le corresponde el
indicador “Médicos generales y especialistas por cada mil habitantes (poblacion de
responsabilidad de los servicios de salud)”, el indicador no es claro, puesto que no se
encuentra redactado como un indicador que se pueda medir, por otro lado, referente a su
relevancia, método de célculo no tiene relevancia para contribuir al objetivo, por lo tanto, no
cumple. Se recomienda que el indicador se mida como: Porcentaje de médicos generales y

especialistas activos en los servicios de Salud del Estado de Puebla y que se mida con el nimero

de médicos generales y especialistas activos en los servicios de salud del Estado de Puebla/total

de médicos generales y especialistas en el Estado de Puebla.

En lo que respecta a la caracteristica de monitoreable el medio de verificacion se encuentra
definido  como:  Sinerhias/Departamento  de  Sistemas de Informacién en
salud/anual/http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/subsistema_sinerhiashtml, el
cual se analiza lo siguiente:

- Esinstitucional

- No cuenta con un nombre especifico de la documentacién en donde se encuentra la
informacidn, asi mismo, no sefiala el afo en el que se genera.

- Elenlace establecido no cuenta con informacién para reproducir el indicador.

- Lainformacién no es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador no refleja lo indicado en el objetivo.
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El Componente C2 - “Establecimientos de atencién médica acreditados” y se mide por medio
del “Porcentaje de establecimientos de atencién médica acreditados que prestan servicios
de atencién médica a la poblacion sin seguridad en el estado de puebla”, se identificd que
el indicador es claro con lo que pretende medir, asi mismo, tomando como referencia el
método de célculo se tuvo evidencia de que las variables contribuyen al objetivo, por lo que,
cumple con ser relevante.

En lo que respecta a la caracteristica de monitoreable el medio de verificacion se encuentra
definido como: Programa Estatal de Acreditacion 2022, el cual se analiza lo siguiente:

- Esinstitucional

- Cuenta con un nombre que permite identificar la documentacién correspondiente y
sefala el afio en el que se generd la informacién

- No se tuvo evidencia del medio de verificacion al que se hace referencia, por lo que, no
fue posible acceder a la informacién para reproducir el indicador.

- Lainformacion no es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador refleja lo indicado en el objetivo.

Para el Componente C3 “Inconformidades por orientacién, asesoria y gestiéon en la comisién
estatal de arbitraje médico atendidas’, y su indicador se define como: “Porcentaje de
inconformidades resueltas por asesoria, gestion y orientacién”, en lo relativo a su claridad,
el indicador es claro que es conocer las inconformidades resultas, en cuanto a la relevancia, se
identificaron elementos especificos del indicador que contribuyen al objetivo, por lo que se
cumple.

En lo que respecta a la caracteristica de monitoreable el medio de verificacion se encuentra
definido como: Reporte del sistema de atencién de la queja médica, estatal, version 4 cuadro 1
asuntos recibidos por tipo de servicio ofrecido y cuadro 2, asuntos concluidos por tipo de
servicio ofrecido, actualizacién mensual por parte de la comisidn estatal de arbitraje médico, el
cual se analiza lo siguiente:

- Esinstitucional

- Tiene un nombre que permite identificar la informacion a la que se refieren y su
periodicidad es mensual

- El equipo evaluador no tuvo acceso a dichos reportes, por lo que, no fue posible
identificar si se puede reproducir el indicador.

- Lainformacion no es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador refleja lo indicado en el objetivo.
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EL Componente C4 - “Presupuesto al organismo mediante el fondo de aportaciones a los
servicios de salud asignado”, define su indicador como: “Porcentaje de atenciones para la
salud programadas con recurso asignado” se identificé que es claro en lo que mide, por
tanto, se considera relevante puesto que, mide elementos especificos del objetivo como son
las atenciones que se han realizado con el recurso asignado.

En lo que respecta a la caracteristica de monitoreable el medio de verificacion se encuentra
definido como: Datos registrados para el anteproyecto de presupuesto de egresos de la
programa anual de trabajo del FASSA federacién ingresados en el "sistema web de integracién
programéatica presupuestal de la secretaria de salud”, (SWIPPSS), las 32 entidades federativas
ingresan los datos correspondientes a la identificacién de las "atenciones para la salud"
internamente llamadas "estructuras programéticas de las entidades federativas" y le asignan
recurso http://appdgpyp.salud.gob.mx/appdgpyp/r33/, el cual se analiza lo siguiente:

- Esinstitucional

- Cuenta con un nombre que permite identificarlos y especifican que son generados por
el SWIPPS, sin embargo, no sefialan la periodicidad.

- Se intento consultar el enlace electrénico, sin embargo, no fue posible acceder a la
informacién puesto que, no se encuentra en funcionamiento.

- Lainformacion no es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador refleja lo indicado en el objetivo.

> Nivel Actividades

El objetivo de la Actividad 1.1. se define como: “Formar médicos residentes en los servicios de
salud del estado de puebla” y se mide por medio del indicador “Nimero de médicos
residentes formados”, del cual se identificé que no se encuentra redactado como indicador
que puede ser medido, por lo que no cumple con ser claro, en cuanto a la relevancia, no se
considera como tal, ya que no cuenta con un método de célculo para conocer las variables que
mide y posteriormente verificar su contribucién, por lo que no se cumple.

En lo que respecta a la caracteristica de monitoreable el medio de verificacién se encuentra
definido como: Cartas de adscripcidn, reporte del sistema de informacién de residentes, el
cual se analiza lo siguiente:

- Esinstitucional

- No cuentan con un nombre especifico de la documentaciéon a la que se refieren, asi
mismo no especifica el aflo o periodo en el que se emite

- No se tuvo evidencia documental de las carta y reportes para verificar la informacién y
reproducir el indicador.

- Lainformacion no es publica y accesible para cualquier persona
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Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador refleja lo indicado en el objetivo.

La actividad 1.2.- "Asignar pasantes de medicina , enfermeria, estomatologia y carreras afines
al 4drea de la salud en los servicios de salud del Estado de Puebla”, y su indicador se define
como “Nidmero de pasantes en servicio social asignados” de acuerdo con lo anterior, no es
claro con lo que pretende de medir puesto que no se tuvo evidencia de la unidad de medida,
por su parte no es especificd y no cuenta con un método de célculo establecido por lo que, no
fue posible identificar los elementos que pudieran contribuir al objetivo. Se recomienda que el

indicador se defina como: “Porcentaje de pasantes de servicio social asignados a unidades

médicas de los servicios de salud”y que se mida por medio del (nimero de pasantes en servicio

social asignados/total de pasantes en servicio social*100).

En lo que respecta a la caracteristica de monitoreable el medio de verificacion se encuentra
definido como: Constancia de adscripcion y aceptacion. Base de datos de la Direccién General
de Calidad y Educacién en Salud, el cual se analiza lo siguiente:

- Esinstitucional

- El medio de verificacién no tiene un nombre especifico de la documentacién a la que se
refiere, asi mismo no establece la periodicidad.

- No se tuvo acceso a las constancias y bases de datos antes mencionadas, por lo que no
fue posible realizar la comprobacién externa.

- Lainformacion no es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador no refleja lo indicado en el objetivo.

La actividad 2.1 “Verificar el cumplimiento de los criterios de acreditacién de los
establecimientos de atencion médica” define su indicador como: “Nimero de
establecimientos de atencién médica acreditados” con respecto a lo anterior el indicador no
es claro con lo que pretende medir, puesto que, no tiene establecida de manera clara una
unidad de medida, asi mismo, no cuenta con un método de célculo donde se visualicen los
elementos que considera para posteriormente definir su contribucién al objetivo. Se
recomienda que el indicador se defina como: Porcentaje de establecimientos de atencién

médica acreditados y que se mida por medio del (nimero de establecimientos de atencidn

médica acreditados/ nimero de establecimientos de atencién médica con posibilidades para
ser acreditados*100).

En lo que respecta a la caracteristica de monitoreable el medio de verificacion se encuentra
definido como: Programa Estatal de Acreditacion 2022 y Programa Anual de Acreditacién de
la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud http://www.calidad.salud.gob.mx/site

/calidad/docs/2020 programa anual acreditacion.pdf, el cual se analiza lo siguiente:
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- Esinstitucional

- Cuentan CON un nombre que permite identificarlo y especifica el afio de emisién que
es 2022

- Tomando en cuenta el enlace de los medios de verificacidn, se identificd que no es
consistente el documento con el periodo antes mencionado, asi mismo, no se tuvo
acceso a la informacion para reproducir el indicador.

- Lainformacion no es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador no refleja lo indicado en el objetivo.

El objetivo de la Actividad 3.1.- “Atender inconformidades por orientacién asesoria y Gestion
en la Comisién Estatal de Arbitraje Médico", define su indicador como: “Ndmero de
inconformidades resueltas por orientacion asesoria y gestién inmediata” en cuanto a la
claridad, el indicador no es claro, puesto que la redaccion es ambigua al no identificar una
unidad de medida, asi como lo que se pretende medir, en cuanto a la Relevancia, el indicador
no cuenta con un método de célculo donde establezca elementos que pudieran contribuir al
objetivo, por lo que no se cumple. Se recomienda que el indicador se defina como: Porcentaje

de inconformidades resueltas con asesorias y gestidon inmediata y que se mida por medio del

numero de inconformidades resultadas/Total de quejas recibidas*100)

En lo que respecta a la caracteristica de monitoreable el medio de verificacion se encuentra
definido como: Reporte del sistema nacional de registro de la queja médica, versién 4, cuadro
2 asuntos recibidos por tipo de servicio ofrecido la medicién es mensual por parte de la
comisién estatal de arbitraje médico sin liga, el cual se analiza lo siguiente:

- Esinstitucional

- Tienen un nombre especifico de la informacidon que contiene y especifica la Comisién
Estatal de Arbitraje Médico y su medicién es mensual.

- No se tuvo evidencia de los reportes para poder realizar la comprobacién externa,

- Lainformacion no es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador no refleja lo indicado en el objetivo.

La Actividad 4.1.- "Registrar recursos del presupuesto ejercido en las subfunciones de
prestacion de servicios de salud a la persona y de generacién de recursos para la salud”, y su
indicador se define como: "Gasto total del FASSA destinado a la prestacién de servicios de
salud a la persona y de generacion de recursos para la salud” no es claro con lo que pretende
medir, puesto que, no define de manera clara la unidad de medida, ademas de que su
redaccién es ambigua, por otro lado, no cuenta con un método de célculo establecido para
identificar los elementos que contribuyen al objetivo, por lo que, no es relevante: Se
recomienda que el indicador se defina de la siguiente manera: Porcentaje del presupuesto
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ejercido del FASSA destinado a los servicios de salud y se mide por medio del (gasto total del
FASSA destinado a la prestacién de servicios de salud/presupuesto ejercido del FASSA en el
Estado de Puebla*100).

En lo que respecta a la caracteristica de monitoreable el medio de verificacion se encuentra

definido como: Reportes presupuestales por subfuncién de los recursos del FASSA, el cual se
analiza lo siguiente:

- Esinstitucional

- Cuentan con un nombre especifico de la informacién que contiene, sin embargo, no
sefala el afio o periodo en el que se emite

- No se tuvo evidencia de los reportes presupuestales para verificar la informacion y
reproducir el indicador

- Lainformacion no es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador no refleja lo indicado en el objetivo.

La Actividad 4.2. - “Registrar recursos del presupuesto ejercido para la prestacion de servicios
de salud a la comunidad” define su indicador como: “Gasto total del FASSA destinado a la
prestacion de servicios de salud a la comunidad”, no es clara su redaccién puesto que no
presenta su unidad de medida, por lo que no cumple con ser claro. En cuanto a la Relevancia
no se cumple con esta caracteristica, puesto que no se establece de manera clara los elementos
que pudieran contribuir al objetivo, se recomienda que el indicador se defina como: Porcentaje
del presupuesto ejercido de FASSA destinado a los servicios de salud de la comunidad y se
mide por medio del (gasto total del FASSA destinado a la prestacién de servicios de salud a la
comunidad/presupuesto ejercido del FASSA en el Estado de Puebla*100).

En lo que respecta a la caracteristica de monitoreable el medio de verificacion se encuentra

definido como: Reportes presupuestales por subfuncion de los recursos del FASSA, el cual se
analiza lo siguiente:

- Esinstitucional

- Cuentan con un nombre especifico de la informacién que contiene, sin embargo, no
sefala el afio o periodo en el que se emite

- No se tuvo evidencia de los reportes presupuestales para verificar la informacién y
reproducir el indicador

- Lainformacién no es publica y accesible para cualquier persona

Finalmente, en cuanto a lo adecuado del indicador, como se sefialé en lo que se refiere a su
relevancia, el indicador no refleja lo indicado en el objetivo.

De acuerdo con el anélisis anterior en términos generales de los 47 indicadores se identificé:
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P taje d
cumplimiento
16 31

Claro 34%
Relevante 11 36 23%
Monitoreable 3 44 6.38%
Adecuado 11 36 23%

Fuente: elaboracién propia

Por lo tanto, en términos generales el 21.5 por ciento de los 47 indicadores, cumplen con
alguno de los criterios de Claro, Relevante, Monitoreable y Adecuado, por lo que, se
identificaron areas de oportunidad especificamente en nombre del indicador y método de
célculo, asi mismo, no se tuvo evidencia de la mayoria de documentos para realizar la
comprobacidn externa, por lo tanto, no se cumple con el inciso b).

Referente al inciso c) donde menciona si las metas de los indicadores definidos por la entidad
estan orientadas a impulsar el desempefio, a continuacién, se presentan los indicadores de los
programas E042 y PO07, presentando para cada uno de ellos la informacidn respectiva de sus
metas:

> PPEO042 "PROTECCION EN SALUD Y SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD"

Fin
Tasa de mortalidad general 6.00 7.34

El indicador del nivel Fin refiere a la “Tasa de mortalidad general” y tiene como método de
célculo la siguiente férmula: (Ndmero de defunciones totales en el Estado de Puebla en el afio/
Total de la poblacién residente del Estado de Puebla)*base, se establece una linea base de 6.00
en el ejercicio fiscal 2010 y una meta de 7.34 para el 2022, ambas en términos de “tasa”
Teniendo en cuenta que el sentido del indicador es descendente, no se considera que sea un
indicador orientado a la mejora del desempefio, ya que, se esperaria ver reflejada una
reduccion en las defunciones por todas las causas en la poblacidon residente del Estado de
Puebla, en relacién con la poblacién total por cada 1,000 habitantes.

No obstante, se sugiere que el indicador del nivel Fin sea consistente con el indicador de la MIR
federal en el mismo nivel, el cual refiere a la “Razén de Mortalidad Materna de mujeres sin
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seguridad social’, con la finalidad de que se encuentre alineada la contribucién de los
programas con el FASSA. Ademas de lo anterior, se identificé que el método de céalculo hace
referencia a una “base’, sin embargo, no se tiene explicacién para esta variable, por lo que se
recomienda especificarla; por otra parte, se hace la recomendacidn de integrar la linea base
correspondiente al ejercicio fiscal 2021, con la finalidad de medir el desempefio de la meta y
darle seguimiento al objetivo.

Tasa de morbilidad general por cada 100,000 habitantes. 12,649.00 11,601.22

El nivel Propdsito tiene como indicador la “Tasa de morbilidad general por cada 100,000
habitantes” y establece como método de célculo la siguiente férmula: (Ndmero de casos de
enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégica/Poblacidn total del Estado de Puebla)*base,
cabe mencionar que no tiene claro el significado del total de variables (como lo es “base”). Por
otra parte, se identificé que este indicador tiene una linea base de 12,649.00 en el ejercicio
fiscal 2015 y una meta de 11,601.22 para el ejercicio fiscal 2022, ambos en términos de “tasa’;
de ahi que, a pesar de establecer una unidad de medida, esta Ultima no es consistente con los
datos mostrados tanto para la meta como para la linea base, por lo tanto, no es posible
determinar el desempefio del indicador.

Se recomienda en primera instancia establecer una explicacién y un dato para la variable que
se identifica como “base” en el método de célculo; en sequndo lugar, se recomienda realizar
una revisién del indicador en cuanto a los valores mostrados en la linea base y en la meta, con
el fin de que coincidan con la unidad de medida y el nombre del indicador; lo anterior aunado
con la integracién de la linea base correspondiente al ejercicio fiscal 2021, para asi medir el
desemperio de la meta y darle seguimiento al objetivo.

Razén de mortalidad materna 31.70 28.11

El Componente 1 tiene como indicador la “Razén de mortalidad materna’, para el cual se
establece como método de célculo la siguiente férmula: (Ndmero total de muertes notificadas
/ Nacidos vivos registrados en certificado de nacimiento) * Base, no se tiene clara la definicién
de las variables (en especifico "base”). De acuerdo con lo anterior, este indicador cuenta con
una linea base de 31.70 en términos de “tasa” en el ejercicio fiscal 2020; y una meta de 28.11
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con la misma unidad de medida para el ejercicio fiscal 2022. Considerando que el sentido del
indicador es descendente, se considera que la meta se encuentra orientada al desempefio, ya
que, se esperaria ver reflejada una reduccién en el indicador.

Para este indicador, en primer lugar, se recomienda establecer una explicacién y un dato para
la variable que se identifica como “base” en el método de célculo; en segundo lugar, se
recomienda que se integren datos del 2021 para la linea base.

Tasa de mortalidad en poblacién de 10 a 19 afios 44.90 43.99

El indicador del componente 2 es el siguiente: “Tasa de mortalidad en poblacién de 10 a 19
afios” y cuenta con el siguiente método de célculo: (Ndmero de defunciones en adolescentes
de 10 a 19 afios/Poblacién adolescente de 10 a 19 afios de edad)*base, se identificd que el
indicador cuenta con una linea base de 44.90 en el ejercicio fiscal 2014, y una meta para el
2022 de 43.99; ambas en términos de “tasa” Por lo anterior, considerando que el sentido del
indicador es descendente, se considera que la meta se encuentra orientada al desempefio.

Por lo anterior se recomienda establecer una explicacién y un dato para la variable que se
identifica como “base” en el método de célculo, asi como incluir los valores del 2021 en la linea
base, con la finalidad de medir el desemperio de la meta y darle seguimiento al objetivo.

Tasa de mortalidad por cancer de mama. 18.30 16.83

Para el componente 3 se tiene como indicador la “Tasa de mortalidad por cancer de mama”'y
cuenta con el siguiente método de célculo: (Nimero de mujeres de 25 y mas afios de edad que
fallecieron en el afio por cancer de mama/Ndmero de mujeres de 25 y més afios en el Estado
de Puebla en el afio)*base; sin embargo, no se tiene clara la explicacién de todas las variables
que componen el método de célculo (especificamente la variable “base”). Por otra parte, este
indicador tiene una linea base de 18.30 en el ejercicio fiscal 2016, y una meta de 16.83 para el
2022, ambos valores en términos de “tasa”; de ahi que, considerando que el sentido del
indicador es descendente, se considera que la meta se encuentra orientada al desempefio.

En cuanto a la recomendacidn, es necesario que se integre tanto una explicacién como un valor
que refiere a la variable “base” en el método de célculo; asi como considerar valores del 2021
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para la linea base, ello con el fin de medir el desempefio de la meta y darle seguimiento al
objetivo.

Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios. 5.70 2.90

En cuanto al componente 4, este tiene como indicador la “Tasa de mortalidad por desnutricién
en menores de 5 afios”, considerando el siguiente método de célculo: (Ndmero de defunciones
por deficiencias de la nutricion en menores 5 afios/Poblacién de menores de 5 afios)*base, el
cual no establece una explicacion y valores claros para la totalidad de sus variables que
componen laférmula (como lo es la variable "base). Por otra parte, se cuenta con una linea base
de 5.70 en el ejercicio fiscal 2015 en términos de “tasa” y establece una meta de 2.90 para el
ejercicio fiscal 2022 en la misma unidad de medida; por lo que considerando que el sentido
del indicador es descendente, se esperaria ver reflejado una disminucién en el riesgo que
tienen de morir por deficiencias de la nutricién las nifias y nifos menores de 5 afios, por lo
tanto, la meta se encuentra orientada al desempefio.

Se recomienda que se integre tanto una explicacién como un valor que refiere a la variable
“base” en el método de célculo; asi como considerar valores del 2021 para la linea base, ello
con el fin de medir el desempefio de la meta y darle seguimiento al objetivo.

Porcentaje de consultas de psicologia por trastorno mental. 80.00 80.01

Por su parte, el componente 5 tiene como indicador el “Porcentaje de consultas de psicologia
por trastorno mental” y tiene como método de célculo el (Nimero de consultas de psicologia
otorgadas/Numero de consultas de psicologia programadas)*100. Por otra parte, tiene una
linea base de 80 por ciento en el ejercicio fiscal 2016, y una meta del 80.01 por ciento para el
ejercicio fiscal 2022; por lo que, considerando que el sentido del indicador es regular, se
esperaria que se mantenga el nimero de consultas de salud mental otorgadas, por lo tanto, se
trata de una meta orientada al desempefio.

Por otro lado, se recomienda integrar la linea base del ejercicio fiscal anterior (2021) con la
finalidad de medir el desemperio de la meta y darle seguimiento al objetivo.
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Componente 6

Indicador Linea base 2015 Meta 2022

Tasa de mortalidad en menores de 1 afo. 15.10 12.48

Para el componente 6 se establece como indicador la “Tasa de mortalidad en menores de 1
afio”y tiene como método de célculo la siguiente férmula: (defunciones en menores de un afio
de edad/Nacidos vivos esperados)*base, el cual no establece una explicacion y valores claros
para la totalidad de sus variables que componen la férmula (como lo es la variable “base). Para
este indicador se establece una linea base de 15.10 en el gjercicio fiscal 2015, y una meta de
12.48, ambas en términos de “tasa”; por lo que, considerando que el sentido del indicador es
descendente, se esperaria ver reflejada una reduccién en el riesgo de morir de nifios y nifias
menores de un afo, por lo tanto, la meta se encuentra orientada al desempefio.

Por lo anterior se recomienda establecer una explicacién y un dato para la variable que se
identifica como “base” en el método de célculo, asi como incluir los valores del 2021 en la linea
base, con la finalidad de medir el desemperio de la meta y darle seguimiento al objetivo.

Componente 7

Indicador Linea base 2020 Meta 2022

Porcentaje de cumplimiento de determinaciones de cloro residual
libre en agua.

100 100

Para el componente 7 se tiene el siguiente indicador: “Porcentaje de cumplimiento de
determinaciones de cloro residual” y cuenta con el siguiente método de célculo: (Ndmero de
determinaciones de cloro residual libre realizadas/Niumero de determinaciones de cloro
residual libre programadas)*100. Se cuenta con una linea base de 100 por ciento en el ejercicio
fiscal 2020, y una meta del 100 por ciento para el ejercicio fiscal 2022; de ahi que, considerando
que el sentido del indicador es nominal, se considera que la meta se encuentra orientada al
desempefio.

Se recomienda integrar la linea base del ejercicio fiscal anterior (2021) con la finalidad de medir
el desempefio de la meta y darle seguimiento al objetivo.

Componente 8

Indicador Linea base 2011 Meta 2022

Porcentaje de certificacién de comunidades como promotoras de

la salud. 100 100
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En cuanto al componente 8, este tiene como indicador el “Porcentaje de certificacién de
comunidades como promotoras de salud” y considera el siguiente método de célculo:
(Comunidades certificadas como promotoras de la salud de 500 a 2500 habitantes/Ndimero de
comunidades certificadas como promotoras de la salud programadas)*100. Como linea base
se tiene un valor del 100 por ciento en el ejercicio fiscal 2011, y una meta de 100 por ciento en
el ejercicio fiscal 2022. Considerando que el sentido del indicador es nominal, se considera
que la meta se encuentra orientada al desempeno.

Se recomienda integrar la linea base del ejercicio fiscal anterior (2021) con la finalidad de medir
el desempefio de la meta y darle seguimiento al objetivo.

Tasa de mortalidad por infecciones respiratorias agudas en
menores de 5 afos.

26.10 21.85

Para el componente 9 se tiene como indicador la “Tasa de mortalidad por infecciones
respiratorias agudas en menores de 5 afios” y utiliza como método de célculo la siguiente
férmula: (Defunciones en menores de 5 afios de edad por infecciones respiratorias
agudas/Poblacién menor de 5 afios en el Estado de Puebla)*base, el cual no establece una
explicacion y valores claros para la totalidad de sus variables que componen la férmula (como
lo es la variable “base). Por otra parte, se establece una linea base de 26.10 en el ejercicio fiscal
2014, y una meta de 21.85 en el ejercicio fiscal 2022, ambas en términos de “tasa”
Considerando que el sentido del indicador es descendente, se concluye que la meta se
encuentra orientada al desempernio.

Por lo anterior se recomienda establecer una explicacién y un dato para la variable que se
identifica como “base” en el método de célculo, asi como incluir los valores del 2021 en la linea
base, con la finalidad de medir el desemperio de la meta y darle seguimiento al objetivo.

Componente 10

Porcentaje de muestras analizadas de vigilancia sanitaria. 50.00 99.00

El componente 10 tiene como indicador el “Porcentaje de muestras analizadas de vigilancia
sanitaria”’, y establece como método de célculo la siguiente férmula: (Nimero de muestras
analizadas de vigilancia sanitaria/Nimero de muestras programadas en vigilancia
sanitaria)*100. Por otra parte, se identificé que se cuenta con una linea base del 50 por ciento
en el ejercicio fiscal 2013, y se establece una meta del 99 por ciento para el ejercicio fiscal 2022;
por lo que, considerando que el sentido del indicador es nominal, la meta se encuentra
orientada al desempefio.
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Por lo anterior se recomienda integrar la linea base del ejercicio fiscal anterior (2021) con la
finalidad de medir el desemperio de la meta y darle seguimiento al objetivo; por otra parte,
dados los valores de la linea base y la meta, se recomienda modificar el sentido del indicador a
“ascendente”.

Actividad 1.1

Numero de consultas prenatales de primera vez otorgadas en el

15,540.00 24,590.00
primer trimestre gestacional. ! '

Elindicador de la actividad 1.1 es el siguiente: “Ndmero de consultas prenatales de primera vez
otorgadas en el primer trimestre gestacional’, mismo que no cuenta con un método de célculo.
Por otra parte, se identificé que se cuenta con una linea base de 15,540.00 mujeres en el
ejercicio fiscal 2020, y una meta de 24,590.00 mujeres para el ejercicio fiscal 2022.
Considerando que el sentido del indicador es regular, se concluye que se trata de una meta
orientada al desempefio.

Por lo anterior se recomienda establecer un método de cédlculo con el fin de contar con una
referencia para medir el indicador; de la misma manera, se recomienda integrar la linea base
del ejercicio fiscal anterior (2021) para poder medir el desempefio de la meta y darle
seguimiento al objetivo; finalmente, dados los valores de la linea base y la meta, se recomienda
modificar el sentido del indicador a “ascendente”.

Actividad 1.2

l;lnirgii;é de partos atendidos en unidades médicas por personal 35,230.00 41,093.00
Por su parte, la actividad 1.2 tiene como indicador el “Ndmero de partos atendidos en unidades
médicas por personal médico’, mismo que no tiene un método de célculo establecido. Por otra
parte, el indicador cuenta con una linea base de 35,230.00 partos en el ejercicio fiscal 2020, y
tiene una meta de 41,093.00 partos para el ejercicio fiscal 2022. Por lo anterior y considerando
que el sentido del indicador es nominal, se concluye que se trata de una meta orientada al

desempefio.

Se recomienda establecer un método de célculo para el indicador con el fin de contar con una
referencia para medirlo; de la misma manera, se recomienda integrar la linea base del ejercicio
fiscal anterior (2021) para poder medir el desempefio de la meta y darle seguimiento al objetivo;
finalmente, dados los valores de la linea base y la meta, se recomienda modificar el sentido del
indicador a “ascendente”.
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Actividad 1.3

Indicador Linea base 2020 Meta 2022

Numero de partos atendidos en adolescentes por personal médico

" 8,044.00 9,035.00
en los servicios de salud.

La actividad 1.3 mide el “Numero de partos atendidos en adolescentes por personal médico en
los servicios de salud’, indicador para el cual no se identific6 un método de célculo. Por otra
parte, se cuenta con una linea base de 8,044.00 partos en el ejercicio fiscal 2020, y establece
una meta de 9,035.00 partos en el ejercicio fiscal 2022; de ahi que, considerando que el sentido
del indicador es descendente, se concluye que a meta no se encuentra orientada al
desemperfio, sin embargo, cumple con su factibilidad.

Se recomienda establecer un método de célculo para el indicador con el fin de contar con una
referencia para medirlo; de la misma manera, se recomienda integrar la linea base del ejercicio
fiscal anterior (2021) para poder medir el desempefio de la meta y darle sequimiento al objetivo.

Actividad 1.4

Indicador Linea base 2014 Meta 2022

Anticoncepcidn post evento obstétrico (APEO) en menores de 20
afos.

8,313.00 10,399.00

La actividad 1.4 tiene como indicador la “Anticoncepcidn post evento obstétrico (APEO) en
menores de 20 afios”, mismo que no establece un método de célculo. Para este indicador se
establece una linea base de 8,312.00 mujeres en el ejercicio fiscal 2014, y una meta de
10,399.00 mujeres para el ejercicio fiscal 2022; de ahi que, considerando que el sentido del
indicador es regular, se concluye que se trata de una meta orientada al desempefio.

Se recomienda establecer un método de calculo para el indicador con el fin de contar con una
referencia para medirlo; de la misma manera, se recomienda integrar la linea base del ejercicio
fiscal anterior (2021) para poder medir el desempefio de la meta y darle sequimiento al objetivo.
Finalmente, dados los valores de la linea base y la meta, se recomienda modificar el sentido del
indicador a “ascendente”.

Actividad 1.5

Indicador Linea base 2016 Meta 2022

Numero de usuarias activas de métodos anticonceptivos en los

centros de atencién de los SSEP menores de 20 afios 32,368.00 38,900.00

La actividad 1.5 tiene como indicador la “Nimero de usuarias activas de métodos
anticonceptivos en los centros de atencién de los SSEP menores de 20 afos’, mismo que no
establece un método de célculo. Para este indicador se establece una linea base de 32,368.00
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personas en el ejercicio fiscal 2016, y una meta de 38,900.00 personas para el ejercicio fiscal
2022; de ahi que, considerando que el sentido del indicador es regular, se concluye que se
trata de una meta orientada al desempefio.

Se recomienda establecer un método de célculo para el indicador con el fin de contar con una
referencia para medirlo; de la misma manera, se recomienda integrar la linea base del ejercicio
fiscal anterior (2021) para poder medir el desempefio de la meta y darle seguimiento al objetivo.
Finalmente, dados los valores de la linea base y la meta, se recomienda modificar el sentido del
indicador a “ascendente”.

Actividad 2.1

Numero de dosis de vacunas contra el VPH aplicadas a nifias de 5to
de primaria o de 11 afios no inscritas en el sistema educativo 37,086.00 76,354.00
nacional responsabilidad de los servicios de salud.

La actividad 2.1 tiene como indicador el “Nidmero de dosis de vacunas contra el VPH aplicadas
a nifias de 5to de primaria o de 11 afos no inscritas en el sistema educativo nacional
responsabilidad de los servicios de salud”, mismo que no establece un método de célculo. Para
este indicador se establece una linea base de 37,086.00 dosis en el ejercicio fiscal 2016, y una
meta de 76,354.00 dosis para el ejercicio fiscal 2022; de ahi que, considerando que el sentido
del indicador es nominal, se concluye que se trata de una meta orientada al desempefio.

Se recomienda establecer un método de calculo para el indicador con el fin de contar con una
referencia para medirlo; de la misma manera, se recomienda integrar la linea base del ejercicio
fiscal anterior (2021) para poder medir el desempefio de la meta y darle sequimiento al objetivo.
Finalmente, dados los valores de la linea base y la meta, se recomienda modificar el sentido del
indicador a “ascendente”.

Actividad 3.1

Numero de detecciones de cancer de mama a mujeres de 40 a 69

anos de edad por mastografia. 48,898.00 37,822.00

La actividad 3.1 tiene como indicador el “Numero de detecciones de cancer de mama a mujeres
de 40 a 69 arfios de edad por mastografia’, mismo que no establece un método de célculo. Para
este indicador se establece una linea base de 48,898.00 detecciones en el ejercicio fiscal 2017,
y una meta de 37,822.00 detenciones para el ejercicio fiscal 2022; de ahi que, considerando
que el sentido del indicador es nominal, se concluye que se trata de una meta orientada al

desempefio.
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Se recomienda establecer un método de célculo para el indicador con el fin de contar con una
referencia para medirlo; de la misma manera, se recomienda integrar la linea base del ejercicio
fiscal anterior (2021) para poder medir el desempefio de la meta y darle sequimiento al objetivo.

Actividad 4.1

Indicador Linea base 2017 Meta 2022

Numero de casos en control por sobrepeso y obesidad en menores
de 5 afios.

4,596.00 3,000.00

La actividad 4.1 tiene como indicador el “Ndmero de casos en control por sobrepeso y obesidad
en menores de 5 afios”, mismo que no establece un método de célculo. Para este indicador se
establece una linea base de 4,596.00 casos en el ejercicio fiscal 2017, y una meta de 3,000.00
casos para el ejercicio fiscal 2022; de ahi que, considerando que el sentido del indicador es
nominal, se concluye que se trata de una meta orientada al desempefio.

Se recomienda establecer un método de célculo para el indicador con el fin de contar con una
referencia para medirlo; de la misma manera, se recomienda integrar la linea base del ejercicio
fiscal anterior (2021) para poder medir el desempefio de la meta y darle seguimiento al objetivo.

Actividad 4.2

Indicador Linea base 2017 Meta 2022

Numero de personas con control de casos de desnutricién grave en
menores de 5 afios.

56.00 58.00

Por su parte, la actividad 4.2 tiene como indicador el “Ndmero de personas con control de casos
de desnutricion grave en menores de 5 afos”, mismo que no tiene un método de célculo
establecido. por otra parte, se cuenta con una linea base de 56.00 casos en el ejercicio fiscal
2017,y una meta de 58.00 casos para el ejercicio fiscal 2022; considerando que el sentido del
indicador es nominal, se concluye que el indicador se encuentra orientado al desempefio.

Se recomienda establecer un método de célculo para el indicador con el fin de contar con una
referencia para medirlo; de la misma manera, se recomienda integrar la linea base del ejercicio
fiscal anterior (2021) para poder medir el desempefio de la meta y darle seguimiento al objetivo.

Actividad 5.1

Indicador Linea base 2010 Meta 2022

Numero de consultas de psicologia otorgadas. 35,504.00 46,050.00

Elindicador de la actividad 5.1 es el siguiente: “Ndmero de consultas de psicologia otorgadas’,
mismo que no cuenta con un método de célculo, este indicador tiene una linea base de
35,504.00 consultas para el ejercicio fiscal 2010, y una meta de 46,050 consultas para el 2022;
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por lo que, considerando que el sentido del indicador es regular, se concluye que es una meta
orientada al desempefio.

No obstante, se recomienda establecer un método de célculo para el indicador con el fin de
contar con una referencia para medirlo; de la misma manera, se recomienda integrar la linea
base del ejercicio fiscal anterior (2021) para poder medir el desemperio de la meta y darle
seguimiento al objetivo. Finalmente, dados los valores de la linea base y la meta, se recomienda
modificar el sentido del indicador a “ascendente”.

Actividad 5.2

Numero de acciones preventivas en materia de adicciones en
poblaciéon adolescente de 12 a 17 afos.

177,935.00 61,900.00

La actividad 5.2 tiene como indicador el “Ndmero de acciones preventivas en materia de
adicciones en poblacién adolescente de 12 a 17 afos’, mismo que no cuenta con un método
de célculo. La linea base que se establece es de 177,935.00 acciones en el ejercicio fiscal 2015,
y una meta de 61,900.00 acciones para el ejercicio fiscal 2022; de ahi que, considerando que
el indicador es ascendente, se concluye que la meta no esté orientada al desempefio.

Se recomienda establecer un método de calculo para el indicador con el fin de contar con una
referencia para medirlo; de la misma manera, se recomienda integrar la linea base del ejercicio
fiscal anterior (2021) para poder medir el desemperio de la meta y darle seguimiento al objetivo.

Actividad 5.3

Numero de detecciones realizadas de depresién a poblacion de 60
afos y mas de responsabilidad de los SSEP.

157,266.00 212,280.00

Para la actividad 5.3 se tiene el siguiente indicador: “Numero de detecciones realizadas de
depresién a poblacién de 60 afios y més de responsabilidad de los SSEP’, mismo que no cuenta
con un método de célculo. La linea base para el ejercicio fiscal 2008 es de 157,266.00
detecciones, y la meta para el ejercicio fiscal 2022 es de 212,280.00 detecciones. Por lo anterior
y considerando que el sentido del indicador es regular, se concluye que se trata de una meta
orientada al desempefio.

Se recomienda establecer un método de célculo para el indicador con el fin de contar con una
referencia para medirlo; de la misma manera, se recomienda integrar la linea base del ejercicio
fiscal anterior (2021) para poder medir el desemperio de la meta y darle seguimiento al objetivo.
Finalmente, considerando los valores de la linea base y la meta, se recomienda que el sentido
del indicador sea “ascendente”.
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Actividad 6.1

Indicador Linea base 2019 Meta 2022

Numero de dosis aplicadas de vacunacién a menores de 1 afio de

responsabilidad. 922,508.00 768,950.00

Para la actividad 6.1 se tiene el siguiente indicador: “Nudmero de dosis aplicadas de vacunacion
a menores de 1 ano de responsabilidad’, mismo que no cuenta con un método de célculo. Por
otra parte, se establece una linea base de 922,508.00 dosis en el ejercicio fiscal 2019, y una
meta de 768,950 dosis para el ejercicio fiscal 2022; de ahi que, tomando en cuenta que el
sentido del indicador es regular, la meta no se encuentra orientada al desempefio.

Se recomienda establecer un método de calculo para el indicador con el fin de contar con una
referencia para medirlo; de la misma manera, se recomienda integrar la linea base del ejercicio
fiscal anterior (2021) para poder medir el desempefio de la meta y darle seguimiento al objetivo.

Actividad 6.2

Indicador Linea base 2019 Meta 2022

Proporcién de dosis aplicadas a nifios y nifias de 1 a 4 afios de edad
de responsabilidad institucional.

922,508.00 747,924.00

Para esta actividad (6.2) se tiene el siguiente indicador “Proporcién de dosis aplicadas a nifios
y nifias de 1 a 4 anos de edad de responsabilidad institucional”, mismo que no cuenta con un
método de célculo. Por otra parte, se observa que se cuenta con una linea base de 922,508.00
dosis en el ejercicio fiscal 2019, y con una meta de 747,924.00 dosis para el ejercicio fiscal
2022; por lo que, considerando que el sentido del indicador es nominal, se concluye que la
meta se encuentra orientada al desempefio.

Se recomienda establecer un método de calculo para el indicador con el fin de contar con una
referencia para medirlo; de la misma manera, se recomienda integrar la linea base del ejercicio
fiscal anterior (2021) para poder medir el desempefio de la meta y darle sequimiento al objetivo.

Actividad 7.1

Indicador Linea base 2018 Meta 2022

Numero de verificaciones al sistema de agua potable realizadas. 300.00 300.00

Para la actividad 7.1 se tiene el indicador: “Ndmero de verificaciones al sistema de agua potable
realizadas”, el cual, no establece un método de célculo. Por otra parte, se tiene una linea base
de 300.00 verificaciones en el ejercicio fiscal 2018, y una meta de 300.00 verificaciones para el
2022; por lo que, considerando que el sentido del indicador es regular, se concluye que la
meta se encuentra orientada al desempefio.
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Se recomienda establecer un método de célculo para el indicador con el fin de contar con una
referencia para medirlo; de la misma manera, se recomienda integrar la linea base del ejercicio
fiscal anterior (2021) para poder medir el desempefio de la meta y darle sequimiento al objetivo.

Actividad 7.2

Indicador Linea base 2012 Meta 2022

Numero de muestras para andlisis microbiolégico de agua potable y
agua residual realizadas.

3,370.00 3,700.00

La actividad 7.2 tiene como indicador el “Ndmero de muestras para anélisis microbioldgico de
agua potable y agua residual realizadas’, sin embargo, no se cuenta con un método de célculo.
Por otra parte, se tiene establecida una linea base para el ejercicio fiscal 2012 de 3,370.00
muestras, y una meta para el 2022 de 3,700.00 muestras; considerando que el sentido del
indicador es nominal, se concluye que la meta se encuentra orientada al desempefio.

Se recomienda establecer un método de calculo para el indicador con el fin de contar con una
referencia para medirlo; de la misma manera, se recomienda integrar la linea base del ejercicio
fiscal anterior (2021) para poder medir el desemperio de la meta y darle seguimiento al objetivo.

Actividad 8.1

Indicador Linea base 2019 Meta 2022

Certificacién de comunidades como promotoras de la salud. 10.00 20.00

La actividad 8.1 tiene como indicador: “Certificacion de comunidades como promotoras de la
salud’ sin embargo, no se cuenta con un método de célculo. Por otra parte, se tiene establecida
una linea base para el ejercicio fiscal 2019 de 10.00 localidades, y una meta para el 2022 de
20.00 localidades; considerando que el sentido del indicador es regular, se concluye que la
meta se encuentra orientada al desempefio.

Se recomienda establecer un método de célculo para el indicador con el fin de contar con una
referencia para medirlo; de la misma manera, se recomienda integrar la linea base del ejercicio
fiscal anterior (2021) para poder medir el desempeiio de la meta y darle sequimiento al objetivo.
Finalmente, considerando los valores de la linea base y la meta, se recomienda que el sentido
del indicador sea “ascendente”.

Actividad 9.1

Indicador Linea base 2018 Meta 2022

Ndmero de consultas médicas de 1era vez a menores de 5 afios por
infecciones respiratorias agudas.

103,952.00 60,120.00
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Para la actividad 9.1 se tiene el siguiente indicador: “Numero de consultas médicas de Tera vez
a menores de 5 afios por infecciones respiratorias agudas’, mismo que no cuenta con un
método de célculo. Por otro lado, se cuenta con una linea base de 103,952.00 consultas en el
ejercicio fiscal 2018, y una meta de 60,120.00 consultas en el ejercicio fiscal 2022; sin embargo,
a pesar de que el sentido del indicador es nominal, no se considera que la meta se encuentre
orientada al desempefio.

Se recomienda establecer un método de célculo para el indicador con el fin de contar con una
referencia para medirlo; de la misma manera, se recomienda integrar la linea base del ejercicio
fiscal anterior (2021) para poder medir el desemperio de la meta y darle seguimiento al objetivo.

Actividad 9.2

Numero de madres capacitadas en infecciones respiratorias agudas. 211,150.00 96,234.00

El indicador de la actividad 9.2 mide el “Ndmero de madres capacitadas en infecciones
respiratorias agudas’, sin embargo, este indicador no cuenta con un método de célculo. Por
otro lado, se cuenta con una linea base de 211,150.00 personas en el ejercicio fiscal 2019, y
una meta de 96,234.00 personas en el ejercicio fiscal 2022; sin embargo, a pesar de que el
sentido del indicador es nominal, no se considera que la meta se encuentre orientada al
desempefio.

Se recomienda establecer un método de calculo para el indicador con el fin de contar con una
referencia para medirlo; de la misma manera, se recomienda integrar la linea base del ejercicio
fiscal anterior (2021) para poder medir el desempefio de la meta y darle sequimiento al objetivo.

Actividad 9.3

Numero de consultas de primera vez por enfermedades diarreicas 12,210.00 6,930.00
agudas en menores de 5 afios.

La actividad 9.3 tiene el siguiente indicador: “Ndmero de consultas de primera vez por
enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios’, sin embargo, este Gltimo no cuenta
con un método de célculo. Por otra parte, se cuenta con una linea base de 12,210 consultas en
el ejercicio fiscal 2018, y una meta de 6,930.00 consultas en el ejercicio fiscal 2022; sin
embargo, a pesar de establecer un sentido nominal para el indicador, no se considera que sea
una meta orientada al desempefio.
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Se recomienda establecer un método de célculo para el indicador con el fin de contar con una
referencia para medirlo; de la misma manera, se recomienda integrar la linea base del ejercicio
fiscal anterior (2021) para poder medir el desempefio de la meta y darle sequimiento al objetivo.

Actividad 9.4

Indicador Linea base 2019 Meta 2022

Numero de madres capacitadas en enfermedades diarreicas agudas. 192,500.00 91,248.00

Esta actividad (9.4) tiene como indicador el “Nimero de madres capacitadas en enfermedades
diarreicas agudas’, mismo que no cuenta con un método de célculo. Este indicador cuenta con
una linea base de 192,500.00 personas en el ejercicio fiscal 2019, y establece una meta de
91,248 personas para el ejercicio fiscal 2022; sin embargo, a pesar de establecer un sentido
nominal para el indicador, no se considera que sea una meta orientada al desempefio.

Se recomienda establecer un método de célculo para el indicador con el fin de contar con una
referencia para medirlo; de la misma manera, se recomienda integrar la linea base del ejercicio
fiscal anterior (2021) para poder medir el desempefio de la meta y darle sequimiento al objetivo.

Actividad 10.1

Indicador Linea base 2017 Meta 2022

Numero de muestras analizadas de vigilancia sanitaria. 11,630.00 8,375.00

Elindicador de la actividad 10.1 es: “Ndmero de muestras analizadas de vigilancia sanitaria”, sin
embargo, no se tiene un método de célculo. La linea base que se establece es de 11,630.00
muestras en el ejercicio fiscal 2017, y una meta de 8,375.00 muestras para el ejercicio fiscal
2022; de ahi que, se identificé que el sentido del indicador es regular, concluyendo que no se
trata de una meta orientada al desempefio.

Se recomienda establecer un método de célculo para el indicador con el fin de contar con una
referencia para medirlo; de la misma manera, se recomienda integrar la linea base del ejercicio
fiscal anterior (2021) para poder medir el desemperio de la meta y darle seguimiento al objetivo.

Actividad 10.2

Indicador Linea base 2018 Meta 2022

Ndmero de casos probables de dengue rociados con oportunidad. 128.00 1,047.00
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Finalmente, para la actividad 10.2 se considera el siguiente indicador: “Ndmero de casos
probables de dengue rociados con oportunidad’, mismo que no cuenta con un método de
célculo. Por otra parte, se cuenta con una linea base de 128.00 casos en el ejercicio fiscal 2018,
y con una meta de 1,047.00 casos para el ejercicio fiscal 2022. No obstante, a pesar de
establecer un sentido nominal para el indicador, no se considera que sea una meta orientada
al desempefno.

Se recomienda establecer un método de célculo para el indicador con el fin de contar con una
referencia para medirlo; de la misma manera, se recomienda integrar la linea base del ejercicio
fiscal anterior (2021) para poder medir el desemperio de la meta y darle seguimiento al objetivo.

> PP PO007 "RECTORIA EN SALUD"”
Indicador Linea base 2015 Meta 2022

Tasa de morbilidad general por cada 100,000 habitantes. 12,649.00 11,601.22

Para el nivel Fin se establece como indicador la “Tasa de morbilidad general por cada 100,000
habitantes” y cuenta con el siguiente método de célculo (Nimero de casos nuevos de
enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégica/Poblacién total del Estado de Puebla)*base,
el cual, al no contar con la informacién clara de la totalidad de las variables que mide. Por otra
parte, se establece como linea base 12,649.00 en el ejercicio fiscal 2015, y una meta de
11.601.22 para el ejercicio fiscal 2022; ambas en términos de “tasa” Por lo anterior no es
posible determinar el desempefio de la meta, ya que los valores mostrados tanto como en la
linea base y en la meta no son consistentes con el nombre y unidad de medida del indicador.

Se recomienda en primera instancia integrar la linea base del ejercicio fiscal anterior (2021), con
la finalidad de medir la meta y darle seguimiento al objetivo; de la misma manera se recomienda
realizar los ajustes necesarios para adquirir consistencia con los valores mostrados, asi como
con el nombre y unidad de medida del indicador.

Satisfaccion de los usuarios por el trato adecuado y digno. 89.70 90.00

El nivel Propdsito tiene como indicador la “Satisfaccién de los usuarios por el trato adecuado y
digno” y refiere al método de célculo como “Dato absoluto”, el cual, al no ser claro con lo que
mide (no incluye las variables necesarias para medir el indicador). Por otra parte, se cuenta con
una linea base de 89.70 por ciento en el ejercicio fiscal 2019, y una meta del 90.00 por ciento
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para el ejercicio fiscal 2022; por lo que, tomando en cuenta que el sentido del indicador es
nominal, se concluye que la meta se encuentra orientada al desempefio.

Se recomienda establecer un método de célculo para el indicador con el fin de contar con una
referencia para medirlo; de la misma manera, se recomienda integrar la linea base del ejercicio
fiscal anterior (2021) para poder medir el desempefio de la meta y darle sequimiento al objetivo.

Médicos generales y especialistas por cada mil habitantes (poblacién

1.23 1.03
de responsabilidad de los servicios de salud).

Para el componente 1 se tiene el siguiente indicador: “Médicos generales y especialistas por
cada mil habitantes (poblacion de responsabilidad de los servicios de salud)” y utiliza el
siguiente método de célculo: (Nidmero de médicos generales y especialistas en los servicios de
salud del Estado de Puebla/Numero de poblacién de responsabilidad de los servicios de salud
del Estado de Puebla)*base, el cual, al no ser claro con la totalidad de las variables que contiene.
Por otra parte, se tiene como linea base en el ejercicio fiscal 2016 un valor de 1.23, y para el
2022 se cuenta con una meta de 1.03; ambos valores en términos de “tasa” Por lo anterior, y
considerando que el sentido del indicador es regular, se concluye que la meta no se encuentra
orientada al desempefio, siendo que los valores en la meta son menores que los reflejados en
la Iinea base.

Se recomienda establecer un método de célculo para el indicador con el fin de contar con una
referencia para medirlo; de la misma manera, se recomienda integrar la linea base del ejercicio

fiscal anterior (2021) para poder medir el desemperio de la meta y darle seguimiento al objetivo.

Porcentaje de establecimientos de atencién médica acreditados que

prestan servicios de atencién médica a la poblacién sin seguridad en 85.00 85.29
el Estado de Puebla.

El indicador del componente 2 es el siguiente: “Porcentaje de establecimientos de atencién
médica acreditados que prestan servicios de atencién médica a la poblacién sin seguridad en
el Estado de Puebla” y considera como método de célculo el siguiente: (Ndmero de
establecimientos de atencién médica acreditados que pertenecen a los servicios de salud del
Estado de Puebla/Total de establecimientos de atencién médica susceptibles de acreditacion
de los servicios de salud del Estado de Puebla)*100. Por otra parte, se cuenta con una linea base
de 85.00 por ciento en el ejercicio fiscal 2022, y una meta de 85.29 por ciento para el ejercicio
fiscal 2022; ademas, se identificd que el sentido del indicador es regular. No obstante, al no ser
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consistentes los periodos establecidos entre la linea base y la meta no es posible determinar
su orientacién al desempefio.

Por lo anterior, se recomienda establecer valores y periodos consistentes para la linea base y la
meta, integrando informacién del ejercicio fiscal anterior (2021) para la linea base. Lo anterior
con la finalidad de medir el desempefio de la meta y darle sequimiento al objetivo.

Porcentaje de inconformidades resueltas por asesoria, gestién y
orientacién

87.90 90.87

El componente 3 tiene como indicador el “Porcentaje de inconformidades resueltas por
asesoria, gestion y orientacién” y cuenta con el siguiente método de célculo: (Sumatoria de
inconformidades concluidas por orientacién, asesoria y gestion inmediata en el periodo/Total
de inconformidades atendidas en el periodo)*100. Se cuenta con una linea base del 87.90 por
ciento en el ejercicio fiscal 2014, y una meta de 90.87 por ciento para el ejercicio fiscal 2022;
de ahi que, considerando que el sentido del indicador es regular, se concluye que la meta se
encuentra orientada al desempefio.

Se recomienda integrar la linea base del ejercicio fiscal anterior (2021) para poder medir el
desemperio de la meta y darle seguimiento al objetivo.

Porcentaje de atenciones para la salud programadas con recurso
asignado.

100.00 100.00

El componente 4 tiene como indicador el “Porcentaje de atenciones para la salud programadas
con recurso asignado’, y considera como método de célculo el siguiente: (Atenciones para la
salud con recurso asignado/Total de atenciones para la salud)*100. Por otra parte, se cuenta con
una linea base de 100 por ciento en el ejercicio fiscal 2020, y con una meta de 100 por ciento
para el ejercicio fiscal 2022; por lo que, considerando que el sentido del indicador es regular,
se concluye que se trata de una meta orientada al desempefio.

Se recomienda integrar la linea base del ejercicio fiscal anterior (2021) para poder medir el
desemperio de la meta y darle seguimiento al objetivo.

Actividad 1.1
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Numero de médicos residentes formados 135.00 350.00

El indicador de la actividad 1.1 es el siguiente: “Numero de médicos residentes formados’,
mismo que no tiene un método de célculo establecido. Por otro lado, se tiene una linea base
de 135.00 personas en el ejercicio fiscal 2012, y una meta de 350.00 personas para el ejercicio
fiscal 2022; sin embargo, aun teniendo un sentido nominal para el indicador, no se considera
que la meta se encuentre orientada al desempefio.

Se recomienda establecer un método de calculo para el indicador con el fin de contar con una
referencia para medirlo; de la misma manera, se recomienda integrar la linea base del ejercicio
fiscal anterior (2021) para poder medir el desempefio de la meta y darle sequimiento al objetivo.

Actividad 1.2

Indicador

Linea base 2012 Meta 2022

Numero de pasantes en servicio social asignados. 2,303.00 2,473.00

El indicador de la actividad 1.1 es el siguiente: “Numero de médicos residentes formados’,
mismo que no tiene un método de célculo establecido, Por otro lado, se tiene una linea base
de 2,303.00 personas en el ejercicio fiscal 2012, y una meta de 2,473.00 personas para el
ejercicio fiscal 2022; considerando que el sentido del indicador es regular, se concluye que la
meta se encuentra orientada al desempefio.

Se recomienda establecer un método de calculo para el indicador con el fin de contar con una
referencia para medirlo; de la misma manera, se recomienda integrar la linea base del ejercicio
fiscal anterior (2021) para poder medir el desempefio de la meta y darle sequimiento al objetivo.

Actividad 2.1

Indicador Linea base 2022 Meta 2022

Numero de establecimientos de atencién médica acreditados. 145.00 145.00

El indicador de la actividad 2.1 es el siguiente: “Numero de establecimientos de atencion
médica acreditados”, mismo que no cuenta con un método de célculo. Por otra parte, se cuenta
con una linea base de 145.00 unidades en el ejercicio fiscal 2022, y una meta de 145.00
unidades para el ejercicio fiscal 2022; ademas, se identificd que el sentido del indicador es
regular. No obstante, al no ser consistentes los periodos establecidos entre la linea base y la
meta no es posible determinar su orientacién al desempefio;

Por lo anterior, se recomienda establecer valores y periodos consistentes para la linea base y la
meta, integrando informacidn del ejercicio fiscal anterior (2021) para la linea base. Lo anterior
con la finalidad de medir el desempefio de la meta y darle sequimiento al objetivo.
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Actividad 3.1

Indicador Linea base 2014 Meta 2022

Numero de inconformidades resueltas por orientacidén asesoria y

16. 7.
gestién inmediata. 516.00 567.00

La actividad 3.1 tiene como indicador el “Ndmero de inconformidades resueltas por
orientacion, asesoria y gestion inmediata’, mismo que no tiene un método de célculo. Por otra
parte, se tiene una linea base de 516.00 inconformidades en el ejercicio fiscal 2014, y una meta
de 567.00 inconformidades para el ejercicio fiscal 2022; de ahi que, considerando que el
sentido del indicador es regular, se considera que la meta se encuentra orientada al
desempefio.

No obstante, se recomienda establecer un método de célculo para el indicador con el fin de
contar con una referencia para medirlo; de la misma manera, se recomienda integrar la linea
base del ejercicio fiscal anterior (2021) para poder medir el desemperio de la meta y darle
seguimiento al objetivo. Finalmente, dados los valores de la linea base y la meta, se recomienda
modificar el sentido del indicador a “ascendente”.

Actividad 4.1

Indicador Linea base 2021 Meta 2022

Gasto total del FASSA destinado a la prestacion de servicios de salud

~ 2,935,529.00 3,211,223.13
a la personay de generacién de recursos para la salud

Para la actividad 4.1 se tiene el siguiente indicador: “Gasto total del FASSA destinado a la
prestacién de servicios de salud a la persona y de generacién de recursos para la salud”, mismo
que no cuenta con un método de célculo. Este indicador tiene como linea base 2,935,529.00
miles de pesos en el ejercicio fiscal 2021, y una meta de 3,211,223.13 miles de pesos para el
2022; por lo anterior y considerando que el sentido del indicador es nominal, se considera que
la meta se encuentra orientada al desempefio.

No obstante, se recomienda establecer un método de célculo para el indicador con el fin de
contar con una referencia para medirlo.

Actividad 4.2

Indicador Linea base 2016 Meta 2022

Gasto total del FASSA destinado a la prestacién de servicios de salud

. 547,871.00 958,733.63
ala comunidad.

Finalmente, para la actividad 4.2 se tiene el siguiente indicador: “Gasto total del FASSA
destinado a la prestacién de servicios de salud a la comunidad’, mismo que no cuenta con
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método de célculo. Este indicador tiene como linea base 547,871.00 miles de pesos en el
ejercicio fiscal 2016, y una meta de 958,733.63 miles de pesos para el 2022; por lo anterior y
considerando que el sentido del indicador es nominal, se considera que la meta se encuentra
orientada al desempefio.

No obstante, se recomienda establecer un método de célculo para el indicador con el fin de
contar con una referencia para medirlo. Asi como integrar la linea base del ejercicio fiscal
anterior (2021).

Con respecto al anélisis anterior se concluye que las metas del Pp 042 solo el 25.71 por ciento
cumplen con estar orientadas al desempefio, mientras que las metas del Pp 007 cumplen con
el 33.33 por ciento de ser retadoras, sin embargo, se identificaron dreas de oportunidad, en
cuanto a la claridad de la definicion de las variables y por lo anterior, al ser en su minoria los
indicadores de cada programa que cumplen con estar orientados al desempefio, no se da
cumplimiento con el inciso c).

Finalmente, referente al inciso d) donde menciona si son de acceso publico, se identificé que
en la pégina del Gobierno del Estado de Puebla especificamente en la Direccién de
Programacién, Seguimiento y Andlisis del Gasto cuenta con el enlace

https://lgcg.puebla.gob.mx/, en donde estan publicados los avances de los indicadores tanto
del Pp EO42 y PO07, por lo que, se da cumplimiento con el inciso.

De acuerdo con el andlisis anterior, a pregunta cumple con 2 de los de requerimientos de la
pregunta, por lo que, le corresponde el nivel DOS.

Recomendacién:

Se recomienda que, una vez modificando el nombre del indicador y su método de calculo,
los indicadores reformulados cumplan con todas las caracteristicas de la pregunta,
principalmente que sean relevantes, se encuentren orientados al desempeiio y ademas
que los medios de verificacién sean publicos en la pagina de internet de la Secretaria de
Salud y su definicién tanto en la MIR como en las fichas técnicas sean especificas.
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Ademas de lo analizado en las preguntas anteriores, el Fondo de Aportaciones
genera informacién adicional que brinde informacién de los elementos que se
indican a continuacion:

I . El avance de la entidad en el logro del objetivo definido en la Ley de
Coordinacion Fiscal

Il. Su contribucién a los objetivos o estrategias del PED vigente y programas
derivados

Pregunta abierta. No procede valoracién cuantitativa
Justificacion:

En conformidad con la presente pregunta, el FASSA para asegurar el cumplimiento de su
objeto, reporta el ejercicio, destino y resultados de los recursos federales a través del Sistema
de Recursos Federales Transferidos.

Para el logro del objeto de los recursos del Fondo de Aportaciones, el Estado de Puebla lo
destina a dos Pp el E042 y el POO7. El primero, tiene como objetivo (nivel Propdsito de la MIR
2022), la prestacién del servicio de salud para con ello disminuir la morbilidad. Mientras que el
PO07 se refiere a la atencién digna y adecuada en las unidades médicas.

Desde la perspectiva de los resultados reportados en la MIR para el cuarto trimestre de 2022,
para el caso del Pp E042, a nivel Propdsito cuyo indicador es la tasa de morbilidad medida
como el nimero de casos de todas las enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica, la
tasa por cada cien mil habitantes fue menor que la meta establecida con un avance medio de
acuerdo con los pardmetros de semaforizacién. En el mismo orden, para el servicio que se
refiere al pleno desarrollo de las mujeres embarazadas y que se mide a través de la razén de
mortalidad materna también observé un avance respecto de la meta establecida siendo esta
menor y con un avance medio con base en los pardmetros de semaforizacion establecidos. En
cuanto al segundo componente cuyo objetivo es el servicio médico a la poblacién de 10 a 19
afos, con el avance reportado al cuarto trimestre de 2022, el avance fue ligeramente menor a
la meta. A su vez el tercero de los Componentes cuyo objetivo es las mujeres con cancer de
mama detectado este se vio incrementado contrario a la meta establecida. El cuarto de los
componentes se refiere a la atencidn a la desnutricion en menores de 5 afios, para el que se
reporté una disminucién de muertes respecto de la meta establecida. El quinto componente,
que se refiere a las consultas de salud mental, reporté un avance del 80 por ciento, que
representa un avance medio. En cuanto al sexto de los componentes, que tiene por objetivo la
prestacion de servicios de salud a menores de 1 afio, el resultado reportado es menor a la meta
establecida lo que implica un avance intermedio de acuerdo con los pardmetros de
semaforizacién. Para el componente siete que se refiere a la determinacién de cloro residual
libre en el agua, se logré cumplir de acuerdo con la meta, al igual que en el caso del octavo
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componente que se refiere a las comunidades promotoras de la salud certificadas. A su vez el
noveno de los componentes que se refiere a la atencién de los menores de 5 afios con
enfermedades infecciosas su resultado se reporté por debajo de la meta programada.
Finalmente, el décimo componente se refiere a la vigilancia sanitaria el resultado se cumplié
en su totalidad.

En general, de acuerdo con los resultados de los indicadores estratégicos de este Pp, se puede
concluir que hay un avance en el objeto del FASSA pero que sus resultados, en general
presentan avances medios respecto de las metas establecidas.

Para el caso del Pp P007, el Propdsito que tiene por objetivo la atencion digna y adecuada en
las unidades médicas, reporté al cuarto trimestre un incremento marginal. A su vez, para los
Componentes, para el primero de ellos que tiene por objetivo el incremento del nimero de
médicos, este permanecié por debajo de la meta, por su parte para el segundo de los
componentes que tiene por objeto la acreditacion de los establecimientos de atencién médica,
esta se incrementé de manera marginal; en el caso del tercer componente que tiene por
objetivo disminuir las inconformidades por orientacién, asesoria y gestién en la Comisidon
Estatal de Arbitraje Médico, estas se incrementaron contrario a la meta establecida.

Para el caso de este Pp, se observa un cumplimiento muy cercano a las metas establecidas.

En cuanto a la contribucion a los objetivos del PED, se identificé una clara vinculacién del
objetivo del FASSA con uno de los ejes del Plan Estatal de Desarrollo del Estado de Puebla,
especificamente al Eje 4, que se refiere a la disminucién de las desigualdades, siendo su
objetivo “reducir la pobreza y la brecha de desigualdad social, entre las personas y las regiones,
con un enfoque sostenible”, su alineacidén se encuentra en una de sus estrategias que es la
Estrategia 1. Generar las condiciones que permitan mejorar el bienestar integral de las
personas, en especifico a la linea de accién 3. Incrementar el acceso a los servicios de salud con
un enfoque equitativo e incluyente.
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La entidad federativa identifica, cuantifica y documenta el destino de los recursos
del Fondo de Aportaciones y esta desagregado por las siguientes categorias:

Para FASSA

a) Capitulo de gasto.

b) Unidades administrativas que ejercen los recursos.

c) Niveles de atencidn (primer, segundo y tercer nivel).

d) Tipo de personal (médicos, enfermeros, administrativo).

e) Distribucidén geogréfica al interior de la entidad o municipios.
Respuesta General:

El destino se encuentra desagregado en dos de las categorias establecidas en la

pregunta.

Justificacion:

Con respecto al inciso a) que trata acerca de la desagregacién por capitulo del gasto, se
identificé la siguiente informacién:

m

Total $4,687,229,149.45 $4,687,229,149.45 $4,687,229,149.45 $4,687,229,149.45
1000: Servicios $2,927,030,971.71  $2,927,030,971.71  $2,927,030,971.71  $2,927,030,971.71
personales
2000: Materiales y $698,197,631.06 $698,197,631.06 $698,197,631.06 $698,197,631.06
suministros
3000: Servicios $1,045,933,613.71  $1,045,933,613.71  $1,045933,613.71  $1,045,933,613.71

generales
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4000: Transferencias,
asignaciones, subsidios $2,814,500.00 $2,814,500.00 $2,814,500.00 $2,814,500.00
y otras ayudas
5000: Bienes muebles e
inmuebles
Fuente: Recursos Federales Transferidos, Aportaciones del ramo 33 (FASSA). (Puebla, s.f.).

$13,252,432.97 $13,252,432.97 $13,252,432.97 $13,252,432.97

Por lo que, de acuerdo con la informacidn anterior, misma que se obtuvo del documento de
Recursos Federales Transferidos de las aportaciones del ramo 33 FASSA para el ejercicio fiscal
2022, se identifica que el FASSA cuantifica y documenta el destino de sus recursos por los
siguientes capitulos del gasto: 1000 “Servicios personales”, 2000 “Materiales y suministros”,
3000 “Servicios generales”, 4000 “Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas” y
5000 “Bienes muebles e inmuebles”, lo anterior de acuerdo con lo establecido en el formato
CONAC y considerando los montos del presupuesto comprometido, devengado, ejercido y
pagado; por lo que se le da cumplimiento al inciso a).

En cuanto al inciso b), se identificé que, de acuerdo con las MIR de ambos programas con los
que se ejecutan los recursos del FASSA, la unidad ejecutora de los recursos corresponde a la
Secretaria de Salud del Estado de Puebla, siendo que la unidad administrativa es la Oficina del
C. Secretario, dichos entes reportan en la documentacién de Aportaciones del ramo 33 para el

ejercicio fiscal 2022 las siguientes cantidades:

Destino de
los Recursos*

Trimestre Nombre del Fondo de Aportaciones

Fondo de Aportaciones para los Servicios

Trimestre 1 Federal 3,825,797,000.76 3,825,789,411.97
de Salud
g | TOTEEERApeEERICa e S SERTEes | oo ) e e e | 260 04N 197
de Salud
. Fondo de Aportaciones para los Servicios
Trimestre 3 o Salud Federal  3,825807,358.54 3,825,807,358.54
Trimestre 4 | Tondede Apertaciones parallos semvicios: | oy o) | 4680,900,302.88  |4,016,858,877.62

de Salud

Fuente: Aportaciones del Ramo 33 (2022). Recursos Transferibles.

De acuerdo con la informacion mostrada en el cuadro anterior, se identificd que existe una
desagregacién por unidades administrativas que ejercen los recursos del FASSA; dicha
desagregacién corresponde a los montos reportados por parte de la Secretaria de Salud del
Estado de Puebla, misma entidad que documenta los montos de manera trimestral; de ahi que,
se da cumplimiento con el inciso b).
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Por otro lado, no se tuvo evidencia de la clasificacién del presupuesto por niveles de atencion
(primer, segundo y tercer nivel), por lo que, no cumple con lo solicitado en el inciso c). asi
mismo, no fue posible acceder al destino de los recursos por tipo de personal (médicos,
enfermeros, administrativo), y distribucién geografica al interior de la entidad o municipios, por
lo anterior no cumple con el inciso d) y e).

Cabe mencionar que, a pesar de que se cuenta con informacién del presupuesto por capitulo
del gasto y por unidades administrativas que lo ejercen, se identificaron inconsistencia entre
las cifras mostradas, con una diferencia en monto devengado de $6,328,846.57,y en el monto
pagado de $670,370,268.8 entre lo que reportan las unidades administrativas y lo reflejado en
la desagregacion por capitulo del gasto.

En conclusion, el FASSA cumple con dos de las caracteristicas solicitadas en la pregunta, por lo
que le corresponde el nivel DOS de respuesta.

Recomendacién

Se recomienda que el Estado de Puebla documente en la clasificacion del presupuesto
por nivel de atencion y personal, asi mismo, que cuente con un apartado de los municipios
a los que se destina el presupuesto. Lo anterior con la finalidad de identificar en que
proporcién se ejercen los recursos del FASSA, de acuerdo con las clasificaciones antes
mencionadas. En adicion con lo anterior, se recomienda que las unidades administrativas
que ejecutan los recursos del fondo realicen una revision acerca del presupuesto que

reportan, para ser consistentes con los montos reportados por el SRFT.
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De acuerdo con el destino de las aportaciones del Fondo evaluado, ;cual fue la
cobertura del Fondo de Aportaciones en la entidad federativa?

Pregunta abierta. No procede valoracién cuantitativa
Justificacién

1

El Estado de Puebla no cuenta con un documento identificado como “Estrategia de Cobertura’
especifico del FASSA para verificar la cobertura, en donde se consideren los siguientes
criterios:

e El presupuesto que requiere para el programa que permita atender a su poblacién
objetivo en el mediano y largo plazo.

e Especifique metas de cobertura anuales para el mediano y largo plazo, asi como los
criterios con los que se definen.

e Defina el momento en el tiempo en que convergeran las poblaciones potencial y
objetivo.

Cabe mencionar que, se tuvo evidencia de un documento independiente, donde se encuentra
la definicion de la poblacidn potencial, objetivo y atendida, asi como su cuantificacién lo cual
permitié realizar el calculo de la cobertura, por lo anterior, los programas presupuestarios que
estan financiados por el fondo son:

» E042 Proteccién en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad
» P007 Rectoria en Salud.

De acuerdo con lo anterior se identificé lo siguiente:

Cuadro 11. Definiciéon de la poblacién potencial, objetivo y atendida

F— Definicién de Ia- Poblacién Definiciéon de IAa Poblacién Poblacién Atendida
Potencial objetivo

Poblaciéon del Estado de
E042 Proteccion en Salud sin  seguridad  social Poblacién usuaria de los Poblacién atendida en
y Servicios de Saludala  laboral, la cual podria Servicios de Salud del los Servicios de Salud
Comunidad convertirse en usuaria de  Estado de Puebla del Estado de Puebla.
los servicios de salud.
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Cuadro 11. Definiciéon de la poblacién potencial, objetivo y atendida

ez Definiciéon de Iq Poblacién Definicién o!e IAa Poblacién Poblacion Atendida
Potencial objetivo

Poblacién del Estado de sin
Poblacién usuaria de los seguridad social laboral, la  Poblacién atendida en
P007 Rectoria en Salud.  Servicios de Salud del cual podria convertirse en los Servicios de Salud
Estado de Puebla usuaria de los servicios de  del Estado de Puebla
salud

Fuente: Servicios de Salud del Estado de Puebla (2022). Anélisis de la Poblacién Objetivo.

En el mismo documento la entidad realiza el anélisis de la cobertura de cada programa tal y
como se presenta a continuacién:

12. Cobertura del Pp E042 Proteccidn en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

U;‘/;jgfdje Valor 2019 | Valor2020 | Valor2021 | Valor2022 | valor 2023 | valor 2024

Potencial Personas 4476949 3,823,782 3182175 3209169 3235388 3260850
Objetivo Personas 2865563 3,086,283 3113449 3139860 3165513 3190425

Atendida Personas 2227541 1041869 907690 1491828 1627996 2032511
Fuente: Servicios de Salud del Estado de Puebla (2022). Analisis de la Poblacién Objetivo. (Puebla S. d., Anélisis de la Poblacién Objetivo., 2022)

Gréafica 1. Evolucién de la cobertura del Pp E042 Proteccién en Salud y Servicios de
Salud a la Comunidad

—+—P.Potencial —&—P.Objetivo -—&—P.Atendida

5000000 -
4500000 -
4000000 -
3500000 -
3000000 | g —r————
2500000 -
2000000 -
1500000
1000000 -
500000

O T T T T T T
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: Servicios de Salud del Estado de Puebla (2022). Analisis de la Poblacién Objetivo.
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Cuadro 13. PO07 Rectoria en Salud
., Unidad de
Poblacion Medida Valor 2019 | Valor 2020 Valor 202 Valor 2022 Valor 2023 | Valor 2024

Potencial Personas 4476949 3,823,782 3182175 3209169 3235388 3260850

Objetivo Personas 2865563 3,086,282 3113449 3139860 3165513 3190425

Atendida Personas 2227541 1041869 907690 1491828 1627996 2032511

Fuente: Servicios de Salud del Estado de Puebla (2022). Anélisis de la Poblacién Objetivo.

Cuadro 14. Evolucion de la cobertura del Pp PO07 Rectoria en Salud

—4—P.Potencial —#—P.Objetivo =—&=—P.Atendida

5000000 +
4500000 -
4000000 +
3500000 -
3000000 -
2500000 -
2000000 -
1500000 -
1000000 -
500000 -

O T T T T T T T 1
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: Servicios de Salud del Estado de Puebla (2022). Anélisis de la Poblacion Objetivo.

Con base a los lineamientos para el proceso de seguimiento y modificacion extemporanea de
los Instrumentos de Seguimiento del Desempefio de los Pp 2022 emitidos por la SHCP'', el
método genérico para calcular la cobertura de los Pp es el siguiente:

" (Desempefio, 2022)
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poblacion o area de enfoque atendida) 00

Cobertura = (
obertura poblacién o area de enfoque objetivo

Por lo tanto y considerando lo anterior, se calculé la cobertura del Pp E042 y POO7 para el
ejercicio fiscal 2022.
» Cobertura del Pp 042

1,491,828
) 100

Cobertura = (m

Cobertura = 47%
» Cobertura del Pp 007

1,491,828
)+ 100

Cobertura = (m

Cobertura = 47%

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, se concluye que el FASSA no cuenta con una
estrategia de cobertura documentada, sin embargo, considerando la informacién contenida en
los documentos independientes que son el Anélisis de la Poblacién Objetivo E042 2022 y el
Andlisis de la Poblacién Objetivo PO07 2022, se realizé el célculo correspondiente, del cual, se
obtuvo como resultado una cobertura del FASSA del 47 por ciento.
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¢El Fondo de Aportaciones cuenta con informacién sistematizada que permite
conocer la demanda total de apoyos y las caracteristicas de los solicitantes?
(socioeconémicas en el caso de personas fisicas y especificas en el caso de
personas morales)

Pregunta cerrada. Procede valoracién cuantitativa

Respuesta General:

1 El Fondo de Aportaciones cuenta con informaciéon sistematizada, pero ésta no
permite conocer la demanda total de apoyos ni las caracteristicas de los solicitantes.

Justificacion:

Para hacer referencia a lo que corresponde al FASSA, se retoman los componentes de los
Programas presupuestarios que estan financiados con recursos del fondo (E042 y P007), los
cuales se muestran a continuacion:

Pp E042

Componente 1 Mujeres embarazadas para su pleno desarrollo atendidas.
Componente 2 Servicio médico a poblacion de 10 a 19 afios brindado
Componente 3 Mujeres con cancer de mama detectado

Componente 4 Menores de 5 afos de edad con desnutricidn atendidos
Componente 5 Consultas de psicologia por trastorno mental otorgadas.
Componente 6 Servicio médico a menores de 1 afio brindado.

Componente 7 Determinaciones de cloro residual libre en agua realizadas
Componente 8 Comunidades como promotoras de la salud certificadas
Componente 9. Menores de 5 afios con enfermedades infecciosas atendidos.

VVVVVVVYVYYVYY

Componente 10 Vigilancia sanitaria a favor de la salud de la poblaciéon efectuada.
Pp P007

» Componente 1 Médicos en contacto con el paciente incrementados

» Componente 2 Establecimientos de atencion médica acreditados

» Componente 3 Inconformidades por orientacidn, asesoria y gestién en la comisién estatal
de arbitraje médico atendidas.
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» Componente 4 Presupuesto al organismo mediante el fondo de aportaciones a los
servicios de salud asignado.

Es importante mencionar que se recurre a los componentes de los programas presupuestarios
anteriormente mencionados, debido a que ambos estan financiados con recursos del FASSA.

Por otra parte, los Servicios de Salud del Estado de Puebla proporcionaron al equipo evaluador
un documento de Excel con el siguiente nombre “FORMATO FT4 (2019, 2020, 2021 Y 2022)";
en el cual vienen contenidas las siguientes variables:

Ejercicio Fiscal (2022)
Unidad Administrativa o institucion (Servicios de Salud del Estado de Puebla)
Ubicacion Geografica (Municipios)

vV V VYV

Poblacién atendida por tipo de personal
o Médicos
o Enfermeros(as)
o Administrativos
o Otra clasificacién
» Area responsable (Direccién de Planeacién y Programacién)

Sin embargo, Unicamente se sefiala el nimero de poblacién atendida por tipo de personal,
pero no fue posible identificar la demanda total de apoyos y las caracteristicas de los
solicitantes, concluyendo que el FASSA, no cumple con la totalidad de caracteristicas que se
solicitan en la pregunta, le corresponde el nivel UNO.

Recomendacién:

Desarrollar bases de datos sistematizadas que permitan conocer la demanda total de
apoyos que brinda el FASSA y las caracteristicas de los solicitantes; o bien, complementar
la base que ya se encuentra estructurada afiadiendo los elementos faltantes.
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Describir la informaciéon y/o documentos que permite conocer qué instancias,
actores o beneficiarios recibieron los apoyos (bienes o servicios) financiados con
los recursos del Fondo de Aportaciones, y analizar lo siguiente:

Pregunta cerrada. Procede valoracién cuantitativa

a) Incluye las caracteristicas de los beneficiarios. o

Cumplimiento

b) Incluye el tipo de apoyo (bienes o servicios) otorgados.

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

d) Las instancias, actores o beneficiarios que recibieron los apoyos son
congruentes con la normatividad aplicable del Fondo de Aportaciones.

Respuesta General: No
Justificacién:

Con relacién a la presente pregunta y retomando lo establecido en la pregunta anterior, los
Servicios de Salud del Estado de Puebla proporcionaron al equipo evaluador un documento
de Excel con el siguiente nombre "FORMATO FT4 (2019, 2020, 2021 Y 2022)"; en donde la
Direccién de Planeacién y Programacién, reporta la poblacién atendida por tipo de personal
de uno de los servicios del Pp E042 que esté financiado por el FASSA.

A continuacién, se describen las siguientes variables que conforman dicho documento:

Ejercicio Fiscal (2022)
Unidad Administrativa o institucidon (Servicios de Salud del Estado de Puebla)
Ubicacion Geogréfica (Municipios)

vV V VYV

Poblacion atendida por tipo de personal

¢ Médicos

¢ Enfermeros(as)

¢ Administrativos

¢ Otra clasificacion
» Arearesponsable (Direccién de Planeacién y Programacién)

116 PAE 2023



CONSULTORA INTEGRAL JURIDICA,
ADMINISTRATIVA & CONTABLE

p}\smsmwxu

Sin embargo, a pesar de que el documento contiene el nimero de la poblacién atendida por
el tipo de personal y a su vez considera la ubicacién geografica en términos de municipios del
Estado de Puebla, no hace referencia a las caracteristicas de quienes reciben el apoyo del
fondo, por lo que no se le da cumplimiento al inciso a); por otra parte, no se cumple con el
inciso b) ya que solo se cuenta con informaciéon sobre uno de los servicios que ofrecen los Pp
financiados con recursos del FASSA.

Con relacién al inciso c); al no contar con las caracteristicas de la poblacién atendida, como
consecuencia, no se identificé que en el documento de Excel se integre una clave Unica de
identificacion por beneficiario, por lo que no se le da cumplimiento al inciso.

Finalmente, como consecuencia de lo anteriormente expuesto, no se cumple con el inciso d),
ya que no se cuenta con la informacidn suficiente de los beneficiarios para concluir que estos
sean consistentes con la normatividad que le aplica al fondo.

Cabe sefialar que no se tuvo evidencia de que existan mecanismos documentados para
seleccionar, verificar, darle seguimiento, depurar y/o actualizar a los destinatarios.

De acuerdo con el anélisis anterior, al no contar con el registro donde incluya las caracteristicas
de los solicitantes y no integrar el total de servicios que ofrece el fondo en la base de datos
proporcionada por la unidad responsable, no fue posible valorar la presente pregunta.

Recomendacién:

Se recomienda que la entidad federativa cuente con una base de datos sistematizada
donde incluya, el nombre de los beneficiarios, asi como una clave Gnica que pueda
identificarlos, para posteriormente incluir el tipo de apoyo o servicio otorgado y las
instancias que recibieron los apoyos.
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¢Existe un mecanismo de seguimiento de la poblacién beneficiada con los bienes
y/o servicios financiados con los recursos del Fondo de Aportaciones?

¢es posible identificar el grado de satisfaccion de dichos beneficiarios?

Pregunta abierta. No procede valoracién cuantitativa
Justificacion:

Como se ha mencionado con anterioridad los recursos del FASSA van destinados a los
programas E042 y PO07 mismos que de acuerdo con su respectiva MIR entregan los siguientes
bienes y/o servicios:

Pp E042

Componente 1 Mujeres embarazadas para su pleno desarrollo atendidas.
Componente 2 Servicio médico a poblacion de 10 a 19 afios brindado
Componente 3 Mujeres con cancer de mama detectado

Componente 4 Menores de 5 afios de edad con desnutricion atendidos
Componente 5 Consultas de psicologia por trastorno mental otorgadas.
Componente 6 Servicio médico a menores de 1 ano brindado.

Componente 7 Determinaciones de cloro residual libre en agua realizadas
Componente 8 Comunidades como promotoras de la salud certificadas
Componente 9. Menores de 5 afios con enfermedades infecciosas atendidos.

VVVYVYVVVYVYVYVYY

Componente 10 Vigilancia sanitaria a favor de la salud de la poblacién efectuada.
Pp p007

» Componente 1 Médicos en contacto con el paciente incrementados

» Componente 2 Establecimientos de atencién médica acreditados

» Componente 3 Inconformidades por orientacidn, asesoria y gestidn en la comision estatal
de arbitraje médico atendidas.

» Componente 4 Presupuesto al organismo mediante el fondo de aportaciones a los
servicios de salud asignado.

De acuerdo con lo anterior, no se identificé que el FASSA cuente con un mecanismo de
seguimiento de la poblacién beneficiada con los servicios que brinda el fondo a través de los
programas E042 y PO07; por otra parte, Gnicamente se tuvo evidencia de la implementacidn
de las estadisticas de satisfaccion de los usuarios para uno de los Componentes del Pp P007,
el cual corresponde al C3. Inconformidades por orientacién, asesoria y gestién en la comisién
estatal de arbitraje médico atendidas, sin embargo, no se identificé alguna herramienta que el
FASSA utilice para conocer el grado de satisfaccidn del total de los componentes que brinda.
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Recomendacioén:

Integrar un instrumento en el que se vea reflejado el grado de satisfaccién de la poblacién
atendida de los programas financiados por los recursos del FASSA y a su vez que el
instrumento implementado cumpla con las caracteristicas de ser claro, sencillo y directo,
que no se induzcan las respuestas y que los resultados que arroje cumplan con ser validos
y representativos.

Por lo anterior, el equipo evaluador realizo la siguiente propuesta:

Datos generales del usuario
Nombre de la comunidad a la que pertenece:

Edad Sexo Femenino Masculino

Seleccione con una “x” el servicio que le brindaron:

» Atencién de mujeres embarazadas )
» Servicio médico a poblacién de 10 a 19 afios ()
» Deteccién de cancer de mama ()
» Atencidn a niflos con desnutricion menos de 5 afios ()
» Consultas psicoldgicas por trastorno mental ()
» Servicio médico a menos de 1 afio ()
» Atencién de enfermedades infeccionas a menores de 5 afios ()

Lea detenidamente y conteste con sinceridad marcando con “x” el nivel de satisfaccién

que usted ha sentido con los Servicios de Salud.

Nivel de satisfaccion Poco satisfecho Satisfecho Muy satisfecho

Amabilidad del personal

Confianza que le transmite
el personal

Preparacion del personal

Interés del personal

Condiciones del servicio

Disponibilidad institucional

Dotacion de medicamentos

Tramites para facilitar el
acceso

Servicio de limpieza

Abastecimiento de gel
antimaterial

119




il
Secretarfade
Planeacion y Finanzas

Gobierno de Puebla

»° Gobierno de Puebla

Hacer historia. Hacer futuro.

¢Cuentas con servicios de atencion médica cerca de tu comunidad? Si(___) No(__)

¢En tu comunidad cuenta con promotores de salud? Si(___) No(__)

¢Sila respuesta es si, qué Poco satisfecho Satisfecho Muy satisfecho
tan satisfecho se siente con
las actividades

desempefiadas?

¢Has tenido alguna inconformidad por orientacidn, asesoria y gestion? Si (___) No(__)

¢Sila respuesta es si, califica | Poco satisfecho Satisfecho Muy satisfecho
la atencidn brindada por
parte de la Comision Estatal
de Arbitraje Médico?

Cumplimiento de

Si No
expectativas

¢Recomendaria el servicio?
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De las evaluaciones realizadas al Fondo de Aportaciones es posible identificar:

Pregunta cerrada. Procede valoracién cuantitativa

Cumplimiento

a) El uso de los informes de las evaluaciones externas realizadas al
Fondo de Aportaciones.

b) Las acciones y actividades establecidas para implementar las S
mejoras.
c) Los actores involucrados en la implementacién de las mejoras.
d) Los mecanismos que son utilizados para la implementacién de las S
mejoras.
e) Los plazos establecidos para la implementacién de las mejoras.

Respuesta General:

Nive Criterio

El Fondo de Aportaciones cumple con cuatro de las caracteristicas establecidas
respecto a las evaluaciones.

'I

Justificacion:

Se identificd que el Fondo ha sido evaluado cinco veces en los dltimos ocho afos, las
evaluaciones externas realizadas al fondo fueron las siguientes:

»  2016: Evaluacion Especifica del Desempefio del Fondo de Aportaciones para los Servicios
de Salud (FASSA).

» 2017: Evaluacion externa de tipo Especifica de Resultados del Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud (FASSA).
» 2018: Evaluacién externa de tipo Especifica del Desemperio del Fondo de Aportaciones

para los Servicios de Salud (FASSA).
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» 2019: Evaluacién Externa de tipo especifica de procesos y resultados del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA).

» 2020: Evaluacion de Tipo Especifica de Desempefio y Coordinacién del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA).

Referente al inciso a) el cual menciona el uso de los Informes de las evaluaciones externas
realizadas al fondo, se da cumplimiento con el inciso, puesto que, se tuvo evidencia de los
Aspectos Susceptibles de Mejora, los cuales son derivados de las evaluaciones externas, asf
mismo, se tuvo evidencia de los mecanismos de atencidn, en donde se clasifica la
responsabilidad de las unidades responsables para atender cada uno de los ASM.

En concordancia con el inciso anterior, se realizé la busqueda correspondiente y se identificd
que la Entidad Federativa atiende mediante acciones puntuales las observaciones establecidas
en los ASM con la finalidad de contribuir a la mejora del Fondo, por lo anterior se cumple con
el inciso b).

Por su parte, en la pagina electrénica https://evaluacion.puebla.gob.mx/mecanismo, se
identificé la seccién de Mecanismo ASM (MSDE), donde se publican los Mecanismos para el
Seguimiento a los Aspectos Susceptibles de Mejora, del cual se tuvo acceso a los documentos
institucionales de trabajo de las diversas evaluaciones externas que se han realizado al Fondo,
y se encuentra el apartado de Dependencia(s) y area(s) responsable(s), por lo que se da
cumplimiento con el inciso c).

En el mismo documento se establecen los ASM aceptados y no aceptados, donde se identifica
el nivel de relevancia y las acciones a realizar, por lo que se cumple con el inciso d).

Finalmente, se identificé que el nombre de los programas financiados por el FASSA fueron los
mismos, sin embargo, en el ejercicio fiscal 2022 cambio la clave del Pp Protecciéon en Salud y
Servicios de Salud a la Comunidad de E149 a E042 y para el caso del programa Rectoria en
Salud cambio la modalidad y la clave de G020 a P0O07, referente al plazo establecido para la
implementaciéon de mejora, no se tuvo evidencia del plazo de la mayoria de los ASM,
Unicamente hace referencia a la fecha de termino, pero en general en esa seccion se expresa
que no aplica, por lo que no cumple con el inciso e).

De acuerdo con lo anterior, el Fondo cumple con cuatro de los criterios establecido por lo que
le corresponde el nivel TRES.

Recomendacioén:

Se recomienda integrar en el Mecanismo para el Seguimiento de los Aspectos
Susceptibles de Mejora el apartado del plazo para la implementaciéon de mejoras.
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Seiale la informacion que reporta la entidad federativa del Fondo de
Aportaciones a través del SRFT y/o cualquier otro sistema o mecanismo
establecido federal o estatal y analizar si cumple dicha informacién con las
siguientes caracteristicas:

Pregunta cerrada. Procede valoracién cuantitativa

Estd desagregada, es decir con el detalle sobre el ejercicio y
resultados.
b) Completa, es decir, incluye la totalidad de la informacién solicitada.
c) Congruente, es decir, que este consolidada, documentada y validada.
d) Actualizada de acuerdo a la periodicidad definida.

Respuesta General:

La informaciéon que reporta la entidad federativa del Fondo de Aportaciones a través
4 del SRFT y/o cualquier otro sistema o mecanismo tiene todas las caracteristicas
establecidas.

Justificacion:

Considerando lo establecido en el articulo 49 de la Ley de Coordinacién Fiscal en donde
menciona que el gjercicio de los recursos a que se refiere el presente capitulo deberé sujetarse
a la evaluacién del desemperio en términos del articulo 110 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria. Los resultados del ejercicio de dichos recursos deberan ser
evaluados, con base en indicadores, a fin de verificar el cumplimiento de los objetivos a los que
se encuentran destinados los Fondos de Aportaciones Federales conforme a la presente Ley,
incluyendo, en su caso, el resultado cuando concurran recursos de las entidades federativas,
municipios o demarcaciones territoriales de la Ciudad de México.

Se identificd que la Entidad Federativa realiza el monitoreo del desempefio de los indicadores
mediante el Sistema de Recursos Federales Transferidos (SRFT), en consecuencia, reporta
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trimestralmente a la SHCP a través del SRFT en donde se tuvo evidencia que la informacion se
encuentra desagregada por:

Entidad Federativa
Municipio
Tipo de registro
Ciclo de recurso
Tipo de recurso
Descripcién del ramo
Clave de ramo
Descripcién del programa
Clave del programa
Dependencia ejecutora
Tipo de gasto
Partida
Aprobado
Modificado
Recaudado

VVVYVVVVVVVYYVY

Comprometido
Devengado
Ejercido

® & & & o oo o

Pagado
Contratos
Proyectos
Pagado SHCP
Pagado EF
Estatus

VVVYVVY

Observaciones

De acuerdo con lo anterior, se tuvo evidencia de que la informacién se encuentra desagregada,
de acuerdo con la Guia del Sistema de la SHCP, es decir se identifico el ejercicio, destino y
resultado, por lo que, se cumple con el inciso a).

Se identificé que el total de apartados cuentan con la informaciéon completa referente al
presupuesto que ejerce el fondo, ya que contiene informacién del tipo de gasto y partida por
dependencia ejecutora, ademaés de que se especifica que va dirigida al Estado de Puebla y
considera el resto de las variables mostradas con anterioridad, es por lo anterior que se da
cumplimiento con el inciso b).
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Asimismo, se identificé que la informacién estd consolidada y es congruente con la
normatividad aplicable, ademéas de que se encuentra publicada, documentada y validada en
la pagina del Gobierno del Estado de Puebla (https://lgcg.puebla.gob.mx/), lo cual cumple con
el inciso c) de la pregunta.

Por otra parte, la informacién tomada en cuenta se encuentra actualizada puesto que su Ultimo
registro fue en el cuarto trimestre del ejercicio fiscal 2022, lo cual es consistente con el ejercicio
fiscal evaluado, por lo anterior cumple con el inciso d).

De acuerdo con lo anterior, el estado cumple con la totalidad de incisos establecidos en la
pregunta, por lo que, le corresponde la valoraciéon de CUATRO.
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Indicar los mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas del Fondo de
Aportaciones y analizar la pertinencia de lo siguiente:

Pregunta cerrada. Procede valoracién cuantitativa

| Cumpimens

a) El documento normativo que rige la operacién del Fondo de
Aportaciones esta disponible en la pagina electrénica de la entidad.

b) Los principales resultados del Fondo de Aportaciones, asi como la
informacién para monitorear su desempefio es consiste y congruente
entre los distintos instrumentos de seguimiento.

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

d) La dependencia o entidad que ejecuta el Fondo de Aportaciones
propicia la participacién ciudadana en la toma de decisiones publicas
y a su vez genera las condiciones que permitan que ésta permee en
los términos que sefala la normatividad aplicable.

Respuesta General:

Criterio

Los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas tienen dos de las

caracteristicas establecidas.

Justificacion:

Referente al inciso a), se identific6 como documento normativo del FASSA la Ley de
Coordinacién Hacendaria del Estado de Puebla y sus Municipios, sin embargo, este documento
no se encuentra publico dentro de la pagina web de la Secretaria de Salud del Estado de
Puebla, cuya liga electrénica es la siguiente: https://ss.puebla.gob.mx/. Por lo anterior, no se
cumple con el inciso.

En cuanto al inciso b), se identificd que, en la pagina del Gobierno del Estado de Puebla, la
cual cuenta con el siguiente enlace electrénico: https://Igcg.puebla.gob.mx/, especificamente
en el apartado Informacién financiera, en la opcién de Informacién programética, se
documentan los avances de los indicadores de todos los programas en el Estado de Puebla,
incluyendo el EQ42 y el POO7 (programas financiados al 100 por ciento con recursos del FASSA).
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Resaltando que los indicadores federales que reporta la entidad del Fondo de Aportaciones
corresponden a los siguientes:

Pp E042:
» Componente 1. Razén de mortalidad materna.
Pp P007:

» Componente 1. Médicos generales y especialistas por cada mil habitantes (poblacion
de responsabilidad de los servicios de salud).

» Componente 2. Porcentaje de establecimientos de atencién médica acreditados que
prestan servicios de atencién médica a la poblacién sin seguridad en el Estado de
Puebla.

» Componente 4. Porcentaje de atenciones para la salud programadas con recurso
asignado.

» Actividad 4.1. Gasto total del FASSA destinado a la prestacidn de servicios de salud a
la personay de generaciéon de recursos para la salud

» Actividad 4.2. Gasto total del FASSA destinado a la prestacién de servicios de salud a
la comunidad.

Con relacion a lo anterior, se identificd que no se documentan los avances de todos los
indicadores que integran la MIR de los programas antes sefialados, ya que, para el Pp E042 si
se tuvo evidencia del indicador federal reportado; sin embargo, para el Pp PO07 Unicamente
se tuvo evidencia del avance del componente 1, por lo que no se cumple con el inciso b).

Referente al inciso c), se identificd que en la Plataforma Nacional de Transparencia se encuentra
publicado el Manual de Procedimientos de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, y
puede consultarse en el siguiente enlace:
https://transparencia.puebla.gob.mx/docs/adjuntos/1075 1671571112 20974518d44a34ec

8c7elbal4ac1c5%c.pdf. En dicho manual viene contenido el “Procedimiento para la recepcion

y trémite de solicitudes de acceso a la informacidn publica’, por lo que se le da cumplimiento
al inciso; no obstante, se recomienda fortalecer la pagina electrénica de la entidad con la
finalidad de concentrar la informacién en el lugar correspondiente.

Finalmente, refiriendo al incido d), se identificé que la pagina de internet de la Secretaria de
Salud cuenta con un buzdén de quejas y denuncias, en donde se piden los datos necesarios
para darle el seguimiento a los temas que presenten los usuarios. Por lo anterior, se cumple
con el inciso; no obstante, al ser el Unico medio con el que cuenta la entidad para propiciar la
participacién ciudadana, se sugiere implementar un instrumento de encuestas de satisfaccion
de la poblacién beneficiada por los servicios que ofrecen los programas financiados con
recursos del FASSA
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De acuerdo con el anélisis realizado con la presente pregunta, se determina que los
mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas tienen tres de las caracteristicas
establecidas, por lo que le corresponde una valoracion de nivel DOS.

Recomendacién:

De acuerdo con lo presentado en el analisis de la pregunta, se recomienda que se
fortalezca la pagina electrénica de la entidad, con el fin de contar con los documentos
que corresponden tanto a la normatividad como al seguimiento de los indicadores del
FASSA, y aunado con lo anterior, se recomienda que se integre el avance de la totalidad
de los indicadores federales que reporta la entidad.
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FORTALEZAS,

OPORTUNIDADES,

DEBILIDADES Y AMENAZAS (FODA)

Andlisis Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA)

Contribucién y destino.

>

Los programas financiados con el FASSA definen y
cuantifican la poblacién objetivo y es consistente con la
normatividad aplicable del fondo.

Los Pp financiados con recursos del FASSA cuentan con un
documento de diagndstico que desarrolla en buena
medida lo establecido por el CONEVAL.

El marco normativo del Fondo establece de manera clara
la poblacién objetivo que requiere atender el Estado con
los recursos de FASSA.

La entidad federativa reporta los recursos mediante el
SRFT, en donde documenta los principios de armonizacién
contable, mismos que se encuentran sistematizados y
estandarizados.

EL marco normativo federal cuenta con un calendario
establecido de transferencias de los recursos del Fondo,
asi como de su seguimiento a través del Sistema de
Recursos Federales Transferidos (SRFT).

Resultados.

>

El promedio de avance de los indicadores federales en la
entidad federativa durante el ejercicio fiscal 2022 fue de
86.98.

Las metas de los indicadores federales de la entidad
establecen un método de célculo cuentan con unidad
medida, en general son retadoras y factibles de alcanzar.

Transparencia y rendicion de cuentas:

>

La Entidad Federativa realiza el monitoreo del desempefio
de los indicadores del FASSA mediate el SRFT,
puntualizando que tal informacién cumple con ser
completa, congruente y actualizada.

Contribucién y destino.

»  Los servicios que prestan ambos Pp (P007 y E042)
estan apegados al marco normativo de la unidad
responsable, no obstante, podrian contribuir con
mayor énfasis a lo establecido en el objetivo de
FASSA, a través de las acciones la atencién de la
salud materno infantil, asi como la salud del nifio y
adolescente y el cancer de mama en cuanto a los
servicios focalizados a la proteccién en salud a la
persona; asi como a la salud comunitaria con
acciones dirigidas a la certificacion de comunidades
saludables, talleres en temas de salud a la poblacién
en general y acciones de proteccidn contra riesgos
sanitarios.

Resultados.

» Homologar indicadores de nivel Componente ante
servicios similares de los Programa presupuestarios
estatales (PO07 y E042) mediante los cuales se
otorgan los bienes o servicios que contribuyen al
objetivo del FASSA, para dar un mejor seguimiento
al cumplimiento del Fondo, definiendo metas
acordes a los resultados y con medios de
verificacién que permitan replicar los indicadores,
con la finalidad de medir mejor el desemperio del
Fondo.

Transparencia y rendicion de cuentas:

»  Mantener actualizada la informacién en materia de
evaluacién del desemperfio y del seguimiento a la
atencién de los Aspectos Susceptibles de Mejora,
para que esta pueda ser consultada publicamente.

Contribucién y destino.

>

>

El objetivo del FASSA no se encuentra publico en el portal
de la Secretaria de Salud del Estado de Puebla.

En el documento de diagnéstico de los Pp E042 y PO07 no
se identifica la fuente de financiamiento de cada programa.
En los documentos de diagnéstico de los Pp financiados
con recursos del FASSA no se establece de manera clara la
metodologia para a identificacién y cuantificacion de la
poblacién objetivo y se establece la misma para cada Pp
aun considerando que la naturaleza de cada uno es distinta.
Aunque el Pp cuenta con instrumentos documentados de
planeacién y operacién de los recursos para la atencién de
la poblacion objetivo, existe una disociacién entre las
necesidades y la asignacién que recibe el Estado de
Puebla.
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»  Elentorno nacional e internacional implica riesgos en
la Recaudacién Federal Participable que puede
afectar la asignacién de los recursos del FASSA al
estado de Puebla.
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La definicién de la poblacién objetivo de los programas
presupuestarios a los que se destinaron los recursos del
FASSA es inconsistente con el marco normativo del Fondo.
No se documentan los mecanismos que utilizan los
programas para cuantificar las necesidades de la poblacién
objetivo.

El Manual de Procedimientos de la Secretaria de Salud del
Estado de Puebla, documenta el procedimiento de
planeacién donde se registran las etapas presupuestarias
del Fondo, pero no son claras las necesidades de las
unidades responsables

Resultados.

>

Los medios de verificacién de los indicadores federales que
reporta el Estado vinculados con el FASSA no cuentan con
ser adecuados, necesarios, suficientes y publicos.

No se identifican fichas técnicas de los indicadores
federales.

De las metas de los indicadores a nivel estatal reportados
en el SRFT, tres de ellas se cumplen o superan y otras tres
tienen resultados por debajo de la meta.

De los indicadores estatales, 34 por ciento son claros, 23
por ciento relevantes, é por ciento monitoreables y 23 por
ciento adecuados y no cuentan con metas orientadas al
desempefio.

Presupuesto y productos:

r

El Fondo no cuenta con una categoria del destino de sus
recursos por niveles de atencion (primer, segundo y tercer
nivel), asi como por tipo de personal y por distribucién
geogréfica.

El FASSA no cuenta con un documento identificado como
“Estrategia de Cobertura”, sin embargo, fue posible
determinarla mediante la informacién independiente
proporcionada por los SSEP, dando como resultado un 47
por ciento.

El FASSA no cuenta con informacién documentada que
permita identificar la demanda total de apoyos y las
caracteristicas de los solicitantes.

No se tuvo evidencia de que existan mecanismos
documentados para seleccionar, verificar, dar seguimiento,
depurar y/o actualizar a los beneficiarios del Fondo.

El FASSA no cuenta con un mecanismo de seguimiento o
herramienta para conocer el grado de satisfaccién de la
poblacién beneficiada con los servicios que brinda a través
de los programas E042 y POO7.

Transparencia y rendicion de cuentas:

N

r

El FASSA utiliza los informes de las evaluaciones externas
anteriormente realizadas, identificando los ASM, los actores
involucrados y los mecanismos utilizados para la
implementacion de las mejoras; sin embargo, no se tuvo
evidencia de los plazos para su implementacién.

El documento normativo del FASSA no se encuentra
publicado en la pagina de la Secretaria de Salud del Estado
de Puebla.

El documento de avance de los indicadores del FASSA no
incluye los avances de todos los indicadores que integran
la MIR.
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VALORACION FINAL DEL FONDO DE APORTACIONES

El objetivo del FASSA no se encuentre publico para su consulta en las paginas
de transparencia de la Secretaria de Salud del Estado el Puebla.

Los programas financiados por el FASSA cuentan con un documento de
diagndstico, asi como con su respectiva MIR, pero no se tuvo evidencia de los
programas se encuentran financiados exclusivamente con los recursos del
FASSA.

No se tuvo evidencia especifica de la metodologia utilizada para para
cuantificacién de la poblacion potencial y poblacién objetivo.

La poblacién objetivo se encuentra definida tanto en el documento de
diagndstico como en un documento independiente, sin embargo, son

I. Contribuciény 2.40
Destino inconsistentes en cuanto a la definicién y cuantificacién de la poblacidn
atendida.
En el Manual de Procedimientos de la secretaria de Salud del Estado de
Puebla 2018, se identifico las etapas presupuestales del Fondo en el Estado
de Puebla.
La entidad federativa no cuenta con un calendario para las transferencias
recibidas por parte del fondo, sin embargo, se tuvo evidencia del registro de
los gastos por capitulo de gasto registrados en el Sistema de Recursos
Federales Transferidos, mismo que proporciona informacién sistematizada y
actualizada sobre el presupuesto.

Se tuvo evidencia del avance de los indicadores federales estratégicos y de
gestién, en términos generales las metas se encuentran orientados al
desempefio
Los medios de verificacidon no cuentan con elementos suficientes para ser
adecuados, necesarios, suficientes y publicos.
La entidad documenta los resultados del FASSA en donde solo tres de los
siete indicadores se encuentran orientados al desempefio, en cuanto a los
indicadores reportados a nivel estatal solo la mitad de las metas programadas
son retadoras puesto que no cumplieron en su totalidad con lo programado.
Los indicadores de la MIR del Pp E042 y de la MIR del Pp PO07, suman un total
Il Resultad 2.00 de 47 indicadores, mismos que cuentan con nombre, pero no todos son
-Resultados : consistentes con el método de célculo. Por su parte, 18 de los indicadores
definen su método de célculo, todos cuentan con linea base donde se precisa
el aflo que se toma como referencia, la mayoria de indicadores cuentan con
unidades de metida, metas establecidas, medios de verificacién vy
comportamiento del indicador.
El 21.5 por ciento de los indicadores cumplen con ser claros, relevantes,
monitoreables y adecuados, en cuanto al resto no se tuvo evidencia de la
mayoria de documentos para realizar la comprobacién externa.
Referente a las metas, el 27.71 por ciento del Pp 042 se encuentran orientadas
al desempefio mientas que para el caso del Pp 007 solo el 33.33 por ciento
se encuentran orientados al desempefio, asi mismo, en la pagina del
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T T

lll. Presupuesto
y productos

IV. Transparencia
y Rendicion
de Cuentas

1.00

3.00

Gobierno del Estado de Puebla se encuentran publicos los avances de los
indicadores de ambos programas presupuestales.

La entidad federativa documenta el destino de los recursos por los siguientes
capitulos 1000, 2000, 3000, 4000 y 5000, asi mismo, la informacién se
encuentra desagregada por unidades administrativas que ejercen los
recursos del FASSA.

Sin embargo, no se tuvo evidencia de la clasificaciéon del presupuesto por
niveles de atencién y distribucién geogréfica, por su parte, se identificaron
inconsistencias entre las cifras reportadas por las unidades administrativas y
la desagregacién por capitulo de gasto.

El Fondo no cuenta con un documento identificado como Estrategia de
Cobertura, para verificar el presupuesto que requiere el programa para
atender a su poblacién objetivo, asi como las metas anuales a mediano y largo
plazo, sin embargo, se tuvo evidencia de la cuantificacién de la evoluciéon de
la poblacién potencial, objetivo y atendida, en donde el equipo evaluador
realizo el célculo correspondiente de cada uno de los programas para calcular
la cobertura.

El FASSA cuenta con informacién sistematizada en un documento de Excel
donde se encuentra la informacién de la poblacién atendida por tipo de
personal, pero no fue posible identificar la demanda total de apoyos, asi
mismo no se tuvo evidencia de que la entidad registre las caracteristicas de
los solicitantes y no integran el total de los servicios que ofrece el fondo y no
cuenta con mecanismos para identificar el frado de satisfaccién de los
beneficiarios.

El fondo fue evaluado anteriormente cinco veces en los Ultimos ocho afos,
donde se tuvo evidencia de los resultados y atencion de los ASM por medio
la pagina electrénica, especificamente en la seccién de Mecanismos de ASM,
donde publican el seguimiento de cada uno de las recomendaciones
generadas por las evaluaciones anteriores.

La entidad federativa reporta sus resultados mediante el SRFT, dicha
informacién se encuentra desagregada, completa, documentada y se
encuentra actualizada.

Referente a los mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas, se tuvo
evidencia de la pagina electrénica del Gobierno del Estado de Puebla, donde
se encuentra la informacién de los avances de los indicadores de los
programas financiados por el FASSA, asi como los procedimientos para
recibir y dar trdmite a las solicitudes de accién a la informacién y propician la
participacién ciudadana, sin embargo, no fue posible localizar el documento
normativo que rige la operacion del FASSA en la entidad y los principales
resultados del fondo.

Nivel de promedio del total de
apartados

Fuente: elaboracion propia con base en los resultados obtenidos de las preguntas con valoracién cuantitativa

132 PAE 2023



'CONSULTORA INTEGRAL JURIDICA,
ADMINISTRATIVA & CONTABLE

p}\smsmwm

Grafica 2. Valoracién cuantitativa por seccién

Contribucién y destino

3.002.40

2.50

2.00

Transparencia y rendicién

de cuentas
3.00

Resultados

1.00

Presupuesto y productos

Fuente: elaboracion propia con base en los resultados obtenidos de las preguntas con valoracién cuantitativa
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HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES CLASIFICADAS POR APARTADO

Hallazgos y Recomendaciones del FASSA
Apartado’ Hallazgo’ Recomendacion’ R.eSponsable de l? Re oo dee, Mejora esperada’
implementacion pregunta(s)

el

£T0T IVvd

I. Contribucién y
Destino

|. Contribucién y
Destino

El Fondo identifica de manera
clara su objetivo en la LCF en su
articulo 29, asi como en la Ley de
Coordinacién  Hacendaria del
Estado de Puebla y sus Municipios
en sus articulos 84, 85,87 y 89y
este se refiere a la calidad y
cobertura de los servicios de
salud en la Entidad,
especialmente en las zonas
marginadas. Asimismo, buscara
mejorar la eficiencia en la
prestacién de los  servicios
médicos, en clinicas y hospitales
con el fin de lograr un mejor
aprovechamiento de los recursos
disponibles.

Se identificé que los programas
E042 y P007 atienden las
necesidades de la poblacion
objetivo desde dos perspectivas:
mientras que el E042 por su
modalidad presupuestal realiza
acciones la atencion de la salud
materno infantil, asi como la salud
del nifio y adolescente y el cancer
de mama en cuanto a los servicios
focalizados a la proteccién en
salud a la persona, y con respecto

Incluir en el Portal de la
Secretaria de Salud del
Estado de Puebla la
normatividad  federal
del FASSA de la que se
destaque su objetivo.

Redefinir la poblacion
objetivo (PO) de la
siguiente manera:

»E042: Poblacion sin
seguridad social que
demandan los
Servicios de Salud
del Estado de Puebla.
» P007:

Establecimientos de

Servicios de Salud
del Estado de
Puebla

Servicios de Salud

del Estado de
Puebla

Que el objetivo se
encuentre publico para
su consulta en las
paginas electrénicas de
la entidad

Modificacién  de la
definicion de la
poblacién objetivo.
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|. Contribucién y
Destino

Hallazgo’

a la salud comunitaria, se realzan
acciones dirigidas a la
certificacion de comunidades
saludables, talleres en temas de
salud a la poblacién en general y
acciones de protecciéon contra
riesgos sanitarios; el PO07 con
modalidad de planeaciéon se
enfoca principalmente a la calidad
de la atencion médica. Los
servicios que prestan ambos Pp
estdn  apegados al  marco
normativo de la unidad
responsable, sin embargo, no
hacen alusién a lo establecido en
el objetivo de FASSA.

En lo referente a la poblacién
susceptible de ser atendida
(poblacién objetivo), los Pp con
recursos del FASSA identifican en
sus respectivos documentos de
diagndstico  la  definicién y
cuantificacién de esta poblacién,
asi como de la potencial y de
referencia, aunque presentan
inconsistencias en su
cuantificacién con otros
instrumentos institucionales como
son el documento de Anélisis de
poblacién objetivo del Pp E042 y
P007 en el afio 2022 a causa de su
periodo de actualizacion.

Recomendacién’

atencién médica que
prestan servicios de
atencién médica a la
poblacién sin
seguridad social en
el Estado de Puebla.

En el mismo sentido,
documentar la
metodologia para la
cuantificacién de esta

poblacién, la-PO,
respecto de la
potencial.

Documentar en el seno
del documento de
diagnéstico de cada
programa la
cuantificaciéndelaPO a
partir de la estimacion
de la PP, misma que
debe ser consistente
con el resto de los
instrumentos

institucionales.

Responsable de |a

implementacion’

Servicios de Salud
del Estado de
Puebla

Referencia de

Mejora esperada’

Adecuada identificacién
de la poblacién objetivo
y consistencia en su
cuantificacion.
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|. Contribucién y
Destino

I. Contribucién y
Destino

Hallazgo’

En cuanto a la operacién por
procesos del Fondo, los Servicios
de Salud del Estado de Puebla
cuentan con un Manual de
Procedimientos vigente desde
octubre 2018 en el que se detalla
un procedimiento general para la
planeacién de los recursos.

P ara la verificacién la
transferencia de los recursos, el
Fondo através de sus dos Pp toma
como referencia el calendario
publicado en el Diario Oficial de la
Federacién para la transferencia
de los recursos de gasto
federalizado y para el ejercicio de
estos recursos hace uso del
Estado Analitico de Egresos el
que reporta a nivel estatal y por
partida los recursos transferidos
en sus distintos momento
contables (autorizado,
ampliaciones/reducciones,

modificado comprometido,

Recomendacién’

Actualizar el manual de
procedimientos donde
se sefialen de manera
expresa las actividades
relacionadas con la
integracion  de  las
necesidades de las
unidades
administrativas asi como
las de seguimiento a la
planeacién y
programaciéon de los
recursos del fondo a
nivel estatal.

Incluir en su proceso de

planeacién-
programacion, las
actividades necesarias

para documentar las
transferencias recibidas
por parte del FASSA,
con base en el
calendario de pago que
se establece en el Diario
Oficial de la Federacién

Responsable de |a
implementacion’

Servicios de Salud
del Estado de
Puebla

Servicios de Salud
del Estado de
Puebla

Referencia de
pregunta(s) ¢

Mejora esperada’

Manual
procedimientos
actualizado

Ninguna

de

'01N3nJ JaODH "DLOISIY JAODH

Ejqang 9p owINqoD

sezueul{ A ugioeaue|d

ap Bjie12109g

2



LEL
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IIl. Resultados

IIl. Resultados

Hallazgo’

devengado, ejercido y pagado).
No obstante, no se tuvo evidencia
documenta respecto de la
oportunidad en la realizacién de
las ministraciones.

Los Pp que cuentan con recursos
provenientes de FASSA (P007 vy
E042), integran al interior de sus
respectivas MIR algunos
indicadores de la MIR Federal, de
los cudles sélo se tuvo
informacién del avance alcanzado
para los del nivel Fin vy
Componente con un promedio de
109 por ciento. No obstante, estos
resultados se deben tomar con
reserva ya que para el indicador a
nivel Fin este tiene sentido
descendente, lo que implica que
un avance superior al cien para la
tasa de mortalidad materna no es
un resultado deseable.

En lo referente a los medios de
verificacién de los indicadores
federales, algunos de ellos no
cumplen con el afo en el que se

Recomendacién’

En primera instancia
integrar en los reportes
trimestrales de la MIR el
avance de los
indicadores, por otro
lado, que la entidad sea
consistente  con el
sentido del indicador y
el resultado alcanzado,
puesto que en algunos
casos se identificd que
el sentido del indicador
es ascendente y el
resultado alcanzado
disminuyo, lo anterior
con la finalidad de que
en su totalidad se
encuentren orientados
al desempefio.

Desarrollar las fichas
técnicas de los
indicadores  que el
Estado Puebla reporta

Responsable de |a
implementacion’

Servicios de Salud
del Estado de
Puebla

Servicios de Salud
del Estado de
Puebla

Referencia de

Mejora esperada’

Indicadores orientados
al desempefio

Medios de verificacion
claros.

&
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allazgos y Recomendaciones del FASS

IIl. Resultados

emite el documento base, asi
como la ubicacién del
documento. Adicionalmente, en
algunos casos se identificd un
método de célculo en el que no se
identifican las variables que se
utilizan como es el caso de la
variable "base” que no se explica
en las fichas técnicas de los
indicadores, por lo que no se
tiene evidencia del medio de
verificacion necesario.

El Pp cuenta, a través de los Pp
P007 y E042 con indicadores para
dar seguimiento al Fondo, los
cuales presentan
comportamientos mixtos.
Mientras que el indicador de
“Porcentaje del gasto total del
FASSA destinado a la Prestacidn
de Servicios de Salud a la Persona
y Generacién de Recursos para la
Salud” tuvo un resultado por
encima de la meta programada
asi como el "Porcentaje de
atenciones para la  salud
programadas con recurso
asignado” cumplié con la meta

2 Disponibles en: (Armonizacién, s.f.)

Recomendacién’

del FASSA, con base en
lo establecido en el
Acuerdo por el que se
emiten los Lineamientos
sobre los indicadores
para medir los avances
fisicos y financieros
relacionados con los

recursos publicos
federales.”
Ninguna

Referencia de
pregunta(s) ¢

Responsable de |a
implementacion’

Mejora esperada’

Servicios de Salud
del Estado de 8
Puebla

Ninguna
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llazgos y Recomendaciones del FAS

Responsable de la | Referencia de

Hallazgo’ Recomendacién’ . o o Mejora esperada’
implementacion pregunta(s)
programada, otros como
"Médicos generales y
especialistas  por cada mil
habitantes (poblacion no

derechohabiente)’, “Porcentaje de
establecimientos que cumplen los
requerimientos  minimos  de
calidad para la prestacion de
servicios de Salud”, “Porcentaje
del gasto total del FASSA
destinado a la Prestacion de
Servicios de Salud a la
Comunidad”, “Razén de
Mortalidad Materna de mujeres
sin seguridad social” tuvieron
resultados por debajo de la meta.

&

6¢€l

En cuanto al cumplimiento de  Definir los indicadores de
los criterios CREMAA de los los cuales se identificaron
indicadores  estatales, no &reas de oportunidad de la
cumplen con ser claros, siguiente manera:
relevantes, monitoreables y Pp E042

adecuados; asi como mismo,

IANVSVHS
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» Tasa de mortalidad por

las metas no se encuentran cancer de mama Servicios de Salud Indicadores
orientadas al desempefio. T ervicios de >alu claros,

II. Resultados | o » Tasa de mortalidad por del Estado de 10 relevantes
Por su parte, la minoria son desnutricién en menores Puebla : y
monitoreables es decir, no se de 5 afios monitoreables.

tuo ~evidencia de  la  ; Ta53 de mortalidad en
publicidad de la informaciéon menores de 1 afio.

con la que se construyen los 3 Tasa de mortalidad por
indicadores. infecciones respiratorias
Por lo anterior, se espera que agudas en menores de 5
la totalidad de los afos.
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indicadores, sean claros,
relevantes, monitoreables y
que se encuentren orientados
al desempefio.

>

Recomendacién’

Numero de consultas
prenatales de primera
vez otorgadas en el
primer trimestre
gestacional.

Numero de  partos
atendidos en unidades
médicas por personal
médico.

Numero de  partos
atendidos en
adolescentes por
personal médico en los
servicios de salud.
Anticoncepcion post
evento obstétrico (apeo)
en menores de 20 afios.
Numero de usuarias
activas de  métodos
anticonceptivos en los
centros de atenciéon de
los SSEP menores de 20
anos.

Numero de dosis de
vacunas contra el VHP
aplicadas a nifias de 5to
de primaria o de 11 afios
no inscritas en el sistema
educativo nacional
responsabilidad de los
servicios de salud.

» Numero de detecciones

de cancer de mama a

Responsable de |a
implementacion’

Referencia de
pregunta(s) ¢

Mejora esperada’
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mujeres de 40 a 69 afios
de edad por mastografia.
Numero de casos en
control por sobrepeso y
obesidad en menores de
5 afos.

Numero de personas con
control de casos de
desnutricion  grave en
menores de 5 afios.
Numero de consultas de
psicologia otorgadas.
Numero de acciones
preventivas en materia
de adicciones en
poblacién  adolescente
de 12 a 17 afios.

Numero de detecciones
realizadas de depresién a
poblacién de 60 afios y
mas de responsabilidad
de los SSEP.

Numero de dosis
aplicadas de vacunacién
a menores de 1 afio de
responsabilidad.
Proporcién de  dosis
aplicadas a nifios y nifias
de 1 a4 afios de edad de
responsabilidad
institucional.

Numero de
verificaciones al sistema

Referencia de
pregunta(s) ¢

Hallazgos y Recomendaciones del FASSA
implementacié

&
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Hallazgo’ Recomendacién’
d

>

e agua potable
realizadas
Numero de muestras
para analisis

microbiolégico de agua
potable y agua residual
realizadas.

Certificacién de
comunidades como
promotoras de la salud.
Numero de consultas
médicas de lera vez a
menores de 5 afios por
infecciones respiratorias

agudas.

Numero de  madres
capacitadas en
infecciones respiratorias
agudas.

Numero de consultas de
primera vez por

enfermedades diarreicas
agudas en menores de 5
afos.

Numero de  madres

capacitadas en
enfermedades diarreicas
agudas.

Numero de muestras
analizadas de vigilancia
sanitaria.

Numero de casos
probables de dengue

Responsable de |a
implementacion’

Referencia de
pregunta(s) ¢

Mejora esperada’
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Hallazgos y Recomendaciones del FASSA
Apartado’ Hallazgo’ Recomenda Responsable el || [elerene df Mejora esperada’
implementacié pregunta(s) ©

rociados con
oportunidad.

Pp PO07

e Satisfaccion de los

usuarios por el trato
adecuado y digno.

e Médicos generales vy
especialistas por cada mil
habitantes (poblacién de
responsabilidad de los
servicios de salud.

e Numero de médicos
residentes formados.

e Numero de pasantes en

&

—
S 8 . 5
P servicio social asignados. oA
w , =¥
e Numero de Z5
P @0
establecimientos de E7,)
- . b
atencién médica ¥
. 2 Q
acreditados. as
, OC
e NUmero de 35
29
mQO
>

A3
Vs

inconformidades
resueltas por orientacién
asesoria y gestiéon
inmediata.

e Gasto total del FASSA
destinado a la prestacion
de servicios de salud a la
persona y de generacién
de recursos para la salud.

e Gasto total del FASSA
destinado a la prestacion
de servicios de salud a la
comunidad.




vl

£T0T IVvd

llazgos y Recomendaciones del FAS

Se

[ll. Presupuesto
y productos

El  Estado de Puebla
documenta el presupuesto
por capitulo de gasto vy
unidades administrativas, sin
embargo, no se  tuvo
evidencia del presupuesto
desagregado por niveles de
atencién, tipo de personal y
distribucién geogréfica.

Recomendacién’

recomienda la
publicacién de los medios
de verificacion en el portal
de la Secretaria de Salud del
Estado de Puebla para la
construccién de todos los
indicadores estatales. Para
lo anterior, desarrollar bases
de datos para cada
indicador en donde se
muestre  la  informacién
histérica de cada variable
necesaria para su
construccion.

Documentar la clasificacion
del presupuesto por nivel
de atencidén y personal, asi
mismo, desarrollar  un
apartado de los municipios
a los que se destina el
presupuesto. En adicién con
lo anterior, se recomienda
que las unidades
administrativas que
ejecutan los recursos del
fondo realicen una revision
acerca del presupuesto que

reportan, para ser

Responsable de |a
implementacion’

Servicios de Salud
del Estado de
Puebla

Referencia de
pregunta(s) ¢

Mejora esperada’

Transparencia del
destino de los recursos
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Hallazgos y Recomendaciones del FASSA
Apartado’ Hallazgo’ Recomenda Responsable el || [elerene df Mejora esperada’
implementacié pregunta(s) ©

El FASSA no cuenta con
informacién sistematizada

consistentes con los montos
reportados por el SRFT.

Desarrollar bases de datos
sistematizadas que
permitan
demanda total de apoyos
que brinda el FASSA vy las

conocer la

Servicios de Salud

Conocer la demanda

Ill. Presupuesto ue ermite conocer la caracteristicas de los
roductops g geman%atotaldea oyosy las ici i del Estado de 14 total de apoyos que
p it Z y yI solicitantes; o bien, Puebla brinda el FASSA
caracteristicas € 0s complementar la base que (
solicitantes.
ya se encuentra 4
estructurada afadiendo los 7))
32
elementos faltantes. 2& §
4~
@0
7
52>
Desarrollar una base de 3z
20O
datos sistematizada donde qE
F45
incluya, el nombre de los 23
El Estado de Pueblo no cuenta y. . ) mo R
con informacion  beneficiarios, asi como una o<
documentada que permita clave Unica que pueda Servicios de Salud
Ill. Presupuesto y . i " , L
productos conocer a los beneficiarios identificarlos, para del Estado de 15 drén de beneficiarios
que r§C|b|eron los servicios posteriormente incluir el Puebla
financiados con los recursos tico de apovo o servicio
del FASSA. P poyo © 4
otorgado y las instancias
que recibieron los apoyos.
Il Presupuesto El FASSA no cuenta con un 'Mtegrar un instrumento en  gericios de Salud ‘ncuesta de satisfaccidn
) p y mecanismo de seguimiento el que se vea reflejado el del Estado de 16 e los servicios brindados

productos

de la poblacién beneficiada

grado de satisfaccién de la

Puebla

dor los programas.
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IV. Transparencia y
Rendicién de
cuentas

con los servicios que brinda el
fondo a través de los
programas E042 y POO7.

El Estado cuenta con una
pagina exclusiva donde se
encuentran publicados los
ASM, en dicho portal se
encuentran los documentos
institucionales de trabajo de
las  diversas evaluaciones
externas, mismas donde se
encuentran las acciones vy
actividades establecidas para
implementar las mejoras, los
actores  involucrados, los
mecanismos utilizados, pero
no se tuvo evidencia de los
plazos establecidos para la
implementacién  de  las
mejoras.

Recomendacién’

poblacién atendida de los
programas financiados por
los recursos del FASSA y a
su vez que el instrumento
implementado cumpla con
las caracteristicas de ser
claro, sencillo y directo, que
no se induzcan las
respuestas y que los
resultados que  arroje
cumplan con ser vélidos y

representativos.

Se recomienda integrar en
el Mecanismo para el
Seguimiento de los
Aspectos Susceptibles de
Mejora el apartado del

plazo para la
implementacién de
mejoras.

Referencia de
pregunta(s) ¢

Responsable de |a
implementacion’

Mejora esperada’

Areas
responsables de
cada uno de los

ASM

Atencion del 100% de
17 los ASM derivados de las
evaluaciones externas.
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Responsable de la | Referencia de

. o o Mejora esperada’
implementacion pregunta(s) ©

Hallazgo’ Recomendacién’

Fortalecer la pagina
electrénica de la entidad,
con el fin de contar con los

. documentos que
El documento normativo que
rige la operaciéon del FASSA

no se cuenta disponible en la  normatividad  como  al

corresponden tanto a la

IV. Transparencia y Servicios de Salud

Rendicién de pagina electrénica del seguimiento de los del Estado de 19 Portal de transparencia
cuentas gobierng d.e Puebla, asi como  indicadores del FASSA, y Puebla actualizado
sus  principales  resultados .46 con lo anterior, se
para monitorear su ) .
desempefio recomienda que se integre

el avance de la totalidad de
los indicadores federales

&

que reporta la entidad.

L)

NOTA: En caso de que sea una recomendacién general, en el apartado se debera indicar “General” y en la Referencia de pregunta(s) indicar NA.

a/ Nombre del apartado de la evaluacion.

b/ Descripcion de los hallazgos identificados del analisis de la seccién.

¢/ Descripcion de las recomendaciones derivadas del anélisis de la seccién.

d/ Numero de la pregunta(s) especifica(s) en las que se basa el hallazgo, recomendacién y mejora esperada.
e/ Mejora esperada luego de la implementacién de la recomendacion correspondiente
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CONCLUSIONES
CONTRIBUCION Y DESTINO

>

El objetivo del FASSA se identifica de manera clara en la normativa federal. A su vez, los Pp
financiados con recursos de FASSA (E042 “Proteccién en Salud y Servicios de Salud a la
Comunidad" y el Pp PO07 "Rectoria en Salud”) son consistentes con el nivel Propdsito de la
MIR federal del Fondo. No obstante, no se logré identificar que el objetivo se encuentre
publico para su consulta en las paginas de transparencia de la Secretaria de Salud del
Estado el Puebla.

De acuerdo con la estructura programéatica del Estado de Puebla, se disefiaron dos Pp que
estén financiados con recursos del FASSA, mismos que cuentan con un documento de
diagndstico, aunque no se tuvo evidencia especifica de la metodologia utilizada para para
cuantificacion de las poblaciones potencial y objetivo. Cabe mencionar que en dichos
documentos no hacen referencia concisa de que se encuentran financiados exclusivamente
con los recursos del FASSA.

La poblacién objetivo se encuentra definida tanto en el documento de diagndstico como
en un documento independiente, sin embargo, se identificaron dreas de oportunidad en
cuanto a su enfoque, asi mismo, los documentos son inconsistentes en cuanto a la definicién
y cuantificacién de la poblacién atendida.

El Estado de Puebla, a través de la Secretaria de Salud, cuenta con mecanismos normativos
documentados y estandarizados en materia de planeaciéon, uno de los mas importantes es
el Programa Anual de Trabajo, por la naturaleza del Fondo y la determinaciéon de los recursos
para cada entidad federativa, sin embargo, no hay una vinculacion directa entre las
necesidades documentadas y los recursos asignados.

El Estado cuenta con un Manual de Procedimientos de la secretaria de Salud del Estado de
Puebla 2018, en donde se identificé las etapas presupuestales del Fondo. En cuanto a los
mecanismos documentados para verificar la transparencia de las aportaciones del FASSA,
se identificé que el Estado no cuenta con un calendario propio para las transferencias
recibidas, aunque se apoya en el calendario publicado en el Diario Oficial de la Federacion
para la transferencia de los recursos, sin embargo, se tuvo evidencia del registro de los
gastos por capitulo de gasto registrados en el SRFT, mismo que proporciona informacion
sistematizada y actualizada sobre el presupuesto en sus distintos momentos.

RESULTADOS

>

El Fondo utiliza la MIR para reportar el avance de los indicadores federales estratégicos y de
gestién, en donde se tuvo evidencia en términos generales que las metas no se encuentran
orientados al desempefio ya que sus resultados muestran un avance promedio del 85.98
por ciento y los medios de verificacién no cuentan con las caracteristicas de monitoreables.
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> En el mismo sentido a nivel federal, se documentan los resultados del FASSA en donde solo
tres de los siete indicadores se encuentran orientados al desempefio, en cuanto a los
indicadores reportados a nivel estatal solo la mitad de las metas programadas son retadoras
puesto que no cumplieron en su totalidad con lo programado.

» Delos 47 indicadores de las MIR de los Pp E042 y PO07, todos cuentan con nombre, aunque
se identificaron dreas de oportunidad relativas a que este no es consistente con el método
de célculo; por su parte, todos cuentan con linea base donde se precisa el afio que se toma
como referencia, cuentan con unidades de medida, metas establecidas, medios de
verificacién y comportamiento del indicador.

» En cuanto a los criterios CRMA se identificé que solo el 21.5 por ciento de los indicadores
cumplen con dichos criterios, y destaca que para la mayoria de estos no se tuvo evidencia
de las fuentes de informacién para realizar la comprobacién externa.

» En lo referente a si las metas, se identificd que solo el 27.71 por ciento de los indicadores
del Pp 042 tienen metas retadoras, mientas que para el caso del Pp 007 el 33.33 por ciento
se encuentran orientados al desempefio, asi mismo, en la pagina del Gobierno del Estado
de Puebla se encuentran publicos los avances de los indicadores de ambos programas
presupuestales.

PRESUPUESTO Y PRODUCTOS

> ElEstado de Puebla documenta el destino de los recursos por capitulo de gasto, asi mismo,
la informacién se encuentra desagregada por unidades administrativas que ejercen los
recursos del FASSA, sin embargo, no se tuvo evidencia de la clasificacién del presupuesto
por niveles de atencidon y distribucién geogréfica. Por su parte, se identificaron
inconsistencias entre las cifras reportadas por las unidades administrativas y la
desagregacién por capitulo de gasto.

» ElFondo no cuenta con un documento identificado como Estrategia de Cobertura en el que
se sefale el presupuesto que requiere el programa para atender a su poblacidn objetivo,
asi como las metas anuales a mediano y largo plazo, sin embargo, se tuvo evidencia de la
cuantificacion de la evolucion de la poblacién potencial, objetivo y atendida.

» El Fondo cuenta con informacién sistematizada donde se encuentra la informaciéon de la
poblacion atendida por tipo de personal, pero no fue posible identificar la demanda total
de apoyos, asi mismo no se tuvo evidencia de las caracteristicas de los solicitantes y el total
de los servicios que ofrece el fondo. Por su parte, no cuenta con mecanismos para identificar
el grado de satisfaccion de los beneficiarios.

TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS

> En materia de evaluacidn, el Fondo ha sido evaluado cinco veces en los ultimos ocho
anos, donde se tuvo evidencia de los resultados y atencién de los ASM por medio la
pagina electrdnica.
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» La entidad federativa reporta sus resultados mediante el SRFT, dicha informacién se
encuentra desagregada, completa, documentada y se encuentra sistematizada vy
actualizada.

» Enla péagina electronica del Gobierno del Estado de Puebla, se encuentra la informacion
de los avances de los indicadores de los programas financiados por el FASSA, asi como
los procedimientos para recibir y dar trdmite a las solicitudes de acceso a la informacién
y propician la participacién ciudadana, sin embargo, no fue posible localizar en un sitio
publico el documento normativo que rige la operaciéon del FASSA en la entidad y los
principales resultados del fondo.
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ANEXO

Anexo 1. Resultados de los Indicadores Federales

Trimestre 4

Nivel MIR Indicador Frecuencia
Meta o Realizado al )
Meta modificada . Avance % Observaciones
programada periodo

Razon de Mortalidad Materna de Anual 43.17487 43.17487 80.2155 53.82% SD
mujeres sin seguridad social.

&

€q1l

Porcentaje de nacidos vivos de
Propésito madres  sin  seguridad  social Anual 92.66422 92.66422 96.44806 104.08% SD
atendidas por personal médico

JIGVINOD ? VALVALSINIWAY
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Médicos generales y especialistas
Componente por cada mil habitantes (poblacién Anual 1.0335 1.0335 0.97913 94.74% SD
no derechohabiente)

Porcentaje de establecimientos que
cumplen los requerimientos
minimos de calidad para la
prestacion de servicios de Salud

Componente Anual 94.70672 94.70672 86.96275 91.82%

3 Debido a que no se reportan avances en los primeros tres trimestres del 2022, Gnicamente se presenta lo referente al 4to trimestre del periodo.
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Nivel MIR

Actividad

Actividad

Actividad

Promedio de Avance% ¢

Indicador

Gasto total del FASSA destinado ala
prestacion de servicios de salud a la
persona y de generaciéon de
recursos para la salud

Porcentaje del gasto total del FASSA
destinado a la Prestacién de
Servicios de Salud a la Comunidad

Porcentaje de atenciones para la
salud programadas con recurso
asignado

Fuente: Reporte de indicadores federales FASSA

/ Objetivo que pretende alcanzar el indicador en el periodo de reporte.

5 Adecuacion al objetivo que pretende alcanzar el indicador en el periodo de reporte.
< Objetivo que alcanzé el indicador en el periodo de reporte.

¢ Porcentaje de avance logrado con respeto a la meta o meta modificada establecida en el periodo de reporte.

¢ Es el promedio simple del avance reportado en todos los trimestres, y es el valor que sera utilizado para definir el nivel y el criterio de la pregunta 6
Nota: En caso de que el Fondo de Aportaciones no reporte informacién en el trimestre por la periodicidad del indicador se sefialard SD (Sin Dato) y no afectara en el promedio de avance; o ND (No Disponible), cuando el
Fondo de Aportaciones no cuente con los valores por razones justificadas y por lo tanto tampoco afectara en el promedio de avance, en caso de que no esté argumentado, si afectard en el promedio y el valor serd igual a

cero.

Frecuencia
Meta

programada

Meta modificada

Semestral 70.4515 70.4515
Semestral 21.03379 21.03379
Anual 100 100

Trimestre 4"

Realizado al

a=reds Observaciones

Avance %

87.27428 123.88% SD
7.05416 33.54% SD
100 100% SD

85.98%
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Anexo 2. Medios de verificacidon de los Indicadores Federales

Ano/periodo en que
se emite el Ubicacién fisica del
documento y si documento o la liga
coincide con la electrénica donde se

Nombre completo del Nombre del area

Nivel de la o documento donde se | administrativa que genera
Nombre del indicador

Propuesta de
mejora del medio
de verificacién

frecuencia de encuentra publicada la
medicion del informacion
indicador

MIR encuentra la informacién | o publica la informacién

(Inciso a) (Inciso b)
(Inciso d)
(Inciso c)

No se tuvo la
evidencia necesaria Se sefala el enlace a
que permitiera la pagina de internet,

Establecer un medio
de verificacion claro
y consistente con el

El documento de
SRFT indica que "“no

No se especifica

Razén de Mortalidad . identificar el &rea - - sin  embargo, los 7 7
) ) . aplica” contar con S el afio o periodo 2 indicador,
Fin Materna de mujeres sin  No No administrativa No ; enlaces dirigen a . C
. . un nombre para el en que se emite h integrando los
seguridad social ) encargada de la portales de internet
medio de ) el documento . elementos faltantes
S generacién y que requieren claves .
verificacion o que se analizan en el
publicacion de la para su acceso.

presente anexo.

GG1

informacién

No se tuvo la

evidencia necesaria o Se sefiala el enlace a
Se especifica

Establecer un medio

El documento de de verificacién claro

JFIEVINOD 2 VALVAISINIWAY
"V2IARNM TVIOILNI VIOLINSNOD

. . . S ue ermitiera ~ la pagina de internet .
Porcentaje de nacidos vivos SRFT indica que "no que P . que el afio o ? Pag 'y consistente con el
de madres sin seguridad aplica” contar con identificar el area eriodo en que sin embargo, los indicador,
Propésito . 9 No &P No administrativa si P enq No enlaces dirigen a . ! p4d
social  atendidas  por un nombre para el se emite el ; integrando los P
1 . encargada de la portales de internet
personal médico medio de ) documento  es . elementos faltantes
g generacion y que requieren claves .
verificacién o 2022 que se analizan en el
publicacion  de la para su acceso.
informacion presente anexo.
- Establecer un medio
El documento de No se tuwo la Se sefala el enlace a de verificacion claro
o - i i i o la pagina de internet .
Médicos  generales vy SRFT indica que “no evidencia necesaria No se especifica ? bag b | 'y consistente con el
alist da mil lica" " que permitiera | af iod sin - embargo, los o
c o especialistas por cada mil - aplica” contar con - » ! No €l afooperiodo enlaces  dirigen  [ndicador,
omponente . blacié o b | No identificar el 4rea No ; o 9 ; d |
abitantes (poblacién no un nombre para e dministrati en que se emite ortales de internet Mtegrando os
derechohabiente) medio de administrativa el documento P ) elementos faltantes
verificacién encargada de la que requieren claves que se analizan en el
generacién y para su acceso.

presente anexo.
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Nombre completo del
documento donde se
encuentra la informacién

Nivel de la

MIR Nombre del indicador

(Inciso a)

El documento de

PorcentaJe . de SRFT indica que "“no
establecimientos que o
aplica” contar con
Componente cumplen los No
- . un nombre para el
requerimientos minimos de .
calidad medio de
verificacion
Porcentaje del gasto total Se especifica que
del FASSA destinado a la se trata de los
Actividad Prestacion de Servicios de g reportes
Salud a la Persona vy presupuestales por
Generacion de Recursos subfuncion de los
para la Salud recursos FASSA
Se especifica que
Porcentaje del gasto total se trata de los
Actividad del FA.SlSA destlnadg ala 5 reportes
Prestacion de Servicios de presupuestales por
Salud a la Comunidad subfuncién de los
recursos FASSA
Porcentaje de atenciones El dgcumento “de
Actividad ~ para la salud programadas No SRFTindica que “no

aplica” contar con

con recurso asignado
un nombre para el

Nombre del drea

administrativa que genera
o publica la informacion

No

Si

Si

No

(Inciso b)

publicaciéon de la
informacién

No se tuvo la
evidencia necesaria
que permitiera

identificar el &rea
administrativa
encargada de la
generacion
publicacion  de la
informacién

Se especifica que son
generados por la
Secretaria de Salud
del Estado de Puebla

Se especifica que son
generados por la
Secretaria de Salud
del Estado de Puebla

No se tuvo la
evidencia necesaria
que permitiera

identificar el &rea

Ano/periodo en que
se emite el
documento y si
coincide con la
frecuencia de
medicién del
indicador

(Inciso c)

Se especifica
que el afo o
periodo en que
se emite el
documento  es
2022

Si

No se especifica
el afio o periodo
en que se emite
el documento

No se especifica
el afio o periodo
en que se emite
el documento

No No se especifica
el afio o periodo

encuentra publicada la

No

No

No

No

Ubicacién fisica del
documento o la liga
electrénica donde se

informacién

(Inciso d)

Se cuenta con el
electrénico

enlace
del medio
verificacion,
embargo,

corresponde al 2020,

lo  cual no
consistente.

No se indica
ubicacién fisica
electréonica de
reportes.

No se indica
ubicacién fisica
electrénica de
reportes.

Se sefala el enlace a
la pagina de internet,

sin  embargo,
enlaces dirigen

Propuesta de
mejora del medio
de verificacién

Establecer un medio
de verificacion claro
y consistente con el
indicador,
integrando los
elementos faltantes
que se analizan en el
presente anexo.

Especificar el
periodo de emision
de los medios de
verificacién, asi
como indicar cual es
su ubicacion fisica o
electrénica.

Especificar el
periodo de emision
de los medios de
verificacién, asi
como indicar cual es
su ubicacion fisica o
electrénica.

Establecer un medio
de verificacién claro
y consistente con el
indicador,
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Nivel de la

MIR Nombre del indicador

Porcentaje de Cumplimiento’

Fuente: Reporte de indicadores federales del FASSA

Nombre completo del
documento donde se
encuentra la informacién

Nombre del drea
administrativa que genera
o publica la informacion

(Inciso b)

administrativa
encargada de la

generacion y

publicacion  de la
informacién

28.57%

o/periodo en que
se emite el
documento y si
coincide con la
frecuencia de
medicién del
indicador

(Inciso c)

en que se emite
el documento

28.57%

Ubicacién fisica del
documento o la liga
electrénica donde se
encuentra publicada la
informacion

Propuesta de
mejora del medio
de verificacién

(Inciso d)

portales de internet integrando los

que requieren claves elementos faltantes

para su acceso. que se analizan en el
presente anexo.

0.00% 21.42%

¥ Se debera indicar el porcentaje de indicadores que cumple por inciso y debera de ser igual o mayor al 50 por ciento para indicar un cumplimiento positivo de los incisos de la pregunta 7.
Nota: La instancia evaluadora externa especificara si los medios de verificacion del o los indicadores federales cumplen con los criterios sefialados en el siguiente cuadro. En caso de que los medios de verificacién no cumplan

con los criterios o no se disponga de evidencia, debera realizar una propuesta conforme a las caracteristicas indicadas.
# Se debera indicar el porcentaje de indicadores que cumple por inciso y debera de ser igual o mayor al 50 por ciento para indicar un cumplimiento positivo de los incisos de la pregunta 7.
Nota: La instancia evaluadora externa especificara si los medios de verificacién del o los indicadores federales cumplen con los criterios sefialados en el siguiente cuadro. En caso de que los medios de verificacién no cumplan

con los criterios o no se disponga de evidencia, deberd realizar una propuesta conforme a las caracteristicas indicadas.
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Anexo 3. Metas de los Indicadores Federales

Bitdcora o memoria de Orientadas al

Son factibles

Unidad de medida

Propuesta de

861l
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Nivel de la MIR Npmbre del Método de calcglo Aleule desempefio .
indicador documentado. Inciso a) (Inciso b) ) ) (Inciso e) mejora
(Inciso c) (Inciso d)
- Documentar
Se establecié - =
una bitacora 8
una meta de de caledlo 8
43.17 por ciento T =
del indicador, g
Se establece un de muertes . S
. No se tuvo o asi como 8
. método de ) . maternas de El indicador T
Razén de . evidencia de ) : . establecer 2
. célculo para el Se declara una . mujeres sin refleja un ]
Mortalidad o . : que exista una : ) una meta 8
) . indicador, asi . unidad de o seguridad socia avance de
dicad dad d dad | del
Fin Materna de Si Si . No bitdcora o No No que se g
. . como las medida como . respecto de los 53.82 por . S
mujeres sin . y memoria de ; . : oriente a la S
" ) variables otra . nacidos vivos de ciento de la )
seguridad social ) célculo para el . mejora del
necesarias para L madres sin meta. -
) indicador. ’ . desempefioy
su célculo. seguridad social,
que en
la cual es .
. consecuencia
superior a la del ;
sea factible
2021
de alcanzar.
Se establecio %
una meta de Documentar
Se establece . ) 2 TW
) 92.66 por ciento una bitacora g 5@
Se establece un que su unidad A ; 2 §iSe
. 2 ) No se tuvo de nacidos vivos de calculo LT
Porcentaje de método de de medida es - . . . g 2o
; . . " - evidencia de de madres sin Elindicador  del indicador, com
nacidos vivos de célculo para el porcentaje”, lo . . } " 2 ? 2.0
. P 5 que exista una seguridad social refleja un asi como g O'®
- madres sin ) indicador, asi ) cual es i " . ko=
Propésito ) . Si Si : No bitadcora o No atendidos por Si avance del 104  establecer <&
seguridad social como las consistente con . ™ )
: ) memoria de personal médico por ciento de la una meta )
atendidas por variables el nombre y . 5
™ . p célculo para el respecto del meta. que se o
personal médico necesarias para método de e ) . =]
. . indicador. total de nacidos oriente a la N
su célculo. calculo del . . o
A vivos, la cual es mejora del »
indicador - -
inferior a la del desempefio.
2021
Medi | Se es,takélec; un Cuenta con una No se tuvo Se estak()jleﬁeou;a El FASSA Documentar
édicos generales método de ; . . meta de 1. )
es eciagllistas or célculo para el unidad de evidencia de médicos por cuenta con los  una bitécora
Componente y pcada i p Si indicach’)r - Si medida que No  que exista una Si o ml?l Si recursos de célculo
habitantes como Ia,s corresponde a bitacora o habitantes, la humanos, de
. personas memoria de ! técnicos 'y indicador.
variables cual es
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Nivel de la MIR

Componente

Actividad

Actividad

Nombre del
indicador

(poblacion no
derechohabiente)

Porcentaje de
establecimientos
que cumplen los
requerimientos

minimos de

calidad

Porcentaje del
gasto total del
FASSA destinado a
la Prestacién de
Servicios de Salud
ala Personay
Generacién de
Recursos para la
Salud

Porcentaje del
gasto total del
FASSA destinado a
la Prestacion de
Servicios de Salud
a la Comunidad

Método de célculo
documentado. Inciso a)

necesarias para
su célculo.

Se establece un
método de
célculo para el
indicador, asi
como las
variables
necesarias para
su célculo.

Si

Se establece un
método de
célculo para el
indicador, asi
como las
variables
necesarias para
su calculo.

Si

Se establece un
método de
célculo para el
indicador, asi
como las
variables
necesarias para
su calculo.

Si

Unidad de medida

(Inciso b)

Establece
“porcentaje”
como unidad
de medida, lo

cual es
consistente con
el nombre y
método de
célculo del
indicador.

Si

Establece
“porcentaje”
como unidad
de medida, lo

cual es
consistente con
el nombre y
método de
célculo del
indicador.

Si

Se establece
que su unidad
de medida es
“porcentaje”, lo

cual es
consistente con

el nombre y

método de
célculo del
indicador.

Si

Bitdcora o memoria de
célculo

(Inciso c)

calculo para el
indicador.

No se tuvo
evidencia de
que exista una
No bitdcora o
memoria de
célculo para el
indicador.

No se tuvo
evidencia de
que exista una
No bitdcora o
memoria de
célculo para el
indicador.

No se tuvo
evidencia de
que exista una
No bitdcora o
memoria de
célculo para el
indicador.

Orientadas al
desempefio

(Inciso d)

ligeramente
superior a la del
2021

Se establecié
una meta de
94.71 por ciento
de los
establecimientos
que cumplen
con los
requerimientos
de calidad, la
cual es superior
aladel 2021
que fue de 87.8

Se establecio
una meta de
70.45 por ciento
del gasto
destinado a la
prestacion de
servicios de
salud, la cual es
marginalmente
inferior a la del
2021 que fue de
71.01

Se establecio
una meta de
21.03 por ciento
del gasto en la
subfuncién de
prestacion de
servicios de
salud, la cual es
marginalmente
superior a la del
2021.

Si

Si

No

Son factibles

(Inciso e)

presupuestales
disponibles

El FASSA
cuenta con los
recursos
humanos,
técnicos y
presupuestales
disponibles

El indicador
refleja un
avance del 123
por ciento de la
meta

El indicador
refleja un
avance del 33
por ciento de la
meta.

Propuesta de

mejora

Documentar
una bitacora
de célculo
del

indicador.

Documentar
una bitacora
de célculo
del indicador,
asi como
establecer
una meta
que se
oriente a la
mejora del
desempefio.

&
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Documentar
una bitacora
de célculo
del indicador,
asi como
establecer
una meta
que se
oriente a la
mejora del
desempefioy
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Bitdcora o memoria de Orientadas al

Nivel de la MIR Npmbre del Método de ca’lcglo Unidad de medida levle desempefio Son factibles Propugsta de
indicador documentado. Inciso a) (Inciso b) ) ) (Inciso e) mejora
(Inciso c) (Inciso d)
que en
consecuencia
sea factible

de alcanzar.

Se establece
Se establece un "porcentaje”

=
método de como unidad No se tuvo Se establecio 8
Porcentaje de . . evidencia de una meta de 100 El indicador Documentar =
. célculo para el de medida, lo . . R . @
atenciones para la indicador asf cual es que exista una por ciento de refleja un una bitacora 8
Actividad salud Si ! Si - No bitadcora o Si atenciones para Si avance del 100 de célculo =
como las consistente con . : =
programadas con . memoria de la salud, la cual por ciento de la del 8
; variables el nombre y . . o 2
recurso asignado . . célculo para el esigual ala del meta indicador. =
necesarias para método de - 5
. ., indicador. 2021 g
su célculo. célculo del 8
indicador.
Porcentaje de Cumplimiento® 100% 100% 0.00% 57.14% 71.42% 46.93%

Fuente: Elaboracién propia con base en los documentos “SRFT 1002_FASSA_20-1.pdf

2

¥ Se debera indicar el porcentaje de indicadores que cumple por inciso y debera de ser igual o mayor al 50 por ciento para indicar un cumplimiento positivo de los incisos de la pregunta 8.

E[qang 9p OuINGOD

sezueul{ A ugloeaue|d
ap BJJe3121095



191

Anexo 4. Resultados de los Indicadores de Desempeiio Estatales.

Nombre del Indicador

Tasa de mortalidad
general

Tasa de morbilidad
general por cada 100,000
habitantes.

Razén de mortalidad
materna.

Tasa de mortalidad en

poblacién de 10 a 19 afios.

Tasa de mortalidad por
cancer de mama.

Tasa de mortalidad por
desnutriciéon en menores
de 5 afios.

Nombre del documento

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp E042,
documento de avance de
indicadores (4to trimestre del
2022)

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp E042,
documento de avance de
indicadores (4to trimestre del
2022)

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp E042,
documento de avance de
indicadores (4to trimestre del
2022)

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp E042,
documento de avance de
indicadores (4to trimestre del
2022)

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp E042,
documento de avance de
indicadores (4to trimestre del
2022)

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp E042,
documento de avance de
indicadores (4to trimestre del

2022)

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Irregular

7.34

11,601.22

28.11

43.99

16.83

2.90

7.34

11,601.22

28.11

43.99

16.83

2.90

* Debido a que no se reportan avances en los primeros tres trimestres del 2022, Gnicamente se presenta lo referente al 4to trimestre del periodo.

Trimestre 4'*

Frecuencia
o Realizado al :
Meta programada Meta modificada et Avance % Observaciones

5.29

23,932.60

30.66

36.85

12.08

4.10

72.07%

206.29%

109.07%

83.77%

71.78%

141.38%

SD

SD

SD

SD

SD

&
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Nombre del Indicador

Porcentaje de consultas de
psicologia por trastorno
mental.

Tasa de mortalidad en
menores de 1 afio.

Porcentaje de
cumplimiento de
determinaciones de cloro
residual libre en agua.

Porcentaje de certificacion
de comunidades como
promotoras de la salud.

Tasa de mortalidad por

infecciones respiratorias

agudas en menores de 5
afos.

Porcentaje de muestras
analizadas de vigilancia
sanitaria.

Numero de consultas
prenatales de primera vez
otorgadas en el primer
trimestre gestacional.

Numero de partos
atendidos en unidades

Nombre del documento

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp E042,
documento de avance de
indicadores (4to trimestre del
2022)

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp E042,
documento de avance de
indicadores (4to trimestre del
2022)

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp E042,
documento de avance de
indicadores (4to trimestre del
2022)

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp E042,
documento de avance de
indicadores (4to trimestre del
2022)

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp E042,
documento de avance de
indicadores (4to trimestre del
2022)

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp E042,
documento de avance de
indicadores (4to trimestre del
2022)

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp E042,
documento de avance de
indicadores (4to trimestre del

2022)

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp E042,
documento de avance de

Frecuencia
o R do al .
Meta programada Meta modificada e;elrziaOdooa Avance % Observaciones

Mensual

Anual

Mensual

Anual

Irregular

Mensual

Trimestral

Trimestral

80.01

12.48

100

100

21.85

99

24,590.00

41,093.00

Trimestre 4'

SD SD
12.48 9.28
SD SD
SD SD
21.85 10.07
SD SD
SD SD
SD SD

SD

74.36%

SD

SD

46.09%

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD
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Nombre del Indicador

médicas por personal
médico.

Numero de partos
atendidos en adolescentes
por personal médico en
los servicios de salud.

Anticoncepcién post
evento obstétrico (apeo)
en menores de 20 afios.

Numero de usuarias
activas de métodos
anticonceptivos en los
centros de atencién de los
SSEP menores de 20 afios

€91

Numero de dosis de
vacunas contra el VPH
aplicadas a nifias de 5to
de primaria o de 11 afios
no inscritas en el sistema
educativo nacional
responsabilidad de los
servicios de salud.

Numero de detecciones
de céancer de mama a
mujeres de 40 a 69 afios
de edad por mastografia.

Numero de casos en
control por sobrepeso y
obesidad en menores de 5
afos.

Nombre del documento

indicadores (4to trimestre del
2022)

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp E042,
documento de avance de
indicadores (4to trimestre del
2022)

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp E042,
documento de avance de
indicadores (4to trimestre del
2022)

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp E042,
documento de avance de
indicadores (4to trimestre del
2022)

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp E042,
documento de avance de
indicadores (4to trimestre del
2022)

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp E042,
documento de avance de
indicadores (4to trimestre del
2022)

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp E042,
documento de avance de
indicadores (4to trimestre del

2022)

Frecuencia
o Realizado al .
Meta programada Meta modificada pelrziodo Avance % Observaciones

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Irregular

Trimestral

Anual

9,035.00

10,399.00

38,900.00

76,354.00

37,822.00

3,000

SD

SD

SD

SD

SD

SD

Trimestre 4'

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

&
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Nombre del Indicador

Numero de personas con
control de casos de
desnutricién grave en
menores de 5 afos.

Numero de consultas de
psicologia otorgadas.

Numero de acciones
preventivas en materia de
adicciones en poblacién
adolescente de 12 a 17
afos.

Numero de detecciones
realizadas de depresion a
poblacién de 60 afios y
més de responsabilidad de
los SSEP.

Numero de dosis
aplicadas de vacunacién a
menores de 1 afio de
responsabilidad.

Proporcion de dosis
aplicadas a nifios y nifias
de 1 a4 afos de edad de

responsabilidad
institucional.

Numero de verificaciones
al sistema de agua potable
realizadas.

Numero de muestras para
anélisis microbiolégico de

Nombre del documento

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp E042,
documento de avance de
indicadores (4to trimestre del
2022)

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp E042,
documento de avance de
indicadores (4to trimestre del
2022)

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp E042,
documento de avance de
indicadores (4to trimestre del
2022)

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp E042,
documento de avance de
indicadores (4to trimestre del
2022)

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp E042,
documento de avance de
indicadores (4to trimestre del
2022)

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp E042,
documento de avance de
indicadores (4to trimestre del
2022)

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp E042,
documento de avance de
indicadores (4to trimestre del
2022)

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp E042,
documento de avance de

Frecuencia

Anual

Mensual

Mensual

Mensual

Semestral

Semestral

Mensual

Mensual

58.00

46,050.00

61,900.00

212,280.00

768,950.00

747,924.00

300.00

3,700.00

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

Trimestre 4'

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

‘04NN 120D} ‘DLIOISIY J2ODH

Ejqang 9p owdqoD

sezueul{ A ugloeaue|d
ap BjIR18109S



Trimestre 4'

Nombre del Indicador Nombre del documento Frecuencia
i R do al :
Meta programada Meta modificada e;elrziaOdooa Avance % Observaciones

agua potable y agua indicadores (4to trimestre del
residual realizadas. 2022)

Fichas Técnicas de los

Certificaciéon de indicadores (2022) del Pp E042,
comunidades como documento de avance de Anual 20.00 SD SD SD SD
promotoras de la salud. indicadores (4to trimestre del
2022)
Numero de consultas Fichas Técnicas de los
médicas de leravez a indicadores (2022) del Pp E042,
menores de 5 afios por documento de avance de Semestral 60,120.00 SD SD SD SD
infecciones respiratorias indicadores (4to trimestre del
agudas. 2022)
Fichas Técnicas de los (
Numero de madres indicadores (2022) del Pp E042,
capacitadas en infecciones documento de avance de Semestral 96,234.00 SD SD SD SD
- respiratorias agudas. indicadores (4to trimestre del n’
% 2022) ,g,g(n
Nimero de consultas de Fichas Técnicas de los g% E
primera vez por indicadores (2022) del Pp E042, §§m
enfermedades diarreicas documento de avance de Semestral 6,930.00 SD SD SD SD 3
agudas en menores de 5 indicadores (4to trimestre del 22
afios. 2022) oc
, Fichas Técnicas de los §§ Ry
N“me“"dzmad’es indicadores (2022) del Pp E042, 7R
capacita asen documento de avance de Semestral 91,248.00 SD SD SD SD
enfermedades diarreicas L )
indicadores (4to trimestre del
agudas. 2022)
Fichas Técnicas de los
Nudmero de muestras indicadores (2022) del Pp E042,
analizadas de vigilancia documento de avance de Mensual 8,375.00 SD SD SD
sanitaria. indicadores (4to trimestre del
2022)
Fichas Técnicas de los
Numero de casos indicadores (2022) del Pp E042,
probables de dengue documento de avance de Mensual 1,047.00 SD SD SD
rociados con oportunidad. indicadores (4to trimestre del

2022)
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Nombre del Indicador

Tasa de morbilidad
general por cada 100,000
habitantes.

Satisfaccién de los
usuarios por el trato
adecuado y digno.

Médicos generales y
especialistas por cada mil
habitantes (poblacién de

responsabilidad de los
servicios de salud).

Porcentaje de
establecimientos de
atencion médica
acreditados que prestan
servicios de atencién
médica a la poblacién sin
seguridad en el estado de
puebla.

Porcentaje de
inconformidades resueltas
por asesoria, gestién y
orientacion.

Porcentaje de atenciones
para la salud programadas
con recurso asignado.

Numero de médicos
residentes formados

Nombre del documento

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp P007,
documento de avance de
indicadores (4to trimestre del
2022)

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp P007,
documento de avance de
indicadores (4to trimestre del
2022)

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp P007,
documento de avance de
indicadores (4to trimestre del
2022)

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp P007,
documento de avance de
indicadores (4to trimestre del
2022)

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp P007,
documento de avance de
indicadores (4to trimestre del
2022)

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp P007,
documento de avance de
indicadores (4to trimestre del
2022)

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp P007,
documento de avance de
indicadores (4to trimestre del

2022)

Anual

Anual

Anual

Anual

Mensual

Anual

Irregular

11,601.22

90.00

1.03

85.29

90.87

100

350.00

11,601.22

90.00

1.03

SD

SD

SD

SD

Trimestre 4'

Frecuencia
o Realizado al .
Meta programada Meta modificada e;eriaodooa Avance % Observaciones

23,932.60

92.30

0.98

SD

SD

SD

SD

206.29%

102.56%

95.15%

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD
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Nombre del Indicador

Numero de pasantes en
servicio social asignados.

Nimero de
establecimientos de
atencion médica
acreditados.

Numero de
inconformidades resueltas
por orientacién asesoria y

gestién inmediata.

Gasto total del FASSA
destinado a la prestacion
de servicios de salud a la
personay de generacion
de recursos para la salud

Gasto total del FASSA
destinado a la prestacion
de servicios de salud a la

comunidad.

Fuente: Fuente: Matriz de Indicadores para Resultados del 4to trimestre del 2022 de los Pp E042 y PO07; Fichas Técnicas de los Indicadores (2022) de los Pp E042 y PO07; Documento de avance de indicadores del 4to trimestre

del 2022

Nombre del documento

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp P007,
documento de avance de
indicadores (4to trimestre del
2022)

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp P007,
documento de avance de
indicadores (4to trimestre del

2022)

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp P007,
documento de avance de
indicadores (4to trimestre del
2022)

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp P007,
documento de avance de
indicadores (4to trimestre del
2022)

Fichas Técnicas de los
indicadores (2022) del Pp P007,
documento de avance de

indicadores (4to trimestre del
2022)

# Objetivo que pretende alcanzar el indicador en el periodo de reporte.
5 Adecuacion al objetivo que pretende alcanzar el indicador en el periodo de reporte.
< Objetivo que alcanzé el indicador en el periodo de reporte.
9 Porcentaje de avance logrado con respeto a la meta o meta modificada establecida en el periodo de reporte.

¢ Es el promedio simple del avance reportado en todos los trimestres, y es el valor que ser4 utilizado para definir el nivel sefialado en las consideraciones particulares de la pregunta 9.
Nota: En caso de que el Fondo de Aportaciones no reporte informacién en el trimestre por la periodicidad del indicador se sefialard SD (Sin Dato) y no afectara en el promedio de avance; o ND (No Disponible), cuando
Fondo de Aportaciones no cuente con los valores por razones justificadas y por lo tanto tampoco afectara en el promedio de avance, en caso de que no esté argumentado, si afectara en el promedio y el valor sera igual

cero.

Irregular

Anual

Mensual

Semestral

Semestral

Promedio de Avance% ¢

2,473.00

145.00

567.00

100.00

958,733.63

SD

SD

SD

SD

SD

Trimestre 4'

Frecuencia
o Realizado al .
Meta programada Meta modificada e;elzaOdooa Avance Observaciones

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD
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Anexo 5. Elementos de los indicadores estatales.

E042 E042 E042 E042

Tasa de morbilidad general por
cada 100,000 habitantes.

Caracteristicas

Tasa de mortalidad en poblaciéon

Razén d rtalidad mat .
azén de mortalidad materna de 102 19 afios

Tasa de mortalidad general

891

£C0T IVvVd
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Se encuentra
Nombre del . . . . Establece un nombre en Establece un nombre en . Establece un nombre
L Si establecido en su ficha Si . . ) - Si ) -
indicador .. su ficha técnica su ficha técnica en su ficha técnica
técnica
Cuén.ta. con una Cuenta con una Cuenta con una Cuenta con una
deﬂma‘on pun'tua'l de lo definicion puntual de lo definicion puntual de lo definicion puntual de lo
Definicion Si que mide el indicador, Si que mide el indicador, Si que mide el indicador, Si que mide el indicador,
con respecto al nombre con respecto al nombre con respecto al nombre con respecto al
que establece. que establece. que establece. nombre que establece. %
Se encuentra Se encuentra Se encuentra 8 DV
Método del . . . . Se encuentra establecido . . . . . ) £ 3
) Si establecido en su ficha Si : .. Si establecido en su ficha Si establecido en su ficha i35
célculo o en su ficha técnica L. A g oo
técnica técnica técnica FR R
& O
=
Cuenta con una linea Cuenta con una linea Cuenta con una linea Cuenta con una linea n
Linea base Si base establecida en su Si base establecida en su Si base establecida en su Si base establecida en su é
ficha técnica ficha técnica ficha técnica ficha técnica g
Establece una unidad de Establece una unidad de Establece una unidad Establece una unidad
, ) ) medida consistente con ) medida consistente con . de medida consistente . de medida consistente
Unidad de medida Si Si Si Si

el nombre del indicador,
que es tasa

el nombre del indicador,
que es tasa

con el nombre del

indicador, que es tasa

con el nombre del

indicador, que es tasa



E042 E042 E042 E042

Tasa de mortalidad en poblaciéon
de 10 a 19 afios

Caracteristicas

Tasa de morbilidad general por

Razé li .
cada 100,000 habitantes. 2 e@ e rillieee] M

Tasa de mortalidad general

691

Si para el ejercicio fiscal Si para el ejercicio fiscal Si para el ejercicio fiscal Si para el ejercicio fiscal
2022 2022 2022 2022
. . . Cuenta con un medio
. Cuenta con un medio de Cuenta con un medio de Cuenta con un medio de L
Medios de . o . . L . . o . . de verificacion
N Si verificacién establecido Si verificacion establecido Si verificacidén establecido Si . .
verificacién . L . L . L establecido en su ficha
en su ficha técnica en su ficha técnica en su ficha técnica o
técnica
C
. Se encuentra en la ficha Se encuentra en la ficha Se encuentra en la ficha Se encuentra en la ficha
Comportamiento . o . . L . . L. . . P . /4
Si técnica, teniendo un Si técnica, teniendo un Si técnica, teniendo un Si técnica, teniendo un

del indicador

% de
caracteristicas
cumplidas

Se establece una meta

sentido descendente

100%

Se establece una meta

sentido descendente

100%

Se establece una meta

sentido descendente

100%

Se establece una meta

sentido descendente

100%

8
13 -
=2
&3
iz
52
23
~3
L
as
ec
55
=20
43

>
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E042 E042 E042 E042

Tasa de mortalidad por
desnutricién en menores de 5

Caracteristicas

Tasa de mortalidad por céncer Porcentaje de consultas de Tasa de mortalidad en menores

0z1L

£C0T IVvVd

de mama. ~ psicologia por trastorno mental. de 1 afo.
anos.
=
Se encuentra . . . g
Nombre del . . . . Se encuentra establecido . Se encuentra establecido . Se encuentra establecido =
S Si establecido en su ficha Si . o Si ; N Si . il &
indicador o en su ficha técnica en su ficha técnica en su ficha técnica S
técnica 5
g
(]
Cuenta con una Cuenta con una c X definicis Cuenta con una =
uenta con una definicién g
definicion puntual de lo definiciéon puntual de lo tual de | de ol definiciéon puntual de lo S
. i indi . . o . untual de lo que mide e . . e
Definicién Si que mide el indicador, Si que mide el indicador, Si Pd' d 4 to al Si que mide el indicador,
indicador, con respecto a
con respecto al nombre con respecto al nombre b ) bFI) con respecto al nombre
nombre que establece.
que establece. que establece. d que establece.
, Se encuentra . . .
Método del . . . . Se encuentra establecido . Se encuentra establecido . Se encuentra establecido
) Si establecido en su ficha  Si ) . Si ) L Si : et l
célculo o en su ficha técnica en su ficha técnica en su ficha técnica
técnica S utn
{ A8t—ad ']
Eag
Cuenta con una linea Cuenta con una linea Cuenta con una linea base Cuenta con una linea ;gg.
s 08
Linea base Si base establecida en su Si base establecida en su Si establecida en su ficha Si base establecida en su égia‘
) . . . . . . . ) . o = o
ficha técnica ficha técnica técnica ficha técnica =
o
Establece una unidad de Establece una unidad de Establece una unidad de Establece una unidad de 3
, , . medida consistente con . medida consistente con . medida consistente con el . medida consistente con »
Unidad de medida Si o Si o Si e Si .
el nombre del indicador, el nombre del indicador, nombre del indicador, que el nombre del indicador,
que es tasa que es tasa es porcentaje que es tasa
Se establece una meta Se establece una meta Se establece una meta Se establece una meta
Si para el ejercicio fiscal Si para el ejercicio fiscal Si  para el ejercicio fiscal Si para el ejercicio fiscal
2022 2022 2022 2022




E042 E042 E042 E042
Caracteristicas
Tasa de mortalidad por
Tasa de mortalidad por céncer L, P Porcentaje de consultas de Tasa de mortalidad en menores
desnutricién en menores de 5 . ) -
de mama. ~ psicologia por trastorno mental. de 1 afo.
afios.
) Cuenta con un medio de Cuenta con un medio de Cuenta con un medio de Cuenta con un medio de
Medios de . e . . e . . e . : e, .
R Si verificacion establecido Si verificaciéon establecido  Si  verificacién  establecido Si verificacién establecido
verificacion ) L. . . . L ) .
en su ficha técnica en su ficha técnica en su ficha técnica en su ficha técnica
. Se encuentra en la ficha Se encuentra en la ficha Se encuentra en la ficha Se encuentra en la ficha
Comportamiento . Lo . . P . . . . . i .
e Si técnica, teniendo un Si técnica, teniendo un Si  técnica, teniendo un Si técnica, teniendo un
del indicador . . . .
sentido descendente sentido descendente sentido regular sentido descendente
% de v
caracteristicas 100% 100% 100% 100% ’

LLL

cumplidas

Ficha Técnica

IANVSVHS

E042 E042 E042

8
13 -
=2
&3
iz
52
23
~3
L

as
ec
55
=20
43
>

g’ﬁ

E042
Caracteristicas

Porcentaje de cumplimiento de Porcentaje de certificacion de Tasa de mortalidad por )
L . ) : . . Porcentaje de muestras
determinaciones de cloro comunidades como promotoras  infecciones respiratorias agudas ) o .
. ; ~ analizadas de vigilancia sanitaria.
residual libre en agua. de la salud. en menores de 5 afios.

Se encuentra Se encuentra
Nombre . . . . Se encuentra establecido . . . Se encuentra establecido
o Si establecido en su ficha Si . o Si establecido en su ficha Si . o
indicador en su ficha técnica en su ficha técnica

técnica técnica



Ficha Técnica

E042 E042 E042 E042

Tasa de mortalidad por
infecciones respiratorias agudas

Caracteristicas
Porcentaje de cumplimiento de

determinaciones de cloro

Porcentaje de certificacion de .
Porcentaje de muestras

Ll
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residual libre en agua.

Cuenta con una
definicién puntual de lo
que mide el indicador,

comunidades como promotoras

de la salud.

Cuenta con una definicién
puntual de lo que mide el

en menores de 5 afos.

Cuenta con una
definicion puntual de lo

analizadas de vigilancia sanitaria.

Cuenta con una definicion
puntual de lo que mide el

‘0IN3n) 120DH "DLIOJSIY JODH

Definicion Si Si indicad to al Si que mide el indicador, Si - dicad to al
indicador, con respecto a indicador, con respecto a
con respecto al nombre i ) b|p con respecto al nombre N ! b|p
nombre que establece. nombre que establece.
que establece. q que establece. q
Se encuentra S X tablecid Se encuentra S " tablecid
. . . . e encuentra establecido . . ) . e encuentra establecido
Método del célculo Y establecido en su ficha Si . L Si establecido en su ficha Si ) N
o en su ficha técnica o en su ficha técnica
técnica técnica
Cuenta con una linea Cuenta con una linea base Cuenta con una linea Cuenta con una linea base
Linea base Si base establecida en su Si  establecida en su ficha Si base establecida en su Si establecida en su ficha %
ficha técnica técnica ficha técnica técnica § 00
§159
Establece una unidad de Establece una unidad de Establece una unidad Establece una unidad de ;gg.
s 08
. . . medida consistente con . medida consistente con el . de medida consistente . medida consistente con el i o
Unidad de medida Y L Si o Si Si . ¥3go
el nombre del indicador, nombre del indicador, que con el nombre del nombre del indicador, que =
que es porcentaje es porcentaje indicador, que es tasa es porcentaje 3
8
Se establece una meta Se establece una meta ®
. L . Se establece una meta para . . . Se establece una meta para
Si para el ejercicio fiscal Si | siercicio fiscal 2022 Si para el ejercicio fiscal Si | siercicio fiscal 2022
el ejercicio fisca el ejercicio fisca
2022 ) 2022 )
Medi Cuenta con un medio de Cuenta con un medio de Cuenta con un medio de Cuenta con un medio de
edailos " .. . . " ., . . " . . . " .. .
Si verificacion establecido Si verificaciéon establecido en  Si verificacion establecido  Si verificacion establecido en

verificacion

en su ficha técnica

su ficha técnica

en su ficha técnica

su ficha técnica
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Caracteristicas

Comportamiento

del indicador
%

caracteristicas
cumplidas

Caracteristicas

Nombre
indicador

Definicién

Ficha Técnica

E042

Porcentaje de cumplimiento de
determinaciones de cloro
residual libre en agua.

Se encuentra en la ficha
Si técnica,
sentido nominal

teniendo un

100%

Ficha Técnica
E042

Numero de consultas prenatales
de primera vez otorgadas en el
primer trimestre gestacional.

Se encuentra establecido

Si ] .
en su ficha técnica

Cuenta con una definicion

puntual de lo que mide el
Si indicador, con respecto al

nombre que establece.

Porcentaje de certificacion de
comunidades como promotoras
de la salud.

Se encuentra en la ficha
teniendo un
sentido nominal

Si técnica,

100%

Numero de partos atendidos en
unidades médicas por personal
médico.

Se encuentra establecido

Si ) )
en su ficha técnica
Cuenta con una definicién
Si puntual de lo que mide el
i

indicador, con respecto al
nombre que establece.

Tasa de mortalidad por
infecciones respiratorias agudas
en menores de 5 afios.

Se encuentra en la ficha
Si técnica, teniendo un
sentido descendente

100%

E042 E042

Numero de partos atendidos en
adolescentes  por  personal

médico en los servicios de salud.

Se encuentra establecido en

Si ) .
su ficha técnica
Cuenta con una definicién
Si puntual de lo que mide el
i

indicador, con respecto al
nombre que establece.

E042 E042 E042

Porcentaje de muestras
analizadas de vigilancia sanitaria.

Se encuentra en la ficha

Si técnica, teniendo un

sentido nominal

100%

Ficha Técnica

E042

Anticoncepciéon  post  evento
obstétrico (apeo) en menores de

20 afos.

Se encuentra establecido

Si ) .
en su ficha técnica
Cuenta con una definicién
Si puntual de lo que mide el
i

indicador, con respecto al
nombre que establece.
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Caracteristicas
Numero de consultas prenatales

de primera vez otorgadas en el
primer trimestre gestacional.

’ No se tuvo evidencia del
Método del

i método de célculo para el
célculo

indicador

Cuenta con una linea base
Linea base i establecida en su ficha
técnica

Establece una unidad de
Unidad de medida medida consistente con el

nombre del indicador,
que es mujeres

Se establece una meta
para el ejercicio fiscal
2022

Cuenta con un medio de

Medios de

. verificacién  establecido
verificaciéon

en su ficha técnica

Se encuentra en la ficha

Comportamiento

técnica, teniendo un
del indicador .
sentido regular

Numero de partos atendidos en
unidades médicas por personal
médico.

No se tuvo evidencia del
No método de célculo para el
indicador

Cuenta con una linea base
Si establecida en su ficha
técnica

Establece una unidad de
medida consistente con el

Si
nombre del indicador, que
es partos
Si Se establece una meta
[

para el ejercicio fiscal 2022

Cuenta con un medio de
Si verificacion establecido en
su ficha técnica

Se encuentra en la ficha
Si técnica, teniendo un
sentido nominal

Numero de partos atendidos en
adolescentes por personal
médico en los servicios de salud.

No se tuvo evidencia del
No método de célculo para el
indicador

Cuenta con una linea base
Si establecida en su ficha
técnica

Establece una unidad de
medida consistente con el

Si
nombre del indicador, que
es partos
Si Se establece una meta para
i

el ejercicio fiscal 2022

Cuenta con un medio de
Si verificacion establecido en
su ficha técnica

Se encuentra en la ficha
Si técnica, teniendo un sentido
nominal

E042 E042 E042 E042

Anticoncepcién  post  evento
obstétrico (apeo) en menores de
20 afos.

No se tuvo evidencia del
No método de célculo para el
indicador

Cuenta con una linea base
Si establecida en su ficha
técnica

Establece una unidad de
medida consistente con el

Si A
nombre del indicador, que
es mujeres
Si Se establece una meta para
[

el ejercicio fiscal 2022

Cuenta con un medio de
Si verificacién establecido en
su ficha técnica

Se encuentra en la ficha
Si técnica, teniendo un
sentido regular
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Ficha Técnica Ficha Técnica Ficha Técnica

E042 E042 E042

E042

Numero de partos atendidos en

Caracteristicas

Numero de partos atendidos en  Anticoncepcién post evento

obstétrico (apeo) en menores de

Numero de consultas prenatales

de primera vez otorgadas en el unidades médicas por personal adolescentes personal

primer trimestre gestacional.

por

médico. médico en los servicios de salud. 20 afos.

% de

caracteristicas 87.50%

87.50% 87.50% 87.50%

cumplidas

Ficha Técnica Ficha Técnica Ficha Técnica

E042

E042 E042 E042

&

Numero de dosis de vacunas

contra el VPH aplicadas a nifias

Caracteristicas NUmero de usuarias activas de Numero de detecciones de

de 5to de primaria o de 11 afios Numero de casos en control por

céncer de mama a mujeres de
40 a 69 afios de edad por
mastografia.

métodos anticonceptivos en los o ) )
- no inscritas en el sistema sobrepeso y obesidad en
centros de atencién de los SSEP

educativo nacional menores de 5 afios.

IANVSVHS

menores de 20 afios
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responsabilidad de los servicios Be
<
de salud.
Se encuentra . . .
Nombre del . . . . Se encuentra establecido . Se encuentra establecido . Se encuentra establecido
e Si establecido en su ficha Si . L. Si . L. Si ) ..
indicador o en su ficha técnica en su ficha técnica en su ficha técnica
técnica
Cuenta con una definicion
Cuenta con una Cuenta con una . Cuenta con una
. . . puntual de lo que mide el )
Definicion Si definicién puntual de lo Si definicién puntual de lo  Si Si definicién puntual de lo

que mide el indicador,

que mide el indicador,

indicador, con respecto al
nombre que establece.

que mide el indicador,




E042 E042 E042 E042

Numero de dosis de vacunas

contra el VPH aplicadas a nifas
de 5to de primaria o de 11 afios

Caracteristicas

Numero de usuarias activas de Numero de detecciones de

, . . 3 . Numero de casos en control por
métodos anticonceptivos en los céncer de mama a mujeres de

no inscritas en el sistema

9Ll
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o sobrepeso y obesidad en T
centros de atencién de los SSEP ) . 40 a 69 afios de edad por P y ~ 8 9
~ educativo nacional § menores de 5 afios. S g
menores de 20 afios . . mastografia. T =
responsabilidad de los servicios g8
de salud. ; 3
g a
con respecto al nombre con respecto al nombre con respecto al nombre = %
que establece. que establece. que establece. S H
=
Método del No se tuvo evidencia del No se tuvo evidencia del No se tuvo evidencia del No se tuvo evidencia del
e O O e s s s s 7 s s s
) No método de célculo para  No  método de calculo para No método de célculo parael No  método de célculo para
célculo L . . .
el indicador el indicador indicador el indicador
Cuenta con una linea Cuenta con una linea Cuenta con una linea base Cuenta con una linea %
Linea base Si base establecida en su Si base establecida en su Si establecida en su ficha Si base establecida en su 9.0
) L ) L . : L. g 50
ficha técnica ficha técnica técnica ficha técnica §8c
t5e
s 08
Establece una unidad de Establece una unidad de Establece una unidad de Establece una unidad de - gia‘
. . . . . . . . el =
, ) ) medida consistente con ) medida consistente con ) medida consistente con el . medida consistente con <o
Unidad de medida Si L Si o Si o Si o )
el nombre del indicador, el nombre del indicador, nombre del indicador, que el nombre del indicador, 3
que es personas que es dosis es detecciones que es casos é
Se establece una meta Se establece una meta Se establece una meta Se establece una meta
Si para el ejercicio fiscal Si para el ejercicio fiscal Si  para el ejercicio fiscal Si para el ejercicio fiscal
2022 2022 2022 2022



E042 E042 E042 E042

Numero de dosis de vacunas
contra el VPH aplicadas a nifas

Caracteristicas

Numero de usuarias activas de Numero de detecciones de

Numero de casos en control por
sobrepeso y obesidad en
menores de 5 afios.

de 5to de primaria o de 11 afios ) )
cancer de mama a mujeres de

40 a 69 afios de edad por
mastografia.

métodos anticonceptivos en los
centros de atencién de los SSEP
menores de 20 afios

no inscritas en el sistema
educativo nacional
responsabilidad de los servicios
de salud.

LL)

Medios de

Cuenta con un medio de

Cuenta con un medio de

Cuenta con un medio de

Cuenta con un medio de

N Si verificacion establecido Si verificacion  establecido Si verificacion  establecido Si verificacion establecido
verificacion ) . . L ) .. ) L
en su ficha técnica en su ficha técnica en su ficha técnica en su ficha técnica C
. Se encuentra en la ficha Se encuentra en la ficha Se encuentra en la ficha Se encuentra en la ficha
Comportamiento . o . . L . . L. . . L . / 4
Si técnica, teniendo un Si técnica, teniendo un Si  técnica, teniendo un Si técnica, teniendo un

del indicador

% de
caracteristicas
cumplidas

sentido regular

87.50%

sentido nominal

87.50%

sentido nominal

87.50%

sentido nominal

87.50%
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Caracteristicas
Numero de personas con

control de casos de desnutricién
grave en menores de 5 afios.

Nombre del Si Se encuentra establecido
i
indicador en su ficha técnica
Cuenta con una definicién
puntual de lo que mide el
Definicién Si

indicador, con respecto al
nombre que establece.

5 No se tuvo evidencia del
Método del | i
No método de célculo para el

célculo

indicador

Cuenta con una linea
Linea base Si base establecida en su

ficha técnica

Establece una unidad de

) , ) medida consistente con el
Unidad de medida Si .

nombre del indicador,

que es casos

Se establece una meta
Si para el gjercicio fiscal
2022

Si

Numero de consultas de
psicologia otorgadas.

Se encuentra establecido
en su ficha técnica

Cuenta con una definicién
puntual de lo que mide el
indicador, con respecto al
nombre que establece.

No se tuvo evidencia del
método de célculo para el
indicador

Cuenta con una linea base
establecida en su ficha
técnica

Establece una unidad de
medida consistente con el
nombre del indicador, que
es consultas

Se establece una meta para
el ejercicio fiscal 2022

Numero de acciones preventivas
en materia de adicciones en
poblacién adolescente de 12 a

17 afnos.

Se encuentra establecido
en su ficha técnica

Cuenta con una definicién
puntual de lo que mide el
indicador, con respecto al
nombre que establece.

No se tuvo evidencia del
método de célculo para el
indicador

Cuenta con una linea base
establecida en su ficha
técnica

Establece una unidad de
medida consistente con el
nombre del indicador, que
es acciones

Se establece una meta
para el ejercicio fiscal
2022

E042 E042 E042 E042

Numero de detecciones

realizadas de depresién a
poblacién de 60 afios y méas de
responsabilidad de los SSEP.

Si

Se encuentra establecido
en su ficha técnica

Cuenta con una
definicién puntual de lo
que mide el indicador,
con respecto al nombre
que establece.

No se tuvo evidencia del
método de célculo para
el indicador

Cuenta con una linea
base establecida en su

ficha técnica

Establece una unidad de
medida consistente con
el nombre del indicador,
que es detecciones

Se establece una meta
para el ejercicio fiscal
2022
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Caracteristicas
Numero de personas con
Ndmero de consultas de

control de casos de desnutricién . )
psicologia otorgadas.

grave en menores de 5 afios.

Cuenta con un medio de
verificacién establecido en

Cuenta con un medio de
Si verificacion establecido Si

Medios de

verificacién . . . L
en su ficha técnica su ficha técnica

Se encuentra en la ficha
teniendo un

Se encuentra en la ficha

Comportamiento . . . .
P Si técnica, teniendo un Si

L técnica
del indicador '

sentido nominal sentido nominal

% de
caracteristicas

87.50% 87.50%

cumplidas

Caracteristicas Proporcién de dosis aplicadas a

Numero de dosis aplicadas de
n 'S apt nifios y nifias de 1 a 4 afios de

edad de responsabilidad

vacunacién a menores de 1 afio
de responsabilidad. R
institucional.
Se encuentra establecido
en su ficha técnica

Nombre del Se encuentra establecido

indicador en su ficha técnica

E042 E042 E042 E042

Numero de acciones preventivas
en materia de adicciones en
poblacién adolescente de 12 a
17 afios.

Cuenta con un medio de
Si verificacién  establecido
en su ficha técnica

Se encuentra en la ficha
Si técnica, teniendo un
sentido ascendente

87.50%

Numero de verificaciones al
sistema de agua potable
realizadas.

Si Se encuentra establecido
i

en su ficha técnica

Numero de detecciones
realizadas de depresién a
poblacién de 60 afios y méas de
responsabilidad de los SSEP.

Cuenta con un medio de
Si verificaciéon  establecido
en su ficha técnica

Se encuentra en la ficha
Si técnica, teniendo un
sentido regular

87.50%

E042 E042 E042 E042

Numero de muestras para
anélisis microbiolégico de agua
potable y agua residual
realizadas.

Se encuentra establecido
en su ficha técnica
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Ficha Técnica

E042 E042 E042 E042

Proporciéon de dosis aplicadas a

Caracteristicas

2 B Nimero de muestras para
Numero de verificaciones al

081l

£C0T IVvVd

Numero de dosis aplicadas de
vacunacién a menores de 1 afio

de responsabilidad.

Cuenta con una definicion
puntual de lo que mide el

nifios y nifias de 1 a 4 afios de

edad de responsabilidad
institucional.

Cuenta con una definicién
puntual de lo que mide el

sistema de agua potable
realizadas.

Cuenta con una definicién
puntual de lo que mide el

anélisis microbiolégico de agua
potable y agua residual
realizadas.

Cuenta con una
definicién puntual de lo

‘01N3NnJ JaODH "DLOISIY JBODH

Definicién Si indi Si T Si T Si ue mide el indicador,
indicador, con respecto al indicador, con respecto al indicador, con respecto al 9 t al b
con respecto al nombre
nombre que establece. nombre que establece. nombre que establece. P
que establece.
Método del No se tuvo evidencia del No se tuvo evidencia del No se tuvo evidencia del No se tuvo evidencia del
etodo ae . . . . . . A .
cul No método de célculo parael No método de célculoparael No  método de célculo parael  No método de célculo para
célculo . L L -
indicador indicador indicador el indicador
Cuenta con una linea base Cuenta con una linea base Cuenta con una linea base Cuenta con una linea %
Linea base Si establecida en su ficha Si  establecida en suficha Si establecida en su ficha Si base establecida en su S 5
técnica técnica técnica ficha técnica £ 58
t oo
g oo
Establece una unidad de Establece una unidad de Establece una unidad de Establece una unidad de 83
. . . . . . . ) 5
. . . medida consistente con el . medida consistente con el . medida consistente con el . medida consistente con <&
Unidad de medida Si o Si o Si o Si . o
nombre del indicador, que nombre del indicador, que nombre del indicador, que el nombre del indicador, 2
es dosis es dosis es verificaciones que es muestras =
2
w
Se establece una meta Se establece una meta Se establece una meta Se establece una meta
Si para el ejercicio fiscal Si  para el ejercicio fiscal Si para el ejercicio fiscal Si para el ejercicio fiscal
2022 2022 2022 2022
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Caracteristicas Proporcién de dosis aplicadas a
nifios y nifias de 1 a 4 afios de
edad de responsabilidad

institucional.

Numero de dosis aplicadas de
vacunacién a menores de 1 afio
de responsabilidad.

Cuenta con un medio de Cuenta con un medio de

establecido  Si

Medios de

N Si verificacidon verificacion establecido en
verificacién . . . L
en su ficha técnica su ficha técnica

Se encuentra en la ficha
técnica, teniendo un
sentido regular

. Se encuentra en la ficha
Comportamiento

Si técnica, teniendo un Si

del indicador .
sentido regular

% de
caracteristicas

87.50% 87.50%

cumplidas

Caracteristicas Numero de consultas médicas
de leravez a menores de 5 afios
por infecciones respiratorias

agudas.

Certificacién de comunidades
como promotoras de la salud.

Nombre del Se encuentra establecido Se encuentra establecido

indicador en su ficha técnica

en su ficha técnica

Numero de verificaciones al
sistema de agua potable
realizadas.

Cuenta con un medio de
Si verificacién establecido en
su ficha técnica

Se encuentra en la ficha
Si técnica, teniendo un
sentido regular

87.50%

Numero de madres capacitadas
en infecciones respiratorias
agudas.

Se encuentra establecido
en su ficha técnica

E042 E042 E042 E042

Numero de muestras para

anélisis microbiolégico de agua

potable y agua residual
realizadas.

Cuenta con un medio de
Si verificacion establecido
en su ficha técnica

Se encuentra en la ficha
Si técnica, teniendo un
sentido nominal

87.50%

E042 E042 E042 E042

Nimero de consultas de
primera vez por enfermedades
diarreicas agudas en menores

de 5 afios.

Se encuentra establecido
en su ficha técnica
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Ficha Técnica

E042 E042 E042 E042

Numero de consultas de

Caracteristicas

NuUmero de consultas médicas .
Numero de madres capacitadas

Certificacion de comunidades de 1era vez a menores de 5 afos

8l
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como promotoras de la salud.

por infecciones respiratorias

en infecciones respiratorias
agudas.

primera vez por enfermedades
diarreicas agudas en menores

agudas. de 5 afios. T
-
Cuenta con una definicién Cuenta con una S Cuenta con una @
definicia tual de | Cuenta con una definicién T cual de | g
untual de lo que mide el efinicién puntual de lo . efiniciéon puntual de lo 8
- P q ) ) T ~ puntual de lo que mide el . . e z
Definicion Si. indicador, con respecto al Si que mide el indicador, Si Si que mide el indicador, 8
' to al b indicador, con respecto al to al b 3
nombre que establece. con respecto al nombre con respecto al nombre g
4 nombre que establece. 5
que establece. que establece. $
Método del No se tuvo evidencia del No se tuvo evidencia del No se tuvo evidencia del No se tuvo evidencia del
étodo de , , , . , . ) .
cul No método de célculo parael No  método de célculo para No  método de célculo parael No  método de célculo para
calculo T T .. o fig
indicador el indicador indicador el indicador
Cuenta con una linea base Cuenta con una linea Cuenta con una linea base Cuenta con una linea %
Linea base Si establecida en su ficha Si base establecida en su Si establecida en su ficha Si base establecida en su S 5
técnica ficha técnica técnica ficha técnica £ 58
toa
g oo
Establece una unidad de Establece una unidad de Establece una unidad de Establece una unidad de £ 5
. . . . . . . i 5
. . . medida consistente con el . medida consistente con . medida consistente con el . medida consistente con <&
Unidad de medida Si o Si o Si o Si o n
nombre del indicador, que el nombre del indicador, nombre del indicador, que el nombre del indicador, S
0
es localidad que es consulta es persona que es consulta 2
&
Se establece una meta Se establece una meta Se establece una meta Se establece una meta
Si para el ejercicio fiscal Si para el ejercicio fiscal Si  para el ejercicio fiscal Si para el ejercicio fiscal

2022

2022

2022

2022



€8l

Caracteristicas Ndmero de consultas médicas
Certificacién de comunidades de 1era vez a menores de 5 afos
como promotoras de la salud. por infecciones respiratorias

agudas.
. Cuenta con un medio de Cuenta con un medio de
Medios de . L . . L .
N Si verificacion  establecido Si verificacion establecido
verificacién . . . L
en su ficha técnica en su ficha técnica
. Se encuentra en la ficha Se encuentra en la ficha
Comportamiento . . . . . .
e Si técnica, teniendo un Si técnica, teniendo un
del indicador . . .
sentido regular sentido nominal
% de
caracteristicas 87.50% 87.50%

cumplidas

Caracteristicas

Numero de madres capacitadas ) )
] ) Nudmero de muestras analizadas

en enfermedades diarreicas

de vigilancia sanitaria.
agudas.

Nombre del Si Se encuentra establecido Si Se encuentra establecido
" | : L. | ) L.
indicador en su ficha técnica en su ficha técnica

Numero de madres capacitadas

Si

Si

en infecciones respiratorias

agudas.

Cuenta con un medio de
verificacion establecido en
su ficha técnica

Se encuentra en la ficha
técnica, teniendo  un
sentido nominal

87.50%

E042 E042 E042 PO07

Numero de casos probables de

Si

dengue rociados con
oportunidad.

Se encuentra establecido
en su ficha técnica

E042 E042 E042 E042

Numero de consultas de
primera vez por enfermedades
diarreicas agudas en menores

de 5 afios.

Cuenta con un medio de
Si verificaciéon  establecido
en su ficha técnica

Se encuentra en la ficha
Si técnica, teniendo un
sentido nominal

&

87.50%

IANVSVHS

FIGVINOD 8 VALUVALISINIWAY
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A2
Vs

Tasa de morbilidad general por
cada 100,000 habitantes.

Se encuentra establecido
en su ficha técnica



Ficha Técnica

E042 E042 E042 P0O07

Numero de casos probables de

Caracteristicas
Numero de madres capacitadas

) . Nudmero de muestras analizadas
en enfermedades diarreicas

de vigilancia sanitaria.

Tasa de morbilidad general por

C DS EST cada 100,000 habitantes.

78l
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agudas.

Cuenta con una definicion
puntual de lo que mide el

Cuenta con una definicién
puntual de lo que mide el

oportunidad.

Cuenta con una definicién
puntual de lo que mide el

Cuenta con una
definicién puntual de lo

‘0IN3n) 120DH "DLIOJSIY JODH

Definicién Si indi Si Si T Si ue mide el indicador,
indicador, con respecto al indicador, con respecto al indicador, con respecto al 4 to al b
con respecto al nombre
nombre que establece. nombre que establece. nombre que establece. P
que establece.
5 No se tuvo evidencia del No se tuvo evidencia del No se tuvo evidencia del .
Método del , , , i B , ] Se establece en su ficha
) No método de célculo parael No método de célculo parael No  método de célculo para el Si ..
célculo . o o técnica
indicador indicador indicador
Cuenta con una linea base Cuenta con una linea base Cuenta con una linea base Cuenta con una linea
Linea base Si establecida en su ficha Si  establecida en su ficha Si establecida en su ficha Si base establecida en su %
técnica técnica técnica ficha técnica
g DO
§28
Establece una unidad de Establece una unidad de Establece una unidad de Establece una unidad de ig,@,
. . . . . . . . 308
: : . medida consistente con el . medida consistente con el . medida consistente con el ) medida consistente con 83
Unidad de medida Si o Si o Si . Si o e
nombre del indicador, que nombre del indicador, que nombre del indicador, que el nombre del indicador, <o
sl
es persona es muestra es caso que es tasa 5
2
Se establece una meta Se establece una meta Se establece una meta &
. . . . Se establece una meta . . . . ., -
Si para el ejercicio fiscal Si | eiercicio fiscal 2022 Si para el ejercicio fiscal Si para el ejercicio fiscal
ara el ejercicio fisca
2022 P ! 2022 2022
. Cuenta con un medio de Cuenta con un medio de Cuenta con un medio de Cuenta con un medio de
Medios de . e . . e . . e . . e .
Si verificacién  establecido  Si  verificacién establecido en Si verificacién establecido en Si verificaciéon  establecido

verificacion

en su ficha técnica

su ficha técnica

su ficha técnica

en su ficha técnica



S8l

Caracteristicas

Comportamiento
del indicador

% de
caracteristicas
cumplidas

Caracteristicas

Nombre del

indicador

Numero de madres capacitadas
en enfermedades diarreicas
agudas.

Se encuentra en la ficha
Si técnica, teniendo un

sentido nominal

87.50%

Satisfaccion de los usuarios por
el trato adecuado y digno.

Se encuentra establecido
en su ficha técnica

NUmero de muestras analizadas
de vigilancia sanitaria.

Se encuentra en la ficha
Si técnica, teniendo  un

sentido regular

87.50%

Médicos generales 'y
especialistas por cada mil
habitantes (poblacién de

responsabilidad de los servicios
de salud).

Se encuentra establecido
en su ficha técnica

Numero de casos probables de
dengue rociados con
oportunidad.

Se encuentra en la ficha
Si técnica, teniendo un

sentido nominal

87.50%

P007 P007 P007 PO07

Porcentaje de establecimientos
de atencién médica acreditados
que prestan servicios de
atencién médica a la poblacién
sin seguridad en el estado de
puebla.

Se encuentra establecido

Si ) .
en su ficha técnica

E042 E042 E042 P0O07

Tasa de morbilidad general por
cada 100,000 habitantes.

Se encuentra en la ficha
Si técnica, teniendo un

sentido descendente

100%

&

IANVSVHS

8
13 -
=2
&3
iz
52
23
~3
L
as
ec
55
=20
43

>

A2
Vs

Porcentaje de inconformidades
resueltas por asesoria, gestion y
orientacion.

Se encuentra establecido

Si . .
en su ficha técnica



Ficha Técnica

P0O0O7 P0O0O7 P0O0O7 P0O07

981
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Caracteristicas

Satisfaccién de los usuarios por

el trato adecuado y digno.

Cuenta con una definicion
puntual de lo que mide el

Médicos generales y

especialistas por cada mil
habitantes (poblacion de

responsabilidad de los servicios

de salud).

Cuenta con una definicién
puntual de lo que mide el

Porcentaje de establecimientos

de atencién médica acreditados

que prestan servicios de

atencién médica a la poblacién

sin seguridad en el estado de

puebla.

Cuenta con una definicién
puntual de lo que mide el

Porcentaje de inconformidades
resueltas por asesoria, gestion y

orientacién.

Cuenta con una
definicién puntual de lo

‘01N3NnJ JaODH "DLOISIY JBODH

Definicién Si indi Si T Si T Si ue mide el indicador,
indicador, con respecto al indicador, con respecto al indicador, con respecto al 9 t al b
con respecto al nombre
nombre que establece. nombre que establece. nombre que establece. o
que establece.
Método del Si Se establece en su ficha Si Se establece en su ficha Si Se establece en su ficha Si Se establece en su ficha
i . i L i . i ..
célculo técnica técnica técnica técnica E
Cuenta con una linea base Cuenta con una linea base Cuenta con una linea base Cuenta con una linea S 5
Linea base Si establecida en su ficha Si  establecida en su ficha Si establecida en su ficha Si base establecida en su §§8
técnica técnica técnica ficha técnica % § gr
io>
Establece una unidad de Establece una unidad de Establece una unidad de Establece una unidad de <&
. . . medida consistente con el . medida consistente con el . medida consistente con el . medida consistente con 5
Unidad de medida Si o Si o Si o Si o o
nombre del indicador, que nombre del indicador, que nombre del indicador, que el nombre del indicador, =
2
es porcentaje es tasa es porcentaje que es porcentaje 2
Se establece una meta Se establece una meta
. I ) . Seestablece una meta para . Se establece una meta para . o
Si para el ejercicio fiscal Si . Si R Si para el ejercicio fiscal
2022 el ejercicio fiscal 2022 el ejercicio fiscal 2022 2022




P0O0O7 P0O0O7 P0O0O7 P0O07

. Porcentaje de establecimientos
Médicos generales y

Caracteristicas

de atencién médica acreditados

especialistas por cada mil Porcentaje de inconformidades

ue prestan servicios de
habitantes (poblacion de TP

Satisfaccién de los usuarios por

. resueltas por asesoria, gestion
el trato adecuado y digno. P d ¥

atencién médica a la poblacién

responsabilidad de los servicios . . orientacién.
sin seguridad en el estado de
de salud).
puebla.
. Cuenta con un medio de Cuenta con un medio de Cuenta con un medio de Cuenta con un medio de
Medios de . e . . e . . e . . . ., .
N Si verificacion  establecido  Si  verificacion establecido en  Si verificacidn establecido en Si verificacién establecido
verificacién ) . ) . ) . . .
en su ficha técnica su ficha técnica su ficha técnica en su ficha técnica
Comportamiento Si Se encuentra en la ficha Si Se encuentra en la ficha Si Se encuentra en la ficha Si Se encuentra en la ficha (
i i i i
del indicador técnica que es nominal técnica que es regular técnica que es regular técnica que es regular
— ’
0
~ % de
caracteristicas 100% 100% 100% 100%

cumplidas

IANVSVHS
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P0O07 P0O07 P0O07 P007

Porcentaje de atenciones para la
salud programadas con recurso
asignado.

Caracteristicas

Numero de médicos residentes ~ Numero de pasantes en servicio ~ NUmero de establecimientos de
formados social asignados atencién médica acreditados.

Nombre del . Establece un nombre en . Establece un nombre en . Establece un nombre en . Establece un nombre en su
indicador su ficha técnica su ficha técnica su ficha técnica ficha técnica




Ficha Técnica

P0O07 P0O07 P0OO7 P0O07

88l
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Caracteristicas

Porcentaje de atenciones para la
salud programadas con recurso

Ndmero de médicos residentes

Numero de pasantes en servicio

Ndmero de establecimientos de

. formados social asignados atencion médica acreditados.
asignado.
. e e, =
Q
Cuenta con una definicién Cuenta con una Cuenta con una definicion Cuenta con una definicion 8
Definicion Si !outhuaI de lo que mide el Si definiciéon puntual de lo  Si puntual de lo que mide el  Si puntual de lo que mide el g
indicador que mide el indicador indicador indicador i
) . No se tuvo evidencia del No se tuvo evidencia del No se tuvo evidencia del 2
Método del . Se establece en su ficha | 3 | ; ! ; g
i Si .. No  método de célculo para No método de célculo parael No método de célculo para el S
célculo técnica o L e
el indicador indicador indicador
Cuenta con una linea base Cuenta con una linea Cuenta con una linea base Cuenta con una linea base
Linea base Si establecida en su ficha Si base establecida en su Si establecida en su ficha Si  establecida en su ficha
técnica ficha técnica técnica técnica
Establece una unidad de Establece una unidad de Establece una unidad de Establece una unidad de %
. . . . . . . . g UL
) . . medida consistente con el . medida consistente con . medida consistente con el . medida consistente con el £ g
Unidad de medida Si L Si L Si L Si Lo 323
nombre del indicador, el nombre del indicador, nombre del indicador, nombre del indicador, que £ O &
s 08
que es porcentaje que es persona que es persona es persona H o
<&
Se establece una meta Se establece una meta Se establece una meta I
. . ) . N . . . . Seestablece una meta para )
Si para el ejercicio fiscal Si para el ejercicio fiscal Si  para el ejercicio fiscal Si | eiercicio fiscal 2022 3
el ejercicio fisca )
2022 2022 2022 ) &
Medios d Cuenta con un medio de Cuenta con un medio de Cuenta con un medio de Cuenta con un medio de
edios de . " L. . . " ., . . " ., . . " ., .
Si verificacién  establecido Si verificacion establecido Si verificacién  establecido  Si  verificacién establecido en

verificaciéon

en su ficha técnica

en su ficha técnica

en su ficha técnica

su ficha técnica



P0O07 P0O07 P0OO7

Porcentaje de atenciones para la
salud programadas con recurso

PO07

Caracteristicas
Numero de médicos residentes ~ Numero de pasantes en servicio ~ Numero de establecimientos de

. formados social asignados atencion médica acreditados.
asignado.
Comportamiento ) Se encuentra en la ficha Si Se encuentra en la ficha ) Se encuentra en la ficha Si Se encuentra en la ficha
i i i i
del indicador técnica que es regular técnica que es nominal técnica que es regular técnica, que es regular
% de
caracteristicas 100% 87.50% 87.50% 87.50%

cumplidas

&

Nombre del Documento Nombre del Documento Nombre del Documento
PO07 PO07 P0O07

Caracteristicas Gasto total del FASSA destinado a |
astototal de estinadoa fa Gasto total del FASSA destinado a la

FIGVINOD 8 VALUVALISINIWAY
“WOIARNM TVIOILNI VIOLINSNOD

Numero de inconformidades resueltas por prestacion de servicios de salud a la o .
) . i o ) o prestacion de servicios de salud a la
orientacidn asesoria y gestion inmediata. persona y de generacién de recursos para ) RE
comunidad. b3
la salud :
L . Establece un nombre en su ficha . Establece un nombre en su ficha . Establece un nombre en su ficha
Nombre del indicador Si L. Si L. Si L.
técnica técnica técnica

uenta con una definicién puntual o Cuenta con una definicién
Cuenta ¢ a definicion p a Cuenta con una definicién puntual

Definicién Si i indi Si Si ntual de lo e mide el
Inici I de lo que mide el indicador Yode lo que mide el indicador I PU' u qu I
indicador
No se tuvo evidencia del método de No se tuvo evidencia del método
Método del célculo Si Se establece en su ficha técnica No No

célculo para el indicador de célculo para el indicador



Nombre del Documento Nombre del Documento Nombre del Documento
P0O07 P0O07 P0O07

Gasto total del FASSA destinado a la
prestacion de servicios de salud a la
personay de generacién de recursos para

Caracteristicas

Gasto total del FASSA destinado a la

Numero de inconformidades resueltas por o .
. B . o ) prestacion de servicios de salud a la
orientacién asesoria y gestion inmediata. .

comunidad.

la salud

Cuenta con una linea base Cuenta con una linea base Cuenta con una linea base

Linea base Si Si Si

establecida en su ficha técnica

Establece una unidad de medida

establecida en su ficha técnica

Establece una unidad de medida

establecida en su ficha técnica

Establece una unidad de medida

‘01N3NnJ JaODH "DLOISIY JBODH

Unidad de medida Si consistente con el nombre del Si consistente con el nombre del Si consistente con el nombre del
indicador, que es inconformidad indicador, que es miles de pesos indicador, que es miles de pesos
Si Se establece una meta para el Si Se establece una meta para el i Se establece una meta para el
| . . | . L | . o R
- ejercicio fiscal 2022 ejercicio fiscal 2022 ejercicio fiscal 2022
O
o . .
. L Cuenta con un medio de Cuenta con un medio de
. T . Cuenta con un medio de verificacién . L . ) . < . l
Medios de verificaciéon Si . . L. Si verificacion establecido en su ficha Si verificacion establecido en su
establecido en su ficha técnica . ] o o 0w
técnica ficha técnica R
Y0
£ 0>
Comportamiento del Si Se encuentra en la ficha técnica que Si Se encuentra en la ficha técnica que Si Se encuentra en la ficha técnica r 08
.. | | . | ) & O
indicador es regular es nominal que es nominal S2n
<o
I
% de caracteristicas >
e 100% 87.50% 87.50% 3
cumplidas )
w
91.76%

multiplicado por 100.

£C0T IVvVd

% Cumplimiento total ®

A-- Es el porcentaje de cumplimiento de manera individual de cada uno de los indicadores, por lo que se calcularé a partir de la division entre el nimero de caracteristicas cumplidas del indicador entre ocho y el resultado

B.- Es el promedio aritmético de los porcentajes obtenidos en A, este debera de ser igual o superior al 50 por ciento para indicar un cumplimiento positivo de la pregunta 10 inciso a).



Anexo 6. Calidad de los Indicadores Estatales

E042 E042 E042 E042

Tasa de morbilidad general por Tasa de mortalidad en

Nombre del

Tasa de mortalidad general Razén de mortalidad materna.

indicador

(Numero de defunciones totales
en el Estado de Puebla en el afio/
Total de la poblacién residente
del Estado de Puebla)*base

Método de
Caélculo

El indicador es claro con lo

cada 100,000 habitantes.

(Namero de casos de
enfermedades sujetas a
vigilancia

epidemiolégica/Poblacién total
del Estado de Puebla)*base

(NUmero total de muertes
notificadas / Nacidos vivos

registrados en certificado de

nacimiento) * Base

poblacién de 10 a 19 afios.

(Numero de defunciones en

adolescentes de 10a 19

afnos/Poblacion adolescente de

10 a 19 afos de edad)*base

Es claro con lo que

&

que pretende medir que son £ " | £ i | pretende medir que es .5
. . . s especifico en lo que . s especifico en lo que ) . . . 8z
Si las defunciones en el estado Si ) P 4 Si ) P 4 Si identificar la mortalidad §E§
mide mide L, a9
de Puebla durante un en una poblacién E;m
) . . 3z
tiempo determinado especifica ;g
[a]
considerando las 25
mg BF
variables del método de i
. dlcul identificé
. ) Considerando ol célculo, se identificd que
Considerando el método de . . . G . considera elementos que
| ] método de célculo, mide No fue posible identificar ) °H
. célculo, mide elementos ' o . contribuyen al objetivo
Relevante Si o . Si elementos  especificos No la manera en que Si
especificos que contribuyen . . o como es el numero de
o que  contribuyen  al contribuye al objetivo )
al objetivo - defunciones de
objetivo

adolescentes con
respecto al total de la

poblacion que se




E042 E042 E042 E042

Tasa de morbilidad general por
cada 100,000 habitantes.

Tasa de mortalidad en

Nombre del
indicador

Tasa de mortalidad general Razén de mortalidad materna.

poblacién de 10 a 19 afios.

6l
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Monitoreable

No se tuvo acceso a los

Se tuvo acceso a la

No se tuvo acceso a los

encuentra en el rango de
edad de 10 a 19 afios.

No se tuvo acceso a los

‘04NN 120D} ‘DLIOISIY J2ODH

o Si informacién ara  No No
medios de verificacién ) . P medios de verificaciéon medios de verificacién
reproducir el indicador
Considerando el Considerando el método
El indicador ofrece las bases método de célculo, mide . . de célculo, mide
. - ; ) . No refleja lo indicado en ) "
Adecuado Si suficientes para medir el Si elementos  especificos No | obieti Si elementos  especificos
el objetivo
objetivo que  contribuyen  al ) que  contribuyen  al
objetivo objetivo
% de E,(
caracteristicas 75% 100% 25% 75%

cumplidas

Ejqang 9p owdqoD

sezueul{ A ugloeaue|d
ap BjIR18109S



€6l

Nombre del
indicador

Método de

Caélculo

Claro

Relevante

Monitoreable No los
verificacion

Tasa de mortalidad por cancer
de mama.

(Ndmero de mujeres de 25 y
més afios de edad que
fallecieron en el afio por céancer
de mama/Numero de mujeres
de 25y més afios en el Estado
de Puebla en el ano)*base

Es claro con lo que
pretende medir

Si bien hacen
referencia a las
mujeres con cancer
de mama, el indicador
se enfoca en |la
mortalidad mientras
que el objetivo es
identificar a las
mujeres con cancer

de mama

No se tuvo acceso a
medios de

Tasa de mortalidad por
desnutricién en menores de 5
anos.

(Nimero de defunciones por

deficiencias de la nutricion en

menores 5 anos/Poblacién de
menores de 5 afos)*base

El indicador describe de

Si manera especifica lo que
mide
Considera elementos
Si especificos que

contribuyen al objetivo

No se tuvo acceso a los
No . e
medios de verificacién

Porcentaje de consultas de
psicologia por trastorno mental.

(NUmero de consultas de
psicologia otorgadas/Numero
de consultas de psicologia
programadas)*100

El indicador describe de

Si manera especifica lo
que mide
Considera  elementos
Si especificos que

contribuyen al objetivo

No se tuvo acceso a los
No . e
medios de verificacién

E042 E042 E042 E042

Tasa de mortalidad en menores
de 1 afo.

Tasa de mortalidad en menores
de 1 afno(defunciones en
menores de un afo de
edad/Nacidos vivos
esperados)*base

Si Es especifico en lo que
[

&

pretende medir

No fue
identificar

posible
elementos

IANVSVHS

que contribuyan al

8
BZ
=2
zZ5
3z
<5
=3
L

Q
as
oC

55
=20
mo
b

objetivo, puesto que el

A2
Vs

No objetivo se enfoca en
los servicios médicos
brindados,
que el indicar mide las

mientras

defunciones.

No se tuvo acceso a los
No . e
medios de verificacién



Nombre del
indicador

Adecuado

% de
caracteristicas
cumplidas

61l

Nombre del
indicador

Método de Calculo

£TO0T IVvVd

Tasa de mortalidad por cancer
de mama.

No refleja lo indicado
No .
en el objetivo

25%

E042

Porcentaje de cumplimiento de
determinaciones de cloro
residual libre en agua

(Comunidades certificadas como
promotoras de la salud de 500 a
2500 habitantes/Numero de
comunidades certificadas como
promotoras de la salud

programadas)*100
El indicador es
Si especifico en lo que

pretende medir

Tasa de mortalidad por
desnutricién en menores de 5
anos.

Refleja lo indicado en el

objetivo

75%

Ficha Técnica

E042

Tasa de mortalidad por
infecciones respiratorias agudas
en menores de 5 afios.

(Defunciones en menores de 5
afos de edad por infecciones
respiratorias agudas/Poblaciéon
menor de 5 afios en el Estado de
Puebla)*base

Es especifico en lo que
pretende medir

Porcentaje de consultas de
psicologia por trastorno mental.

El indicador refleja lo
indicado en el objetivo

75%

Ficha Técnica

E042

Porcentaje de muestras
analizadas de vigilancia sanitaria.

(NUmero de muestras analizadas
de vigilancia sanitaria/Ndmero
de muestras programadas en
vigilancia sanitaria)*100

Es especifico en lo que
pretende medir

E042 E042 E042 E042

Tasa de mortalidad en menores
de 1 afo.

No refleja lo indicado
en el objetivo

25%

Ficha Técnica

E042

Numero de consultas prenatales
de primera vez otorgadas en el
primer trimestre gestacional.

SD

No se redacta como un
No indicador que pueda ser

medido

‘04NN 120D} ‘DLIOISIY J2ODH

Ejqang 9p owdqoD

sezueul{ A ugloeaue|d

ap eJie1a109g
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E042 E042 E042 E042

Porcentaje de cumplimiento de Tasa de mortalidad por Numero de consultas prenatales

o Porcentaje de muestras
determinaciones de cloro

Nombre del . . . . ;
infecciones respiratorias agudas de primera vez otorgadas en el

indicador analizadas de vigilancia sanitaria.

en menores de 5 afos.

residual libre en agua

El indicador mide las
defunciones en menores

de 5 afios de edad por

El método de célculo

primer trimestre gestacional.

infecciones respiratorias mide elementos
De acuerdo con lo que - . =
agudas, con respecto a la especificos del No fue posible verificar
se establece en el o o
. , , poblacién menor de 5 . objetivo como son las los  elementos  que
Relevante Si método de célculo, No - Si . No . .
afios en el Estado de muestras  analizadas considera para medir el
cumple con ser ) S o - (
| R Puebla, mientras que el de vigilancia sanitaria, indicador
relevante. . .
objetivo hace referencia con respecto a las /4
a la atencién de programadas ~cA
Um
enfermedades %%;
&
infecciosas S 7
£3
> m
P
No se tuvo acceso a 8?
. No se tuvo acceso a los No se tuvo acceso a los . No se tuvo acceso a los 1
Monitoreable No ) o No ] L No los medios de No ) L 0%
medios de verificacién medios de verificacién P medios de verificacion £e
verificacién !
) El indicador refleja lo No refleja lo indicado en ) Refleja lo indicado en No refleja lo indicado en
Adecuado Si . o o o Si . No o
indicado en el objetivo el objetivo el objetivo el objetivo
% de
i [ o [ 0%
caracteristicas 75% 25% 75% o

cumplidas




E042 E042 E042 E042

Ndmero de usuarias activas de

Numero de partos atendidos en ~ NUmero de partos atendidos en Anticoncepcidn post evento

961

£C0T IVvVd

Nombre del . . o métodos anticonceptivos en los
e unidades médicas por personal adolescentes por personal obstétrico (apeo) en menores de -
indicador o o o " centros de atencién de los SSEP
médico. médico en los servicios de salud. 20 afios. ~
menores de 20 afios x
§
Método de SD z
) SD SD SD g
Caélculo =
=
Q
]
- El  indicador no se No se encuentra No se encuentra =
El indicador no se redacta g
o encuentra redactado redactado como  un redactado como un 3
Claro No como un indicador que No L No . No g
) como un indicador de indicador que pueda ser indicador de
pueda ser medido . . 5
desempefio medido desempefio
. No se tuvo evidencia del El indicador no cuenta con No fue posible
No se tuvieron elementos , , , . . o3
o método de célculo por lo un método de calculo, identificar la manera en
Relevante No  suficientes para valorar el No ; No . " No )
o que, no fue posible valorar para poder identificar las que  contribuye  al l
presente criterio i : . o
su relevancia variables que mide objetivo S
£ ¢
Y0
: No se tuvo acceso a los No se tuvo acceso a los No se tuvo acceso a los No se tuvo acceso a los foa
Monitoreable No ) o No ) . No K o No X N T
medios de verificacién medios de verificacién medios de verificacién medios de verificacién fon
28
No refleja lo indicado en el No refleja lo indicado en el No refleja lo indicado en el No refleja lo indicado I
Adecuado No o No o No L No C 2
objetivo objetivo objetivo en el objetivo 5
B
% de
caracteristicas 0% 0% 0% 0%

cumplidas




E042 E042 E042 E042

Numero de dosis de vacunas contra
el VPH aplicadas a nifias de 5to de

Numero de detecciones de Numero de personas con

Numero de casos en control por

Nombre del primaria o de 11 afios no inscritas céncer de mama a mujeres de . control de casos de
L. . . . . sobrepeso y obesidad en o
indicador en el sistema educativo nacional 40 a 69 afios de edad por - desnutricién grave en menores
o o ) menores de 5 afos. ~
responsabilidad de los servicios de mastografia. de 5 afos.
salud.
Método de SD
) SD SD SD
Célculo
L, . No se encuentra No se encuentra No es especifico en lo que
La redaccién es ambigua al no ) C
) . ) redactado como  un redactado como un pretende medir, ya que no
Claro No identificar una unidad de No | . No . . No ] . )
did indicador que pueda ser indicador que se pueda se identifica su unidad de 4
medida : ) )
medido medir medida 7y
»0
&z
3=
No se tuvo evidencia del No cuenta con un método No se tuvo evidencia del ggm
. . . . . . . 52
método de célculo, porlo que de célculo para verificar método de célculo para No cuenta con un método iz
. . . . s v Q
Relevante No no fue posible verificar si las  No los elementos que midey No conocer los elementos No de célculo para verificar g8
. . . . . . . Ze
variables  contribuyen  al asi poder relacionarlo con que se miden vy si los elementos que mide 58 -
o . . .- g
objetivo el objetivo contribuyen al objetivo >R
: No se tuvo acceso a los No se tuvo acceso a los No se tuvo acceso a los No se tuvo acceso a los
Monitoreable No . ., No ) v No ) . No ) .
medios de verificacion medios de verificacion medios de verificacidn medios de verificacidn
No refleja lo indicado en el No refleja lo indicado en el No refleja lo indicado en No refleja lo indicado en
Adecuado No o No o No o No o
objetivo objetivo el objetivo el objetivo
% de
e [ [ [ 0%
caracteristicas 0% 0% 0% o

cumplidas




Nombre del
indicador

Método de
Célculo

861

Relevante

Monitoreable

Adecuado

% de
caracteristicas

cumplidas

£C0T IVvVd

Numero de consultas de

No

No

psicologia otorgadas.

SD

No se redacta como un
indicador que  se

pueda medir

No fue posible

identificar la manera
en que contribuye al

objetivo

No se tuvo acceso a los
medios de verificacién

No refleja lo indicado
en el objetivo

0%

Numero de acciones preventivas
en materia de adicciones en
poblacién adolescente de 12 a 17

No

No

No

No

anos.

SD

No se encuentra redactado
como un indicador que se
pueda medir, asi mismo, no
unidad de

cuenta
medida

con

No establece un método de
célculo para que se pueda
corroborar la manera en la
que contribuye al objetivo

No se tuvo acceso a los
medios de verificacién

No refleja lo indicado en el
objetivo

0%

Numero de detecciones realizadas

de depresidn a poblacién de 60
anos y més de responsabilidad de

No

No

No

No

los SSEP.

SD

No se plantea
adecuadamente laidea de lo

que se espera medir

No cuenta con un método de

célculo para verificar la
manera en la que contribuye

al objetivo

No se tuvo acceso a los
medios de verificacion

No refleja lo indicado en el
objetivo

0%

E042 E042 E042 E042

Numero de dosis aplicadas de

vacunacién a menores de 1
afno de responsabilidad

SD

No es especifico en lo

No .
que pretende medir
No fue posible
N identificar la manera en
] .
que contribuye al
objetivo
No se tuvo acceso a los
No . Sy
medios de verificacién
No refleja lo indicado
No

en el objetivo

0%

‘0IN3n) 120DH "DLIOJSIY JODH
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E042 E042 E042 E042

Proporcién de dosis aplicadas a Numero de muestras para
nifios y nifias de 1 a 4 afios de

edad de responsabilidad

Numero de verificaciones al . .
Certificacién de comunidades

como promotoras de la salud.

anélisis microbiolégico de agua
potable y agua residual

Nombre del sistema de agua potable
i u
indicador guap

o realizadas. )
institucional. realizadas.
Método de
, - SD sD sD
Caélculo
No se redacta como un N i | No se redacta como un No se redacta como un
o o es especifico en lo que o o
Claro No indicador que se pueda No P ) q No indicador que se pueda No indicador que se pueda
. pretende medir A i
medir medir medir
No fue posible identificar No fue posible identificar No fue posible identificar No fue posible identificar W
Relevante No la manera en que No la manera en que No la manera en que No la manera en que "(ﬂ’
contribuye al objetivo contribuye al objetivo contribuye al objetivo contribuye al objetivo g% ;
S
z5
58
. No se tuvo acceso a los No se tuvo acceso a los No se tuvo acceso a los No se tuvo acceso a los Z’i’m
Monitoreable No ) o No ) o No . o No . e SF
medios de verificacion medios de verificacion medios de verificacion medios de verificacion =9
No refleja loindicado en el No refleja lo indicado en el No refleja lo indicado en el No refleja lo indicado en 257
Adecuado No o g No o ) No o ) No ; AJ £ ;;
objetivo objetivo objetivo el objetivo
% de
caracteristicas 0% 0% 0% 0%

cumplidas




00¢

£C0T IVvVd

Nombre del
indicador

Método de Calculo

Claro

Monitoreable

% de
caracteristicas

cumplidas

E042 E042 E042 E042

Ndmero de consultas médicas

de 1eravez a menores de 5 afos
por infecciones respiratorias

No

agudas.

SD

La redaccién del
indicador no es clara
con lo que pretende
medir

No fue
identificar la manera en

posible

que  contribuye  al
objetivo

No se tuvo acceso a los
medios de verificacion

No se identifica la
manera en la que el
resultado del indicador
aporta informacién al

objetivo

0%

Numero de madres capacitadas
en infecciones respiratorias

agudas.

SD

No se redacta como un
indicador que se pueda
medir

No fue posible identificar
la  manera en que
contribuye al objetivo

No se tuvo acceso a los
medios de verificacién

No refleja lo indicado en
el objetivo

0%

Numero de consultas de primera
vez por enfermedades diarreicas
agudas en menores de 5 afios.

SD

No se redacta como un
No indicador que se pueda
medir

No fue posible identificar
No la
contribuye al objetivo

manera en que

No se tuvo acceso a los

N
° medios de verificacién
No refleja lo indicado en el
No o
objetivo
0%

Numero de madres capacitadas

en enfermedades diarreicas

agudas.

SD

No se redacta como un
indicador que  se
pueda medir

No fue
identificar la manera en

posible

que contribuye al
objetivo

No se tuvo acceso a los
medios de verificacién

No refleja lo indicado
en el objetivo

0%
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E042 E042 P0O0O7 P0O07

Numero de casos probables de . » .
Satisfaccion de los usuarios por

el trato adecuado y digno.

Tasa de morbilidad general por
cada 100,000 habitantes.

Ndmero de muestras analizadas
de vigilancia sanitaria.

Nombre del

. dengue rociados con
indicador

oportunidad.

(NUmero de casos nuevos de
enfermedades sujetas a
SD vigilancia
epidemioldgica/Poblacién total
del Estado de Puebla)*base

Método de SD
Calculo

Dato absoluto

No se redacta como un No se redacta como un E " | N i |
. . ) s especifico en lo que o es especifico en lo
Claro No indicador que se pueda No indicador que se pueda Si i P 4 No P . (
: : mide que pretende medir
medir medir 4
[a]
No fue posible identificar No fue posible identificar X ) No fue posible identificar 52“
. Contribuye a medir el §g§
Relevante No la manera en que No la manera en que Si o No la manera en que &g
. o . - objetivo . o 7
contribuye al objetivo contribuye al objetivo contribuye al objetivo iz
Se tuvo acceso a Se tuvo acceso a la Ze
: No se tuvo acceso a los No se tuvo acceso a los o g ) ) . E5w
Monitoreable No . e No . o Si informacion Si informacion para mp BF
medios de verificacién medios de verificacién . . ) L o=
reproducir el indicador reproducir el indicador
No refleja lo indicado en el No refleja lo indicado en el . Refleja lo indicado en el No refleja lo indicado en
Adecuado No o No . Si . No o
objetivo objetivo objetivo el objetivo
% de
caracteristicas 0% 0% 100% 25%

cumplidas




¢0¢

£C0T IVvVd

Nombre del
indicador

Método de

Calculo

Relevante

Monitoreable

P0O0O7 P0O07 P0OO7 P0O07

Médicos generales y
especialistas por cada mil
habitantes (poblacion de

responsabilidad de los servicios
de salud).

(NUumero de médicos generales
y especialistas en los servicios
de salud del Estado de
Puebla/Numero de poblacién
de responsabilidad de los
servicios de salud del Estado de
Puebla)*base

No se redacta como un
No indicador que se pueda
medir

No fue posible

identificar la manera en
No .
que  contribuye  al

objetivo
No se tuvo acceso a los

No . .
medios de verificacién

Porcentaje de establecimientos
de atencién médica acreditados
que prestan servicios de
atencién médica a la poblacién
sin seguridad en el estado de
puebla.

(NUmero de establecimientos de
atencién médica acreditados
que pertenecen a los servicios
de salud del Estado de
Puebla/Total de
establecimientos de atencién
médica susceptibles de
acreditacion de los servicios de
salud del Estado de Puebla)*100

Es especifico en lo que

Si

mide
Si Contribuye a medir el
! -

objetivo

No se tuvo acceso a los
No

medios de verificacion

Porcentaje de inconformidades
resueltas por asesoria, gestion y
orientacion.

(Sumatoria de inconformidades
concluidas por orientacién,
asesoria y gestién inmediata en
el periodo/Total de
inconformidades atendidas en el
periodo)*100

Es especifico en lo que

Si

mide
Si Contribuye a medir el
| .

objetivo

No se tuvo acceso a los
No

medios de verificacién

Porcentaje de atenciones para la
salud programadas con recurso
asignado.

(Atenciones para la salud con
recurso asignado/Total de
atenciones para la salud)*100

Es especifico en lo que

Si

mide
Si Contribuye a medir el
| L.
objetivo
No se tuvo acceso a los
No

medios de verificacién
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indicador

Adecuado

% de
caracteristicas
cumplidas

€0¢

Nombre del
indicador

Método de Calculo

. No

Nombre del

Médicos generales 'y
especialistas por cada mil
habitantes (poblacion de

responsabilidad de los servicios
de salud).

No refleja lo indicado en
el objetivo

0%

Ndmero de médicos residentes
formados

SD

No es especifico en lo
que pretende medir

Porcentaje de establecimientos
de atencién médica acreditados
que prestan servicios de
atencién médica a la poblacién
sin seguridad en el estado de
puebla.

Refleja lo indicado en el
objetivo

75%

Numero de pasantes en servicio
social asignados

SD

No se redacta como un
No indicador que se pueda
medir

P0O0O7 P0O07 P0OO7 P0O07

Porcentaje de inconformidades
resueltas por asesoria, gestion y
orientacion.

Refleja lo indicado en el
objetivo

75%

P0O0O7 P0O07 P007 P0O07

Numero de establecimientos de
atencion médica acreditados.

SD

No se redacta como un
indicador que se pueda
medir, ya que no presenta
su unidad de medida

No

Porcentaje de atenciones para la
salud programadas con recurso
asignado.

. Refleja lo indicado en el
i
objetivo

75%

&

IANVSVHS

g8
13 -
=2
&3
iz
52
23
=B
L

as
ec
§5
=20
B
>

g’ﬁ

Numero de inconformidades
resueltas por orientacién
asesoria y gestién inmediata.

SD

No es especifico en lo
N que pretende medir, ya
o
que no presenta su

unidad de medida



v0¢

P0O0O7 P0O07 PO07 P0O07

Nombre del
indicador

Relevante No

No
Si

% de
caracteristicas
cumplidas

Ndmero de médicos residentes

formados

No fue posible
identificar la manera en
que  contribuye  al

objetivo

No se tuvo acceso a los
medios de verificacién

Refleja lo indicado en el
objetivo

25%

Numero de pasantes en servicio

No

No

social asignados

No fue posible identificar
la manera en que
contribuye al objetivo

No se tuvo acceso a los
medios de verificacién

No refleja lo indicado en
el objetivo

0%

Numero de establecimientos de

atencién médica acreditados.

No fue posible identificar
la manera en que
contribuye al objetivo

No se tuvo acceso a los
medios de verificacién

No refleja lo indicado en el
objetivo

0%

Numero de inconformidades

resueltas por orientacion

asesoria y gestién inmediata.

No

No fue posible identificar
la manera en que
contribuye al objetivo

No se tuvo acceso a los
medios de verificacién

No refleja lo indicado en
el objetivo

0%

‘04NN 120D} ‘DLIOISIY J2ODH
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ap Bj1e191093
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P007 P007

Gasto total del FASSA destinado a la prestacion de servicios

sezueul{ A ugloeaue|d

Gasto total del FASSA destinado a la prestacion de servicios
de salud a la comunidad.

Nombre del indicador

de salud a la persona y de generacién de recursos para la
salud

Método de Caélculo sD SD




P007 P007

Gasto total del FASSA destinado a la prestacion de servicios
Nombre del indicador de salud a la persona y de generacién de recursos para la
salud

Gasto total del FASSA destinado a la prestacion de servicios
de salud a la comunidad.

No es especifico en lo que pretende medir, ya que No es especifico en lo que pretende medir, ya

no presenta su unidad de medida que no presenta su unidad de medida

No fue posible identificar la manera en que No fue posible identificar la manera en que

Relevante
contribuye al objetivo contribuye al objetivo

Monitoreable No No se tuvo acceso a los medios de verificacion No No se tuvo acceso a los medios de verificacion

&

Adecuado No No refleja lo indicado en el objetivo No No refleja lo indicado en el objetivo

Z
o

S0¢

de caracteristicas cumplidas 0% 0%

% Cumplimiento total 21.5%

IANVSVHS

JFIEVINOD 2 VALVAISINIWAY
“WOIARNM TVIOILNI VIOLINSNOD

A2
Vs

A-- Es el porcentaje de cumplimiento de manera individual de cada uno de los indicadores, por lo que se calculara a partir de la divisién entre el nimero de caracteristicas cumplidas del indicador entre cuatro y el resultado

multiplicado por 100.

B.- Es el promedio aritmético de los porcentajes obtenidos en A, este debera de ser igual o superior al 50 por ciento para indicar un cumplimiento positivo de la pregunta 5 inciso b).
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9 - Planeacion y Finanzas

Hacer historia. Hacer futuro. Gobierno de Puebla

Anexo 7. Destino de las aportaciones del FASSA

Tabla 1. Presupuesto del FASSA

Nombre del Presupuesto (miles de pesos)

P
SORIEE Aprobado Modificado (Devengado/Modificado)*100

FASSA $4,558,061.6 $4,687,229.2 $4,687,229.2 100

Total $4,558,061.6 $4,687,229.2 $4,687,229.2 100

Fuente: Recursos Federales Transferidos, Aportaciones del ramo 33 (FASSA). Disponible en: https://Igcg.puebla.gob.mx/recursos-federales

Capitulos de o . Ejercido/
- Concepto Aprobado Modificado Modificado

Remuneraciones al

1100 personal de caracter $833,624,266.00 $813,458,925.30 $813,458,925.30  100.00%
permanente
Remuneraciones al

1200 personal de caracter $5,403,437.00 $136,907,757.74 $136,907,757.74  100.00%
transitorio

Remuneraciones

1300 - .
adicionales y especiales

$569,501,797.00 $697,940,302.99 $697,940,302.99  100.00%
1000:
Servicios 1400 Seguridad social $258,346,687.00 $353,601,329.02 $353,601,329.02  100.00%

personales )
Otras prestaciones

sociales y econémicas

1600 Previsiones $0.00 $0.00 $0.00 0.00%

1500 $708,943,839.00 $833,219,918.90 $833,219,918.90  100.00%

1700 Fago deestimulosa $63,788,868.00 $91,902,737.76 $91,902,737.76  100.00%
servidores publicos

Subtotal de Capitulo 1000 $2,439,608,894.00 | $2,927,030,971.71 | $2,927,030,971.71 100.00%

Materiales de
administracidon, emision
de documentos 'y
articulos oficiales

2200 Alimentos y utensilios $3,124,517.00 $12,911,903.08 $12,911,903.08  100.00%

2100 $6,422,245.00 $32,012,791.43 $32,012,791.43  100.00%

2000:

Materiales y Materias primas y

Rl 0300 Materiales de $4,295,122.00 $3,124,731.16 $3,124,731.16  100.00%
producciény
comercializacién
Materiales y articulos de

2400 construccién y de $1,066,636.00 $1,430,352.06 $1,430,352.06  100.00%

reparaciéon

206 PAE 2023



Capitulos de
gasto

3000:
Servicios
generales

4000:
Transferencia

S,
asignaciones,
subsidios y
otras ayudas

2500

2600

2700

2800

2900

Concepto

Productos quimicos,
farmacéuticos y de
laboratorio
Combustibles,
lubricantes y aditivos

Vestuario, blancos,
prendas de proteccién
y articulos deportivos
Materiales y suministros
para seguridad

Herramientas,

refacciones y accesorios

menores

N SHASANVIE:

[ CONSULTORA INTEGRAL JURIDICA,
ADMINISTRATIVA & CONTABLE

Aprobado

$308,472,567.00
$38,203,662.00
$64,902,209.00
$0.00

$3,438,393.00

Modificado

$427,961,193.49

$30,059,444.90

$179,480,674.15

$0.00

$11,216,540.79

Ejercido

$427,961,193.49

$30,059,444.90

$179,480,674.15

$0.00

$11,216,540.79

Ejercido/
Modificado

100.00%

100.00%

100.00%

0.00%

100.00%

Subtotal de Capitulo 2000 $429,925,351.00 $698,197,631.06 $698,197,631.06 | 100.00%

3100

3200

3300

3400

3500

3600

3700

3800

3900

Servicios basicos

Servicios de
arrendamiento

Servicios profesionales,
cientificos, técnicos 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
vidticos

Servicios oficiales

Otros servicios
generales

$40,384,434.00

$13,813,907.00

$41,626,275.00

$36,200,696.00

$159,274,351.00

$285,430.00

$22,274,333.00
$17,955,278.00

$236,213,735.00

$26,814,123.08

$18,368,693.82

$78,841,812.49

$40,547,224.44

$243,556,787.26

$0.00

$22,390,618.73
$3,823,786.23

$611,590,567.66

$26,814,123.08

$18,368,693.82

$78,841,812.49

$40,547,224.44

$243,556,787.26

$0.00

$22,390,618.73
$3,823,786.23

$611,590,567.66

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

0.00%

100.00%

100.00%

100.00%

Subtotal Capitulo 3000 $568,028,439.00 § $1,045,933,613.71 | $1,045,933,613.71 100.00%

4100

4200

4300

4400

4500

4600

4700

4800

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 anélogos
Transferencias a la
seguridad social

Donativos

$0.00
$0.00

$0.00

$39,219.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

207

$0.00

$0.00

$0.00

$2,814,500.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00
$0.00

$0.00

$2,814,500.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

0.00%

0.00%

0.00%

100.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%
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Gobyerno de Puebla Planeacion y Finanzas
Hacer historia. Hacer futuro. Gobierno de Puebla
Capitulos de @ . Ejercido/
Transferencias al N
4900 terior $0.00 $0.00 s000  0-00%
Subtotal Capitulo 4000 $39,219.00 $2,814,500.00 $2,814,500.00 f 100.00%
Mobiliario y equipo de o
#1990 agministracion $0.00 $4,317,982.47 $4,317,982.47  10000%
Mobiliario y equipo
5200 educacional y 100.00%
recreativo $0.00 $62,378.45 $62,378.45
Equipo e instrumental o
5300 médico y de laboratorio $0.00 $6,939,329.96 $6,939,329.96 100.00%
Vehiculos y equipo de o
5400 transporte $0.00 $1,170,204.50 $1,170,204.50 100.00%
5000: Bienes .
Equipo de defensay o
muebles e REEEENUNSHENINN $0.00 $0.00 s0.00 000%
inmuebles M inaria. ot
aquinaria, otros o
5600 equipos y herramientas $0.00 $740,336.98 $740,336.98 100.00%
5700 Activos biolégicos $0.00 $0.00 $000  0:00%
5800 gienes inmuebles $0.00 $0.00 $0.00  000%
5900 Activos intangibles $0.00 $22,200.61 $22,200.61 100.00%
Subtotal Capitulo 5000 $0.00 $13,252,432.97 $13,252,432.97 | 100.00%
8100 participaciones $0.00 $0.00 $0.00  000%
8000: RN 0.00%
Participacione Aportaciones $1,120,459,65500 $0.00 $0.00 : °
sy
aportaciones 8500 c4nvenios $0.00 $0.00 $0.00 0.00%

Subtotal Capitulo 8000 $1,120,459,655.00 $0.00 $0.00 0.00%
$4,558,061,558.00 | $4,687,229,149.45 ) $4,687,229,149.45] 100.00%

Fuente: Recursos Federales Transferidos, Aportaciones del ramo 33 (FASSA). Disponible en: https://Igcg.puebla.gob.mx/recursos-
federales

Presupuesto ejercido del FASSA por unidades administrativas

Tipo de Personal
Total

dades

SD SD SD SD

SD
SD SD SD SD SD
SD SD SD SD SD
SD SD" SD SD SD

No se cuenta con la informacién para el llenado de esta tabla.

5 SD: Sin Dato.

208 PAE 2023



Presupuesto ejercido del FASSA por distribuciéon geogréfica

Municipio

NSHASANVIE:

CONSULTORA INTEGRAL JURIDICA,
ADMINISTRATIVA & CONTABLE

Nivel de Atencién

Tercer

SD SD
SD SD
SD SD

SD

Fuente:

No se cuenta con la informacién para el llenado de esta tabla.

SD

209

SD




0lLc

£202 3Vvd

Anexo 8. Seguimiento de los ASM del Fondo

Total de ASM: 1

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

Ejercicio fiscal evaluado:

Nombre del

[SVEIVELLo)

Afio del Programa Anual de Evaluacién

Hallazgo Recomendacid

No se registran
procedimientos
que  permitan
llevar un
seguimiento

del control de

calidad de los

servicios
dotados a
través del
FASSA.

Fondo de Aportaciones

Se  recomienda
establecer un
procedimiento
documentado
que permita
verificar la calidad
de los servicios
brindados SSEP a
través de los Pp
que comprende
el FASSA

Tioo de ASM Nivel de Acciones Institucion Porcentaje de Resultado de la
P prioridad establecidas Responsable avance Implementacion

Institucional

2020

Medio

Accién: Continuar
con el monitoreo
del indicador
"Satisfaccién  de
los usuarios por el
trato adecuado y
digno" de la
plataforma
SESTAD.
Continuar con las
précticas de
atencion
seguimiento  de
quejas,
cumplimiento de
lineamientos vy
capacitaciones.

Evidencia:
Captura de
pantalla del
indicador

"Satisfaccion  de

2022

Servicios de
Salud del Estado
de Puebla

1.Captura de Pantalla

100%

Satisfaccion.pdf

SESTAD.pdf

2 Sistemadela

Encuesta de

€|qeng op ouIBGOD

sezueuld A ugioeaue|d
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Ejercicio fiscal evaluado: 2020

Nombre del Fondo de Aportaciones
Evaluado

Afio del Programa Anual de Evaluacién

Hallazgo Recomendacién | Tipo de ASM

Fuente: Mecanismo ASM (MSDE) https://evaluacion.puebla.gob.mx/mecanismo.

Total de ASM:

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

Acciones
establecidas

los usuarios por el
trato adecuado y
digno" de la

plataforma
SESTAD.
Evidencia de las
précticas de
atencion

y
seguimiento  de
quejas,
cumplimiento de
lineamientos vy
capacitaciones.

Resultado de la
Implementacién

Porcentaje de

&
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Anexo 9. Informacion reportada por la Entidad Federativa a través del

SRFT

Concepto

valorado

Informacién
Desagregada

Informacion
Completa

Nivel del SRFT

Gestién de
Proyectos

Avance
Financiero

Ficha de
indicadores

Evaluaciones

Gestién de
Proyectos

Primero Segundo Tercero Cuarto

Sin Proyectos

Si

No

Sin Proyectos

Sin Proyectos

Si

No

Sin Proyectos

Trimestre

Sin Proyectos

Si

No

Sin Proyectos

Sin Proyectos

Si

No

Sin Proyectos

Justificacion

El fondo solo aporta a
los servicios de los
programas, no para
proyectos

Se cuenta con
informacion
desagregada para el
avance financiero en
los cuatro trimestres
del ejercicio fiscal

Se cuenta con
informacion
desagregada para la
ficha de indicadores en
los cuatro trimestres
del ejercicio fiscal

No  especifica las
evaluaciones

El fondo solo aporta a
los servicios de los
programas, no para
proyectos

€|qang op ouIRqOD

sezueul{ A ugioeaue|d
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Concepto

Nivel del SRFT
valorado

Avance
Financiero

Ficha de
indicadores

Evaluaciones

Gestion de
Proyectos

Informacion Avance
Congruente Financiero

Ficha de
indicadores

Primero

Si

Si

No

Sin Proyectos

Si

Si

Trimestre

Segundo

Si

Si

No

Sin Proyectos

Si

Si

Tercero

Si

Si

No

Sin Proyectos

Si

Si

Si

Si

No

Sin Proyectos

Si

Si

Justificacion

Se cuenta con
informaciéon completa
para el avance

financiero en los cuatro
trimestres del ejercicio
fiscal

Se cuenta con
informacién completa
para la ficha de
indicadores en los
cuatro trimestres del
ejercicio fiscal

&

0

No  especifica las ’g’%m
evaluaciones %é;

7
El fondo solo aporta a Egz
los servicios de los 9L
programas, no para Eowe
proyectos sz
Se cuenta con
informacion

congruente para el
avance financiero en
los cuatro trimestres
del ejercicio fiscal

Se cuenta con
informacion

congruente para la
ficha de indicadores en
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Trimestre
Concepto

Nivel del SRFT
valorado

Primero Segundo Tercero

Evaluaciones No No No No
Gestién de Sin Proyectos Sin Proyectos Sin Proyectos Sin Proyectos
Proyectos Y Y Y Y
Avance i i i Si
Financiero
Informacion
Actualizada
Ficha de . . . .
indicadores Si Si Si Si
Evaluaciones No No No No

Fuente: Recursos Federales Transferidos, Aportaciones del ramo 33 (FASSA). Disponible en: https://Igcg.puebla.gob.mx/recursos-federales

Justificacion

los cuatro trimestres
del ejercicio fiscal

No  especifica las
evaluaciones

El fondo solo aporta a
los servicios de los
programas, no para
proyectos

Se cuenta con
informacion
actualizada para el
avance financiero en
los cuatro trimestres
del ejercicio fiscal

Se cuenta con
informacion
actualizada para la
ficha de indicadores en
los cuatro trimestres
del ejercicio fiscal

No  especifica las
evaluaciones

'01N3nJ 120DH 'DIIO3ISIY JDODH
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NSHASANVIE:

¢ CONSULTORA INTEGRAL JURIDICA,
ADMINISTRATIVA & CONTABLE

FICHA TECNICA CON LOS DATOS GENERALES DE LA
EVALUACION

Datos generales de la Evaluacion

Nombre o denominacién de la evaluacion Evaluacién Externa Especifica de Desempefio

Nombre o denominacién del Fondo de Aportaciones Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
evaluado (FASSA)

Institucion Responsable de la operacién/coordinaciéon Titular de la Institucién Responsable de la
operacién/coordinacién del Programa evaluado

del Programa evaluado

Araceli Soria Cérdoba

Secretaria de Salud del Estado de Puebla Secretaria de Salud

Unidad Responsable de la operacién/coordinacién del | Titylar de la Unidad Responsable de la

Programa evaluado operacion/coordinacién del Programa evaluado
Direccién de Evaluacién de los Servicios de Salud del Sagrario Villamil Delgado
Estado de Puebla Directora de Evaluacién

Aro del PAE en el que
Ejercicio Fiscal Evaluado se establecié la Tipo de evaluacién
evaluacién

Afo de conclusion y entrega
de la evaluacion

Evaluacién Espef:lflca de 2023
Desempeio

Datos de la Instancia Evaluadora Externa
Nombre de la Instancia Evaluadora Externa Shasanvi S.Ade CV
(a)

Nombre del(a
coordinador(a) externo(a) de | Formacion Académica Experiencia General Experiencia Especifica
la evaluacién

2022 2023

Maestria en Politicas Servidora Publica por 20 afios Consultora en politicas
Publicas Comparadas con experiencia en areas de publicas en temas de

FLACSO -México - Planeacién, Programacién y sector social, educativo y

Facultad Evaluacién ~ Educativa; o género. Coordinadora y

L . . Latinoamericana de Disefio e imparticiéon de evaluadora de politicas y
orena Turquie Castillo Cienci . - e

iencias Sociales talleres sobre planeaciéon programas publicos con

Licenciada en Ciencias estratégica, anélisis de experiencia en

Politicas y politicas publicas; evaluaciéon de Disefio,

Administraciéon Publica. coordinacién de relaciones Consistencia Resultados,

Especialidad en Ciencia interinstitucionales; Procesos, Evaluacién vy
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" Gobierno de Puebla

Hacer historia. Hacer futuro.

il

Secretarfa de

Planeacion y Finanzas

Gobierno de Puebla

Datos generales de la Evaluaciéon

Nombre de los(as)
Principales
colaboradores(as) del(a)
coordinador(a) de la
evaluacion

Politica Universidad
Nacional Auténoma de
México

Formaciéon Académica

participacion en el disefio de
estrategias de comunicacién,
entre otros.

Docente en la UNAM, la
UDLAP vy el Instituto
Universitario de Investigacién

Ortega y Gasset México
(IUOG) - licenciatura y diversos
Posgrados en materias

referentes a Buen gobierno y
gobernanza; Transparencia y

rendicién de cuentas;
Evaluacién de politicas
publicas. Investigaciones
relativas a temas de
educacién: Estudio de

capacidades institucionales de
ocho autoridades educativas
locales, proyecto del INEE -
COLMEX; Sistematizacion de
sobre buenas practicas
educativas ante el riesgo de
exclusién de nifas, nifios y
adolescentes para la UNICEF
México: Estudio “Empleo de
los cuadros de indicadores de
las escuelas como instrumento
para mejorar la transparencia,
la responsabilizacién y la lucha
contra la corrupcién en
América Latina” UNESCO.

Experiencia General

Capacidades
Institucionales para
gobiernos  federal vy
estatales.

Experiencia en

evaluacién de programas
del estado de Chihuahua;
y analisis de
evaluabilidad de
programas del estado de
Yucatan.

Evaluacién integral de los
programas federales de
alimentacion 2017-2018,
CONEVAL/INSAD.

Evaluadora de
programas federales en
materia de disefio a
cargo de la CONAPO
(SEGOB), Secretaria de
Salud (SSA), CONADIS
(SEDESOL) y Secretaria
de Comunicaciones vy
Transportes (SCT),
Hacienda y  Crédito
Publico (SHCP) con el 1IS
de la UNAM.

Experiencia Especifica

Ulises Alcantara Pérez

Licenciado en Economia
Escuela Superior de
Economia (IPN)

Experiencia en la
Administracién ~ Pablica
como Subdirector de
Programas y Proyectos de
Inversidén en la Secretaria
de Hacienda y Crédito
Publico.

Consultor independiente
en Diagndstico, disefio,
implementacién
evaluacién de politicas
publicas; y coordinador
de Programas y Proyectos
de inversién para el sector
privado.

216

y Administracién

Experiencia de mas de trece

afos en diseno,
implementacién, evaluacién,
capacitacion y

profesionalizacién en politicas
publicas.

Asesor  especializado  en
Evaluacién del desempefio del
gasto de inversion en la
Pablica
Federal, Evaluacién del
proceso de implementacién
del Presupuesto Basado en

Resultados, Propuesta
metodoldgica para la
PAE 2023



N SHASANVIE:

CONSULTORA INTEGRAL JURIDICA,
ADMINISTRATIVA & CONTABLE

Datos generales de la Evaluacion

Experiencia en evaluacién
de costo efectividad, en
materia de disefio,
consistencia y resultados

asignacién de recursos a las
entidades federativas con base
en  indicadores  sociales,
econdémicos y
sociodemogrificos.

de programas del

Instituto de Experiencia en mas de ochenta

Investigaciones Sociales evaluaciones de desempefio

(UNAM); y de programas aprobadas a  programas

presupuestarios de los federales, estatales y

estados de Campeche, municipales.

Zacatecas, Michoacén,

Chihuahua,  Monterrey, Evaluaciones de consistencia y

Tabasco y el Estado de resultados de Fondos

Meéxico Federales del Ramo 33
(FORTAMUN-DF y FISMDF) de
los estados de Zacatecas y
Monterrey.
Evaluador de Fondos,
Subsidios 3% Convenios
Federales tales como el FONE
del estado de Sonora,

FORTASEG de los estados de
Campeche, Zacatecas y del
estado de México, FAM-AS del
estado de Chihuahua, FAETA
del estado de Jalisco, entre
otros.

Experiencia en evaluaciones
en materia de disefio de

Investigadora Senior en .
programas presupuestarios de

Licenciatura en dlvelrsog P fsly ectosl' . de los estados de Campeche,
Verénica Azucena Del Valle  Economia E\/’Zlgaaon e Politicas Zacatecas y Gobierno Federal.
Urbina Facultad de Estudios | JPcas:
Analista Superiores Acatlén Realizé  servicio  social Colaboradora en evaluacién
(UNAM) como Asesora de de Programas de Politica

Social, Rural, Servicios de
Seguridad Social, Educacién y
otros gubernamentales.

servicios financieros.

Direccion de Evaluacion
adscrita a la
Subsecretaria de
Planeacion de la
Secretaria de
Planeacién y Finanzas

Nombre del(a) Titular de
la Unidad Administrativa
responsable de
coordinar la evaluacién
(Area de Evaluacién)

Unidad Administrativa
responsable de la
Coordinacién de la

evaluacién

Sadul Federico Oropeza Orea

Director de Evaluacidon

Ana Luz Guzmaén Figueroa

Nombres de los(as) servidores(as) publicos(as),

adscritos(as) a la Unidad Administrativa responsable de Raquel Marcelino Reyes

coordinar la evaluacién, que coadyuvaron con la
revision técnica de la evaluacién

Yesica Yazmin Castellanos Torres

Paulina Vianet Len Anguiano
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Gobierno de Puebla Planeacion y Finanzas

Hacer historia. Hacer futuro. Gobierno de Puebla

Datos generales de la Evaluaciéon

Forma de contrataciéon de la

Costo total de la evaluacién con IVA . .
Fuente de Financiamiento

Instancia evaluadora incluido
$609,820.00
Licitacién Publica Nacional (seiscientos nueve mil ochocientos Recursos Estatales

veinte mil 00/100 M.N) IVA incluido
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