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Presentacion

El Ramo 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios, surge de la integracion de programas y
recursos que anteriormente se ejercian a través de los Ramos 12, 25y 26. En 1996, el Ramo 26 cambi¢ de denominacion
de Solidaridad y Desarrollo Regional a Superacion de la Pobreza. En 1997, mediante la reforma a la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, que adiciona el capitulo V denominado De los Fondos de Aportaciones Federales al
articulo 49 de la Ley de Coordinacion Fiscal (LCF), permite se instrumente, a partir del Presupuesto de Egresos de la Fe-
deracion para el gjercicio fiscal 1998, la distribucion de los recursos a través del Ramo General 33. En estas reformas se
establecen compromisos y estrategias para lograr la redistribucion de funciones y operacién de las politicas publicas y
acercarlas a la poblacién beneficiaria.

Se registra un notable avance en la federalizacién de los recursos publicos mediante la creacion de dicho fondo, dando
inicio en México, al proceso de descentralizacion de los recursos hacia los estados y municipios mediante la canalizacién
de los mismos a través de formulas previstas en la Ley de Coordinacion Fiscal.

Elfederalismo fiscal en nuestro pais, como lo resume el especialista Samuel Garcia Sepulveda (2016), busca detallar cua-
les son las potestades tributarias (la facultad de cobrar determinados impuestos o derechos) y las facultades para ejercer
el gasto publico que tiene el gobierno federal y cuales tienen los gobiernos estatales o locales.

En este marco, los recursos transferidos a las entidades federativas y municipios, a través de los fondos del Ramo 33,
representan hoy en dia la principal fuente de ingresos de los diferentes niveles de gobierno.

En la actualidad, el Ramo 33, se conforma por ocho fondos:

1. Fondo de Aportaciones para la Nomina Educativa y Gasto Operativo (FONE).
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA).

Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social (FAIS).

Fondo de Aportaciones Multiples (FAM).

Fondo de Aportaciones para el Fortalecimiento de los Municipios y de las Demarcaciones Territoriales del Dis-
trito Federal (FORTAMUN).

Fondo de Aportaciones para la Educacion Tecnoldgica y de Adultos (FAETA).
Fondo de Aportaciones para la Seguridad Publica de los Estados y del Distrito Federal (FASP).

o N

Fondo de Aportaciones para el Fortalecimiento de las Entidades Federativas (FAFEF).

En lo particular, este apartado aborda la evaluacion externa del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FAS-
SA), para el ejercicio fiscal 2017 en el Estado de Puebla, con el fin de realizar un diagnoéstico y de resultados del gasto fe-
deralizado en dicho fondo, que permita mejorar la gestion, eficiencia, eficacia, uso de recursos y la rendicién de cuentas
en la prestacion de servicios de salud en general.

El FASSA, tiene como objetivo fundamental prestar los servicios de salud a la poblacién abierta - aquella que no se
encuentra incorporada en ningun régimen de seguridad en salud-, mediante la implementacién de mecanismos que



INFORME DE RESULTADOS

apoyen las actividades de proteccién contra riesgos sanitarios; la promocién de la salud y prevencién de enfer-
medades; la mejora en la calidad de la atencién y la seguridad en salud; asi como el abasto y entrega oportunay
adecuada de medicamentos.

Conforme a lo establecido en el articulo 29 de la LCF prevé que los recursos econdmicos de este fondo deben
destinarse a los estados y a la Ciudad de México para el ejercicio de las atribuciones que les corresponden con-
forme alos articulos 3, 13y 18 de la Ley General de Salud (LGS), donde destacan las siguientes: la atencion médi-
ca, preferentemente en beneficio de grupos vulnerables; promover, orientar, fomentar y apoyar las acciones en
materia de salubridad general a cargo de los gobiernos de las entidades federativas, con sujecion a las politicas
nacionales en la materia; promover y programar el alcance y las modalidades del Sistema Nacional de Salud;
formulary desarrollar programas locales de salud, en el marco de los sistemas estatales de salud y de acuerdo
con los principios y objetivos del Plan Nacional de Desarrollo; llevar a cabo los programas y acciones en materia
de salubridad local; entre otras.

Bajo este contexto, el articulo 49, fraccion V de la LCF sefiala que el gjercicio de los recursos a los que se refiere el
presente capitulo, deberd sujetarse a la evaluacion del desempefio en términos del articulo 110 de la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y que 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, incluyendo, en su caso, el resultado cuando concurran recur-
sos de la entidades federativas, municipios o demarcaciones territoriales de la Ciudad de México.

Desde la implementacion del Presupuesto Basado en Resultados (PbR), bajo una cultura para resultados, que
garantiza la asignacién estratégica de los recursos publicos a los sectores prioritarios, alentando el desarrollo
integral y sustentable de la entidad y, la nueva cultura organizacional directiva y de desempefio institucional que
promueve la Gestién Para Resultados (GpR), que busca la creacion de valor publico y de impacto en el bienestar
de la poblacién, el gobierno del Estado de Puebla, se coloca a la avanzada en el desempefio de evaluaciones de
resultados, calidad, eficienciay eficacia de su operacion, asi como el impacto en el mejoramiento de sus politicas,
estrategias, programas y principalmente en el bienestar de su poblacion, que impulsa el Sistema de Evaluacion
del Desempenio (SED).

La valoracion objetiva del desempefio de los programas y las politicas publicas a través del seguimiento v verifi-
cacion del cumplimiento de metas y objetivos, con base en indicadores para conocer de manera transparente los
resultados del ejercicio de los recursos y el impacto social de los programas, calidad del gasto y a productividad
delos procesos gubernamentales, resulta fundamental para las entidades, conforme a lo estipulado en el Articulo
49 fraccion Vdela LCF.

En este marco, el gobierno del Estado de Puebla, por conducto de la Secretaria de Finanzas y Administracion
impulsa y respalda la cultura para resultados en todos los niveles, ademas hace uso de la informacion de los
resultados y su avance para la toma de decisiones, asi como para fines de transparencia y rendicion de cuentas.
Corresponde a la Subsecretaria de Planeacion (Unidad Administrativa que desde 2013 ha impulsado la institucio-
nalizacién de las acciones evaluativas como una practica sistematica en la gestion gubernamental), por conducto
de la Direccién de Evaluacién, promover y ejecutar la mejora y evaluacién continua con la finalidad de dar cum-
plimiento a lo establecido en el Plan Estatal de Desarrollo en lo referente al Eje 5, denominado de Buen Gobierno,
en el Programa 34, Planeacion y Evaluacion Estratégica, cuya meta es ubicar a Puebla en los primeros lugares
nacionales en laimplementacion de presupuesto Basado en Resultados y Sistema de Evaluacion del Desempefio.

Se realizd un analisis sistematico que valord la pertinencia de los principales procesos de gestion y los resultados
del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud ejercido por el Estado de Puebla en 2017.

El objetivo de la evaluacion es facilitar a la unidad evaluada una vision externa de su realidad, apoyada en un
analisis y valoracion fundamentada, con objeto de identificar las fortalezas y areas de oportunidad respecto la
gestion de calidad de sus procesos.
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El Informe de Resultados de la evaluacién externa del FASSA, cumple con los lineamientos establecidos en los
Términos de Referencia aplicados; su estructura se conforma por una breve presentacion inicial, el analisis del
marco legal vigente, nota metodoldgica empleada y el correspondiente desglose, anélisis y valoracién de un total
de 29 preguntas de investigacion, de las cuales 17 son de respuesta cerrada y 12 de respuesta abierta, agrupadas
en cuatro secciones tematicas: Planeacién estratégica; Generacion de informacion para la rendicion de cuentasyy
transparencia; Calidad de la informacién generada, asi como la correspondiente al analisis de resultados.

La Ultima parte del documento, presenta una analisis de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas iden-
tificadas en los diferentes procesos de gestion del FASSA, asi como las conclusiones, hallazgos y recomendaciones
susceptibles de implementarse por parte de las Dependencias y Entidades de la Administracion Plblica Estatal
involucradas en la operacion de dicho fondo, cuyo seguimiento es indispensable para garantizar el uso efectivo
de este ejercicio evaluativo, aplicar las propuestas de mejora de desempefio y elevar la calidad del gasto publico
en el Estado de Puebla.

Marco Legal

En el marco del Sistema de Evaluacion del Desemperio (SED) de la Administracion Piblica Estatal y para los fines
de fiscalizacion y evaluacién a los que anualmente son sujetos los recursos del Gasto Federalizado por parte de
instancias como la Auditoria Superior de la Federacion, la Secretaria de la Funcién Publica, la Auditoria Superior
del Estado de Puebla, entre otras; la evaluacién externa del Fondo como parte del trabajo de gabinete realizado
en esta consultoria, se llevo a cabo un analisis del marco normativo de actuacion del FASSA.

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 4 y 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexi-
canos; 45, 61, 78, 85 fraccion Iy Il, 107, fraccion I, 110 y 111, segundo parrafo, de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria; 29, 30y 31 de la Ley de Coordinacion Fiscal; 54 y 79 de la Ley General de Contabili-
dad Gubernamental; 31,32 y 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 9, 10, fraccién Iy 11 de los
Lineamientos Generales de Operacion para la entrega de recursos del Ramo 33; Lineamientos sobre Indicadores
para medir los avances fisicos y financieros relacionados con los recursos publicos federales del Titulo Primero al
Titulo Octavo; Numerales: apartados del | al VIl del Acuerdo Marco Conceptual de Contabilidad Gubernamental y
el Articulo 7 fraccion Vil y 29 fraccion VIII, del Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio
fiscal 2018, en los que se establece que el ejercicio de los recursos de los fondos de aportaciones y demas recursos
federales que sean transferidos a las entidades federativas, deben ser evaluados por la instancia técnica de eva-
luacion o por organismos independientes especializados en la materia, y reportar los hallazgos a la Secretaria de
Hacienday Crédito Publico mediante el sistema de informacion establecido para tal fin.

Bajo este contexto, la Secretaria de Finanzas y Administracion del Gobierno del Estado de Puebla, a través de la
Direccion de Evaluacion adscrita a la Subsecretaria de Planeacién, en el marco de las atribuciones conferidas a
dicha Unidad Administrativa en los articulos 108 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Pue-
bla; 10 fraccién V, 11 fraccion V, 46, 49, 50, 51y 52 de la Ley de Planeacion para el Desarrollo del Estado de Puebla;
35 fracciones II'y LXXXVII de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Puebla; 5 fracciones I'y
Xl, 102, 105, 107, 112, 113 fracciones |, lll, IV, VIl y VIII, 114 fracciones Il y XI, y 117 de la Ley de Presupuesto y Gasto
Publico del Estado de Puebla; 149 de la Ley de Coordinacion Hacendaria del Estado de Puebla y sus Municipios;
52 fraccidn XXIX, XXX, XXXII, XXXy 55 fracciones |, 11, 111, Xl 'y XV del Reglamento Interior de la Secretaria de Finanzas
y Administracion; y a fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el Programa Anual de Evaluacién 2018, coordiné
la Evaluacion Especifica de Resultados del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA),
operado en el Estado de Puebla durante el ejercicio fiscal 2017.
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Nota metodoldgica

Considerando que la evaluacién es un sistema conformado por un conjunto de procedimientos técnicos utili-
zados para la obtencion, procesamiento y analisis de informacion relevante que permita la mejor toma de de-
cisiones. Su valor en el ambito publico radica en asegurar informacién veraz, pertinente, Util y consistente que
facilite en lo interno: orientar la asignacion presupuestaria, cautelar la calidad del gasto y la definicion de nuevas
prioridades de programas, como también fortalecer la formulacion e implementacion de la intervencion publica.
Y en lo externo, contar con elementos suficientes para responder de manera simultanea a las demandas de los
ciudadanos por mayor transparencia en la accion publica y rendicién de cuentas (CEPAL:2017), se realizd una
evaluacion de tipo especifica para valorar el desemperio del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA) ejercido por el Gobierno del Estado de Puebla durante el ejercicio fiscal 2017, con base en los Términos
de Referencia establecidos por la Direccion de Evaluacién de la Secretaria de Finanzas y Administracion, Unidad
Administrativa que ademas coordiné el presente proceso evaluativo.

Esta evaluacion muestra el avance en el cumplimiento de los objetivos y metas programadas del programa me-
diante el analisis de indicadores de resultados, de servicios y de gestion, asi como con base en una sintesis de la
informacion entregada por las unidades responsables del mismo, con el fin de brindar informacion Gtil, rigurosa
y homogénea para los servidores publicos de las dependencias responsables, unidades de evaluacion, gobierno
estatal y federal que toman decisiones a nivel gerencial.

En este contexto, se empled para tal fin un enfoque metodoldgico mixto que utiliza las fortalezas de la investi-
gacion cuantitativa y las de la investigacion cualitativa combinandolas, mediante la aplicacién de la técnica de
analisis de gabinete de caracter descriptivo. El trabajo de gabinete consiste en la interpretacion, procesamientoy
valoracién de la informacion concentrada en registros administrativos, documentos normativos, bases de datos,
evaluacionesinternas y/o externas, entre otras (UAZ: 2016). Informacién proporcionada por las dependencias res-
ponsables de la gestion de cada sub fondo del FASSA en la entidad a través de la unidad coordinadora de la eva-
luacion. De acuerdo con las caracteristicas del FASSA, necesidades de informacion extras y la forma de gestionar
elfondoenlaentidad, sellevaron a cabo reuniones de trabajo y entrevistas a profundidad con servidores publicos
de las dependencias responsables de los procesos del mismo en la entidad federativa.

Conforme a los Criterios Técnicos para la Evaluacién del Fondo establecidos en los Términos de Referencia co-
rrespondientes, se efectlio la valoracion ordinal mediante la contestacion a las 29 preguntas consideradas en los
mismos, mientras que la valoracion cualitativa nominal, se realizé mediante el acopio de informacién especifica
y relevante, de caracter complementario a las evidencias documentales, obtenida a través de mesas de trabajoy
entrevistas sostenidas con los responsables de los principales procesos de gestion del fondo evaluado.

El contenido de la evaluacion, cumpliendo los criterios antes mencionados, se dividié en cuatro secciones tema-
ticas: Planeacion estratégica, Generacion de informacion para la rendicion de cuentasy transparencia, Calidad de
la informacién generada, asi como la correspondiente al Analisis de resultados, las cuales contemplaron 17 pre-
guntas que fueron respondidas con base en un esquema binario sustentado en evidencia documental y para las
cuales, en los casos en que la respuesta fue “Si”, se seleccién uno de los cuatro niveles cuantitativos definidos para
cada pregunta, exponiendo ademas los principales argumentos que justifican dicha valoracién. Por otra parte, las
12 preguntas clasificadas como abiertas -por no considerar respuestas binarias- fueron respondidas con base en
un analisis preciso y exhaustivo, construido a partir de las evidencias disponibles en el momento de la evaluacion.

En cuanto al proceso operativo de la evaluacion, seguido por el evaluador externo, este contemplé un total de seis
fases, mismas que se describen de forma resumida en el siguiente listado:

1. Recoleccion de informacion: fase que considerd los procesos inherentes a recabar la informacion perti-
nente y necesaria para el analisis sistematico realizado en apego a los TdR aplicados.

2. Mesas de trabajo y entrevistas: fase en la que se realizaron reuniones de trabajo con personal de la
Direccion de Evaluacion de la SFA o de las Dependencias y Entidades involucradas en la evaluacion.
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Asimismo se efectuaron entrevistas directas a los servidores publicos que participan en el proceso de
planeacion, programacion, presupuestacion, ejercicio, seguimiento, control, evaluacion y rendicién de
cuentas de los recursos transferidos a la entidad federativa a través del FASSA.

3. Analisis de gabinete: fase que contempld todos los procesos y procedimientos de anélisis minucioso,
asi como la conformacion de los documentos bases para la obtencién de resultados y hallazgos de la
evaluacion.

4. Avances y retroalimentacion: fase orientada a la revision conjunta con los involucrados en el proceso
de evaluacion que permitié comparary retroalimentar el analisis realizado, con el propésito de mejorar
fidedignamente los resultados del informe final.

5. Revision de la evaluacion: fase de analisis de los avances de la evaluacion, que en ciertos periodos de
tiempo fueron solicitados por la Direccion de Evaluacidn, como parte de sus procesos de monitoreo y
seguimiento, y mediante los cuales se vigilé el rigor técnico del servicio prestado.

6. Productos finales de evaluacion: fase en la que se conformé el informe final ampliado, el resumen ejecu-
tivo, asi como el formato oficial para la difusion de los resultados de la evaluacion, mismos que fueron 1
entregados a la Direccion de Evaluacién de la SFA.

Objetivo general de la evaluacion del FASSA

Realizar un analisis sistematico que valore la pertinencia de los principales procesos de gestion y los resultados
del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), ejercido por el Estado de Puebla en 2017.

Objetivos especificos

®  Examinar la pertinencia de la planeacion estratégica que hace el Estado de Puebla sobre los recursos del
FASSA para la atencién de las necesidades particulares identificadas en la entidad.

= |dentificar la informacién que se genera a partir del ejercicio de los recursos del FASSA para dar cumpli-
miento a las disposiciones en materia de rendicion de cuentas y transparencia.

= Valorar la calidad de la informacién que se genera a partir del ejercicio de los recursos del FASSA'y que
constituye el insumo principal para dar cumplimiento a las disposiciones en materia de rendicion de
cuentasy transparencia.

= Analizar los resultados del FASSA en el ejercicio fiscal 2017, con base en indicadores estratégicos y de
gestion, asi como informacién para el desemperio.

®  Generar recomendaciones susceptibles de implementarse para la mejora de procesos de gestion y re-
sultados del FASSA.

Alcances de la Evaluacion

Identificar las fortalezas, retos y recomendaciones sobre el desempeno del FASSA en el Estado de Puebla ejercido
en 2017, a través de un analisis de gabinete! que debera realizarse con base en las evidencias documentales pro-
porcionadas por los responsables de la operacion del fondo en la entidad, mismas que serdn complementadas

! Elanalisis de gabinete se define como el conjunto de actividades que involucra el acopio, la organizacion y la valoracion de informacion concentrada

en registros administrativos, bases de datos, evaluaciones y documentacion publica. Sin embargo, de acuerdo con las necesidades de informacion y
tomando en cuenta la forma de operar de cada Fondo, se podran programary llevar a cabo reuniones de trabajo con los servidores publicos relacio-
nados con la aplicacién del Fondo.
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con los resultados de entrevistas y reuniones de trabajo que se llevaran a cabo con los actores involucrados, a fin
de conocer con mayor detalle la contribucién, la gestién y el desemperio local del FASSA.

Criterios técnicos para la Evaluacion del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

Caracteristicas del Fondo

Con base en la informacion proporcionada por las dependencias o entidades responsables de la gestion del FAS-
SAen el estado de Puebla, se debe realizar una descripcion detallada del fondo, la cual debe contener los siguien-
tes aspectos:

C.1 Descripcion de los objetivos del fondo evaluado de acuerdo con la LCF, la MIR y el
marco normativo federal relacionado.

» La descripcion debe considerar la légica vertical de la MIR y su consistencia con los objetivos norma-
tivos. En especifico se deben identificar los rubros permitidos en la normatividad aplicable.

Respuesta:

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) se publicé el 29 de diciembre de 1997 en el Diario
Oficial de la Federacion, mediante el Decreto por el que se adiciona y reforma la Ley de Coordinacion Fiscal (LCF)
convigencia a partir del 1 de enero de 1998 de acuerdo con el Capitulo V “De los Fondos de Aportaciones Federa-
les”, con el propdsito de dar permanencia a los recursos que la Federacion aportaria para el mejor desarrollo de
las actividades descentralizadas a las entidades federativas, en la iniciativa se pretendia la creacion de tres fondos
de aportaciones, uno de los cuales soportaria las transferencias de los recursos correspondientes a los Servicios
de Salud asf fue como estas transferencias quedaron normadas en la Ley de Coordinacién Fiscal (LCF), y sus mon-
tos asignados en el Presupuesto de Egresos de la Federacion; al respecto, el articulo 29 de la Ley de Coordinacién
Fiscal (LCF) indica que el Estado recibira los recursos econémicos que lo apoye para ejercer las atribuciones que
en los términos de los articulos 30., 13y 18 de la Ley General de Salud (LGS) le competan, a fin de promover la
equidad en los servicios de salud, ofreciendo servicios de salud a la poblacion que no esta incorporada en algiin
régimen de seguridad social, cuyo sustento esta en el articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos (CPEUM):

“... Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La Ley definira las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en
materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion.
Parrafo adicionado DOF 03-02-1983...

Derivado de lo anterior, se identifico en el FASSA como principal objetivo, disminuir las diferencias que existen en
los servicios de salud que se prestan a la poblacién abierta, aquella que no se encuentra incorporada en ninglin
régimen de seguridad social en el pais, mediante:

®  Laimplementacion de mecanismos que apoyen las actividades de proteccion contra riesgos sanitarios;
el fomento de la salud y prevencion de enfermedades;

= |amejoraen lacalidad de atencion y seguridad en salud;

®  Flabastoyentrega adecuaday oportuna de los medicamentos.
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Por otro lado, de acuerdo con la MIR del FASSA 2017, el objetivo es contribuir a asegurar el acceso efectivo a servi-
cios de salud con calidad mediante la disminucion de la razdn de mortalidad materna, a través de la atencion de
la incidencia de las causas directas e indirectas.

Ademas, en el Programa Anual de los Servicios de Salud 2017, se tiene establecidos en cada uno de los programas
sustantivos y de apoyo, una serie de objetivos, estrategias y lineas de accion que son coincidentes con los objeti-
vos planteados en:

®  Plan Estatal de Desarrollo 2011-2017 y del Programa Sectorial de Salud 2011-2017.

=  Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.
" Programa Sectorial de Salud 2013-2018.

Es importante mencionar que en la entidad el Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Sa-
lud del Estado de Puebla (SSEP) es el responsable del Fondo y de la elaboracién del Programa Anual de los Ser-
vicios de Salud 2017.

Para finalizar, cabe sefialar que los Servicios de Salud del Estado de Puebla (SSEP) es un Organismo descentrali-
zado con personalidad juridica que esta sectorizado a la Secretaria de Salud del Estado, tiene autonomia técnica
y operativa del resto de la administracién publica estatal para el manejo de recursos humanos, técnicos y finan-
cieros; asi como para la ejecucién de sus programas, y tiene por objeto coadyuvar con la Secretaria de Salud en la
prestacion de los servicios de salud a la poblacidn abierta, y se encargaré de su operacion, en cumplimiento a lo
dispuesto por la Ley General de Salud, la Ley de Salud del Estado de Pueblay los planes y programas nacionales
estatales; ademaés del ejercicio de las funciones y de la administracién de los recursos transferidos y que se trans-
fieran de acuerdo con los convenios de coordinacion celebrados entre el Gobierno Federal y el Gobierno.

C.2 Caracterizacion de las necesidades o problemas de la entidad relacionados con los
objetivos y rubros establecidos en la LCF y la demas normatividad aplicable al fondo.

Respuesta:

El articulo 29 de la Ley de Coordinacién Fiscal (LCF) indica que el Estado recibira los recursos econdmicos que
lo apoye para ejercer las atribuciones que en los términos de los articulos 30, 13y 18 de la Ley General de Salud
(LGS), en donde destacan las siguientes:

=  Organizar, operar, supervisary evaluar la prestacion de los servicios de salubridad general a que se refie-
ren las fracciones I1, IV, V, VI, VI, VI IX, X, X1 XL X XV, XY, XV XVIL XV XIX, XX, XXEY XX, del articulo 30
de la Ley General de Salud, de conformidad con las disposiciones aplicables.

®  Coadyuvar a la consolidacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud, y planear, organizary
desarrollar sistemas estatales de salud, procurando su participacién programatica.

®  Formulary desarrollar programas locales de salud, en el marco de los Sistemas estatales de salud y de
acuerdo con los principios y objetivos del Plan Nacional de Desarrollo.

®  |levaracabo los programasy acciones que en materia de salubridad local les competan.
= Elaborarinformacion estadistica local y proporcionarla a las autoridades federales competentes.

Derivado de lo anterior y conforme al Articulo 3o de la de la Ley General de Salud (LGS), los objetivos establecidos
son los siguientes:

® | aatencion médica, preferentemente en beneficio de grupos vulnerables.

®  La Proteccion Social en Salud;

®m | aatencion materno - infantil;
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La salud visual.

La salud auditiva.

La planificacion familiar;
La salud mental.

La organizacion, coordinacion y vigilancia del ejercicio de las actividades profesionales, técnicas y auxi-
liares para la salud.

La promocion de la formacién de recursos humanos para la salud.

La coordinacion de la investigacion para la salud y el control de ésta en los seres humanos.
La educacion para la salud.

La orientacién y vigilancia en materia de nutricion.

La prevenciény el control de los efectos nocivos de los factores ambientales en la salud del hombre.
La salud ocupacional y el saneamiento basico.

La prevencion y el control de enfermedades transmisibles.

La prevencién y el control de enfermedades no transmisibles y accidentes.

La prevencion de la invalidez y la rehabilitacion de los invalidos.

La asistencia social.

El programa contra el alcoholismo.

El programa contra el tabaquismo.

El programa contra la farmacodependencia.

El control sanitario de productos y servicios y de su importacion y exportacion.

El control sanitario del proceso, uso, mantenimiento, importacion, exportacion y disposicion final de
equipos médicos, protesis, ortesis, ayudas funcionales, agentes de diagnostico, insumos de uso odonto-
l6gico, materiales quirdrgicos, de curacion y productos higiénicos.

El control sanitario de los establecimientos dedicados al proceso de los productos incluidos en la frac-
cion XXITy XxII;

El control sanitario de la publicidad de las actividades, productos y servicios a que se refiere esta Ley;

El control sanitario de la disposicion de 6rganos, tejidos y sus componentes, célulasy cadaveres de seres
humanos;

La sanidad internacional.

En este sentido, en la entidad los Servicios de Salud del Estado de Puebla identifican las necesidades que seran
atendidas con el FASSA mediante los documentos siguientes:

El Diagnostico del Programa presupuestario E149y G020

El Anélisis de Poblacién Objetivo del Programa presupuestario E149 y G020. (Sistema SPPR)
Hoja de célculo con Poblacion por jurisdiccion por edad y grandes grupos de edad 2017.
Programa Anual de los Servicios de Salud - Estructura Programatica del FASSA.

Respecto a la poblacién objetivo, los Servicios de Salud del Estado de Puebla definieron 2, 856,653 habitantes en
el estado de Puebla para el 2017, de acuerdo con el siguiente cuadro.
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Cuadro 1. Cuantificacion de la poblacion potencial, objetivo y atendida con recursos del FASSA en 2017.

Poblacion total

Tipo de poblacion Unidad de medida 2015 2016 2017
Poblacién Potencial Habitantes 3,677,658 3,041,477 4,476,949
Poblacion Objetivo Habitantes 2,836,608 2,293,837 2,856,563
Poblacion Atendida Habitantes 2,835,935 2,293,837 2,865,563

Fuente: Informacién proporcionada por los Servicios de Salud del Estado de Puebla; Andlisis de Poblacién Objetivo, con base en la informacién del Cierre anual del SINERHIAS 2015; Formato de la Secretarfa de Finanzas
y Administracion.

Nota:

Poblacién Abierta (Potencial): Poblacion total abierta del Estado de Puebla, es decir, que no cuenta con servicios médicos del IMSS, ISSSTE, ISSSTEP u otro servicio médico u otro servicio médico con derechohabiencia, se
incluye a la poblacion de todos los §rupos de edad.

Poblacién Atendida (Objetivo): Poblacin Total abierta del Estado de Puebla responsabilidad de los Servicios de Salud del Estado y sin acceso del Estado de Puebla, poblacion de todos los grupos de edad

Grafico 1. Evolucion de la cobertura del programa.
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Fuente: Andlisis de Poblacion Objetivo del Programa presupuestario E149 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Para finalizar, en la Estructura Programatica del Programa Anual de los Servicios de Salud 2017, instrumento de
corto plazo, se identificaron los objetivos, estrategias, lineas de accién, metas e indicadores planteados por cada
uno de los 69 programas que se operan y son responsabilidad de este organismo, es importante mencionar que
dicho documento esta alineado con los planesy programas de mediano plazo, es decir, el Plan Estatal de Desarro-
lloy el Programa Sectorial de Salud 2011-2017, asf como con el Plan Nacional de Desarrollo y Programa Sectorial
de Salud 2013-2018, y presenta los siguientes objetivos:

1. Reorientar el enfoque de los servicios de salud hacia la promocion del cuidado de la salud, y la preven-
cion de riesgos y dafios.

Fortalecer la capacidad de respuesta a la demanda ciudadana por servicios integrales de salud.
Garantizary consolidar el acceso universal a los servicios de salud de toda la poblacion.

Brindar servicios de atencion oportuna a la salud que protejan a la poblacién.

Mejorar las condiciones de salud de la poblacién mas vulnerable, que vive en pobreza y migracion.
Transformar los servicios de salud y mejorar la calidad de atencion a las personas.

N s N

Asegurar la sustentabilidad del sistema de salud estatal.
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C.3 Analisis y descripcion de la formula de distribucion de los recursos de acuerdo con
la LCF y demas normatividad aplicable; del presupuesto asignado a la entidad en el
ejercicio fiscal evaluado y el porcentaje que este representa respecto al presupuesto
nacional de dicho programa.

Respuesta:

Conforme a lo estipulado en el articulo 30 de la Ley de Coordinacién Fiscal (LCF), respecto a los elementos deter-
minantes del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud, el monto correspondiente al fondo se determi-
nara cada afio en el PEF, exclusivamente a partir de los siguientes elementos:

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 Coordinacion 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;

Por 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 perso-
nales, incluidas las ampliaciones presupuestarias que en el transcurso de ese ejercicio se hubieren au-
torizado por concepto de incrementos salariales, prestaciones, asi como aquellas medidas econémicas
que, en su caso, se requieran para integrar el ejercicio fiscal que se presupueste;

ll.- Porlos recursos que la Federacion haya transferido a las entidades federativas, durante el ejercicio fiscal

inmediato anterior a aquel que se presupueste, para cubrir el gasto de operacién e inversion, excluyen-
do los gastos eventuales de inversion en infraestructura y equipamiento que la Federacion y las entida-
des correspondientes convengan como no susceptibles de presupuestarse en el ejercicio siguiente y por
los recursos que para iguales fines sean aprobados en el Presupuesto de Egresos de la Federacién en
adicion alos primeros; y

IV.- Por otros recursos que, en su caso, se destinen expresamente en el Presupuesto de Egresos de la Fede-

racién a fin de promover la equidad en los servicios de salud, mismos que seran distribuidos conforme
alo dispuesto en el articulo 31 de la misma Ley.

En congruencia con lo anterior, y conforme al PEF 2017, el presupuesto nacional del FASSA para el ejercicio 2017
fue de $87, 686, 398,158.

Por otro lado, de acuerdo con el articulo 31 de la Ley antes mencionada, para la distribucion de los recursos des-
tinados a los servicios de salud a los que se refiere la fraccion IV del articulo 30, se aplicara la siguiente formula de
asignacion:
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YFi =y (M*Ti)

En donde:

M =Monto aprobado en el Presupuesto de Egresos de la Federacion a que se refiere la fraccion IV del articulo 30.
Fi=Monto correspondiente a la i-ésima entidad federativa del monto total M.

Ti=Distribucion 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 + [EMi)) - Gti), 0]

En donde:

POBI = Poblacion abierta en i-ésima entidad federativa

PMIN = Presupuesto minimo per capita aceptado.

REMi = Razon estandarizada de mortalidad de la i-ésima entidad federativa.

IEMi = Indice estandarizado de marginacion de la i-ésima entidad federativa.

Gti = Gasto total federal que para poblacion abierta se ejerza en las entidades federativas sin incluir M del ejercicio

correspondiente.
La Secretaria de Salud daré a conocer anualmente, en el seno del Consejo Nacional de Salud, las cifras que correspon-

den a las variables integrantes de la férmula anterior resultantes de los sistemas oficiales de informacion.
Articulo 31 de la Ley de Coordinacion Fiscal

Respecto a la distribucién de los recursos adicionales antes mencionados, se observé que se realizan atendiendo
al principio de equidad en los servicios de salud, mediante una férmula per capita integrada por variables, como
mortalidad, marginacion y gasto en salud, para otorgar mas recursos a las entidades federativas que muestran un

mayor rezago.

Ademas, la Secretaria de Salud da a conocer anualmente, en el Consejo Nacional de Salud, las cifras que corres-
ponden a las variables integrantes de la formula para la distribucion de los recursos adicionales del fondo.

En congruencia con lo antes mencionado y derivado de la Ley de Egresos del Estado de Puebla para el ejercicio
fiscal 2017, en la estimacion de ingresos por concepto del Ramo General 33 especificamente para el FASSA le
correspondié un monto de $3,372,801,278.00 el cual es equivalente al 3.85% del presupuesto nacional del fondo.
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C.4 Evolucion del presupuesto del fondo en la entidad.
» Dicho analisis debera considerar el presupuesto correspondiente al ejercicio fiscal que se evalla'y
de 3 afios anteriores.
Respuesta:
Con el objetivo de mostrar con claridad la evolucion del presupuesto del fondo en la entidad se presenta el si-

guiente cuadro:

Cuadro 2. Evolucion del presupuesto Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA)

Aiio 2013* 2014 2015 2016 2017
Total Nacional™ -Devengado- $67,871,103,191.00  $72,045,188,147.00  $77,845,081,243.00  $82,445,977,652.00  $87,686,398,158.00
o Bl o) 3658187.00  $277258489400  $299803699400  S317785671300  $3372,801,278.00
(Devengado) e e o L e
Fres;()}ect(; decl prgsupnuesio naaciojnal()e 68 S0 s Sy i
Tasa de variacion anual 18.16% 8.13% 6.00% 6.13%

Fuentes: Elaboracion propia con base en los datos de los siguientes documentos:

ACUERDO por el que se da a conocer a los gobiernos de las entidades federativas la distribucion y calendarizacién para la ministracién durante el ejercicio fiscal 2013, de los recursos correspondientes a los Ramos Generales
28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios, y 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios.

ACUERDO por el que se da a conocer a los gobiernos de las entidades federativas la distribucion y calendarizacién para la ministracién durante el ejercicio fiscal 2014, de los recursos correspondientes a los Ramos Generales
28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios, y 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios.

ACUERDO por el que se da a conocer a los gobiernos de las entidades federativas la distribucion y calendarizacién para la ministracién durante el ejercicio fiscal 2015, de los recursos correspondientes a los Ramos Generales
28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios, y 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios.

ACUERDO por el que se da a conocer a los gobiernos de las entidades federativas la distribucion y calendarizacién para la ministracién durante el ejercicio fiscal 2016, de los recursos correspondientes a los Ramos Generales
28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios, y 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios.

ACUERDO por el que se da a conocer a los gobiernos de las entidades federativas la distribucion y calendarizacién para la ministracién durante el ejercicio fiscal 2017, de los recursos correspondientes a los Ramos Generales
28 Participaciones a Entidades Federativasy Municipios, y 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios.

Ley de Egresos del estado de Puebla para el ejercicio fiscal 2013.

Ley de Egresos del estado de Puebla para el ejercicio fiscal 2014.

Ley de Egresos del estado de Puebla para el ejercicio fiscal 2015.

Ley de Egresos del estado de Puebla para el ejercicio fiscal 2016.

Ley de Egresos del estado de Puebla para el ejercicio fiscal 2017.
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Grafico 2. Evolucion del presupuesto Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA).
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Fuentes: Elaboracion propia con base en los datos de los siguientes documentos:

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 2013, de los recursos correspondientes a los Ramos Generales
28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios, y 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios.

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 2014, de los recursos correspondientes a los Ramos Generales
28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios, y 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios.

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 2015, de los recursos correspondientes a los Ramos Generales
28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios, y 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios.

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 2016, de los recursos correspondientes a los Ramos Generales
28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios, y 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios.

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 2017, de los recursos correspondientes a los Ramos Generales
28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios, y 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios.

Ley de Egresos del estado de Puebla para el ejercicio fiscal 2013.

Ley de Egresos del estado de Puebla para el ejercicio fiscal 2014.
Ley de Egresos del estado de Puebla para el ejercicio fiscal 2015.
Ley de Egresos del estado de Puebla para el ejercicio fiscal 2016.
Ley de Egresos del estado de Puebla para el ejercicio fiscal 2017.

Respecto a lo antes mencionado y derivado del ACUERDO por el que se da a conocer a los gobiernos de las enti-
dades federativas la distribucién y calendarizacién para la ministracion durante el ejercicio fiscal correspondiente,
de los recursos correspondientes a los Ramos Generales 28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios,
y 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios, y la Ley de Egresos del Estado de Puebla
para los ejercicios fiscales correspondientes, en la estimacién de ingresos por concepto del Ramo General 33 es-
pecificamente para el FASSA, al ejercicio fiscal 2017 le correspondié un monto de $3,372,801,278.00 el cual mues-
tra una tasa de variacion anual del 6.13%.

De igual modo, se observa en la tabla 2, que el presupuesto de la entidad desde el 2014 ha sido el 3.85% del total
nacional.

C.5 Losindicadoresfederales a través de los cuales se le da seguimiento fondo evaluado.
> Se debe sefialar el nombre, definicion, método de calculo, nivel, tipo, dimension, unidad de medida
y frecuencia de medicién. Completar Anexo 1.
Respuesta:

Conforme a la Metodologia del Marco Logico (MML) para el seguimiento del FASSA en el 2017, se sefialan a conti-
nuacion los indicadores federales descritos en la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) federal.
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Nivel de la MIR

Indicador

Cuadro 3. Indicadores de la MIR federal del fondo.

Definicion

Tipo de
indicador

Dimension del
indicador

Unidad de
medida

Frecuencia de
medicion

Método de cdlculo

Medios de verificacion

Fin

Tasa de mortali-
dad por cancer
de mama.

El indicador mide el efecto de las
acciones que la Secretarfa de Salud,
en coordinacién con las instituciones
publicas prestadoras de servicios de sa-
lud, desarrolla para detectar y atender
el cdncer de mama en forma oportuna

Estratégico

Eficacia

Tasa

Anual

Se construye dividiendo
el total de mujeres de 25
afios y mds, fallecidas a
causa de cancer de mama
en un afio determinado
entre la poblacién esti-
mada a mitad de afio en
el mismo grupo de edad
para el mismo periodo,
multiplicado por 100,000

Numerador: Bases de datos
de mortalidad INEGI/SS,
disponible en la seccion
de mortalidad general del
SINAIS. Denominador: Pro-
yecciones de poblacién de
CONAPO a mitad de afio,
disponibles en la pdgina de
CONAPO

Fin

Razon de Mor-
talidad Materna
de mujeres sin
seguridad social.

Es una medida que expresa el riesgo de
fallecer que tienen las mujeres duran-
te el embarazo, parto o puerperio con
relacion a cada 100 mil nacimientos
estimados en un afio y drea geogrdfica
determinados, y en este caso focaliza-
da para mujeres sin seguridad social.
Una muerte materna se define como
la defuncion de una mujer mientras
estd embarazada o dentro de los 42
dfas siguientes a la terminacién de su
embarazo, debido a cualquier causa re-
lacionada con el embarazo o agravada
por el mismo, independientemente de
la duracién y sitio del mismo o su aten-
€i6n, pero no por causas accidentales o
incidentales.

Estratégico

Eficacia

Ndmero de muertes maternas de mujeres sin seguridad social
por cada 100 000 nacidos vivos de madres sin seguridad social

Anual

(NGmero  de  muertes
maternas de mujeres sin
seguridad social / Ndmero
de nacidos vivos de ma-
dres sin seguridad social)
*100,000 por entidad de
residencia en un afio de-
terminado

Nacidos vivos de madres
sin seguridad social: www.
sinais.salud.gob.mx/base-
dedatos/cubos;  Muertes
maternas de muijeres sin
seguridad  social:  www.
sinais.salud.gob.mx/base-
dedbase/cubos

Propdsito

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

Porcentaje de nacidos vivos de madres
sin seguridad social atendidas por per-
sonal médico del total de nacidos vivos,
de madres sin seguridad social.

Estratégico

Eficacia

Porcentaje

Anual

(Ntmero de nacidos vivos
de madres sin seguridad
social atendidas por mé-
dico entre total de nacidos
vivos de madres sin seguri-
dad sodial por 100)

Nacidos vivos de madres sin
seguridad social.. www.Si-
nais.salud.gob.mx/basede-
datos/cubos; Nacidos vivos
de madres sin seguridad
social atendidas por per-
sonal médico: www.sinais.
salud.gob.mx/basededba-
se/cubos

Componente

Médicos  gene-
rales y especia-
listas por cada
mil  habitantes
(poblacién  no
derechohabien-
te)

Es el nimero promedio de médicos ge-
nerales y espedialistas en contacto con
el paciente disponibles en unidades
médicas de la secretaria de salud para
proporcionar atencion a cada mil habi-
tantes (poblacién no derechohabiente),
en un afioy drea geogrdfica determina-
da. No se incluyen medico pasantes,
internos de pregrado ni residentes.

Estratégico

Eficacia

Tasa por 1,000 habitantes

Anual

Nimero total de médicos
generales y espedialistas
en contacto con el paciente
entre poblacién total por
1,000, para un afio y drea
geogrdfica determinada

Médicos generales y espe-
dalistas: Subsistema de In-
formacién de Equipamien-
to, Recursos Humanos e
Infraestructura para la aten-
con a la Salud (SINERHIAS);
Poblacién Total: CONAPO,
estadisticas poblacionales




Evaluacion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

Porcentaje  de
estructuras

Son las estructuras programaticas ho-
mologadas del Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud, que hacen

(Estructuras ~ programd-
ticas homologadas, con
acciones de salud mater-

Estructuras  programaticas
homologadas con acciones
de salud materna, sexual y
reproductiva programadas:
Estructura programdtica de
las 32 entidades federativas
alineadas a la Estructura

£ programaticas referencia a: planificacién familiar y -~ _ @ na, sexual y reproductiva rooramatica homologada
£ homologadas, anticoncepcién; cancer de la mujer; = S % = programadas / total de gongde se contem Iaﬁ .
2 con acciones de salud perinatal; igualdad y atencion & &= = < estructuras programaticas cones de salud rFT)lalerna
S salud materna, a la violencia de género, mortalidad = homologadas, con accio- coxual v reoroductiva. La
sexual y repro- maternay atencion obstétrica, asf como nes de salud materna, se- estructuia rpo amatica es
ductiva la salud sexual y reproductiva de los xual y reproductiva) * 100 . prog
e revisada por la DGPOP de
la Secretarfa de Salud y con-
certada con las entidades
federativas en el Programa
Anual
Porcentaje del gasto del FASSA que g?;;odtgtaclugs!a?esr?/\éa\s&z
se destina a los bienes y servicios de 2 Nivel Federal v Estatal en
. proteccion social en salud, a través y bl
Porcentaje el del otorgamiento de atencién médica . ! S{a\ud (S‘CUENTAS)I Dispo-
_ %/i?;\ éota] del en los diferentes niveles de atencién. - . (Gasto ejercido destinado  nible en: www.dgis.salud.
3 PSS el G o dop & § 5§ plepenmd sbmsooutns
E’ 2erv?§ios de ProY ?grsntg?agﬁg;%inégyu Ezsggistae(:]ég’da;! S = § &E% / Gasto total del FASSA) * cios de Proteccin Soycial en
[S:(‘Cu‘gn sodalen los niveles a cargo de personal médico 100 2‘;‘Usi'lusdlsgen‘,avedleéﬁ:gﬁas
y paramédico. También se consideran Estatal en Salud (SICUEN¥
las acciones referentes a generacién de TAS). Disponi .
recursos en salud 5). Disponible en: wwaw.
dgis.salud.ggg.mx
Porcentaje del gasto del Fondo de Gasto Total del FASSA: Sis-
Aportaciones para los Servicios de Sa- tema de Cuentas en Salud
Porcentaje  del lud, que destina al Gasto de Prestacidn a Nivel Federal y Estatal en
gasto total del de Se,rv‘mos.de Salud a la Corrjunldad. (Gasto ejercido en la Su- Sa\ud (SICUENTAS): Dispo-
= EASSA destinado Este ult\m.o/mcluye Ias.c,ampanas para  _ . 2, = buncdn de  Prestaddn nible en: www.dgis.salud.
_'é B la promocion y prevencion desaludyel S = = B de Senvicios de Salud 4 Ia gob.,mx; Gasto en la Pres-
S e canitios e fomento dea salud publica, talescomo & = = & Comunidad / Gasto total 200N de Servicios de Salud
Sl 2 I G la vigilandia epidemiologica, la salud = del FASSA) * 100 ala Comunidad: Sistema de
munidad ambiental, el control de vectores y la Cuentas en Salud a Nivel

regulacion sanitaria, asf como la presta-
(i6n de servicios de salud por personal
no espedializado.

Federal y Estatal en Salud
(SICUENTAS).  Disponible
en: www.dgis.salud.ggo.mx

Fuente: Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del FASSA2017, disponible en: http://wwuw.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/Formato_Unico

Como se observa en el cuadro anterior, la MIR del FASSA 2017, esté conformada por 7 indicadores de los cuales
2 Indicadores son Nivel Fin con frecuencia de medicion anual, sin embargo, la entidad no presento evidencia
alguna de reporte del indicador “tasa de mortalidad por cAncer de mama.”; ademas un indicador Nivel Propdsito
que corresponde al “porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por personal médico
del total de nacidos vivos, de madres sin seguridad social”; 2 indicadores Nivel Componente que corresponden a
la tasa de médicos generales y especialistas y al porcentaje de estructuras programaticas homologadas con ac-
ciones de salud materna, sexual y reproductiva; por Ultimo, 2 Nivel Actividad “Porcentaje del gasto total del FASSA
destinado a los bienesy servicios de Proteccién Social en Salud”y “Porcentaje del gasto total del FASSA destinado

a la Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad”.
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C.6 Los Programas Presupuestarios (Pp) a través de los cuales se ejercieron los recursos
del fondo evaluado en el estado de Puebla.

4 Se debe sefalar la clave presupuestaria, nombre y ejecutor de cada Pp, asi como el monto presu-
puestario, por concepto del fondo, asignado en el ejercicio fiscal evaluado.
Respuesta:

En lo que toca a los Programas presupuestarios (Pp) con los que se ejecutan los recursos, se presentan a conti-
nuacion los indicadores Nivel Fin'y Propdsito de la MIR de los Pp E149 y G020 para ambos casos la dependencia
responsable de la ejecucién de los recursos es los SSEP.

Cuadro 4. Pp a través de los cuales se ejercieron los recursos del fondo en el estado de Puebla en 2017.

Presupuesto del Pp

Eje(utor Nivel de la MIR .
: Clave P, Nombre del P, Resumen narrativo - -
(Siglas®) P P (Fin y Propésito) (Devengzqut;) pesos
fin Tasa de mortalidad general por cada
100,000 habitantes.
Proteccidn en salud Fin indice de desarrollo humano
SSEP £149 y servicios de salud Tasa de morbiidad general por cada $3,175,854,198.52
‘ H . s .
1 comunicag Propsito 100,000 habitantes.
Propdsito Prevalencia de sobrepeso.
fin Tasa de morbilidad general por cada
Rectorfay genera- 100,000 habitantes.
SSEP G020 (i6n de recursos o : $333,993,629.30
para la salud. Propdsito Satisfaccion de los usuarios tras la consulta

general y de espedialidad.

“Siglas

SSEP: Senvicios de Salud del Estado de Puebla.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de Programas Presupuestarios a través de los cuales se ejercieron los Recursos del Gasto Federalizado correspondientes al ejercicio fiscal 2017 proporcionada por la Direccién
de Contabilidad de la SFA; MIR de los Programas presupuestarios E149y G020

Como se muestra en el cuadro anterior, Unicamente se describe la parte alta de la MIR de ambos Pp, esimportante
mencionar que es responsabilidad de los SSEP reportar el avance de dichos indicadores conforme al Presupuesto
basado en resultados (PbR), en el Sistema de Monitoreo de Indicadores de Desempefio (SIMIDE) de acuerdo a los
Lineamientos para el Monitoreo y Seguimiento del Avance Fisico y Financiero de los Indicadores de Desempefio
de los Programas presupuestarios. Por otro lado, se observéd que el Pp E149 cuenta con 4 Indicadores y el Pp G020
con 2 indicadores, asimismo, el presupuesto del primero correspondi¢ al 90.48 % del total del presupuesto asig-
nado al fondoy al segundo Unicamente el 9.52 %.

C.7 Los indicadores estatales a través de los cuales se le da seguimiento al fondo
evaluado.

> Se debe sefialar el nombre, definicion, método de calculo, nivel, tipo, dimension, unidad de medida
y frecuencia de medicion de los indicadores correspondientes a los Pp a través de los cuales se ejer-
cieron los recursos del fondo en el estado de Puebla.

Respuesta:

Respecto al seguimiento del fondo en la entidad, este se lleva a cabo a partir de los indicadores de las MIR de los
Pp con los que se ejecutan los recursos, mismos que se describen en el siguiente cuadro:
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Cuadro 5. Indicadores de los Pp a través de los cuales se ejercieron
los recursos del fondo en el Estado de Puebla en 2017.

(lave y nombre del Pp: Ejecutor:

E149 Proteccién en salud y servicios de salud a la comunidad. SSEP
= e 2. e <

=

= 5 = o5 c5 = =5 B, g:s
£ k=1 S =S S=s =3 poic) o2 ks
) S ‘= o8 @8 s T =2 T3 S8
e =] = 25 S 22 5% 2% T
-_ = 17} = = = = =1 RS =
g = 3 E EE 5F 8E = 2%
2 a s

REPORTE DEL SISTEMA EP\DEMIOLO@ICO Y ESTADISTICO DE
DEFUNCIONES (SEED) DE LA DIRECCION GENERAL DE EPIDE-
Se refiere alas MIOLOGIA DE LA SECRETARIA DE SALUD FEDERAL. LA

Tasa de ; s .
moralidag  Jefundonestotales g 2 INFORMACION DEFINITIVA SE PUBLICA ANUALMENTE.
S generalpor  Chelestadopor g 5 2 5 = HTTP//WWW.DGIS.SALUD.GOB.MY/.
Gdajogog (OB = S PROVECCIONES DE POBLACIGN PARA EL ESTADO DE PUEBLA
habitantes. = 2017, QUEPUBLICAEL

poblacién total. )
CONSEJO NACIONAL DE POBLACION (CONAPO):

WWW.CONAPO.GOB.MX/ES/CONAPO/PROYECCIONES

INDICE DE DESARROLLO HUMANO PARA LAS ENTIDADES FE-
DERATIVAS, MEXICO 2015, DISPONIBLE EN:

HTTP://WWW.MX.UNDP.ORG/CONTENT/DAM/MEXICO/

) El indice evaltia
Indice de tres dimensiones

Estratégico
Eficacia
Porcentaje
Bienal
DATO ABSOLUTO

= desarrollo del desarrollo: DOCS/PUBLICACIONES/PUBLICACIONE
humano. salud, educacion e SREDUCCIONPOBREZA/INFORMESDESARROLLOHUMANO/
ingreso. PNUDMX_BASE_IDH_EF_WEB_VF
XLSX?’DOWNLOAD
REPORTE DEL SISTEMA AUTOMATIZADO DE VIGILANCIA EPI-
DEMIOLOGICA CUYOS
RESULTADOS PUBLICA EN FORMA ANUAL LA DIRECCION GE-
, NERAL DE EPIDEMIOLOGIA DE
Tasa de Es el nimero de

LA SECRETARIA DE SALUD FEDERAL

generalpor  todas las enfer- HTTP://WWW.EPIDEMIOLOGIA.SALUD.GOB.MX/DGAE/IN-
cada 100,000  medades entre la FOEPID/INICIO_ANUARIOS.HTML

habitantes.  poblacion total. PROYECCIONES DE POBLACION PARA EL ESTADO DE PUEBLA
2017, QUE PUBLICAEL

CONSEJO NACIONAL DE POBLACION (CONAPO):
WWW.CONAPO.GOB.MX/ES/CONAPO/PROYECCIONES

morbilidad €asos nuevos de

Propdsito
Estratégico
Eficacia
Tasa
Anual
(V1/V2)*BASE

Es el porcentaje
de personas de 20

: p . ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION. INSTITUTO
Prevalenciade  afiosy mds, que

Estratégico
Eficacia
Porcentaje
Sexenal
DATO ABSOLUTO

g . NACIONAL DE SALUD PUBLICA.
S sobrepeso. al relacionar su
= pesoy talla tienen ENCUESTA SEXENAL
sobrepeso.

- Ndmero de defun- .,  REPORTE DEL SISTEMA EPIDEMIOLOGICO ESTADISTICO DE
£ pagnge  donesmaEmas g s 2 DEFUNCIONES (SEED) DE LA DIRECCION GENERAL DE EPIDE-
S mortalidad qeunees‘eegtraedssntgp & g g ® & MIOLOGIADE LASECRETARIA DE SALUD FEDERAL LA
£ matema. 2 100000 i - = = INFORMACION DEFINITVA SE PUBLICA ANUALMENTE:
- habitanes. = HTTP//WWW.DGIS.SALUS.GOB.MX

Razon de

mortalidad Es el riesgo que
maternaen  tienen de morir las
embarazadas  adolescentes me-
adolescentes  nores de 20 afios
menores de embarazadas.
20 afios.

REPORTE DEL SISTEMA EP\DEMIOLO,GICO ESTADISTICO DE
DEFUNCIONES (SEED) DE LA DIRECCION GENERAL DE EPIDE-
MIOLOGIA DE LA SECRETARIA DE SALUD FEDERAL.

INFORMACIGN OFICIAL PUBLICADA NUALMENTE

Componente 1
Estratégico
Eficacia
Tasa
Irregular
(V1/V2)*BASE
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Tasa de morta-

CERTIFICADOS DE DEFUNC\ON Y REPORTE DEL SISTEMA EPI-
DEMIOLOGICO ESTADISTICO

2 Vldadpor  creflreals g - ~ 2 DE DEFUNCIONES (SEED) DE LA DIRECCIGN GENERAL DE

= p d f o0 =} fa~] = o«

S desnutricin meﬁoﬂgg"égessaegos 2 B z = 25 EPIDEMIOLOGIA DE LA

E enmenoes T cdn, D = = S SECRETARIA DE SALUD FEDERAL. LA INFORMACION DEFINITI

S debafios. ' = VASE PUBLICAANUALMENTE.
HTTP://WWW.DGIS.SALUS. GOB.MX

oo | P . REPORTE DEL SISTEMA DE INFORMACIGN EN SALUD (SIS) DE

£ deconsula  Eselndmerode s = 8 5 :ﬁ LA DlRECGON GENERAL DE

S e psicologfa  consultas de salud g S 2 o &~ INFORMACION EN SALUD, QUE SE GENERA MENSUALMENTE

€ portrastono  mental otorgadas. = = & = =  YREPORTES INTERNOS DEL

= mental T HOSPITAL

- Representa el .. REPORTE DEL SISTEMA EPIDEMIOLOGICO ESTADISTICO DE

g Tasa de fesgodemort 2w = 2 DEFUNCIONES (SEED) DE LA DIRECCION GENERAL DE EPIDE-

< mn?gf(')'feasd dee” denfiosyniias 5 3 © & MIOLOGIADE LASECRETARA DE SALUD FEDERAL LA

£ e, menoresdeun = £ S INFORMACION DEFINITVA SE PUBLICA ANUALMENTE:

= ' afio. = HITP//WWW.DGIS.SALUS.GOB.MX

(| ipiierty f - SRSl o _ = REGISIROS MENSUALES DE CONTROL INTERNO DE LA DI-

T | deeklmni ) gl g e = £ T RECCIGN DE PROTECCIGN CONTRA RIESGOS SANITARIOS DE

2 c?oarctlorggfdizl d(gr”;egg‘éigﬁlgfe E £ 2 B & L0SSERVCIOSDE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA

S lbreen agua. en agua - - < (ORDENES Y ACTAS DE VERIFICACION)

Componente 6

Porcentaje de
comunidades
certificadas
como saluda-
bles.

Se refiere a las
comunidades
promotoras a la
salud certificadas.

Gestion

Eficacia

Porcentaje

Irregular

(V1/V2)*100

REPORTES DEL SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD APAR-
TADO 106 CLAVE PPSO6, DE LA

DIRECCION GENERAL DE INFORMACION EN SALUD DE LA
SECRETARIA DE SALUD FEDERAL. GENERADA ANUALMENTE

Componente 7

Tasa de morta-

lidad por ira
€N menores
de 5 aflos.

El riesgo de IRA'S
en los menores de
5 afios.

Estratégico

Eficacia

Tasa

Irregular

(V1/V2)*BASE

REPORTE DEL SISTEMA EP\DEMIOLOQICO ESTADISTICO DE
DEFUNCIONES (SEED) DE LA DIRECCION GENERAL DE EPIDE-
MIOLOGIA DE LA SECRETARIA DE SALUD FEDERAL. LA

INFORMACION  DEFINITIVA SE PUBLICA ANUALMENTE:
HTTP://WWW.DGIS.SALUS.GOB.MX

Componente 7

Tasa de morta-

lidad por EDA
€en menores
de 5 afios.

El riesgo de morir
porEDA"Sen
los menores de 5
afos.

Estratégico

Eficacia

Tasa

Irregular

(V1/V2)*BASE

REPORTE DEL SISTEMA EP\DEM\OLOGJCO ESTADISTICO DE
DEFUNCIONES (SEED) DE LA DIRECCION GENERAL DE EPI-
DEMIOLOGIA DE LA SECRETARIA DE SALUD FEDERAL. LA IN-
FORMACION DEFINITIVA SE PUBLICA ANUALMENTE: HTTP://
WWW.DGIS.SALUS.GOB.MX

Componente 8

Porcentaje
de muestras
analizadas
de vigilancia
sanitaria.

Este indicador
evalda el
cumplimiento de
metas de analisis
de muestras de
vigilancia sanitaria.

Gestion

Eficiencia

Porcentaje

Irregular

(V1/V2)*100

BITACORA DF REVISION DE INFORMES DE PRUEBA ENTREGA-
DOS POR LAS AREAS ANALITICAS A RECEPCION DE MUESTRAS
(FRUVS/RMS/19) Y SISTEMA INFORMATICO

MODULABA

Componente 9

Tasa de
mortalidad en
poblacién de
10 a 19 afios.

Evaluar la morta-

lidad en adolescen-

tes de 10 a 19 afios
de edad.

Estratégico

Eficacia

Tasa

Irregular

(V1/V2)*100

REPORTE DEL SISTEMA EP\DEI\/HOLQGICO ESTADISTICO DE
DEFUNCIONES (SEED) DE LA DIRECCION GENERAL DE EPIDE-
MIOLOGIA DE LA SECRETARIA DE SALUD FEDERAL, INFORMA-
CION OFICIAL PUBLICADA ANUALMENTE
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REPORTE DEL SISTEMA EP\DEMIOLO,GICO ESTADISTICO DE
DEFUNCIONES (SEED) DE LA DIRECCION GENERAL DE EPIDE-
MIOLOGIA DE LA SECRETARIA DE SALUD FEDERAL. LA

INFORMACION  DEFINITIVA SE PUBLICA ANUALMENTE:

Expresa el riesgo
Tasa de morta- de morir de las mu-
lidad por can- jeres de 25 y mds
cerde mama.  afios por cancer de

Estratégico
Eficacia
Tasa
Irregular

(V1/V2)*BASE

Componente 10

mama.

HTTP://WWW.DGIS.SALUD.GOB.MX

Fuente: Matriz de Indicadores para Resultados del Pp E149 Proteccin en salud y servicios de salud a la comunidad, disponible en: Presupuesto basado en Resultados Puebla, http://pbr.puebla.gob.mx

G020 Rectoria y generacion de recursos

Clave y nombre del Pp: para la salud. Ejecutor. SSEP
3 2 (-]
E 25 25 %3 35 i
= Indicador Definicion g_g g g £%F g § B T?; Medios de verificacion
= =E g5 58 g& 2°
=z a =

Fin

Tasa de morbilidad
general por cada
100,000 habitantes.

Es el nimero de casos nuevos
de todas las enfermedades en-
tre la poblacion.

Estratégico
Eficacia

Tasa
Anual
(V1/V2)*BASE

REPORTE DEL SISTEMA AUTOMATIZADO DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CUYOS RESUL-
TADOS PUBLICA EN FORMA ANUAL LA DIREC-
CION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA DE LA SE-
CRETARIA DE SALUD FEDERAL HTTP://WWW.
EPIDEMIOLOGIA.SALUD.GOB.MX/DGAE/
INFOEPID/INICIO_ANUARIOS.HTML PROYEC-
CIONES DE POBLACION PARA EL ESTADO DE
PUEBLA 2017, QUE PUBLICA EL

CONSEJO NACIONAL DE POBLACION (CONA-
PO):

WWW.CONAPO.GOB.MX/ES/CONAPO/PRO-
YECCIONES

Propdsito

Satisfaccion de los
usuarios tras la
consulta general y
de especialidad.

Se refiere a los usuarios sa-
tisfechos en el trato recibido
por el personal de salud que
labora en las unidades médicas
de primero y segundo nivel de
atencion y tienen contacto en
|as fases de atencion al usuario.

Estratégico
Eficiencia

Porcentaje
Anual
(V1/V2)*100

REPORTE ANUAL DE LA PLATAFORMA DEL
SISTEMA NACIONAL DE INDICADORES DE
CALIDAD EN SALUD (INDICAS). DIRECCION
GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SA-
LUD, DE LA SECRETARIA DE SALUD FEDERAL.
HTTP://DGCES.SALUD.GOB.MX/INDICASII

Componente 1

Porcentaje de
médicos residentes
formados.

Se refiere al porcentaje de mé-
dicos que se forman en el afio.

Gestion  Eficacia

Porcen- Irregu- (V 1/
taje lar V2)100

REGISTRO DE MEDICOS RESIDENTES ADS-
CRITOS A LAS UNIDADES SEDE Y SUBSEDE DE
RESIDENCIAS MEDICAS DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA, ACTUALIZADO
ANUALMENTE POR LA SUBDIRECCION DE EN-
SENANZA E INVESTIGACION DELOS SERVICIOS
DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA.

Componente 2

Unidades médicas
de primer nivel de
atencion acredi-
tadas.

Unidades médicas acreditadas
en el catdlogo universal de ser-
vicios de salud por la direccién
general de calidad y educacién
ensalud

Gestion  Eficacia

Porcen- Irregu- (V. 17/
taje lar V2)*100

REPORTE ANUAL DE LA DIRECCION GENERAL
DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD DE LA
SECRETARIA DE SALUD FEDERAL. HTTP://
WWW.GOB.MX/SALUD/ACCIONES-Y-PRO-
GRAMAS/DIRECCION-GENERAL-DE-CALI-
DAD-Y-EDUCACION-EN-SALUD-DGCES-67273,
“"ACCIONES Y PROGRAMAS”
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Clave y nombre del Pp:

G020 Rectoria y generacion de recursos

para la salud. Ejecutor:

SSEP

Porcentaje de
inconformidades
resueltas por
orientacion,
asesorfa y gestion
en la comision de
arbitraje médico.

Componente 3

Muestra las inconformidades
resueltas antes de que se trans-  Gestion  Eficacia
formen en una queja calificada.

Porcen- Men- (V 1/
taje sual V2)*100

REPORTE DEL SISTEMA NACIONAL DE RE-
GISTRO DE LA QUEJA MEDICA, VERSION 4
CUADRO 1ASUNTOS RECIBIDOS PORTIPO DE
SERVICIO OFRECIDO. LA MEDICION ES MEN-
SUAL POR PARTE DE LA COMISION ESTATAL
DE ARBITRAJE MEDICO

Porcentaje de
actividades institu-
cionales estatales
destinadas a la sa-
lud materna, sexual
y reproductiva.

Componente 4

Se refiere al ndmero de acti-

vidades destinadas a la salud

materna, sexual y reproductiva

programada en relacién con el Gestion  Eficacia
total existente en el catdlogo fe-

deral (estructura programatica

homologada).

Porcen- Irregu- (V 1/
taje lar V2)*100

REPORTE DE LA ESTRUCTURA PROGRAMATICA
HOMOLOGADA, ACTUALIZADA ANUALMENTE
POR LA DIRECCION GENERAL DE PROGRAMA-
CION, ORGANIZACION Y PRESUPUESTO DE LA
SECRETARIA DE SALUD FEDERAL

Fuente: Matriz de Indicadores para Resultados del Pp G020 Rectorfa y generacion de recursos para la salud., disponible en: Presupuesto basado en Resultados Puebla, http://pbr.puebla.gob.mx

Anéalisis del FASSA

I. Planeacion estratégica

1. ;Enlaentidad federativa se tiene identificada la normatividad federaly
estatal que regula la aplicacion del fondo evaluado?

Respuesta abierta. No procede valoracién cuantitativa.
Respuesta General: Si

Justificacion:

Con base en los resultados de la revision de la informacién para la identificacion de los principales documentos
normativos del fondo, se encontré que la normatividad federal y estatal, son plenamente identificas por las insti-
tuciones involucradas en la aplicacion del FASSA, mismos que se sefialan a continuacion:
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Cuadro 6. Normativa Federal y Estatal del FASSA.

Normatividad Federal
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Ley de Coordinacion Fiscal.

Ley General de Contabilidad Gubernamental.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Ley de Ingresos de la Federacidn para el Ejercicio Fiscal 2017.

Ley General de Salud

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2017.
Reglamento de |a Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Lineamientos para informar sobre los recursos federales transferidos a las entidades federativas, municipios y demarcaciones territoriales del Distrito Federal, y de
operacion de los recursos del Ramo General 33.

Acuerdo por el que se da a conocer a los gobiernos de las entidades federativas la distribucion y calendarizacion para la ministracion durante el ejercicio fiscal 2017, de
los recursos correspondientes a los Ramos Generales 28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios, y 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas
y Municipios.

Lineamientos Generales para la Evaluacion de los Programas Federales de la Administracién Pdblica Federal.

Programa Sectorial de Salud 2013-2018.

Normatividad Estatal

Ley de Hacienda del Estado Libre y Soberano de Puebla. -
Ley de Planeacion para el Desarrollo del Estado de Puebla.
Ley de Coordinacion Hacendaria del Estado de Puebla y sus Municipios.
Ley de Presupuesto y Gasto Pdblico del Estado de Puebla. -
Ley de Ingresos del Estado 2017.
Presupuesto de Egresos del Estado 2017.
Ley Orgdnica de la Administracion Publica del Estado de Puebla.
Normatividad Institucional
Manual de Normas y Lineamientos para el Ejercicio del Presupuesto.

Derivado del cuadro anteriory en congruencia con el marco legal que regula al FASSA analizado con anterioridad,
se observé que en la entidad federativa se tiene identificada la normatividad federal y estatal que regula la apli-
cacion, ademas que todos los documentos enunciados son de caracter publico, ya que se encuentran publicados
en los principales portales del gobierno del Estado.

2. ;Losobjetivos y/o rubros de asignacion del fondo evaluado estan vincu-
lados con los objetivos del Plan Estatal de Desarrollo (PED) vigente y de
algun programa especial o institucional de la entidad federativa?

Respuesta abierta. No procede valoracién cuantitativa.
Respuesta general: Si

Justificacion:

Con lafinalidad de mostrar con claridad la vinculacion de los objetivos del FASSA con el Plan Nacional de Desarro-
llo (PND), el Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018 (Nacional), el Plan Estatal de Desarrollo (PED) y El Programa
Sectorial de Salud 2011-2017 (Estatal), se incluye el siguiente cuadro:
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Cuadro 7. Vinculacion del fondo con los objetivos del PND, PED y de los

programas especiales o institucionales vigentes en la entidad.

Objetivo o rubros de asignacion del Fondo

Objetivos, estrategia y

lineas de accion del PND Programa Sectorial de Salud

Objetivos, estrategia
y lineas de accion del

2013-2018

Objetivos del estrategia y
lineas de accion del PED

Articulo 30 de la de Ia Ley General de Salud (LGS), los objetivos
establecidos son los siguientes:

® |3 atencién médica, preferentemente en beneficio de gru-
pos vulnerables.

= |3 Proteccion Social en Salud;
= |3 atencién materno - infantil;
= |3 salud visual.

= |3 salud auditiva.

= |3 planificacién familiar;

= |3 salud mental.

= |3 organizacion, coordinacién y vigilancia del ejercicio de las
actividades profesionales, técnicas y auxiliares para la salud.

= |3 promocion de la formacion de recursos humanos para la
salud.

= |3 coordinacién de la investigacion para la salud y el control
de ésta en los seres humanos.

® |3 educacion para la salud.
= |3 orientacién y vigilancia en materia de nutricion.

= |3 prevencidn y el control de los efectos nocivos de los facto-
res ambientales en la salud del hombre.

= |3 salud ocupacional y el saneamiento bésico.
= |3 prevencion y el control de enfermedades transmisibles.

= |3 prevencidn y el control de enfermedades no transmisi-
blesy accidentes.

= |3 prevencion de la invalidez y la rehabilitacion de los invd-
lidos.

= |3 asistencia social.

= | programa contra el alcoholismo.

= £ programa contra el tabaquismo.

= | programa contra la farmacodependendia.

= | control sanitario de productos y servicios y de su importa-
(ién y exportacion.

w E| control sanitario del proceso, uso, mantenimiento,
importacion, exportacién y disposicion final de equipos
médicos, protesis, drtesis, ayudas funcionales, agentes de

diagndstico, insumos de uso odontoldgico, materiales qui-
rlirgicos, de curacion y productos higiénicos.

= £ control sanitario de los establecimientos dedicados al
proceso de los productos incluidos en la fraccion XXII y XXIII;

= | control sanitario de la publicidad de las actividades, pro-
ductos y servicios a que se refiere esta Ley;

= | control sanitario de la disposicion de drganos, tejidos y
sus componentes, células y caddveres de seres humanos;

® |3 sanidad internacional.

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

2. Transitar hacia una sociedad
equitativa e incluyente

3. Asegurar el acceso a los servi-
ios de salud

4. Ampliar el acceso a la seguri-
dad social

5. Proveer un entorno adecuado
para el desarrollo de unavida
digna

Enfoque Transversal

|. Democratizar la Productividad

II. Gobierno Cercano y Moderno

IIl. Perspectiva de Género

w

wl

o

1. Consolidar las acciones de
proteccion, promocién de la
salud y prevencion de enfer-
medades

2. Asegurar el acceso efectivo a

servicios de salud con calidad

. Reduir los riesgos que afec-
tan la salud de la poblacién
en cualquier actividad de su
vida 4. Cerrar las brechas
existentes en salud entre
diferentes grupos sociales y
regiones del pafs

. Asegurar la generacién y el
uso efectivo de los recursos
en salud

. Avanzar en la construccién de
un Sistema Nacional de Salud
Universal bajo la rectorfa de
la Secretarfa de Salud

Estrategias Transversales
|. Gobierno Cercano y Moderno.
II. Perspectiva de Género

N

w

(S

o

Programa Sectorial de Salud

2011-2017.

. Reorientar el enfoque de
los servicios de salud hacia
la promocion de la salud, y
la prevencion de riesgos y
dafios.

Fortalecer la capacidad de
respuesta a la demanda cu-
dadana por servicios integra-
les de salud.

. Garantizar y consolidar el ac-
ceso universal a los servicios
de salud de toda la pobla-
aon.

4. Brindar servicios de atencion

oportuna a la salud que pro-
tejan a la poblacién.

. Mejorar las condiciones de
salud de la poblacion més
vulnerable, que vive en po-
breza y marginacion.

. Trasformar los servicios de sa-
lud'y mejorar la calidad de la
atencion a las personas.

7. Asegurar la sustentabilidad

del sistema de salud estatal.

Fuente: Elaboracién propia, con informacién de:

Ley general de Salud, Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, Programa Sectorial de Salud 2013-2018, Plan Estatal de Desarrollo 2011 - 2017 y Programa Sectorial de Salud 2011-2017.
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3. Laentidad cuenta con procedimientos documentados de planeacion de
los recursos del fondo y tienen las siguientes caracteristicas:

Respuesta cerrada. Procede valoracion cuantitativa.
Respuesta general: Si

Caracteristicas Respuesta

a) Permiten verificar que se toman en cuenta las necesidades de la poblacién a las que se encuentra orientado el fondo. St

b) Consideran los costos y fuentes de financiamiento disponibles para llevar a cabo la ejecucion del programa. St

() Estdn apegados a un documento normativo. Si

d) Estdn estandarizados y son conocidos por las unidades administrativas responsables del fondo. St

Nivel Criterio
4 Los procedimientos de planeacion estan documentados y tienen todas las caracterfsticas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

De acuerdo con el resultado de la revisién de las evidencias proporcionadas por los SSEP, como principales proce-
dimientos documentados para la planeacion de los recursos del FASSA se identificaron los siguientes:

Programa Sectorial de Salud 2011-2017. (Estatal)

Programa Sectorial de Salud 2013-2018. (Federal)

Programa Anual de los Servicios de Salud 2017. (Estructura Programatica) Instrumento a Corto Plazo.
Diagndstico del Programa presupuestario E149y G020

El Anélisis de Poblacién Objetivo del Programa presupuestario E149 y G020. (Sistema SPPR)

Hoja de célculo con Poblacién por jurisdiccion por edad y grandes grupos de edad 2017.

Fichas técnicas de los Programas presupuestarios

Derivado de lo anterior, podemos decir que en la entidad la planeacién de los recursos del fondo toma en cuenta
las necesidades de la poblacion a la que se encuentra orientado.

Los SSEP, identifican en el Diagnostico del Programa presupuestario su principal documento normativo, el cual
contiene los mecanismos para detectary priorizar las necesidades que se atienden con los recursos del fondo, y
estd integrado principalmente por:

Antecedentes y descripcion del problema que te atiende el Pp. (Arbol de problemas)
Objetivos del Pp. (Arbol de objetivos)

Cobertura del Pp. (Metodologia para la identificacion de la poblacion objetivo y definicion de las fuentes
de informacion)

Analisis de similitudes y complementariedades.
Presupuesto.

Ademas, en congruencia con la pregunta 1 se observd que son apegados a la normatividad del FASSA, asimismo
son estandarizados y del conocimiento de las distintas Unidades Administrativas que intervienen en la ejecucion
de los recursos del fondo.
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Adicionalmente, en coherencia con la caracteristica C4, en la entidad los responsables del proceso de planeacién
de los recursos del fondo conocen el monto anual, las fechas, montos ministrados de forma mensual, los objeti-
vosy rubros establecidos en la LCF y la demas normatividad aplicable al fondo.

Para finalizar, en el siguiente cuadro se describen 3 momentos contables por capitulo de gastoy la eficiencia pre-
supuestal en la entidad de los recursos del FASSA 2017.

Cuadro 8. Presupuesto del FASSA 2017 por Capitulo de Gasto.

Capitulo de Gasto Aprobado Modificado Ejercido Ejercido/Modificado
Samitd U $2,702,425,302.00 $2,622,838,482.71 $2,622,838,482.71 100%
ervicios personales
2000 Materiales y suministro $406,894,563.00 $489,199,127.68 $484,112,827.46 98.96%
Seni .3000 $357,081,562.00 $373,520,307.79 $373,023,683.33 99.87%
ervicios generales

4000 Transferendias, asignaciones,

0,

subsiiosy s e $41,581,651.00 $50,118,075.19 $49,613,075.19 98.99%

, 5000 21,685,446.69 $21,685,446.69 100%
Bienes muebles e inmuebles

Total $3,507,983,078.00 §3,557,361,440.06 $3,551,273,515.38 99.83%

Fuente: Elaboracién propia, con informacién proporcionada por los Servicios de Salud del Estado de Puebla.

4. ;Cualesson los criterios 0 mecanismos que lleva a cabo la entidad fede-
rativa para detectar las necesidades a las que contribuye a atender los
recursos del fondo evaluado?

Respuesta abierta. No procede valoracién cuantitativa.
Respuesta general: N/A

Especificaciones Respuesta
a. {Los criterios o mecanismos utilizados se encuentran definidos y caracterizados en uno o varios documentos de planeacion de la 5
entidad?
b. ¢Existen criterios para priorizar la distribucién de los recursos entre las necesidades identificadas? St
¢ ¢Se definen los actores (federales o estatales) que se involucran en la deteccién de las necesidades? Si

Justificacion:

De acuerdo con la revision de los principales documentos de caracterizacion de las necesidades en la entidad, los
SSEP llevan a cabo dicho anélisis a través del Diagndstico de los Programas presupuestarios E149 y G020, los cua-
les permite detectar y priorizar las necesidades que seran atendidas con los recursos del fondo, y son integrados
principalmente por:

®  Antecedentes y descripcion del problema que atiende el Pp. (Arbol de problemas)

®  Objetivos del Pp. (Arbol de objetivos)

®  Coberturadel Pp. (Metodologia para la identificacién de la poblacién objetivo y definicion de las fuentes
de informacion)

= Andlisis de similitudes y complementariedades.
= Presupuesto.
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Al respecto, definen como principales estrategias para atender los objetivos del fondo las siguientes:

®  Laimplementacion de mecanismos que apoyan las actividades de proteccion contra riesgos sanitarios
® | apromocién delasaludy la prevencién de enfermedades, entre otros.

= |amejoraen lacalidad de la atencidny la seguridad en salud y,

®  Elabastoyentrega oportunay adecuada de medicamentos.

Adicionalmente, se observo que el Sistema de Programacién y Presupuestacion para los Resultados (SPPR) de la
SFA, mediante el portal de internet https: //presupuesto.puebla.gob.mx/sppr/, proporciona herramientas para el
proceso de programacion y presupuestacion para resultados 2017.

En conclusion, la entidad mediante los Diagnédsticos de los Programas presupuestarios con los que se ejecutan los
recursos del fondo identifica y prioriza las necesidades que serén a tendidas con el FASSA.

5. La configuracion institucional y normativa del fondo evaluado contri-
buye al cumplimiento de objetivos locales, a través de:

Respuesta abierta. No procede valoracién cuantitativa.
Respuesta general: Si

Caracteristicas Respuesta
a) Una coordinacion eficaz y continua entre la Dependencia Coordinadora y los gobiernos locales. Sf
b) La posibilidad de diversificar el destino de los recursos enfocados a atender problemdticas locales siempre que cumplan los objetivos del 5
Fondo.

0) Laimposibilidad de utilizar los recursos del Fondo para fines locales distintos a los objetivos establecidos en la MIR o normatividad que

Si
lo regula.

Justificacion:

En cuanto a la contribucion de la configuracién institucional y normativa del fondo evaluado en el cumplimiento
de objetivos locales, se acentla la adecuada coordinacion entre las instancias federales y estatales que favorece
la operacion FASSA.

Se constaté que en el Estado de Puebla se realiza de manera sistematica la identificacion y priorizacién de nece-
sidades derivadas de las prestaciones de servicios a los cuales contribuyen los recursos del FASSA, relacionado
con brindar servicios de salud a la poblacion sin seguridad social, y su atencion se encuentra explicita en la nor-
matividad y atribuciones estatales: Plan Estatal de Desarrollo 2011 - 2017 y el Programa Sectorial de Salud 2011
- 2017, sin embargo, no se identifican de forma particular y explicita los objetivos del FASSA en los documentos
normativos del Estado de Puebla.

Por otra parte, por la naturaleza del fondo no se definen explicitamente en un documento (cobertura de némina,
la cual representa el 73.86% de los recursos del fondo) los criterios especificos sobre la distribucion de los recursos
del fondo, sin embargo, se alinean a la normatividad federal, es decir, a la LCF y la LGS.
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6. La entidad federativa cuenta con criterios documentados para dis-
tribuir los recursos del fondo a las distintas dependencias o institu-
ciones que los ejercen al interior de la entidad y tienen las siguientes
caracteristicas:

Respuesta cerrada. Procede valoracion cuantitativa.
Respuesta general: Si

Caracteristica Respuesta
a) Son del conocimiento de las dependencias responsables (normativas y operativas) del fondo. Si
b) Estan estandarizados, es dedir, son utilizados por las dependencias responsables (normativas y operativas) del fondo. St
() Los criterios se encuentran integrados en un solo documento. Si
d) Estan definidos plazos para la revision y actualizacién de los criterios. St
Nivel Criterio
4 Los criterios para distribuir los recursos del Fondo al interior de la entidad estdn documentados y tienen todas las caracterfsticas

establecidas en la pregunta.

Justificacion:

Como se menciond en la pregunta 1, con base los principales documentos federales normativos del fondo, se
definen e identifican los criterios para la distribucién de los recursos del fondo, mismos que son del conocimiento
de las distintitas unidades que intervienen en el proceso de ejecucion.

Por otro lado, al interior de la entidad, en el Programa Anual de los Servicios de Salud 2017, instrumento a corto
plazo, se definen los objetivos, estrategias, lineas de accidn, metas e indicadores de la estructura programatica
de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, tanto en el campo de salud publica, la atencion médicay la regu-
lacion sanitaria. Ademas, dicho documento esté alineado con los planes y programas de mediano plazo, como
lo son: el Plan Estatal de Desarrollo y el Programa Sectorial de Salud 2011-2017, asi como el Plan Nacional de
Desarrolloy el Programa Sectorial de Salud 2013-2018.

Adicionalmente, la entidad cuenta con los Diagnostico de los Programa presupuestario E149 y G020, los cuales
permite identificar las necesidades que seran atendidas con los recursos del fondo, y estan integrados principal-
mente por:

®  Antecedentes y descripcion del problema que atiende el Pp. (Arbol de problemas)
®  Objetivos del Pp. (Arbol de objetivos)

= Cobertura del Pp. (Metodologia para la identificacién de la poblacion objetivo y definicion de las fuentes
de informacién)

= Analisis de similitudes y complementariedades.

= Presupuesto.

Ademas, es importante mencionar que en el Acuerdo por el que se da a conocer a los Gobiernos de las Entidades
Federativas la Distribucién y Calendarizacion para la Ministracion durante el Ejercicio Fiscal 2017, de los recursos
correspondientes a los Ramos Generales 28 Participaciones o Entidades Federativas y Municipios, y 33 Aporta-
ciones Federales para Entidades Federativas y Municipios se establece la calendarizacién de las ministraciones
(mensuales) de los recursos del FASSA 2017.
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Cuadro 9. Calendario de Ministraciones mensuales del FASSA.

Mes Monto Fecha
Enero 10y25 $736,312,641
Febrero 10y 24 $262,090,331
Marzo 10y27 $325,793,329
Abril 10y25 $213,779,162
Mayo 10y 26 $239,314,447
Junio 9y23 $238,002,243
Julio 11y26 $191,564,265
Agosto 10y25 $176,034,288
Septiembre 11y 26 $188,704,927
Octubre 10y25 $238,164,947
Noviembre 10y 27 $292,272,532
Diciembre 11 $265,708,964
Total $3,367,742,076

Fuente: Elaboracién propia con informacién del Acuerdo por el que se da a conocer a los Gobiernos de las Entidades Federativas la Distribucion y Calendarizacién para la Ministracion durante el Ejercicio Fiscal 2017, de los
recursos correspondientes a los Ramos Generales 28 Participaciones o Entidades Federativas y Municipios, y 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios, disponible en: http://www.dof.gob.mx/
nota_detalle.php?codigo=5466319&fecha=21/12/2016

Por otro lado, al interior de la entidad federativa, en la Ley de Egresos del Estado de Puebla para el ejercicio fiscal
2017y conforme a lo descrito en la caracteristica C2, se definen las aportaciones del Ramo General 33, entre ellos
el FASSA, los cuales se encuentran etiquetados y el Gobierno del Estado es responsable de transferirlos a los eje-
cutores del gasto identificados para el ejercicio fiscal 2017.

En este contexto, es importante mencionar que la entidad identifica como principal documento técnico-norma-
tivo el Manual de Normasy Lineamientos para el Ejercicio del Presupuesto, el cual establece “los criterios basicos
que deberan observar los ejecutores del gasto en sus gestiones de autorizacion, liberacion, ejercicio, comproba-
cion, control y supervision presupuestal para la correcta aplicacion de los recursos publicos que se asignan’”.

En conclusion, en la entidad se identifica y priorizan las necesidades que seran atendidas con el fondo, sin embar-
g0, se sugiere la elaboracién de un documento normativo especificamente para el fondo en el que se describan
ampliamente los objetivos y criterios de distribucién de los recursos, asi como la documentacién de todos los
procesos.

7. ¢Cuales son las fuentes de financiamiento concurrentes en la entidad
vinculada a los objetivos y rubros de asignacion del fondo?

Respuesta cerrada. Procede valoracion cuantitativa.
Respuesta general: No aplica

Especificaciones Respuesta

a. Recursos federales provenientes de fondos o programas federales, y convenios de descentralizacion.

b. Recursos estatales.

¢. Otros recursos.

Justificacion:

Con base en informacion proporcionada por la entidad, no se identificaron otras fuentes de financiamiento vincu-
ladas a los objetivos del fondo, sin embargo, se presenta concurrencia en los Programas presupuestarios median-
te los que se ejercieron los recursos del fondo, y se listan a continuacién:
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Nombre de la fuente de

Cuadro 10. Presupuesto devengado o ejercido del fondo por tipo de financiamiento en 2017.

Presupuesto devengado o ejercido

Criterios o justificacion de la

gasto Recursos Recursos Otros Monto total fuente seleccionada
federales estatales recursos
£149 Servicios de salud a la comu- Pp a través de lo que se ejercieron Ia to-
nidad y a la persona. $3,175,854,198.52 $3,175,854,198.52 talidad de los recursos del Fondo.
G020 Rectorfa y generacién de $333,993,629.3 $333993,629.3 Pp a través de lo que se ejercieron la to-

recursos para la salud.

talidad de los recursos del Fondo.

Total otras fuentes de financiamiento

Total Fondo /Total de las otras fuentes de financiamiento

Fuente: Elaboracién propia con informacidn proporcionada por la Direccion de Contabilidad de la Secretarfa de Finanzas y Administracién.

8.
de este?
Respuesta general: Si
Justificacion:

¢Existe complementariedad entre la aplicacion del fondo con otros pro-
gramas o acciones (federales o estatales) relacionados con el propdsito

Respuesta abierta. No procede valoracién cuantitativa.

Con base en el analisis de los Pp con los que se ejercieron los recursos del fondo, los objetivos dispuestos en la
normatividad aplicable y el Programa Anual de los Servicios de Salud del Estado de Puebla 2017, se presenta el
siguiente cuadro:

No.

Cuadro 11. Complementariedad del fondo con otros programas publicos.

Nombre del Programa

Siglas

Objetivo

Poblacién Objetivo

Convenio especifico en ma-
teria de ministracion para
realizar acciones en materia
de prevencién y tratamiento
de las adicciones.

CRESCA

Prevenir el uso, abuso y la dependencia, asf como también
las enfermedades y las lesiones consecuentes del consu-
mo de sustancias adictivas, tanto a nivel individual, fami-
liary comunitario, mediante intervenciones dirigidas tanto
al individuo, a la familia y la comunidad a través de ca-
pacitacion en prevencion y tratamiento de las adicciones.

Poblaciones tanto rurales como urbanas.

Convenio especffico para el
Fortalecimiento de Acciones
de Salud Publica en las En-
tidades Federativas.

AFASPE

Atencidn a los retos de salud, entre los que destacan en

materia de salud pablica: el fortalecer e integral las accio-

nes de promocion de salud, prevencion y control de en-
fermedades, mediante programas de accién especificos.

Seguro Popular

brindar servicios de salud a todas las personas que estén
inscritas en el sistema de proteccion sodial en salud, y tie-
ne la capacidad de trabajar con distintos proveedores de
servicios de salud tanto publica como privada en todos los
estados de la Repdiblica mexicana.

Poblacién que no cuente ya con un seguro social
de gastos médicos.

Fortalecimiento a la atencion
médica.

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de sa-
|lud con Calidad mediante el otorgamiento de servicios de
Atencidn Primaria a la Salud a través de UMM, por medio
de la transferencia de recursos presupuestarios federales
a las Entidades Federativas.

Las localidades sin acceso a servicios de salud
por fala de infraestructura, carentes de re-
cursos para otorgar atencion permanente a la
poblacién, y con una pablacién menor a 2,500
habitantes.
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No.  Nombre del Programa  Siglas Objetivo Poblacién Objetivo

Contribuir a fortalecer el cumplimiento efectivo de los Los hogares con un ingreso per cdpita estimado
derechos sociales que potencien las capacidades de las menor a la Linea de Bienestar Minimo ajustada

A PROSPERA Programa de In- personas en situacion de pobreza, a través de acciones (LBMa), cuyas condiciones socioecondmicas y
clusion Social. que amplien sus capacidades en alimentacion, salud y de ingreso impiden desarrollar las capacidades
educacion, y mejoren su acceso a otras dimensiones del de sus integrantes en materia de alimentacidn,

bienestar. salud y educacion.
Es parte del Seguro Popular, ofrece cobertura total a nifias Nifias y nifios menores de 5 afios de edad, afi-
5 Seguro Médico Siglo XXI - y nifios menores de 5 afios de edad, afiliados al Sistema liados al Sistema de Protecadn Social en Salud.

de Proteccion Social en Salud.

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién de los Programas Presupuestarios a través de los cuales se ejercieron los Recursos del Gasto Federalizado correspondientes al ejercicio fiscal 2017 proporcionada por
a Direccién de Contabilidad de la SFA.

Derivado del cuadro anterior, en relacién con las fuentes de financiamiento que contribuye a la atencién de las
necesidades detectadas en la prestacion de los servicios de salud, ademas del FASSA cuya participacion repre-
sentd el 61.55% del presupuesto total ejercido, se identificaron otras fuentes que representa el 38.45% restante,
que son: Prospera programa de inclusion social, Fondo de proteccion para gastos catastroficos, Examen Nacional
de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM), Fortalecimiento a la Atencién Médica, Convenio Especifico para
el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas (AFASPE), Comision Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), Fondo Regional (FONREGION), Participaciones, Fondo de In-
fraestructura Social para las Entidades (FISE), Seguro Médico Siglo XXI, Fondo de Previsién Presupuestal (Acuerdo
0.11.81/0517, CONVENIO Especifico en materia de ministracion para realizar acciones en materia de prevenciény
tratamiento de las adicciones (CRESCA) y Programa de Regulacién y Vigilancia de Establecimientos y Servicios de
atencion médica.

Adicionalmente es importante mencionar los Pp con los que se ejercieron recursos a traves de los SSEP, ademas
de los objetivos del Programa Sectorial de Salud 2011 - 2017 como eje rector del Programa Anual para los Servi-
cios de Salud del Estado de Puebla.

Programas presupuestarios con los que se ejercieron los recursos de los Servicios de Salud del Estado
de Puebla:

E024. Fortalecimiento de los Servicios de Salud.

E149. Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad.

G020. Rectoria en Salud.

E025. Seguro Popular.

S081. Fortalecimiento a la Atencion Médica.

S002. Prospera Programa de Inclusion Social.

S032. Seguro Médico Siglo XX

Objetivos del Programa Sectorial de Salud 2011-2017.

1. Reorientar el enfoque de los servicios de salud hacia la promocion del cuidado de la salud, y la preven-
cion de riesgos y dafos.
Fortalecer la capacidad de respuesta a la demanda ciudadana por servicios integrales de salud.
Garantizary consolidar el acceso universal a los servicios de salud de toda la poblacién.
Brindar servicios de atencion oportuna a la salud que protejan a la poblacion.
Mejorar las condiciones de salud de la poblacién més vulnerable, que vive en pobreza y migracion.
Transformar los servicios de salud y mejorar la calidad de atencion a las personas.

Nk W N

Asegurar la sustentabilidad del sistema de salud estatal.
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9. (Cuales fueron los programas presupuestarios o programas especiales
a través de los cuales se ejercieron los recursos del fondo evaluado en
2017?

Respuesta abierta. No procede valoracién cuantitativa.
Respuesta general: N/A

Justificacion:
Con respecto a los Pp con los que se ejercieron los recursos del fondo en la entidad, y con la finalidad de un anéa-
lisis claro, se presenta a continuacion el siguiente cuadro:

Cuadro 12. Pp a través de los cuales se ejercieron los recursos del fondo en el Estado de Puebla en 2017.

Presupuesto del Pp

Ejecutor Nivel de la MIR .
Siglas* Clave Pp  Nombre del Pp (Fin y Propésito) Resumen narrativo (Devengzzt:(;)—pesos-
Fin Tasa de mortalidad general por cada 100,000 habitantes.
Protecci6n en salud y Fin indice de desarrollo humano
SSEP E149 servicios de salud a la - " - $3,175,854,198.52
comunidad. Propdsito Tasa de morbilidad general por cada 100,000 habitantes.
Propdsito Prevalencia de sobrepeso.
Reciora v generacién de Fin Tasa de morbilidad general por cada 100,000 Habitantes.
SSEP G020 recursosygara lasalud. g Satisfaccion de los usuarios tras la consulta general y de es-  $333,993,629.30

pecialidad.

*Siglas: SSEP: Servicios de Salud del Estado de Puebla.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de Programas Presupuestarios a través de los cuales se ejercieron los Recursos del Gasto Federalizado correspondientes al ejercicio fiscal 2017 proporcionada por la Direccién de
Contabilidad de la SFA; MIR de los Programas presupuestarios E149 y G020.

Con base en el cuadro, en la entidad los recursos del fondo se ejercieron a través de 2 Pp, el E149 Proteccion en
salud y servicios de salud a la comunidad y el G020 Rectoria y generacién de recursos para la salud, respecto al
seguimiento de los recursos en la parte alta de la MIR, el E149 cuenta con 4 indicadores y el G020 con 2, ademas se
observo que el 90% del presupuesto devengado le correspondio al primeroy el 10% para el segundo.

Grafico 3. Monto presupuestario de los Pp a través de los cuales se ejercieron
los recursos del fondo en el Estado de Puebla en 2017.

Programas presupuestarios

= £149 = G020

$333,993,629.30,
10%

B,
<
&
& ;
\
.

4

Fuente: elaboracion propia con base en los datos presupuestarios y contables proporcionados por las Unidades Administrativas de la SFA.

34



Evaluacion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

Il. Generacion de informacion para la rendicion de cuentasy
transparencia

10. ;Cuales son los mecanismos institucionales con los que cuentan las
areas responsables del fondo en la entidad federativa para sistematizar
la informacion programatica, presupuestal, contable y de desempeiio,
derivada de dichos recursos?

Respuesta abierta. No procede valoracién cuantitativa.
Respuesta general: No aplica

Justificacion:

De acuerdo con la informacion proporcionada por la entidad, se identificaron los siguientes mecanismos para la
sistematizacion de la informacién:

Cuadro 13. Mecanismos institucionales de sistematizacion.

No.  Mecanismo Descripcién Informacion
1 PASH Permite registrar en e] Sistema de Formato Unico los Indicadores para Resultados (MIR) federal 2017, los cuales Desempeiio
permiten medir y monitorear sus resultados.
Sistema Web de Integracion Programdtica Presupuestal de la Secretarfa de Salud SWIPPSS. Es utilizado para la captura
del Programa Anual de los Servicios de Salud 2017 identificado como el Programa Operativo Anual (POA), en otras
palabras, permite la reunion de informacidn y generacién de reportes entre otros, para lo siguiente:
) SWIPPS Estructura Programatica de la SSEP. Programatica

Resumen de Actividad Institucional y Capitulo.
Detalle del Presupuesto Calendarizado Ajustado al Techo.
Reporte de Subfuncion y Capitulo de Gasto.

Sistema de Programacidn y Presupuestacién para Resultados, es un sistema integral que incorpora informacion pro-
3 SPPR gramdtica y presupuestal, lo que permite a los ejecutores del gasto ingresar y dar seguimiento de su informacién de  Programatica
montos financieros, objetivos institucionales y metas fisicas.

Sistema Estatal de Evaluacién, herramienta informatica que permiten medir y analizar los avances fisicos y financieros

‘ ok de los Pp a fin de fortalecer la toma de decisiones programaticas y presupuestarias. Desempefio
5 SIES Sistema Integral de Evaluacion en Salud, mecanismo de seguimiento y evaluacion del Programa Operativo Anual Desempefio
(POA), que hace posible el reporte de 180 indicadores para el ejercicio 2017. P
Sistema de Monitoreo de Indicadores de Desempefio, es una herramienta informdtica que facilita el proceso de re-
: copilacion, andlisis continuo y sistematico de informacion de los indicadores de desempefio de los Programas Presu- -
6 SIMIDE Desempefio

puestarios, y permitird dar Seguimiento al avance de las metas establecidas a través de la medicion de los Indicadores
de Desempefio de los Programas Presupuestarios

Fuente: Elaboracién propia con informacién proporcionada por los Servicios de Salud del Estado de Puebla.

Como se observa en el cuadro anterior, la entidad cuenta con mecanismos para sistematizar informacion progra-
matica y de desempefio, por otro lado, no se identificaron programas de capacitaciones para los responsables
de los procesos de sistematizacion de la informacion, sin embargo, disponen de manuales claros para la correcta
implementacion.

Adicionalmente, se identificd que los SSEP contaron con sistemas informaticos tales como GRP Process Magnitus,
Sistema para el Control de Modelos Operacionales de Recursos Humanos y el Sistema de Control de Gestion, los
cuales apoyaron el desarrollo de sus actividades sustantivas, financieras y administrativas.
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11. ;Como documenta la entidad federativa los resultados del fondo eva-
luado a nivel de fin, propoésito, componentes y actividades?

Respuesta abierta. No procede valoracién cuantitativa.
Respuesta general: N/A

Especificaciones Respuesta
a. Indicadores de la MIR federal. St
b. Indicadores estatales. Sf
¢. Evaluaciones. St

Justificacion:

De acuerdo con la caracteristica C5 y C6, el fondo documenta y mide los resultados a través de los indicadores
estratégicos y de gestion de la MIR federal y la MIR estatal de los Pp E149 y G020. Dichas herramientas ademas
permiten: la planeacién, y establecer de forma resumida los objetivos del programa de acuerdo con la légica
vertical; especifican los medios para obtener y verificar la informacion de los indicadores, e incluye los riesgos y
contingencias que pueden afectar el desempefio del fondo.

Es importante mencionar que en los LINEAMIENTOS generales para la evaluacion de los Programas Federales de
la Administracion Publica Federal se establece que todos los programas presupuestarios estan obligados a tener
una MIR, a fin de contribuir a la rendicion de cuentas y la transparencia.

Como se menciono anteriormente, en la entidad se cuenta con instrumentos de programacion, seguimiento y
rendicion de cuentas al respecto para la sistematizacion de los resultados del fondo en los niveles fin, proposito,
componentey actividad se presenta lo siguiente:

®  Sistema de Formato Unico. Permite registrar a través del Portal Aplicativo de Hacienda (PASH) los avan-
ces de forma trimestral de los Indicadores para Resultados (MIR) federal 2017, los cuales permiten medir
y monitorear sus resultados.

= Sistema de Monitoreo de Indicadores de Desempefio (SiMIDE). Registra, mide y analiza el cumplimiento
de los avances financieros de los Pp, es decir, permite conocer el avance de las metas establecidas en los
programas a través de los indicadores de desempefio de la parte la parte alta de la MIR.

= Sistema Estatal de Evaluacién, herramienta informatica que permiten medir y analizar los avances fi-
sicos y financieros de los Pp a fin de fortalecer la toma de decisiones programaticas y presupuestarias,
mediante los indicadores de desempefio de la parte baja de la MIR.

= Sistema Integral de Evaluacion en Salud, mecanismo de seguimiento y evaluacion del Programa Ope-
rativo Anual (POA) responsabilidad de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, que hace posible el
reporte de 180 indicadores para el ejercicio 2017.

®  Sistema Estatal de Evaluacién, evaluaciones del desempefio del fondo, con la finalidad de analizar
los objetivos obtenidos mediante el ejercicio de los recursos y determinar la pertinencia y logro de los
mismos.
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12. La entidad federativa reporta informacion documentada para monito-
rear el desempeno del fondo evaluado en el Sistema de Formato Unico
(SFU), y esta cumple con las siguientes caracteristicas:

Respuesta cerrada. Procede valoracién cuantitativa.
Respuesta general: Si

Caracteristica Respuesta
a) Homogénea, es decir, que permite su comparacion con base en los preceptos de armonizacién contable. St
b) Desagregada, es decir, con el detalle suficiente sobre el ejercicio, destino y resultados. St
¢) Completa, es decir que incluya la totalidad de la informacion solicitada. Sf
d) Congruente, es decir, que este consolidada y validada de acuerdo con el procedimiento establecido en la normatividad aplicable. Parcialmente
e) Actualizada, de acuerdo con la periodicidad definida en la normatividad aplicable. Si
Nivel Criterio

4 Lainformacién que reporta la entidad para monitorear el desempefio del Fondo tiene todas las caracterfsticas establecidas.

Justificacion:

De acuerdo con la normatividad federal aplicable al fondo, en el articulo 48 y 49 de la LCF, se establece que los Es-
tados envien al Ejecutivo Federal mediante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) los reportes sobre
el ejercicio y destino de los recursos de los Fondos de Aportaciones Federales; ademas, en el articulo 85 fraccién Il
de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH) establece que las entidades federativas
deberan enviar informes sobre el ejercicio, destino y resultados obtenidos de los recursos federales que les han
sido transferidos.

En relacién con lo anterior, los Lineamientos para informar sobre el ejercicio, destino y resultados de los recursos
federales transferidos a entidades federativas, municipios y demarcaciones territoriales del Distrito Federal, y de
operacion de los recursos del Ramo General 33 (Lineamientos del SFU), regulan el Sistema de Formato Unico,
mediante la cual las entidades federativas, municipios y demarcaciones del Distrito Federal reportan sobre el
ejercicio, destinoy resultados obtenidos con los recursos federales transferidos mediante aportaciones, subsidios
y convenios de descentralizacion y reasignacion.

Ahora bien, para el anélisis de las caracteristicas requeridas en la pregunta respecto al avance de la informacién
reporta en el SFU, se incluye el siguiente cuadro:

Cuadro 14. Reportes trimestrales del Fondo en el Sistema de Formato Unico.

. Trimestre
Concepto valorado Nivel del SFU -
Primero Segundo Tercero Cuarto

Gestion de Proyectos NA. NA. N.A. NA.

) ) Avance Financiero St St St SI

Informacion Homogénea

Ficha de indicadores NA. Si Si Si
Evaluaciones NA. NA. St NA.
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C to valorad Nivel del SFU Trimestre
oncepto valorado ivel del
P Primero Segundo Tercero Cuarto
Gestion de Proyectos NA. N.A. N.A. NA.
y Avance Financiero Si St St Si
Informacién Desagregada — ) - .
Ficha de indicadores NA. S Si Si
Evaluaciones NA. N.A. St N.A.
Gestion de Proyectos NA. N.A. N.A. N.A.
’ Avance Financiero Sf St St Si
Informacién Completa
Ficha de indicadores NA. Si Si Si
Evaluaciones NA. N.A. St NA.
Gestion de Proyectos NA. NA. NA. NA.
) Avance Financiero St SI St Si
Informacion Actualizada
Ficha de indicadores NA. Parcialmente Si Si
Evaluaciones NA. NA. Sf NA.

Fuente: Elaboracion propia, con base en los reportes trimestrales del nivel Indicadores del SFU generados en el (PASH), para el FASSA.

Como se puedo observar en el cuadro, respecto a los reportes de proyectos en el SFU para el fondo, con base en
los objetivos y atribuciones de este, no le corresponde el seguimiento de informacion nivel proyectos; los resulta-
dos de las evaluaciones identificadas para el fondo, son mediante el Formato para la Difusién de los Resultados
de las Evaluaciones de los Recursos Federales ministrados a las Entidades Federativas (CONAC) de forma anual en
el 4to trimestre, mismas que cumplen todas las caracteristicas solicitadas en la pregunta.

Ahora bien, respecto al avance financiero y de indicadores, se observé que los reportes de datos cumplen con la
estructura, formato y contenido estipulado en la Ley General de Contabilidad Gubernamental (LGCG), ademés
se observé que la informacién trimestral se reporté de forma pormenorizada y cumple con las dimensiones de
calidad de la informacion definidas en la Guia de Criterios para el Reporte del Ejercicio, Destino y Resultados de
los Recursos Federales transferidos.

Adicionalmente, los reportes se hicieron trimestralmente con base en la periodicidad definida para cada uno de
los indicadores, ademas, en el caso de exceder o no alcanzar la meta programada se incluyo la justificacion.

13. ;Se cuenta con evidencia documental que respalde la veracidad y el
proceso de generacion de la informacion para la determinacion de los
valores de los indicadores de desempeiio (MIR federal) del fondo que se
reportan en el SFU del PASH?

Respuesta cerrada. Procede valoracion cuantitativa.
Respuesta general: Parcialmente

La instancia evaluadora debe constatar si la Dependencia, Entidad u Organismos de la APE responsable de los
principales procesos de gestion del fondo evaluado, cuenta con la siguiente evidencia:
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Caracteristicas Respuesta
a) Diagrama y descripcion del proceso de generacion de la informacién para la determinacion de los valores reportados en

o . : No
2017, de los indicadores de desempefio del fondo analizado.
b) Documentos en los que se describen los mecanismos, instrumentos, formatos e instancias para la generacion, recopilacién,
integracion, andlisis, revisién y control de la informacion que sustenta los valores reportados en los indicadores de desem- St
pefio.
0) Bitdcora 0 memoria de cdlculo y sustento estadistico de los valores reportados en los indicadores de desempefio del fondo 5

evaluado en el ejercicio 2017.

Nivel Criterio

Existen documentos oficiales relacionados con el proceso de generacion de la informacién para la determinacion de los valores de los indicadores de
desempefio de la MIR federal del Fondo, y contemplan las caracterfsticas sefialadas en dos de los incisos.

Justificacion:

Con base en los documentos normativos mencionados en la pregunta 1, se identificd que los ejecutores del gasto
en el procesoy veracidad de generacién de la informacion se apegan a los siguientes:

1. Leyde Coordinacion Fiscal.
“Articulo 48. Los Estados y el Distrito Federal enviaran al Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, informes sobre el ejercicio y destino de los recursos de los Fondos de
Aportaciones Federales...”

2. Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
“Articulo 85.- Los recursos federales aprobados en el Presupuesto de Egresos para ser transferidos a las
entidades federativas vy, por conducto de éstas, a los municipios y las demarcaciones territoriales del
Distrito Federal se sujetaran a lo siguiente:

Il. Las entidades federativas enviaran al Ejecutivo Federal, de conformidad con los lineamientos y me-
diante el sistema de informacion establecido para tal fin por la Secretaria, informes sobre el ejercicio,
destinoy los resultados obtenidos, respecto de los recursos federales que les sean transferidos.

Las entidades federativas, los municipios y las demarcaciones territoriales del Distrito Federal, publicaran los in-
formes a que se refiere esta fraccion en los 6rganos locales oficiales de difusion y los pondran a disposicion del
publico en general a través de sus respectivas paginas electronicas de Internet o de otros medios locales de difu-
sién, a mas tardar a los 5 dias habiles posteriores a la fecha sefialada..”

3. Lineamientos para informar sobre el ejercicio, destinoy resultados de los recursos federales transferidos
a entidades federativas, municipios y demarcaciones territoriales del Distrito Federal, y de operacién de
los recursos del Ramo General 33.

Derivado de lo anterior, los ejecutores del gasto son los responsables de reportar los avances fisicos, financieros y
programaticos del fondo en el Sistema de Formato Unico (SFU) del Portal Aplicativo de Hacienda (PASH). Por otro
lado, en lo que respecta a la validacion de la informacion para la determinacion de los indicadores, les correspon-
de a las diferentes areas de la Subsecretaria de Egresos de la Secretaria de Finanzas y Administracion.

En este contexto, se observo que las Unidades Administrativas encargadas del reporte de los Indicadores del SFU,
para la generacion, integraciény control de la informacién que respalda los valores de dichos indicadores, utilizan
como principal instrumento de célculo la Plantilla Auxiliar del FASSA 2017, disponibles en la pagina de “Transpa-
rencia Presupuestaria” de la SHCP. Dicha plantilla esta conformada por hojas de célculo automatizadas, donde se
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indica la desagregacion de las variables que conforman cada indicador, asi como el método de célculo de cada
una, facilitando con ello su medicion.

Considerando lo anterior, si bien el cumplimiento de las caracteristicas establecidas en esta pregunta es parcial,
se considera importante que los ejecutores del FASSA, que ademas tengan la obligacién de reportar el ejercicio,
destino y resultados de dichas aportaciones en el SFU, cuenten con los siguientes documentos de respaldo:

) Diagramay descripcion del proceso de generacion de la informacion para la determinacion de los valo-
res reportados anualmente para cada uno de los indicadores de desempefio.

I)  Documentos de los mecanismos, instrumentos y formatos utilizados para la generacion, recopilacion,
integracion, analisis, revision y control de la informacion que sustente los valores reportados en los indi-
cadores de desempefio.

ll) Memoriade célculoy estadisticas de los valores reportados en los indicadores de desemperio del fondo.

Lo anterior a fin de legitimar la informacion de los indicadores y con ello dar seguimiento, y verificar la consis-
tenciay calidad de estos, ademas de ser caracteristicas que la Auditoria Superior de la Federacion solicita, como
parte del proceso de rendicion de cuentas del gasto federalizado.

14. Las dependencias y/o entidades responsables del fondo reportan infor-
macion documentada para monitorear el desempeno de dichos recur-
sos a nivel estatal, y esta cumple con las siguientes caracteristicas:

Respuesta cerrada. Procede valoracion cuantitativa.
Respuesta general: Si

Caracteristicas Respuesta
a) Homogénea, es decir, que permite su comparacion con base en los preceptos de armonizacion contable. SI
b) Desagregada, es decir, con el detalle suficiente sobre el ejercicio, destino y resultados. St
¢) Completa, es decir que incluya la totalidad de la informacion solicitada. St
d) Congruente, es decir, que este consolidada y validada de acuerdo con el procedimiento establecido en la normatividad aplicable. St
e) Actualizada, de acuerdo con la periodicidad definida en la normatividad aplicable. Sf
Nivel Criterio

4 La informacion que reportan las dependencias o entidades responsables del Fondo todas las caracterfsticas establecidas.

Justificacion:

Con respecto al avance en el cumplimiento de las metas establecidas para los 2 Programas presupuestarios con
los que se ejecuta el FASSA, en el caso de los niveles Fin y Propdsito de la Matriz de Indicadores para Resultados
(MIR), se registran en el Sistema de Monitoreo de Indicadores de Desempefio (SiMIDE), a cargo de la Direccion de
Programacion, Seguimiento y Analisis del Gasto de la SFA; mientras tanto, los indicadores de los niveles Com-
ponente y Actividad, se reportan el Sistema Estatal de Evaluacion (SEE), responsabilidad de la Secretaria de la
Contraloria, el cual permite mediry analizar los avances fisico y financieros de los Pp. Ademas, como se menciond
en la pregunta 10, los SSEP cuentan con el Sistema Integral de Evaluacién en Salud, mediante el cual reportan 180
indicadores de seguimiento y evaluacién del Programa Operativo Anual de los Servicios de Salud.

Derivado de lo anteriory con la finalidad de un analisis claro de la informacién reportada por las dependencias o
entidades para monitorear el desempefio del fondo a nivel estatal, se presenta el siguiente cuadro:
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Cuadro 15. Analisis de la informacion reportada por las dependencias o
entidades para monitorear el desempeno del fondo a nivel estatal.

E149 Proteccién en salud y servicios de

Clave y nombre del Pp: salud a la comunidad. Ejecutor: SSEP
Concepto Nivel del SFU Trimestre
valorado Primero Segundo Tercero Cuarto
Indicadores estratégicos Si No aplica No aplica Si
Informacion : 2 p p 7 7
Homogénea Indicadores de gestion Si Si Si Si
Presupuesto Si No aplica No aplica Si
Indicadores estratégicos St No aplica No aplica St
Informacion ; - . . . .
Desagregada Indicadores de gestion Si Si Si Si
Presupuesto St No aplica No aplica S
Indicadores estratégicos St No aplica No aplica St
Informacion ; v ” 7 . -
Completa Indicadores de gestion Si Si Si Si
Presupuesto St No aplica No aplica St
Indicadores estratégicos Sf No aplica No aplica Sf
Informacion : . . . . .
Actualizada Indicadores de gestion Si Si Si Si
Presupuesto Sf No aplica No aplica Sf
' G020 Rectoria y generacion de recursos . .
Clave y nombre del Pp: para la salud. Ejecutor: SSEP
Concepto Nivel del SFU Trimestre
valorado Primero Segundo Tercero Cuarto
Indicadores estratégicos St No aplica No aplica St
Ianormaloon Indicadores de gestion St St S Sf
omogénea
Presupuesto St No aplica No aplica St
Indicadores estratégicos St No aplica No aplica Sf
lljnformauon Indicadores de gestion St St Si St
esagregada
Presupuesto St No aplica No aplica Sf
Indicadores estratégicos St No aplica No aplica St
Incformauon Indicadores de gestion St St Si Sf
ompleta
Presupuesto Si No aplica No aplica Si
Indicadores estratégicos Si No aplica No aplica Si
Informacion : - . . . .
Actualizada Indicadores de gestion Si Si Si Si
Presupuesto St No aplica No aplica S

Fuente: Elaboracién propia con informacién de Programas Presupuestarios a través de los cuales se ejercieron los Recursos del Gasto Federalizado correspondientes al ejercicio fiscal 2017 disponibles en las Matrices de
Indicadores para Resultados de los programas de la Administracién Pdblica estatal. Presupuesto basado en Resultados (PbR) http://pbr.puebla.gob.mx; MIR de los Programas presupuestarios E149 y G020; Informacién
proporcionada por la Direccion de la Contralorfa del Sistema Estatal de la Evaluacion (SEE); Sistema de Formato Unico del PASH.

Con base en el cuadro, se observo que los reportes de datos cumplen con la estructura, formato y contenido esti-
pulado en la Ley General de Contabilidad Gubernamental (LGCG), ademas, la informacién se reporté con base en
la periodicidad definida para cada indicador de forma pormenorizada y cumple con las dimensiones de calidad
delainformacién definidas en la Guia de Criterios para el Reporte del Ejercicio, Destino y Resultados de los Recur-
sos Federales transferidos.

4



INFORME DE RESULTADOS

15. Las dependencias y/o entidades responsables del fondo evaluado cuen-
tan con mecanismos documentados de transparencia y rendicion de
cuentas, y tienen las siguientes caracteristicas:

Respuesta cerrada. Procede valoracién cuantitativa.
Respuesta general: Si

Caracteristica Respuesta

a) Los documentos normativos del fondo evaluado estdn actualizados y son piblicos, es decir, disponibles en la pdgina electronica oficial de la 5
entidad.

b) La informacion para monitorear el desempefio del fondo evaluado estd actualizada y es piblica, es decir, disponible en la pagina electronica

o | f
oficial de la entidad. :
0) Se cuenta con procedimientos para recibir y dar tramite a las solicitudes de acceso a la informacion acorde a lo establecido en la normatividad i
aplicable.
d) Se cuenta con mecanismos de participacién ciudadana en el seguimiento del ejercicio de los recursos en los términos que sefiala la normati- Parcialmente
vidad aplicable.
Nivel Criterio

Las dependencias responsables del fondo cuentan con mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas documentados, y tienen todas las
caracterfsticas establecidas.

Justificacion:
Con lafinalidad de indicar los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas identificados, asi como sefia-

lary justificar las caracteristicas que tienen, se presenta el siguiente cuadro:

Cuadro 16. Caracteristicas de los mecanismos de trasparencia y rendicion de cuentas.

Documentos normativos del FASSA estan actualizados y son pblicos.

Se identific que el Gobierno del Estado de Puebla en apego en lo establecido en el articulo 6 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 12 de la
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla, cumple los titulos IV'y V de la Ley General de Contabilidad Gubernamental, de igual forma, a las normas y
triterios que emite el Consejo Nacional de Armonizacién Contable, ademds de informacién en materia de transparencia y acceso a la informacién pblica gubernamen-
tal, cuenta con sitios web de transparencia fiscal y de cumplimiento a las obligaciones, en los cuales se encuentra disponible, entre otros:

= |05 documentos normativos que regulan la operacion del fondo.
= | o5 formatos armonizados, programaticos, financieros y de evaluacion correspondientes al FASSA.
= | informe estadistico de solicitudes de acceso a la informacion, con corte al 31 de diciembre de 2016.

Informacién para monitorear el desempefio del FASSA estd actualizada y es publica.

En segunda instancia, respecto a los reportes trimestrales de los componentes Avance Financiero e Indicadores, generados en el PASH, son el mecanismo principal
para monitorear el desempefio del fondo, los cuales se verificd son publicados en tiempo y forma en el apartado “Formato Unico de Aplicacién de Recursos Federales”
del sitio web: http://Igcg.puebla.gob.mx/recursos-Federales

Procedimientos para recibir y dar tramite a las solicitudes de acceso a la informacion.

Por lo que se refiere a las solicitudes de acceso a la informacion, el Gobierno del Estado de Puebla, con base en el Articulo 142 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Pdblica (LTAIPEP) mediante el Instituto de Transparencia Acceso a la Informacidn Pdblica y Proteccion de Datos Personales del Estado de Puebla (ITAIPUE),
permite que las personas ejerzan su derecho de acceso a la informacion publica por medio de la solicitud de Transparencia del Sujeto Obligado.

Ahora bien, respecto a los procedimientos y requisitos para la solicitud de informacidn, con base en los Articulos 146 y 148 de la LTAIPEP, se pueden revisar los
requisitos para la solicitud de informacién en la pagina web del ITAIPUE; asf como los medios de solicitud de informacion electrnicos, mismos que se describen a
continuacion:

Correo electrénico: solicitud.informacion@itaipue.org.mx
INFOMEX

Gobierno del http://puebla.infomex.org.mx/

Estado de Puebla:
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Mecanismos de participacién ciudadana en el seguimiento del ejercicio de los recursos.

Finalmente, Con base a lo establecido en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Pdblica del Estado de Puebla publicada el 4 de mayo de 2016, se identifico
que la Unidad de Transparencia del Gobierno del Estado de Puebla, cuenta con un registro actualizado de las solicitudes de informacién, con un total de 7413 para el
afio 2017, misma cantidad de respondidas, cuya estadistica puede ser consultada en el apartado “Estadisticas Fiscales — Estadisticas de Transparencia” del sitio web:
http://www.transparenciafiscal.puebla.gob.mx/

Considerando lo anterior, se concluyd que el Gobierno del Estado de Puebla cuenta con mecanismos de transpa-
rencia y rendicién de cuentas, los cuales contemplan documentos normativos actualizados que regulan la ope-
racion del FASSA; informacién para monitorear su desempefio; asi como procedimientos claros para recibiry dar
tramite a todas las solicitudes de acceso a la informacién —no sélo referentes al fondo evaluado— acordes a lo
establecido en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica del Estado de Puebla.

16. El fondo cuenta con estudios o evaluaciones de desempeno, y dichos
ejercicios evaluativos cumplen con las siguientes caracteristicas:

Respuesta cerrada. Procede valoracion cuantitativa.
Respuesta general: Si

Evaluaciones de desempefo?

Se debera verificar si el fondo analizado cuenta con evaluaciones de desempefio considerando las siguientes
caracteristicas:

Caracteristicas Respuesta
a) La(s) metodologfa(s) aplicadas son acordes a las caracterfsticas del fondo y la informacidn generada responde a los objetivos especificos de Ia

evaluacién. S
b) La(s) evaluacion(es) se realizaron a través de la verificacion del grado de cumplimiento de objetivos y metas. St
0) La informacion generada permite el conocimiento de los resultados de la aplicacién de los recursos piblicos federales en la entidad federativa. S
d) El resultado de la(s) evaluacion(es) fue publicado en los medios locales oficiales de difusién, y/o en pginas electrénicas de Internet o de otros 5

medios locales de difusion.

Nivel Criterio
Se cuenta con evaluaciones sobre el desempefio o impacto del fondo, y las evaluaciones cumplen con todas las caracteristicas y/o criterios establecidos en
a pregunta.
Justificacion:

De acuerdo con los Lineamientos para informar sobre el Ejercicio, Destino y Resultados de los Recursos Federa-
les Transferidos a las Entidades Federativas, municipios y demarcaciones territoriales del Distrito Federal, y de
operacion de los recursos del Ramo General 33, la entidad publicd en el PASH los resultados de las evaluaciones
realizadas al fondo, bajo el formato establecido por el Consejo Nacional de Armonizacion Contable (CONAC), asi
como en Portales de Internet del Gobierno del Estado de Puebla, se observa que el fondo cuenta con 3 evaluacio-
nes anuales, desde el ejercicio fiscal 2014 al 2016, mismas que se incluyeron en el Programa Anual de Evaluacion
de los ejercicios correspondientes.

Respecto a las metodologias (Términos de Referencia - TdR) para llevar acabo las evaluaciones, elaboradas por
la Subsecretaria de Planeacion adscrita a la Secretaria de Finanzas y Administracion (SFA), se observa que para
los ejercicios 2014 y 2015, fueron acorde a las caracteristicas de los Fondos Federales del Ramo General 33, sin

2 Con base en la Ley de Coordinacion Fiscal, se establece que los resultados del ejercicio de los recursos federales, se deben evaluar con base en in-

dicadores, por instancias técnicas independientes de las instituciones que los ejerzan, a fin de verificar el cumplimiento de los objetivos a los que se
encuentran destinados los recursos federales conforme a dicha Ley.
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embargo, para el ejercicio 2016, la metodologia fue acorde a las caracteristicas especificas del fondo, y las evalua-
ciones obedecen a resultados especificos del fondo. En el mismo sentido, se observa que:

®  |as evaluaciones se realizaron a través de la verificacion del grado de cumplimiento de los objetivos y
metas.

= Laevaluacion del fondo permite el conocimiento de los resultados de la aplicacion de los recursos en la
entidad federativa.

Adicionalmente, el resultado de las evaluaciones y las metodologias utilizadas se pueden revisar en la pagina
oficial de la Direccion de Evaluacion, de la Subsecretaria de Planeacion adscrita a la SFA, http://www.evaluacion.
puebla.gob.mx.

Dicho lo anterior, complementado la informacién, se incluye el siguiente cuadro:

Cuadro 17. Evaluaciones del desempenio del fondo realizadas por el Gobierno del Estado de Puebla.

Ejercicio fiscal .. .. . Instancia . I
evaluado Tipo de evaluacion ~ Modalidad evaluadora Medios de difusion
http://www.transparenciafiscal.puebla.gob.mx/
016 Evaluacién de Consis- Externa SAY.CO Business  https.//www.ifa.puebla.gob.mx/
tencia de Resultados Solutions S.C. http://www.evaluacion.puebla.gob.mx/index.php/resultadosevaluaciones
http://Igcg.puebla.gob.mx
http://www.transparenciafiscal.puebla.gob.mx/
2075 Evaluacién de Consis- Externa P;ﬁé;&%ynem; yral https://www.ifa.puebla.gob.mx/
tencia de Resultados 8 hitp://www.evaluacion.puebla.gob.mx/index.php/resultadosevaluaciones
SAdeCV hito:
ttp://\gcg.puebla.gob.mx
Direccion de http://www.transparenciafiscal.puebla.gob.mx/
2014 Evaluacién de Consis- Interna Evaluacién de la Se-  https://www.ifa.puebla.gob.mx/

tencia de Resultados cretarfa de Finanzas  http://www.evaluacion.puebla.gob.mx/index.php/resultadosevaluaciones

y Administracion  http://Igcg.puebla.gob.mx

Fuente: Elaboracién propia con informacion disponible en los Formatos para la Difusion de los Resultados de las Evaluaciones de los Recursos Federales Ministrados a las Entidades Federativas — Formato CONAC del FASSA
2014, 2015y 2016.

17. ;Se cuenta con un programa de trabajo institucional y/o con acciones
determinadas de atencion a los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM)
para la atencion de las recomendaciones derivadas de las evaluaciones
realizadas al fondo? Si la respuesta es afirmativa ;cual es el nivel de
atencion de dichos ASM?

Respuesta cerrada. Procede valoracion cuantitativa.
Respuesta general: Si

Nivel Criterio
1 Se cuenta con un programa de trabajo institucional y/o con acciones para la atencion de los ASM; sin embargo, el nivel de atencion de los ASM es nulo.
Justificacion:

Respecto al seguimiento de las recomendaciones derivadas de las 3 evaluaciones anuales realizadas al FASSA,
desde el ejercicio fiscal 2014, 2015 y 2016, se identificd que la Direccion de Evaluacién adscrita a la Subsecretaria
de Planeacion de la Secretaria de Finanzas y Administracion, es la instancia responsable del seguimiento de los

44



Evaluacion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

informes generados a partir de las evaluaciones realizadas al fondo, mediante el Proceso de Seguimiento de los
Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) del FASSA a través del Documento Institucional de Trabajo (DIT) en el cual
se formaliza la postura institucional y el compromiso de implementacion de los ASM identificados con base en la
informacion proporcionada por la Direccién de Evaluacion de los Servicios de Salud del Estado de Puebla.

Adicionalmente, es importante mencionar que en el marco del Sistema de Evaluacion del Desemperio de la Ad-
ministracion Publica Estatal, con fundamento en la normatividad federal y estatal aplicable en materia de segui-
miento a los ASM derivados de las evaluacion externas, sefialadas anteriormente, a fin de implementar acciones
de caracter interinstitucional que contribuyan a la mejora continua de los procesos de gestion y resultados del
fondo se presenta el analisis y clasificacion correspondiente a las recomendaciones resultado de la evaluacién
externa del FASSA ejercicio fiscal 2016, contenidas en el DIT 2018.

Cuadro 18. Seguimiento de los Aspectos Susceptible de Mejora del fondo.

Producto de

DIT para el seguimiento de los

Ejercicio fiscal evaluado: 2016  Seguimiento de  ASM derivados de la Evaluacion  Total: 9 Aceptados: 5
ASM: externa del FASSA

Instandias partiipantes: Direccion de Evaluacion de la Secretarfa de Finanzas y Administracion.

paricipantes: Direccién de Evaluacion de los Servicios de Salud del Estado de Puebla.
s EE Medios d Porcentaje d

-2 . . edios de orcentaje de

No. ASM aceptado -‘;‘2 é b5 Acciones establecidas verificacion avance

o

A fin de garantizar la granulari-
dad, consistencia y calidad de
la informacién del FASSA que la
entidad reporta a la federacion
mediante el SFU, se sugiere que
los ejecutores de dichas aporta-
ciones cuenten con:

a. Un diagrama y descripcion
del proceso de generacién
de la informacion para la
determinacion de los valores
reportados anualmente para
ada uno de los indicadores
de desempefio del fondo.

b. Documentos en los que se
describan los mecanismos,
instrumentos y formatos uti-
lizados para la generacion,
recopilacion,  integracion,
andlisis, revision y control de
la informacién que sustenta
los valores reportados en los
indicadores de desempefio
del FASSA.

¢. La memoria de clculo y sus-
tento estadistico de los valores
reportados en los indicadores
de desempefio del fondo.

Aspecto Especffico

El Departamento de Seguimiento a Programas y Ser-
vicios de Salud realizard a partir del ejercicio 2018 el
registro de cifras y metas reportadas en el PASH de
los indicadores de desempefio de FASSA.

o Producto 1. guardo del Departamento
S Proceso de captura de indicadores FASSA en el PASH de Se§U|m|gnt(é aS Trggéa'l
(con formatos) mas y Servicios de Salud de
Estado de Puebla
Producto 2.
Memoria de cdlculo de los indicadores FASSA a partir
de 2018

Proceso y memoria en res-
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No. ASM aceptado

Tipo de
ASM

Nivel de
prioridad

Acciones establecidas

Medios de
verificacion

Porcentaje de
avance

Se recomienda a los ejecutores
del fondo, que en coordinacion
con la instancia encargada de
realizar los procesos de segui-

En apego a las atribuciones de los SSEP, colaborar
con la Direccién de Evaluacion de la SFA, para aten-
der las fases de seguimiento a la implementacion de

mientos a los ASM derivados de E recomendaciones previamente aceptadas en el Docu- isig web del Sisterna de
b el o FeE o é mento Instwtuuona} de Trabajo del FASSA vigente, e Eyaluacién del Desempefio
disefien y apliquen mecanismos 2 2 el tiempo establecidoy bajolos esquemas o mecanis- e |3 administracin Pablica
z para verificar la implementacion 2 = g]rgzﬂytg?mha L Estatal, disponible en: -
de dichas recomendaciones g o - o . . i
o [ [ e | Mecanismo de seguimientoy verificacion de la imple- ggg’%;;‘:ﬂg;gﬁ&gg“ﬂ?bla'
corresponda, tal como fue esta- < r;]rgr&tjccgggdeASM 8
mﬁggg alegs lgé %(;%Ja[%egtrﬁaggs Informe de resultados del Mecanismo de seguimien-
oor o involucrados J to y verificacion de la implementacién de ASM 2018.
Producto 1
Se recomienda a los ejecutores Trabaiar iuntamente con 1a Direccién de Evaluacién Archivos internos de los
del fondo, que en coordinacion de IaJSFAJ para que los mecanismos de seguiriento SSEP (oficialia de partes o
con la instancia encargada de X Iy X Direccién de Evaluacion de
realizar los procesos dge segui- ¢ \mplemen_tagon e /?jS’\él a‘ph(ado_s, o %ﬁ)egoa a los SSEP.)
. : . etapas y periodos que dicha instancia establezca, y en X
miento e implementacion de g Producto 2.
los ASM derivados de las eva- £ ség;ag;oﬂ(iemlag at%?;gones de los SSEP, se lleven a Sitio web del Sistema de
luaciones del FASSA, se ajuste el 'S Producto | poy ‘ Evaluacion del Desempefio
cronograma de las actividades & S Oficiosde éolidtudyrespuesta reltivos al proceso de de la Administracién Pdblica
3 inherentes a dichos procesos, S 2 o : y: Estatal, disponible en:
con el objetivo de eliminar los = = éegu\_m\ento ‘e \mpleme‘ntagon de SSM (‘(orr¢§pon- http://evaluacion.puebla.
desfases de tiempo existentes 3 Pregg:fdeo”ge 05 SSEPy la Direcctn de Bvaluacion). gob.mx/index.php/asm
entre la conclusion de la evalua- -~ 2 Documento Institucional de Trabajo derivado de la Froducto .
(i6n y su realizacion, ya que esto evaluacion del FASSA (vigente) J Sitio web del Sistema de
contribuirfa a mejorar la articula- producto 3 GENte). Evaluacién del Desempefio
cion de los resultados obtenidos Informe de resultados del Mecanismo de seauimien- ¢ 12 Administracion Piblica
con otras etapas del ciclo presu- ficacion de [a imol ond g Estatal, disponible en:
puestario del fondo. {0y verifcacion de la implementacion de ASM 2018. http://evaluacion.puebla.
gob.mx/index.php/asm
En apego a las atribuciones de los SSEP, proporcionar
ala Direccion de Evaluacion de la SFA, la informacion, producto 1
recomendaciones u opiniones que esta requiera de o
manera oficia, relativos al seguimiento e implemen- Archivos internos de  los
= taci6n de ASM del FASSA, con el objetivo de contribuir  SSEP (oficialia de partes o
Se recomienda sistematizar los S a la sistematizacion exitosa de los mecanismos utiliza-  Direccion de Evaluacion de
mecanismos para el seguimiento = dos para tal fin. los SSEP
4 y verificacion de la implementa- £ % Producto 1. Producto 2. B
%Ornlgsetli(;;wASoASA aig‘gﬂggggm S = oficosde solicitud y respuesta relativos al sstema e  Sitio web del Sistema de
dichos rocezosy < seguimiento e implementacion de ASM que la Direc-  Evaluacion del Desempefio
P : g con de Evaluacion de la SFA establezca (correspon- dela Administracion Piblica

dencia entre los SSEPy la Direccion de Evaluacion).
Producto 2.

Informe de resultados del Mecanismo de seguimien-
to y verificacion de la implementacién de ASM 2018.

Estatal, disponible en:

http://evaluacion.puebla.
gob.mx/index.php/asm
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3 2R . .
No. ASM aceptado E.E’ TE-» -g Acciones establecidas v“:;(fiilcoasci%?l Por;(‘elraltlacj: de
= Z5
En el marco de las atribuciones de los SSEP, pro-
porcionar a la Direccion de Evaluacion de la SFA,
los datos, recomendaciones u opiniones que dicha
instancia requiera de manera oficial, a fin de que la
Dados los antecedes de evalua- evaluacion del desempefio, con énfasis en los resul- Sitio web del Sistema de
6n del FASSA en el Estado de .S tados o el impacto de los recursos del FASSA en el Evaluacién del Desempefio
Puebla, se recomienda disefiar é Estado de Puebla, sea incluida en el Programa Anual  de la Administracion Piblica
s Y aplicar modelos metodolég- £ 2 deEvaluacion vigente. Estatal, disponible en:
(05 Més rigurosos que permitan 2 = Produco . http://evaluacion.puebla.
‘(’)a‘i?]ms‘gsef",(nfez(gfé Ejeesuétiﬂgz g Informe final de la evaluacién externa de tipo Espe- gob‘mﬁ/\nQex,php/resu\ta—
p g cffica de Resultados del Fondo de Aportaciones para 405€valuaciones

aportationes en la entidad. los Servicios de Salud (FASSA)

Producto 2.

Formato CONAC para la difusion de los resultados de
la evaluacién del FASSA.

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién del Documento Institucional de Trabajo 2018 del proceso de seguimiento en los ASM derivados de la evaluacién del FASSA 2016, disponible en: http://www.evaluacion
puebla.gob.mx/index.php/asm

Como se puede observar en el cuadro, los mecanismos para el proceso de seguimiento de los ASM contenidos en
el Documento Institucional de Trabajo, son responsabilidad de la Direccién de Evaluacién adscrita a la Subsecre-
taria de Planeacion de la SFA, asimismo, la postura institucional y el compromiso de implementacién de los 5 ASM
aceptados es responsabilidad de la Direccién de Evaluacion de los Servicios de Salud del Estado de Pueblay cons-
ta para el ejercicio fiscal evaluado de 5 fases, siendo la Ultima “el seguimiento de la implementacion de los ASM”.

Por otra parte, respecto a las acciones que seran realizadas para la implementacién del ASM aceptados por los
SSEP, estos permiten identificar la fecha de inicio y fecha de término de las acciones, los productos y/o eviden-
cias generados y los medios de verificacion. Sin embargo, respecto al ASM 1, las acciones tomadas por los SSEP
se concentran en llevar un registro anual de las cifras reportadas en el SFU, pero no cubren la totalidad de la
recomendacion, ya que, de acuerdo con la postura institucional, no corresponde a la Direccion de Evaluacion de
los SSEP la generacién de los indicadores, estadisticas y demas informacién relacionada. Por otro lado, los ASM
2, 3y 4 de aspecto Interinstitucional corresponden a los procesos de seguimiento, elaboracién de cronograma
de actividades inherentes a dichos procesos y la sistematizacion de los mecanismos de seguimiento de los ASM.
Por Ultimo, el ASM 5 muestra un nivel de prioridad medio de aspecto interinstitucional, con el siguiente resultado
esperado: Contar con analisis riguroso de los resultados o impacto del FASSA en el Estado de Puebla, asi como
con informacion relevante para la toma de decisiones programatico-presupuestarias de dichas aportaciones, e
incrementar con ello, el nivel de utilizacién de los resultados de los ejercicios evaluativos.

Adicionalmente, no se identificd informacion que respalde el avance en la implementacién de los ASM aceptados
para el ejercicio 2016, esto debido a que el proceso de seguimiento de los ASM 2018, de acuerdo con la fase 5 del
DIT, define como fecha limite de publicacion de los resultados obtenidos el 30 de septiembre de 2018.
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18. ;Existen informes de la Auditoria Superior de la Federacion (ASF), de
la Secretaria de la Funcion Publica (SFP), de la Auditoria Superior del
Estado de Puebla o de alguna otra Institucion fiscalizadora (federal o
estatal) que contengan hallazgos sobre los resultados del ejercicio de
los recursos del fondo en el Estado de Puebla?

Respuesta cerrada. Procede valoracion cuantitativa.
Respuesta general: Si

Especificaciones Respuesta
a. Si el informe corresponde al afio fiscal que se evalda y qué institucion lo realizd. Si
b. El proceso de revision, evaluacidn o fiscalizacién del que es producto dicho informe. S
¢. Elinforme contiene los principales hallazgos. S
d. Si el informe fue publicado en algln medio de difusion oficial (pdgina web, periddico del estado, etc.) Si

Justificacion:

De acuerdo con los resultados de la revision de los informes de auditoria presentados a la H. Camara de Diputa-
dos como resultado de la revisién que hace la Auditoria Superior de la Federacion (ASF) de la cuenta publica del
ejercicio fiscal 2017, siidentifico la siguiente auditoria para el FASSA:

Cuadro 19. Datos Auditoria del FASSA

’ s . s Ndmero de Unidad Administrativa
No. Ente Titulo Auditoria Tipo de Auditoria Auditoria Auditora (UAA)
: : - Direccién General de Auditorfa a
Gobierno del Estado ~ Recursos del Fondo de Aportaciones Cumplimiento 1210- :
1210 de Puebla para los Servicios de Salud Financiero DS-GF los Recursos Federales Transferi-

dos “A” (DGARFTA)

Fuente: Elaboracién propia con informacidn disponible en: http://informe.asf.gob.mx/Documentos/Auditorias/2017_1210_a.pdf

Aiio fiscal evaluado: 2017
Dependencia: Secretaria de la Contraloria.

Proceso:

La revision comprendio la verificacion de los recursos del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FAS-
SA) aportados por la Federacién durante 2017 al Estado de Puebla por 3, 507,412.7 miles de pesos. La muestra
examinada fue de 2, 615,526.7 miles de pesos, monto que represento el 74.6% de los recursos transferidos.

Ademas, tomando en consideracién que, para el seguimiento de las recomendaciones y acciones contenidas en
elinforme individual, la entidad fiscalizada, podra confirmar, solventar, aclarar o modificar dichas recomendacio-
nesy acciones, se presentan los principales hallazgos observados en el informe:

Control Interno.

1. Se analizé el control interno instrumentado por los Servicios de Salud del Estado de Puebla (SSEP), ejecutor de
los recursos del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) 2017, con base en el Marco Integrado
de Control Interno (MICI) emitido por la Auditoria Superior de la Federacion; para ello, se aplico un cuestionario de
controlinternoy se evaluo la documentacion comprobatoria con la finalidad de contribuir proactiva y constructi-
vamente a la mejora continua de los sistemas de control interno implementados.
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La entidad emitié normas generales, lineamientos, acuerdos, decretos y otros ordenamientos en mate-
ria de Control Interno aplicables a lainstitucion, los cuales fueron de observancia obligatoria, tales como
las Normas Generales de Control Interno para la Administracion Publica del Estado de Puebla de fecha
07 de septiembre de 2015.

La institucién contd con un Plan o Programa Estratégico, que establecié sus objetivos y metas, el cual
se denomind “Programa Institucional de la Secretaria de Salud y de los Servicios de Salud del Estado de
Puebla 2017, de fecha de aprobacién y ultima actualizacion el 12 de diciembre de 2017.

La institucion determind parametros de cumplimiento en las metas establecidas, tales como niveles de
cumplimiento (bajo, bueno, regulary excedido), respecto de los indicadores de los objetivos de su Plan
o Programa Estratégico.

La institucion contd con sistemas informaticos tales como GRP Process Magnitus, Sistema para el Con-
trol de Modelos Operacionales de Recursos Humanos y el Sistema de Control de Gestién, los cuales
apoyaron el desarrollo de sus actividades sustantivas, financieras y administrativas.

No se implanté formalmente un Plan o Programa de Sistemas de Informacién que apoyara los procesos
que dan cumplimiento a los objetivos de la institucion.

La institucion establecio responsables de elaborar informacion sobre su gestion para cumplir con sus
obligaciones en materia de Trasparencia y Acceso a la Informacién Publica, los cuales fungieron con el
cargo de Titular de la Unidad de Transparencia y Titular de la Direccion de Planeacion y Programacion
de la Secretaria de Salud y de los Servicios de Salud del Estado de Puebla.

Transferencia de Recursos.

La Tesoreria de la Federacion (TESOFE) ministré al Gobierno del Estado de Puebla los recursos del FASSA
2017, por 3,507,412.7 miles de pesos, mediante transferencias liquidas a la SFA por 3,467,143.1 miles de
pesos y 40,269.6 miles de pesos por afectaciones presupuestales por pagos a terceros efectuados por
cuenta del estado; dichos recursos no se gr avaron ni afectaron.

Registro e Informacion Financiera de las Operaciones.

La SFAy los SSEP registraron contable y presupuestalmente los recursos del FASSA 2017, asi como los
intereses generados en ambas cuentas bancarias; asimismo, se verificd que los registros fueron coinci-
dentes con la informacién presupuestal formulada.

Servicios Personales

Con la revisién de las néminas de personal eventual, financiadas con recursos del FASSA 2017, se veri-
ficd que se efectuaron pagos por 141,584.8 miles de pesos a 1,881 prestadores de servicios de los SSEP;
asimismo, se constatd que la relacion laboral se formalizd por medio de los contratos respectivos y se
ajustaron con los montos convenidos.

Con la revision de las declaraciones de pago de cuotas y aportaciones de seguridad social, con cargo a
los recursos del FASSA 2017, se constatd que los enteros de las cuotas y contribuciones por concepto de
SAR, ISSSTE y FOVISSSTE, vy las retenciones de impuestos por sueldos y salarios se realizaron en tiempo
y forma.

Transparencia

Con la revision de los informes trimestrales sobre el ejercicio, destino y resultados del FASSA 2017, relacionados
con la transferencia de recursos al Gobierno del Estado de Puebla, se constaté lo siguiente:
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llustracion 1. Informes Trimestrales FASSA.

INFORMES TRIMESTRALES
GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA
CUENTA PUBLICA 2017

Informes Trimestrales 1 240 3 4

Cumplimiento en la Entrega

Gestion de proyectos Si Si Si Si
Avance financiero Si Si Si Si
Indicadores de Desempefio Si Si Si Si

Cumplimiento en la Difusién

Gestion de proyectos Parcial Parcial Parcial Parcial
Avance financiero Parcial Parcial Parcial Parcial
Indicadores de Desempefio Parcial Parcial Parcial Parcial
Calidad Si
Congruencia Si

FUENTE: Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico e informacion
proporcionada por el Gobierno del Estado de Puebla.

Fuente: Informe de la Auditoria de los Recursos del FASSA 2017.

El Gobierno del Estado de Puebla entregd a la SHCP los cuatro trimestres de los formatos Gestiéon de
Proyectos, Avance Financiero e Indicadores de Desempefio, asi como los resultados obtenidos de las
evaluaciones respecto de los recursos del fondo, los cuales fueron publicados en la pagina de Internet, y
se verificd que la informacion presentada fue coincidente con las cifras generadas, por lo que conté con
calidad y congruencia; sin embargo, no se proporcion6 evidencia documental de la publicacion de los
informes trimestrales en su 6rgano local de difusion, por lo que la difusién se considero parcial.

En el transcurso de la auditoria, y con motivo de la intervencion de la ASF, la SFA remitié la documenta-
cion comprobatoria que acredité la publicacion de los informes trimestrales del tercery cuarto trimestre
en su drgano local de difusion; adicionalmente, el Organo Interno de Control en los Servicios de Salud
del Estado de Puebla inicio el procedimiento para determinar posibles responsabilidades administra-
tivas de servidores publicos y, para tales efectos, integro el expediente nim. 42/2018, por lo que se da
como promovida esta accion.

Dictamen.

El Gobierno del Estado de Puebla dispone de un adecuado sistema de control interno que le permite
atender los riesgos que limitan el cumplimiento de los objetivos del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud, la observancia de su normativa y el manejo ordenado, eficiente y transparente de los
recursos. Ademas, se incumplieron las obligaciones de transparencia sobre la gestion del fondo, ya que
la entidad fiscalizada no publicé en su érgano local de difusion los informes previstos por la normativa
sobre el gjercicio y destino de los recursos. En conclusion, el Gobierno del Estado de Puebla realizo, en
general, una gestion razonable de los recursos del fondo, excepto por las areas de oportunidad identifi-
cadas para mejorar la eficiencia en el uso de los recursos

Para finalizar, el informe de la Auditoria de los recursos del FASSA aportados por la federacion en el 2017 al Estado
de Puebla, fue publicado en la pagina oficial de la ASF: http://informes.asf.gob.mx - > Informes de Resultados de
la Fiscalizacion Superior de la Cuenta PUblica 2017.
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lll. Calidad de la informacion.

19. Lainformacion que la entidad federativa genera y reporta para monito-
rear el desempeno del fondo a nivel federal, cumple con las siguientes
caracteristicas:

Respuesta cerrada. Procede valoracién cuantitativa.
Respuesta general: Si

Caracteristicas Respuesta

a) Es oportuna. St

b) Es confiable, es decir, estd validada o revisada por quienes la integran. Parcialmente

0) Es pertinente respecto de su gestion, es decir, permite medir los indicadores a nivel de fin, propdsito y/o componentes. St

d) Estd sistematizada. Si

e) Estd actualizada y disponible para monitorear de manera permanente al fondo. Si

Nivel Criterio
4 La informacién que la entidad federativa genera y reporta para monitorear el desempefio del fondo a nivel federal, cumple con todas las caractersticas

establecidas en la pregunta.

Justificacion:

Con base en los resultados de la revision de la informacion generada por la entidad para la rendicion de cuentasy
transparencia; se observé que, para el monitoreo del desempefio del fondo a nivel federal la informacion sistema-
tizada con los mecanismos descritos en la pregunta nimero 10 (Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda) de
acuerdo con en el articulo 49 de la Ley de Coordinacion Fiscal, asi como las evidencias que respaldan la veracidad
de lainformacidn generada por los ejecutores del gasto, responsabilidad de las diferentes areas de la Subsecreta-
ria de Egresos de la Secretaria de Finanzas y Administracién, es oportunay confiable.

Asimismo, se observo, que de acuerdo con la pregunta 11, el fondo documenta y mide los resultados de los indica-
dores estratégicos y de gestion de la MIR federal mediante: el Sistema de Formato Unico (SFU) por lo que podemos
decir que la informacién es pertinente respecto de su gestion. Ademas, referente a la publicacion de los avances
en el PASH en los niveles de: avance financiero, indicadores y evaluaciones, se cuenta con informacion actualizada
y disponible para su monitoreo, con base en la normatividad descrita en la pregunta 12.

Ademaés, conforme a la pregunta 13, se observé que, en la entidad, para la generacién, integracion y control de
la informacion que respalda los valores de dichos indicadores, utilizan como principal instrumento de célculo la
Plantilla Auxiliar del FASSA 2017, disponibles en la pagina de “Transparencia Presupuestaria” de la SHCP. Dicha
plantilla estéd conformada por hojas de célculo automatizadas, donde se indica la desagregacion de las variables
que conforman cada indicador, asi como el método de célculo de cada unag, facilitando con ello su medicion.

Por ultimo, si bien el cumplimiento de las caracteristicas establecidas en la pregunta es completo, se considera
importante que los ejecutores del FASSA, como se menciond en la pregunta 13, cuenten con documentos de res-
paldo, a fin de verificar la calidad y consistencia de los indicadores.
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20. La informacion que las dependencias y entidades generan y reportan
para monitorear el desempeno del fondo a nivel estatal, cumple con las
siguientes caracteristicas:

Respuesta cerrada. Procede valoracién cuantitativa.
Respuesta general: Si

Caracteristicas Respuesta
a) Es oportuna. St
b) Es confiable, es decir, estd validada o revisada por quienes la integran. S
0) Es pertinente respecto de su gestion, es decir, permite medir los indicadores a nivel de fin, propésito y/o componentes. Si
d) Estd sistematizada. Si
e) Estd actualizada y disponible para monitorear de manera permanente al fondo. Si
Nivel Criterio

La informacion que las dependencias y entidades generan y reportan para monitorear el desempefio del fondo a nivel estatal, cumple con todas las
caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

De acuerdo con la informacién generada por la entidad para la rendicién de cuentas y transparencia; se observo
que, para el monitoreo del desempefio del fondo a nivel estatal la informacion sistematizada con los mecanismos
descritos en la pregunta nimero 10 (Programaticos: SWIPPS, SPPRy de Desempefio: SEE, SIESy SiMIDE) de acuer-
do con en el articulo 49 de la Ley de Coordinacion Fiscal, asi como las evidencias que respaldan la veracidad de la
informacion generada por los ejecutores del gasto, responsabilidad de las diferentes areas de la Subsecretaria de
Egresos de la Secretaria de Finanzas y Administracién, es oportunay confiable.

Asimismo, se observo, que de acuerdo con la pregunta 11, el fondo documenta y mide los resultados de los indi-
cadores estratégicosy de gestion de las MIR estatales de los Pp, mediante: el Sistema de Monitoreo de Indicadores
de Desemperio (SIMIDE), el Sistema Estatal de Evaluacion (SEE) y el Sistema Integral de Evaluacion en Salud (SIES),
entonces, podemos decir que la informacion es pertinente respecto de su gestion.

Aunado a lo anterior, en relacion a la calidad de la informacion, la entidad cuenta con las Fichas Técnicas de los
Programas presupuestarios, en la cual se describen claramente los datos de identificacién de los indicadores,
contiene entre otros, el método de calculo y la frecuencia de medicién del indicador; las caracteristicas de los
indicadores, describe las caracteristicas CREMA, la justificacion y los medios de verificacion; la determinacion de
metas, contiene la linea base del indicador, la meta y cumplimiento y los parametros de semaforizacion; y por
Gltimo las caracteristicas de las variables.

Para finalizar, se observo que la informacién fue generada con base en la periodicidad definida para reportar los
indicadores de desemperio de los Programas presupuestarios con los que se ejercieron los recursos del fondo.
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21. Lainformacion que la entidad federativa reporta a nivel federal sobre
el ejercicio de los recursos del fondo analizado, permite verificar los si-
guientes atributos:

Respuesta cerrada. Procede valoracién cuantitativa.
Respuesta general: Si

Caracteristicas Respuesta
a) La ejecucién cumple con lo establecido en los documentos normativos o institucionales. Sf
b)La pobla(i@n 0 drea de enfoque atendidas son las que presentaban el problema antes de la intervencion (dado que se encuentran en un documen- 5
to o diagnostico).
0) Incluye las actividades, acciones o programas realizados o ejecutados. Si
d) Estd sistematizada. Si

Nivel Criterio

La informacidn que la entidad federativa reporta a nivel federal sobre el ejercicio de los recursos del fondo, cumple con todas las caracterfsticas estable-
cidas en la pregunta.

Justificacion:

Conforme a la normatividad federal establecida en los articulos 85 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabi-
lidad Hacendaria; 48 de la Ley de Coordinacion Fiscal; y los Lineamientos para informar sobre el ejercicio, destino
y resultados de los recursos federales transferidos a entidades federativas, municipios y demarcaciones territoria-
les del Distrito Federal, y de operacion de los recursos del Ramo General 33; se observé que, para dar seguimiento
al ejercicio de los recursos del FASSA utiliza el Sistema de Formato Unico (SFU), al cual las instancias ejecutoras
acceden a través del Portal Aplicativo de Hacienda (PASH), a sus 4 niveles -Gestion de Proyectos, Avance Financie-
ro, Indicadoresy Evaluaciones-, y es en el denominado nivel de Avance Financiero donde estas reportan de forma
desagregada, la totalidad de los recursos del FASSA de acuerdo con el Clasificador por Objeto de Gasto —nivel de
partida genérica, nivel de concepto y nivel de capitulo— emitido por el Consejo Nacional de Armonizacion Conta-
ble (CONAC); datos que permiten el analisis y seguimiento de la gestion financiera que realiza el Gobierno del Es-
tado de Puebla, toda vez que es posible identificar los rubros o conceptos de gasto especificos y Unicos en los que
se ejercen dichos recursos publicos. Asimismo, sobre la informacién registrada en el Nivel Financiero, se observé
que como parte de las obligaciones de transparencia y armonizacion de la informacion financiera para efectos de
los informes trimestrales y la cuenta publica, el Estado de Puebla ha publicado los formatos relativos a la “Norma
para establecer la estructura de informacion del formato del ejercicio y destino de gasto federalizado y reintegros”
y la “Norma para establecer la estructura de los formatos de informacién de obligaciones pagadas o garantizadas
con fondos federales” —~ambas emitidas por el CONAC-, mismas que constituyen mecanismos estandarizados
cuyos datos permiten identificar que los recursos se ejercieron de acuerdo con lo establecidos en la normatividad.

Por lo que se refiere a la poblacion objetivo, los SSEP, la identifican en el documento Anélisis de Poblacion Obje-
tivo 2017 de Pp E149y G020 y en el Libro de Poblacion Puebla, en el cual se define la poblacion por jurisdiccion,
por edades y por grandes grupos de edad, de acuerdo con lo anterior para los Servicios de Salud del Estado de
Puebla, se define lo siguiente:

Poblacion de Referencia: Poblacion total del Estado de Puebla, 6,313,789 habitantes de todos los grupos de edad.

Poblacion Potencial. Poblacion total abierta del Estado de Puebla que no cuenta con servicios médicos del IMSS,
ISSSTE, ISSSTEP u otro servicio médico con derechohabiencia, 4,476,949 habitantes de todos los grupos de edad.

Poblacion Objetivo. Poblacion total abierta, responsabilidad de los Servicios de Salud del Estado y sin acceso del
Estado de Puebla 2,865,563 habitantes de todos los grupos de edad.
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Poblacion Atendida (Beneficiarios). Poblacion total abierta responsabilidad de los Servicios de Salud del Estado
de Puebla que esta en posibilidad de acudir a las unidades médicas para su atencién, 2, 865,563 habitantes de

todos los grupos de edad.

22. La informacion que las dependencias y entidades reportan a nivel es-
tatal sobre el ejercicio de los recursos del fondo, permite verificar los
siguientes atributos:

Respuesta cerrada. Procede valoracion cuantitativa.
Respuesta general: Si

Caracteristicas Respuesta
a) La ejecucion cumple con lo establecido en los documentos normativos o institucionales. Si
b) La poblacion o drea de enfoque atendidas son las que presentaban el problema antes de la intervencién (dado que se encuentran en un docu- 5
mento o diagndstico).
0) Incluye las actividades, acciones o programas realizados o ejecutados. Sf
d) Estd sistematizada. Si
Nivel Criterio
4 La informacidn que las dependencias y entidades reportan a nivel estatal sobre el ejercicio de los recursos del fondo, cumple con todas las caracterfsticas
establecidas en la pregunta.
Justificacion:

Conforme a lo estipulado en el articulo 29 de la Ley de Coordinacion Fiscal (LCF), el cual indica que el Estado
recibira los recursos econémicos que lo apoye para ejercer las atribuciones en los términos de los articulos 3o.,
13y 18 dela Ley General de Salud (LGS), en este sentido, los SSEP a través del Programa Anual de los Servicios de
Salud 2017, es posible comprobar el cumplimiento de la informacion reportada sobre el ejercicio de los recursos
delfondo en el SFU del PASH.

Ademas, conforme al Clasificador por Objeto de Gasto para la Administracion Publica Federal se observé lo
siguiente:

Cuadro 20. Clasificador por Objeto de Gasto FASSA 2017.

Capitulo de Gasto ‘:\;Ieos(li‘irf)ilcl:;? Eficiencia Presupuestal Porcentaje del Fondo
1000 Servicios personales $2,622,838,482.71 100% 73.73%
2000 Materiales y suministros $489,199,127.68 98.96% 13.75%
3000 Servicios generales $373,520,307.79 99.87% 10.50%
4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas $50,118,075.19 98.99% 1.41%
5000 Bienes muebles e inmuebles $21,685,446.69 100% 0.61%
Total $3,557,361,440.06 99.83%

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién proporcionada por los SSEP.

De acuerdo con la informacion proporcionada por los SSEP, se observé que el porcentaje mas alto de ejecucion
de los recursos del fondo, le correspondié a los Servicios Personales y por otro lado Bienes muebles e inmuebles
el menor porcentaje con el 0.61%.
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Respecto a la poblacién o area de enfoque atendida, se observo que se cuenta con documentos que identifican el
problema antes de la intervencién, la informacién considerada, se presenta a continuacion:

Cuadro 21. Cuantificacién de la poblacion potencial, objetivo y atendida con recursos del FASSA en 2017.

Poblacion total
Tipo de poblacion Unidad de medida
2015 2016 2017
Poblacion Potencial Habitantes 3,677,658 3,001,477 4,476,949
Poblacion Objetivo Habitantes 2,836,608 2,293,837 2,856,563
Poblacion Atendida Habitantes 2,835,935 2,293,837 2,865,563

Fuente: Informacidn proporcionada por los Servicios de Salud del Estado de Puebla; Andlisis de Poblacion Objetivo, Formato de la Secretarfa de Finanzas y Administracin.

Con base en el cuadro anterior, la identifican en el documento Analisis de Poblacion Objetivo 2017 de Pp E149y
G020y en el Libro de Poblacién Puebla, en el cual se define la poblacién porjurisdiccion, por edadesy por grandes
grupos de edad, de acuerdo con lo anterior para los Servicios de Salud del Estado de Puebla, se define lo siguiente:

Poblacion de Referencia: Poblacion total del Estado de Puebla, 6, 313,789 habitantes de todos los grupos de
edad.

Poblacion Potencial. Poblacion total abierta del Estado de Puebla que no cuenta con servicios médicos del
IMSS, ISSSTE, ISSSTEP u otro servicio médico con derechohabiencia, 4,476,949 habitantes de todos los grupos de
edad.

Poblacion Objetivo. Poblacion total abierta, responsabilidad de los Servicios de Salud del Estado y sin acceso
del Estado de Puebla 2,865,563 habitantes de todos los grupos de edad.

Poblacion Atendida (Beneficiarios). Poblacion total abierta responsabilidad de los Servicios de Salud del Es-
tado de Puebla que esta en posibilidad de acudir a las unidades médicas para su atencion, 2, 865,563 habitantes
de todos los grupos de edad.

Con respecto a la sistematizacion de la Informacion que las entidades reportan sobre el ejercicio de los recursos,
como se menciono en la pregunta 10, utilizan los siguientes:

Sistema Web de Integracion Programatica Presupuestal de la Secretaria de Salud (SWIPPSS). Es utilizado para la
captura del Programa Anual de los Servicios de Salud 2017 identificado como el Programa Operativo Anual (POA),
en otras palabras, permite la reunion de informacion y generacién de reportes entre otros, para lo siguiente:

Estructura Programatica de la SSEP.

Resumen de Actividad Institucional y Capitulo.

Detalle del Presupuesto Calendarizado Ajustado al Techo.

Sistema de Programacién y Presupuestacion para Resultados (SPPR). Es un sistema integral que incorpora infor-
macion programatica y presupuestal, lo que permite a los ejecutores del gasto ingresar y dar seguimiento de su
informacion de montos financieros, objetivos institucionales y metas fisicas.

Sistema Integral de Evaluacion en Salud (SIES), Mecanismo de seguimiento y evaluacion del Programa Operativo
Anual (POA), que hace posible el reporte de 180 indicadores para el ejercicio 2017.

Derivado de lo anterior se realizé un analisis de los 2 Pp a través de los cuales fueron ejecutados los recursos del
fondo, sin embargo, dicha informacion no es de caracter publico, por lo que fue solicitada a través de Secretaria de
Finanzasy Administracion a la Secretaria de la Contraloria, con los que fue posible conocer las acciones realizadas
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en la parte baja de la MIR de cada uno de los Pp, los cuales se reportan en el Sistema Estatal de Evaluacion (SEE)
de la Secretaria de la Contraloria.

23. Lainformacion del avance en la consecucion de los objetivos del fondo
cumple con las siguientes caracteristicas:

Respuesta cerrada. Procede valoracién cuantitativa.
Respuesta general: Si

Caracteristicas Respuesta
a) Es verificable pdblicamente. Si
b) Permite ubicar geograficamente su contribucién al cumplimiento de objetivos. Si
() Permite cuantificar a los beneficiarios finales de las acciones que se realizan con recursos del fondo. St
d) Permite la rastreabilidad de los recursos que se ejercieron para alcanzar los resultados. Si
e) Explica y justifica las razones de la modificacién de las metas, en caso de hacerlo No aplica.
Nivel Criterio
4 La informacidn del avance en la consecucidn de los objetivos del fondo cumple con todas las caracterfsticas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

Conforme a lo estipulado en el articulo 29 de la Ley de Coordinacién Fiscal (LCF), el cual indica que el Estado
recibira los recursos econémicos que lo apoye para ejercer las atribuciones en los términos de los articulos 3o.,
13y 18 de la Ley General de Salud (LGS), en este sentido, los SSEP a través del Programa Anual de los Servicios de
Salud 2017, es posible comprobar el cumplimiento de la informacion reportada sobre el ejercicio de los recursos
delfondo en el SFU del PASH.

Ademas, se observé que el gobierno del Estado de Puebla reporto en el Sistema de Formato Unico (SFU), los
referentes a los niveles de: Gestion, Avance Financiero, Indicadores y Evaluaciones, a través del Portal Aplicativo
de Hacienda (PASH), ahora bien, por lo que se refiere la calidad de la informacién reportada con base en la Guia
de Criterios para el Reporte del Ejercicio, Destino y Resultados de los Recursos Federales Transferidos, se observé
lo siguiente:

Elreporte de los datos cumple con la estructura, formato y contenido de acuerdo con la Ley General de Contabili-
dad Gubernamental, respecto al Avance Financiero, generado en el PASH, se verificd son publicados en el apartado
“Formato Unico de Aplicacion de Recursos Federales” del sitio web: http://lgcg.puebla.gob.mx/recursos-Federales

En cuanto a la ubicacion geografica de la contribucion de las acciones realizadas con recursos del FASSA, no existe
un documento de diagnéstico especifico del fondo que la permite definir, sin embargo, a través del Diagndstico de
los Programas presupuestarios con los que se ejercen los recursos del fondo en la entidad, es posible identificar
la cobertura, es decir, la poblacién objetivo o area de enfoque y la cobertura geogréafica, es importante decir que
no se cuenta con un padrén de beneficiarios ya que el Pp esta dirigido a la atencion a la poblacion abierta, sin
embargo, de acuerdo al Analisis de la Poblacién Objetivo de los Pp, se presenta en el siguiente cuadro:
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Cuadro 22. Cuantificacion de la poblacion potencial, objetivo y atendida con recursos del FASSA en 2017.

Poblacion total

Tipo de poblacién Unidad de medida

2015 2016 2017
Poblacion Potencial Habitantes 3,677,658 3,041,477 4,476,949
Poblacion Objetivo Habitantes 2,836,608 2,293,837 2,856,563
Poblacion Atendida Habitantes 2,835,935 2,293,837 2,865,563

Fuente: Informacion proporcionada por los Servicios de Salud del Estado de Puebla; Andlisis de Poblacion Objetivo, Formato de la Secretarfa de Finanzas y Administracion.

Por otra parte, se observo que la informacién registrada en el Nivel Financiero, como parte de las obligaciones de
transparencia y armonizacion de la informacion financiera para efectos de los informes trimestrales y la cuenta
publica es consistente y permite la rastreabilidad de los recursos que se ejercieron, mediante los informes trimes-
trales publicados en el SFU en la pagina de Cumplimiento de la Ley General de Contabilidad Gubernamental,
disponible en: http://lgcg.puebla.gob.mx/.

Ademas, los SSEP, mediante el Sistema de Programacion y Presupuestacion para Resultados (SPPR), registraron
los Programas presupuestarios E149y G020, ya que Conforme a lo establecido en el Articulo 47 de la Ley de Presu-
puestoy Gasto Publico del Estado de Puebla: “Los titulares de los Ejecutores de Gasto seran los responsables de la
ejecucion de los Programas Presupuestarios y deberan informar los avances y resultados obtenidos a la Secretaria
y ala Contraloria en los términos en que éstas establezcan.” Aunado a lo anterior, el documento de Actividades del
Programa presupuestario define las principales acciones que se deben realizar para entregar los componentes.

IV. Analisis de resultados

24. ;En qué medida los objetivos previstos en las MIR de los programas pre-
supuestarios o programas especiales a través de los cuales se ejercieron
los recursos del fondo en 2017, contribuyen al logro de los objetivos de
la MIR federal de dicho programa?

Respuesta cerrada. Procede valoracion cuantitativa.
Respuesta general: Si

Caracteristicas Respuesta
a) Estdn vinculados al objetivo del fondo (establecido en el documento juridico-normativo correspondiente). S
b) Son consistentes con el diagndstico del problema que atiende el fondo. St
0) Proporcionan informacion dtil para la toma de decisiones sobre la gestion del fondo. Si

Justificacion:

Con la finalidad de identificar el nivel de contribucion de los indicadores de los Programas presupuestarios a los
objetivos de la MIR del FASSA 2017, si presenta el cuadro siguiente:

57



INFORME DE RESULTADOS

Cuadro 23. Vinculacién de los indicadores de los Pp con los objetivos del fondo.

8% & £ g Niveldel Ppvinculado Nivel de vinculacion
§ = % g — al Fondo (Fin, Propésito, Resumen narrativo Indicador de desempefio 0 contribucion (alto,
% T =" Componente, Actividad) medio, bajo)
Fin Contribuir a reducir la mortalidad general Tasa de mortalidad general por cada Ao
mediante el otorgamiento de servicios de 100,000 habitantes.
atencion oportuna a la salud que protejan
Fin ala pob\a('\pén fue prote Indice de desarrollo humano. Alto
PropGsito Pablacion responsabilidad de los servicios Tasa de morbilidad general por cada Alto
de salud del estado de Puebla obtienen 100,000 Habitantes.
atencién medica reduciendo la morbilidad
Propésito a través de los servicios otorgados en unida- Prevalencia de sobrepeso. Alto
des de primer nivel y hospitales.
. Componente 1 Razon de mortalidad materna. Alto
= Mujeres embarazadas atendidas. Razon de mortalidad materna en
] Componente 1 embarazadas adolescentes menores Alto
S de 20 afios.
= Menores de 5 afios de edad con desnutri- Tasa de mortalidad por desnutricion
:ﬁ Componente 2 (i6n atendidos. en menores de 5 afios. .
< g Porcentaje de consulta de psicologfa :
& % 2 Componente 3 Acciones de salud mental efectuadas. por trastorno mental. Medio
A L é . s ~ o .
5] Componente 4 Servicio médico a menores de 1 afio brin- Tasa de mortalidad en menores de Alto
= dado. 1 afio.
=
= Determinaciones de cloro residual libre en  Cumplimiento de determinaciones -
< LBV e agua realizadas. de cloro residual libre en agua. Bl
S : o Porcentaje de comunidades certifi- :
% Componente 6 Comunidades saludables certificadas. cadas como saludables. Bajo
= Tasa de mortalidad por IRA en me-
Componente 7 _ : = Alto
P Menores de 5 afios con enfermedades in- _nores de 5 afios.
fecciosas atendidos. Tasa de mortalidad por EDA en me-
Componente 7 nores de 5 afios, Alto
Vigilandia sanitaria a favor de la salud de la Porcentaje de muestras analizadas -
Componente § poblacién efectuada. de vigilancia sanitaria. e
Servicio médico a poblacion de 10a 19 aflo Tasa de mortalidad en poblacion de
Componente 9 brindado. 10219 afios. Alto
Componente 10 Mujeres con cancer de mama detectado. E’asf}]ge mortalidad por cancer de Alto
Contribuir a reducir la tasa de morbilidad
Fin mediante la transformacion de los servicios  Tasa de morbilidad general por cada Alto
de salud para mejorar la calidad de la aten- 100,000 habitantes.
(i6n a las personas.
]
= Poblacién que no cuenta con servicios médi-
(_Q; Propdsito %)Z(is(‘)mgise lrSeSUSbTeE altSeSr?;(EJFn) up?)?%é?trglﬂg ST 8 65 [N IE3 [ Alto
= los servicios de salud se encuentran satisfe- i g2l e el
= chos con |a atencion recibida.
s 82 £
= @D . J .
s 3 2 " . Porcentaje de médicos residentes
85 Componente 1 Médicos residentes formados. formados. Alto
= Componente 2 Ur)|dades medlcas de primer nivel de aten- Unldade.s,med\cag de primer nivel Medio
So (i6n acreditadas. de atencion acreditadas.
‘g Inconformidades por orientacion, asesorfa  Porcentaje de inconformidades resuel-
=2 Componente 3 y gestion en la comision estatal de arbitraje tas por orientacion, asesorfa y gestion Bajo
médico atendidas. en la comision de arbitraje médico.
Actividades institucionales estatales destina- Porcentaje de actividades institucio-
Componente 4 das a la salud materna, sexual y reproducti- nales estatales destinadas a la salud Alto

va homologadas.

materna, sexual y reproductiva.

*Siglas: SSEP. Servicios de Salud del Estado de Puebla.
Fuente: Matriz de Indicadores para Resultados del Pp E149 Proteccién en salud y servicios de salud a la comunidad, disponible en: Presupuesto basado en Resultados Puebla, http://pbr.puebla.gob.mx

58



Evaluacion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

Con base en la revision y analisis de la informacion del cuadro anterior, se observo que los indicadores de los 2
Programas presupuestarios (Pp) con los que se ejercieron los recursos del fondo lo siguiente:

Ambos Programas presupuestarios son responsabilidad de los SSEP.
= E|PpE149 cuenta con 4 indicadores en la parte alta de su matriz, todos con una vinculacién alta con los
objetivos del fondo.

= F[Pp G020 cuenta con 2 indicadores en la parte alta de la MIR, ambos con una vinculacion alta con los
objetivos del fondo.

= E|Pp E149, dispone de 12 indicadores nivel propdsito a excepcién de 3 indicadores el resto presentan
una vinculacion alta con los objetivos del fondo.

= ElPp G020 dispone de 4 indicadores nivel proposito sin embargo, Unicamente 2 presentan un grado alto
de vinculacion con los objetivos del fondo.

Ahora bien, de acuerdo con la Guia para el Disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados, emitida por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico como referente para el analisis de las MIR se observé que los objetivos
previstos en ambos Programas presupuestarios permiten en sus resultados una valoracion objetiva y sistematica
del desempenio de los programas, al ser consistentes con el diagnostico del problema que atiende el FASSA.

Por ultimo, mediante los indicadores de gestién es posible medir el avance y el logro de las actividades y procesos,
en otras palabras, se pudo observar los bienes y servicios publicos que fueron generados y entregados a partir de
la ejecucion de los recursos del FASSA.

25. Los indicadores estratégicos (federales y estatales) para medir los re-
sultados del fondo, tienen las siguientes caracteristicas:

Respuesta cerrada. Procede valoracién cuantitativa.
Respuesta general: Si

Justificacion:

Con el objetivo de observary analizar el cumplimiento de las caracteristicas de los indicadores estratégicos fede-
rales y tomando como referencia para el analisis la Guia para el disefio de Indicadores Estratégicos emitida por la
SHCP'y colaboracién con el CONEVAL y la Guia para el Disefio de la MIR emitida por la SHCP, se integra el siguiente
cuadro:

Cuadro 24. Analisis de los indicadores adicionales del FASSA 2017.

; Nivel
Nveldela  Ingicador Definicidn ' ,
Relevancia Adecuado Monitoreable

Elindicador mide el efecto de las acciones que la Secretarfa de Salud,

Tasa de mortali- o P P !
en coordinacion con las instituciones publicas prestadoras de servi-

- .
- (rjr?admgér cancer de cios de salud, desarrolla para detectar y atender el cancer de mama A A A
en forma oportuna
Es una medida que expresa el riesgo de fallecer que tienen las muje-
res durante el embarazo, parto o puerperio con relacién a cada 100
mil nacimientos estimados en un afio y drea geografica determina-
Razén de Morta- dos, yen este caso focalizada para mujeres sin seguridad social. Una
= lidad Materna de muerte materna se define como la defuncién de una mujer mientras Alt
= 0 Alto Alto

mujeres sin seguri- estd embarazada o dentro de los 42 dfas siguientes a la terminacion

dad social. de su embarazo, debido a cualquier causa relacionada con el emba-
razo 0 agravada por el mismo, independientemente de la duracion
y sitio del mismo o su atencién, pero no por causas accidentales o
incidentales.
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Indicador

Definicion

Propdsito

Porcentaje de naci-
dos vivos de madres
sin seguridad social
atendidas por per-
sonal médico

Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendi-
das por personal médico del total de nacidos vivos, de madres sin
seguridad social.

Componente

Médicos  generales
y espedialistas por
cada mil habitantes
(poblacién no dere-
chohabiente)

Es el ndmero promedio de médicos generales y especialistas en
contacto con el paciente disponibles en unidades médicas de la se-
cretaria de salud para proporcionar atencion a cada mil habitantes
(poblacion no derechohabiente), en un afio y drea geogrdfica deter-
minada. No se incluyen medico pasantes, internos de pregrado ni
residentes.

Componente

Porcentaje de es-
tructuras programa-
ticas homologadas,
con acciones de sa-
lud materna, sexual
y reproductiva

Son las estructuras programaticas homologadas del Fondo de Apor-
taciones para los Servicios de Salud, que hacen referencia a: planifi-
cacion familiar y anticoncepcion; cancer de la mujer; salud perinatal;
igualdad y atencién a la violencia de género, mortalidad materna y
atencién obstétrica, asf como la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes.

Actividad

Porcentaje del gasto
total del FASSA des-
tinado a los bienes y
servicios de Protec-
c6n Social en Salud

Porcentaje del gasto del FASSA que se destina a los bienes y servicios
de proteccion social en salud, a través del otorgamiento de atencién
médica en los diferentes niveles de atencion. Incluye la atencion
preventiva, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, asf como la
atencion de urgencias en todos los niveles a cargo de personal mé-
dico y paramédico. También se consideran las acciones referentes a
generacidn de recursos en salud

Actividad

Porcentaje del gas-
to total del FASSA
destinado a la Pres-
tacion de Servicios
de Salud a la Comu-
nidad

Porcentaje del gasto del Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud, que destina al Gasto de Prestacién de Servicios de Salud a la
Comunidad. Este Gltimo incluye las campafias para la promocion y
prevencion de salud y el fomento de la salud pablica, tales como la
vigilancia epidemioldgica, la salud ambiental, el control de vectores
y la regulacion sanitaria, asi como la prestacién de servicios de salud
por personal no especializado.

Nivel
Relevancia Adecuado Monitoreable
Alto Alto Alto
Alto Alto Alto
Alto Alto Alto
Alto Alto Alto
Alto Alto Alto

Fuente: Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del FASSA2017, disponible en: http://wwuw.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/Formato_Unico

Como se puede observar en la MIR federal del FASSA, en los tres criterios (CREMAA) solicitados en la pregunta que
valoran el nivel tomado para la eleccién de los indicadores en la implementacién para el FASSA, el nivel que pre-
sentan es alto, es decir, la seleccion de los indicadores de la MIR result6 la opcion adecuada.

Ademas, todos los indicadores se calificaron con un nivel Monitoreable alto, dado que los medios de verificacién
de las variables de cada indicador son claros y aprobables, ademas de que en la Ficha Técnica de la MIR del FASSA
se pudo constatar la claridad en el método de calculo de estos.

Con respecto al analisis de las metas de los indicadores de desemperio federales del FASSA, se conformé el si-
guiente cuadro:

Cuadro 25. Analisis de las metas de los indicadores de desempeno de la MIR del FASSA 2017.

Meta ¢Permite
i acreditar
Nivel MIR Indicador Frecu(eipcla de . . . . el grado de
medicion  Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 ayance de los
objetivos?
Contribuir a asegurar el acceso efectivo a ser-
vicios de salud con calidad mediante la dismi-
in nucion de la Razén de Mortalidad Materna, a Anual NA NA NA 12049 5

través de la atencion de la incidencia de las
causas directas e indirectas de la Mortalidad
Materna
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La poblacién sin seguridad social cuenta con

Prop6sito  acceso a atencion médica de profesionales Anual NA. NA. N.A. 100.49 Si
de la salud en los Servicios Estatales de Salud
Compo- Servicilosdesa\ud proporcionados por perso- Anval NA NA NA 12185 5
nente  nal médico
Compo-  Estructura programatica del Fondo de Aporta- .
nente  ciones para los Servicios de Salud adecuada = A A A 0t !
Asignacion de presupuesto a las entidades
Aciidag ~ C0eratlas mediante el Fondo de Aportado- g e NA 11459 NA 20835 No
nes para los Servicios de Salud a proteccion
social en salud
Asignacion de presupuesto a las entidades fe-
Actividad  derativas mediante el Fondo de Aportaciones  Semestral N.A. 154.67 NA. 142.42 Parcialmente

para los Servicios de Salud a la comunidad

Fuente: Informacion proporcionada por los Servicios de Salud del Estado de Puebla. Registro de la MIR del FASSA en el Sistema Web de Integracion Programatica Presupuestal de la Secretarfa de Salud. 2017

Se observo que en la informacién proporcionada por los Servicios de Salud del Estado de Puebla, Gnicamente se
identificaron 2 Indicadores nivel Actividad, sin embargo en la informacion reportada en el SFU del PASH, existen
resultados de 4 Indicadores nivel Actividad, razon por la cual se presentan dos avances, Unicamente como infor-

macién adicional, sin embargo, los resultados son los mismos.

Nivel MIR

Cuadro 26. Analisis de las metas de los indicadores de la MIR federal del FASSA 2017.

Indicador

Frecuencia de

Meta

¢Permite acreditar

el grado de avance

medicion  yrimestre 1 Trimestre2 Trimestre3 Trimestre4 e los objetivos?
fin Razdn de Mo‘rtalwdadi Materna de muje- Anval NA NA NA 283 5
res sin seguridad social.
Porcentaje de nacidos vivos de madres
Propdsito  sin seguridad social atendidas por per- Anual NA. NA. N.A. 95.24 Sf
sonal médico
Compo- Porcentaje de estructuras programati-
nen?e cas homologadas, con acciones de salud Anual NA. NA. NA. 46.15 Sf
materna, sexual y reproductiva
Compo- Médicos generales y especialistas por
nenFt)e cada mil habitantes (poblacion no dere- Anual NA. NA. NA. 151 Si
chohabiente)
Porcentaje del gasto total del FASSA
Actividad  destinado a la Prestacion de Serviciosde  Semestral NA. NA. 335 9.1 Parcialmente
Salud ala Comunidad
Porcentaje del gasto total del FASSA
Actividad  destinado a los bienes y servicios de  Semestral NA. NA. 17.27 17.27 St
Proteccion Social en Salud
Porcentaje del gasto total del FASSA
Actividad  destinado a la Prestacion de Serviciosde  Semestral N.A. 335 NA. 335 Parcialmente
Salud a la Comunidad
Porcentaje del gasto total del FASSA
Actividad  destinado a los bienes y servicios de  Semestral NA. 17.27 NA. 4254 No

Proteccion Social en Salud

Fuente: Elaboracién propia, con base en los reportes trimestrales del nivel Indicadores del SFU generados en el (PASH), para el FASSA.

En relacion con la revision y analisis de la informacion presentada en el cuadro anterior, se observo que el disefio
de las metas de 4 de los 6 indicadores del fondo permite acreditar el grado de avance de las metas, es decir, la pla-
neacién de las metas fue aceptable con un avance entre 90% a 130%. Por otro lado, el indicador “Porcentaje del
gasto total del FASSA destinado a la Prestacién de Servicios de Salud a la Comunidad” con frecuencia de medicion
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semestral, acredito parcialmente el grado de avance de sus objetivos en el segundo semestre en una de sus me-
tas, con un porcentaje de avance sobre lo planeado del 42.42% y 45.67%. Ademas, en el indicador “Porcentaje del
gasto total del FASSA destinado a los bienes y servicios de Proteccion Social en Salud” se observaron dos metas,
siendo la programada en 42.54, la Uinica que no permitié acreditar el grado de avance de los objetivos, por un lado,
pese a que la frecuencia de medicion es semestral, no reporto avances en la meta hasta el cuarto trimestre y la
meta fue sobrepasada por 108.35%, por lo que se considera que esta fue programada por debajo del umbral de la
capacidad del fondo del estado.

Por otra parte para el analisis del cumplimiento de las caracteristicas de los indicadores de desempefio estatales
vinculados al fondo, se integra el siguiente cuadro:

Cuadro 27. Analisis de los indicadores de desempeno de los Pp estatales a
través de los cuales se ejercieron los recursos del FASSA en 2017.

i Nivel
Cla\:’e del Nombre del Pp N“’::"(:: la *Indicador Definicion - -
p Relevancia Adecuado Monitoreable
Proteccion en salud y Tasa de mortalidad ge- [S;ar‘zgirnee?e‘;;ggggﬂgg:
E149 servicios devsalud ala Fin neral por ;ada 100,000 las causas, en relacion a la Alto Alto Alto
comunidad. habitantes. ”
poblacion total.
Proteccion en salud y Tasa de morbilidad ge- s el ndmero de casos nue-
E149  senvidosdesaludala  Propésito  neral por cada 100,000 vos de todas las enfermeda- Alto Alto Alto
comunidad. habitantes. des entre la poblacion total.
Proteccion en salud y Prevalencia de sobre- ése ez\op;)g;esntarjsécsie %ee[saolnris
E149  seidosdesaludala  Propdsito . Y Mas, Que Alto Alto Alto
. peso. lacionar su peso y talla tienen
comunidad.
sobrepeso.
” Namero de defunciones ma-
bl g Raz6n de mortalidad  ternas que se presentan en
£149 servicios devsalud ala  Componente 1 materna. el estado por cada 100,000 Alto Alto Alto
comunidad. ;
habitantes.
iy Razén de mortalidad ! :
Proteccién en salud y Es el riesgo que tienen de
o materna en embara- X
E149 servicios de saludala  Componente 1 das adol morir las adolescentes meno- Alto Alto Alto
comunidad 18035 ad0IeSCONtEs o o 0 afios embarazadas
) menores de 20 afios. ‘
Proteccion en salud y Tasa de mortalidad por ~ Se refiere a las defunciones
E149 servicios desaludala  Componente2 desnutricién en menores en menores de 5 afios por Alto Alto Alto
comunidad. de 5 afios. desnutricion.
Proteccion en salud y Porcentaje de consulta p
E149 servicios de saludala  Componente 3 de psicologfa por b el nimero de consultas de Alto Alto Alto
. salud mental otorgadas.
comunidad. trastorno mental.
Proteccion en salud y : Representa el riesgo de morir
£149 servicios de salud ala  Componente 4 k2 e mortahdaNd €M e nifios y nifias menores de Alto Alto Alto
; menores de 1 afio. -
comunidad. un afio.
Proteccion en salud y Porcentaje de comuni-  Se refiere a las comunidades
E149 servicios de saludala  Componente 6 dades certificadas como  promotoras a la salud certifi- Medio Alto Alto
comunidad. saludables. cadas.
Proteccion en salud y Tasa de mortalidad por g ;
E149 servicios desaludala  Componente 7 IRA en menores de 5 rE1|o?eesS§% geaézés Slllesime Alto Alto Alto
comunidad. afios. ‘
Proteccién en salud y Tasa de mortalidad por El rieszo de morir por EDA”S
E149 servicios desaludala  Componente 7 EDA en menores de o Iosgmenores depS 3fios Alto Alto Alto
comunidad. 5 afios. )
Proteccion en salud y Tasa de mortalidad en  Evaluar la mortalidad en ado-
E149 servicos desaludala  Componente9  poblaciénde 10a 19 lescentes de 10 a 19 afios de Alto Alto Alto
comunidad. afos. edad.
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i Nivel
Cla\ll’e . Nombre del Pp N'v:)"%e la *Indicador Definicion - -
p Relevancia Adecuado Monitoreable
Proteccién en salud y ! Expresa el riesgo de morir de
£149 servicios de salud a la Comp%weme Tas?a,iierrnggam“g;i POF s mujeres de 25y mds afios Alto Alto Alto
comunidad. ‘ por cancer de mama.
Rectorfa y generacion Tasa de morbilidad ge-  Es el ndmero de casos nue-
G020 de recursos para la Fin neral por cada 100,000  vos de todas las enfermeda- Alto Alto Alto
salud. habitantes. des entre la poblacin.
Se refiere a los usuarios sa-
tisfechos en el trato recibido
. . Satisfaccion de o por el personal de salud que
Recloriay generacion usuarios tras a consulta  labora en las unidades mé-
G020 de recigsla(sj para la Propdsito generaly de especia-  dicas de primero y segundo Medio Alto Alto
‘ lidad. nivel de atencién y tienen
contacto en las fases de aten-
(i6n al usuario.
Rectorfa y generacion : AT Se refiere al porcentaje de
G020 derecursosparala  Componente 1 e e el médicos que se forman en Alto Alto Alto
residentes formados. -
salud. el afio.
Unidades médicas acredita-
Rectorfa y generacion Unidades médicas de  das en el catdlogo universal
G020 derecursosparala  Componente2  primer nivel de atencién  de servicios de salud por la Alto Alto Alto
salud. acreditadas. direccion general de calidad
y educacion en salud
Se refiere al ndmero de acti-
Porcentaje de activi-  vidades destinadas a la salud
Rectorfa y generacion dades institucionales  materna, sexual y reproduc-
G020 derecursosparala  Componente4 estatales destinadasala tiva programada en relacion Alto Alto Alto
salud. salud materna, sexualy  con el total existente en el

reproductiva.

catalogo federal (estructura
programatica homologada).

Fuente: Elaboracién propia con base en informacion de las Fichas Informativas de los Programas presupuestarios.
Cuenta Publica, Anélisis del cumplimiento de los indicadores para resultados, disponibles en: http://cuentapublica.puebla.gob.mx/images/doc_cuentapublica/ANALISISINDICADORES.pdf

Nota: Los indicadores que deben analizarse, son aquellos que corresponden a los objetivos (niveles) de la MIR que
se encuentran altamente vinculados con los objetivos del fondo evaluado.

Como se puede observar en el cuadro anterior, en los 2 Programas presupuestarios, se cuenta con indicadores de
desempefio con un grado de vinculacién y cumplimiento alto de los 3 Criterios CREMAA solicitados, de acuerdo
con el analisis de los objetivos con base en la Guia para el Disefio de Indicadores Estratégicos, emitida por la SHCP
en coordinacion con el CONEVAL.

Ahora bien, con el fin de observar el grado de avance en el cumplimiento de los objetivos de los Programas presu-
puestarios se integra a la evaluacion el siguiente cuadro:

Clave

Cuadro 28. Analisis de las metas de los indicadores de desempeiio de los Pp estatales

através de los cuales se ejercieron los recursos del FASSA en 2017.

Nombre del Pp  Nivel MIR

Indicador

Frecuencia de

Meta

¢Permite
acreditar

Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre el grado de

del Pp medicién avance de los
1 2 3 4 e
objetivos?
s;ruoée(?eorlj/i:%s Tasa de mortalidad ge-
E149 J Fin neral por cada 100,000 Anual NA. NA. NA. 4.99 Si-3.73
desaludala .
. habitantes.
comunidad.
s;ruoéeileor&gr(])s Tasa de morbilidad ge-
E149 desg\uda A Propésito  neral por cada 100,000 Anual NA. N.A. NA. 1142382 SI-11960.36

comunidad.

habitantes.
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Proteccion en
salud y servicios - Prevalencia de sobre-
£149 desalud a la Propdsito peso. Sexenal NA. NA. NA. N.A. No
comunidad.
Proteccion en
salud y servicios Razon de mortalidad .
E149 teslidalk Componente 1 B~ Anual NA. NA. NA. 30.84 Si-3037
comunidad.
Proteccion en Razén de mortalidad
salud y servicios materna en embaraza-
E149 desaludala Componente 1 das adolescentes meno- Anual NA. NA. NA. 11.88 No-23.75
comunidad. res de 20 afios.
Sglruoée(;g&ggs Tasa de mortalidad por
E149 desg\udala Componente 2 desnutricion en meno- Anual NA. NA. NA. 5.55 Si-4.41
comunidad res de 5 afios.
Proteccion en .
e Porcentaje de consulta !
£149 sa&idsg‘azr\é\c‘\aos Componente 3 de psicologfa por tras- Anual NA. NA. NA. 80 Inﬁluc:v(ioor
comunidad torno mental.
Proteccion en
salud y servicios Tasa de mortalidad en
£149 desaludala Componente 4 menores de 1 afio. Anual NA. NA. NA. 15.81 No-10.5
comunidad.
S;LOCEE(Ele()rUiE\'T(]JS Cumplimiento de de-
£149 desg\uda\a Componente 5 terminaciones de cloro Mensual 22.16 Si-26.78
comunidad residual libre en agua.
S;ﬁﬁ“gg\}fgs Porcentaje de comuni-
E149 desg\uda A Componente 6 dades certificadas como Anual NA. N.A. NA. 100 Si-100
comunidad saludables.
s;LO(;ecgg)rCiEigs Tasa de mortalidad por
E149 desg\uda\a Componente 7 IRA en menores de 5 Anual NA. NA. NA. 21.24 No-14.7
comunidad. anos.
S;ﬁﬁecgmfgs Tasa de mortalidad por
E149 desg\uda b Componente 7 EDA en menores de 5 Anual NA. NA. NA. 539 Si—4.73
comunidad. s,
iy No se
Protecaon‘evn Porcentaje de muestras i
salud y servicios . e Dispone
£149 desalud a la Componente 8 analizadas de vigilancia Anual NA. NA. NA. 99.02
comunidad sanlaria -
’ informacion
S;ruoée(gg\}figs Tasa de mortalidad en
E149 desg\udala Componente 9 poblacién de 10 a 19 Anual NA. N.A. NA. 428 Sf-39
comunidad. Gills
Proteccion en
saludy servicios ~ Componente  Tasa de mortalidad por
£149 desalud a I3 10 cncer de mama. Anual NA. NA. NA. 13.90 No-9.89
comunidad.
Rectorfa y genera- Tasa de morbilidad ge-
G020 ci6n de recursos Fin neral por cada 100,000 Anual NA. N.A. NA. 1142382 SI-11960.36
para la salud. habitantes.
Rectorfa y genera- Satisfaccion de los usua-
G020 cion de recursos Propdsito  rios tras la consulta ge- Anual NA. NA. NA. 97.0 Si-915

para la salud.

neral y de especialidad.
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Rectorfa y genera- : -
G020 ci6nderecursos  Componente 1 Egsriaeenntfelgféjr;an;ggms Anual 100 N.A. NA. N.A. Si-101
para la salud. :
Rectorfa y genera- Unidades médicas de
G020 ciénderecursos  Componente 2 primer nivel de atencién Anual NA. N.A. NA. 100 Si-136
para la salud. acreditadas.
Porcentaje de inconfor-
Rectorfa y genera- midades resueltas por
G020 ciénderecursos  Componente 3 orientacion, asesorfa y Mensual - - - 91.48 Si-88.24
para la salud. gestion en la comision
de arbitraje médico.
Porcentaje  de activi-
Rectorfa y genera- dades institucionales
G020 ciénderecursos  Componente 4 estatales destinadas a la Anual NA. NA. NA. 46.15 Si—46.15
para la salud. salud materna, sexual y

reproductiva.

Fuente: Cuenta Pdblica, Andlisis del cumplimiento de los indicadores para resultados, disponibles en: http://cuentapublica.puebla.gob.mx/images/doc_cuentapublica/ANALISISINDICADORES. pdf

Nota: Las metas de los indicadores que deben analizarse, son aquellas que corresponden a los objetivos (niveles)
de la MIR que se encuentran altamente vinculados con los objetivos del fondo evaluado.

En relacion con la revision y analisis de la informacion presentada en el cuadro anterior, se observo en el disefio
de las metas de los indicadores de los Programas presupuestarios lo siguiente:

E149. Proteccion en salud y servicios de salud a la comunidad. Se analizaron 15 indicadores, de los cuales 5 indi-
cadores altamente vinculados con los objetivos del fondo no acreditan grado de avance, uno de ellos no presenta
avance reportado en el SFU, otro mas presento una meta programada demasiado baja, y 3 mas superaron la meta
programada ampliamente. Sin embargo 7 indicadores con frecuencia de medicion anual acreditan el grado de
avance de las metas con una planeacion aceptable.

G020. Rectorfa y generacién de recursos para la salud. Se observaron 6 indicadores, de los cuales 4 altamente
vinculados con los objetivos del FASSA acreditan el grado de avance de las metas con una planeacion aceptable.

26. Durante el ejercicio fiscal evaluado ;se cuenta con informacion de los
resultados de los indicadores de desempeiio (estratégicos y de gestion)
federales del fondo? Si la respuesta es afirmativa, ;cuales fueron los
avances en el cumplimiento de sus metas en la entidad federativa du-
rante 2017?

Respuesta cerrada. Procede valoracion cuantitativa.
Respuesta general: Sf

Nivel Criterio

Se cuenta con informacion sobre los resultados de los indicadores de desempefio del fondo, y la mayoria de los indicadores estratégicos y/o los de
gestion tienen resultados positivos (cumplimientos mayores al 90% y hasta 130%).

3

Justificacion:

Por lo que se refiere a la MIR del FASSA 2017 se observé esta conformada por 7 indicadores de desempefio, cuyos
avances en el cumplimiento de sus metas, en obediencia a lo establecido en los articulos 85 de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 48 de la Ley de Coordinacion Fiscal; y los Lineamientos para informar
sobre el ejercicio, destinoy resultados de los recursos federales transferidos a entidades federativas, municipios y
demarcaciones territoriales del Distrito Federal, y de operacién de los recursos del Ramo General 33; se reportaron
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en el nivel indicadores del Sistema de Formato Unico (SFU)., informacion que se muestra en el siguiente cuadro
para facilitar su analisis.

Cuadro 29. Avance en el cumplimiento de las metas de los indicadores de la MIR federal del fondo.

Nivel MIR

Resumen narrativo

Indicador

Unidad de
medida

Frecuencia

Trimestre 1

Meta
programada

Realizado al
periodo

Avance %

Fin

Contribuir a asegurar el acceso efec-
tivo a servicios de salud con calidad
mediante la disminucion de la Razén
de Mortalidad Materna, a través de la
atencion de la incidencia de las causas
directas e indirectas de la Mortalidad
Materna

Razén de Mortalidad Mater-
na en mujeres sin Seguridad
Social

Tasa

Anual

NA

NA

NA

Propdsito

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

Porcentaje de nacidos vivos
de madres sin seguridad so-
cial atendidas por personal
médico

Porcentaje

Anual

NA

N.A

NA

Componente

Servicios de salud proporcionados por
personal médico

Médicos generales y especia-
listas por cada mil habitan-
tes(Poblacion no derechoha-
biente)

Promedio

Anual

N.A

N.A

N.A

Componente

Estructura programdtica del Fondo
de Aportaciones para los Servicios de
Salud adecuada

Porcentaje de Estructuras
programaticas homologadas
con acciones de salud mater-
na, sexual y reproductiva

Porcentaje

Anual

NA

N.A

NA

Actividad

Asignacién de presupuesto a las enti-
dades federativas mediante el Fondo
de Aportaciones para los Servicios
de Salud a proteccion social en salud
ejercido

Porcentaje del gasto total del
FASSA destinado a los bienes
y servicios de proteccion so-
cial en salud

Porcentaje

Semestral

N.A

N.A

N.A

Actividad

Asignacion de presupuesto a las enti-
dades federativas mediante el Fondo
de Aportaciones para los Servicios de
Salud a la comunidad ejercido

Porcentaje del gasto total del
FASSA destinado a la Presta-
cion de Servicios de Salud a la
Comunidad

Porcentaje

Semestral

NA

N.A

NA

Nivel MIR

Resumen narrativo

Indicador

Unidad de
medida

Frecuencia

Trimestre 2

Meta
programada

Realizado al
periodo

Avance %

Fin

Contribuir a asegurar el acceso efec-
tivo a servicios de salud con calidad
mediante la disminucion de la Razdn
de Mortalidad Materna, a través de la
atencion de la incidencia de las causas
directas e indirectas de la Mortalidad
Materna

Razén de Mortalidad Mater-
na en mujeres sin Seguridad
Social

Tasa

Anual

NA

NA

NA

Propdsito

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

Porcentaje de nacidos vivos
de madres sin seguridad so-
dial atendidas por personal
médico

Porcentaje

Anual

NA

N.A

NA

Componente

Servicios de salud proporcionados por
personal médico

Médicos generales y especia-
listas por cada mil habitan-
tes(Poblacion no derechoha-
biente)

Promedio

Anual

NA

NA

N.A

Componente

Estructura programdtica del Fondo
de Aportaciones para los Servicios de
Salud adecuada

Porcentaje de Estructuras
programaticas homologadas
con acciones de salud mater-
na, sexual y reproductiva

Porcentaje

Anual

NA

N.A

NA
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Actividad

Asignacién de presupuesto a las enti-
dades federativas mediante el Fondo
de Aportaciones para los Servicios
de Salud a proteccidn social en salud
ejercido

Porcentaje del gasto total del
FASSA destinado a los bienes
y servicios de proteccion so-
cial en salud

Porcentaje

Semestral

17.27

19.79 114.59

Actividad

Asignacion de presupuesto a las enti-
dades federativas mediante el Fondo
de Aportaciones para los Servicios de
Salud a la comunidad ejercido

Porcentaje del gasto total del
FASSA destinado a la Presta-
(ién de Servicios de Salud a la
Comunidad

Porcentaje

Semestral

335

488 145.67

Nivel MIR

Resumen narrativo

Indicador

Unidad de

medida

Frecuencia

Trimestre 3

Meta
programada

Realizado al

periodo Avance %

Fin

Contribuir a asegurar el acceso efec-
tivo a servicios de salud con calidad
mediante la disminucion de la Razén
de Mortalidad Materna, a través de la
atencién de la incidencia de las causas
directas e indirectas de la Mortalidad
Materna

Raz6n de Mortalidad Mater-
na en mujeres sin Seguridad
Social

Tasa

Anual

NA

NA NA

Propdsito

La poblacion sin seguridad social
cuenta con acceso a atencién médica
de profesionales de la salud en los
Senvicios Estatales de Salud

Porcentaje de nacidos vivos
de madres sin seguridad so-
dial atendidas por personal
médico

Porcentaje

Anual

NA

NA NA

Componente

Servicios de salud proporcionados por
personal médico

Médicos generales y especia-
listas por cada mil habitan-
tes(Poblacion no derechoha-
biente)

Promedio

Anual

NA

NA NA

Componente

Estructura programdtica del Fondo
de Aportaciones para los Servicios de
Salud adecuada

Porcentaje de  Estructuras
programdticas homologadas
con acciones de salud mater-
na, sexual y reproductiva

Porcentaje

Anual

NA

N.A NA

Actividad

Asignacién de presupuesto a las enti-
dades federativas mediante el Fondo
de Aportaciones para los Servicios
de Salud a proteccién social en salud
ejercido

Porcentaje del gasto total del
FASSA destinado a los bienes
y servicios de proteccion so-
cial en salud

Porcentaje

Semestral

NA

NA NA

Actividad

Asignacion de presupuesto a las enti-
dades federativas mediante el Fondo
de Aportaciones para los Servicios de
Salud a la comunidad ejercido

Porcentaje del gasto total del
FASSA destinado a la Presta-
(ién de Servicios de Salud a la
Comunidad

Porcentaje

Semestral

NA

N.A NA

Nivel MIR

Resumen narrativo

Indicador

Unidad de

medida

Frecuencia

Trimestre 4

Meta
programada

Realizado al

periodo Avance %

Fin

Contribuir a asegurar el acceso efec-
tivo a servicios de salud con calidad
mediante la disminucion de la Razdn
de Mortalidad Materna, a través de la
atencion de la incidencia de las causas
directas e indirectas de la Mortalidad
Materna

Razon de Mortalidad Mater-
na en mujeres sin Seguridad
Social

Tasa

Anual

283

341 12049

Propdsito

La poblacion sin seguridad social
cuenta con acceso a atencién médica
de profesionales de la salud en los
Servicios Estatales de Salud

Porcentaje de nacidos vivos
de madres sin seguridad so-
cial atendidas por personal
médico

Porcentaje

Anual

95.24

95.71 100.49

Componente

Servicios de salud proporcionados por
personal médico

Médicos generales y especia-
listas por cada mil habitan-
tes(Poblacién no derechoha-
biente)

Promedio

Anual

1.51

1.84 121.85
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Componente

Estructura programdtica del Fondo
de Aportaciones para los Servicios de
Salud adecuada

Porcentaje de  Estructuras
programaticas homologadas
con acciones de salud mater-
na, sexual y reproductiva

Porcentaje

Anual

46.15

46.15

100

Actividad

Asignacion de presupuesto a las enti-
dades federativas mediante el Fondo
de Aportaciones para los Servicios
de Salud a proteccion sodial en salud
ejercido

Porcentaje del gasto total del
FASSA destinado a los bienes

y servicios de proteccion so-

cial en salud

Porcentaje

Semestral

4254

88.63

208.35

Asignacion de presupuesto a las enti-
dades federativas mediante el Fondo

Porcentaje del gasto total del

FASSA destinado a la Presta-

Actividad Porcentaje  Semestral 9.10 12.96 142.42

de Aportaciones para los Servicios de cién de Servicios de Salud ala
Salud a la comunidad ejercido Comunidad

Fuente: Informacion proporcionada por los Servicios de Salud del Estado de Puebla, del Registro de la MIR del FASSA en el Sistema Web de Integracion Programatica Presupuestal de la Secretaria de Salud. 2017.

En relacién con la revisién y andlisis de la informacion presentada en el cuadro anterior, se observo que el disefio
de las metas de 4 de los 6 indicadores del fondo reportados en el PASH permite acreditar el grado de avance de las
metas, es decir, la planeacion de las metas fue aceptable con un avance entre 90% a 130%.

Adicionalmente, se observa que en el primer trimestre por la frecuencia de medicion de las metas, no existe repor-
te de avance para ningin indicador, en el segundo trimestre se reportan Unicamente 2 indicadores con frecuencia
semestral, en el tercer semestre no existe, similar al primer trimestre, reporte de avance para ningun indicador, y
por Ultimo el 4 trimestre presenta avance para los 6 indicadores 4 de frecuencia anual y 2 de frecuencia semestral.

Por otro lado, el indicador “Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la Prestacion de Servicios de Salud a
la Comunidad” con frecuencia de medicién semestral, acreditd parcialmente el grado de avance de sus objetivos
en el segundo semestre en una de sus metas, con un porcentaje de avance 42.42% sobre lo planeado. Ademas, en
elindicador “Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a los bienesy servicios de Proteccion Social en Salud”
se observaron dos metas, siendo la programada de 42.54 semestral la Unica que no permitié acreditar el grado
de avance de los objetivos, por un lado, pese a que la frecuencia de medicion es semestral, no reporto avances
en la meta hasta el cuarto trimestre y la meta fue sobrepasada por 108.35%, por lo que se considera que ésta fue
programada por debajo del umbral de la capacidad del fondo del estado.

27. Durante el ejercicio fiscal evaluado ;se cuenta con informacion de los
resultados de los indicadores de desempeiio (estratégicos y de gestion)
de los Programas Presupuestarios a través de los cuales se ejercieron
los recursos del fondo? Si la respuesta es afirmativa, ;cuales fueron los
avances en el cumplimiento de sus metas en 2017?

Respuesta cerrada. Procede valoracién cuantitativa.
Respuesta general: Si

Nivel Criterio

Se cuenta con informacion sobre los resultados de los indicadores de desempefio del fondo, y Ia totalidad de los indicadores estratégicos y/o los de gestion
tienen resultados positivos (cumplimientos mayores al 90%y hasta 130%).

Justificacion:

En relacion con los resultados de los indicadores de desemperio de los 2 Programas presupuestarios y los avances
en el cumplimiento de sus metas, se presenta el siguiente cuadro para su analisis:
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Cuadro 30. Avance en el cumplimiento de las metas de los indicadores de

los Pp a través de los cuales se ejercieron los recursos del fondo.

Clave del Pp: E149 Nombre del Pp: Proteccion en salud y servicios de salud a la comunidad
o Trimestre 1
= .
g Resumen narrativo Indicador U:,:::?dge Frecuencia Meta Meta Meta (RI‘::"‘;:‘;/;/
= programada Modificada Alcanzada Modificada)
contribuir a reducir la mor-
talidad general mediante .
X ~ Tasa de mortalidad ge-
= e.I e i St neral por cada 100,000  Tasa Anual NA NA NA NA
cios de atencién oportuna habitantes
alasalud que protejan a la
poblacién
Poblacién de responsabi-
lidad de los servicios de
salud del estado de puebla §
£ : - - Tasa de morbilidad ge-
g Obienen atencion medica o o ada 100,000 Tasa Anual NA NA NA NA
S reducendo la morbilidad habitantes
3 través de los servicios ‘
otorgados en unidades de
primer nivel y hospitales
§ Mujeres  embarazadas Razén de mortalidad
é atendidas materna Tasa Anual NA NA NA NA
S
i’ Atender a 30,388 mujeres E‘aurg%r:s edﬂe elmurl'\ergisr
< captadas en el primer tri- m‘r%es[re del emgarazo Mujer Mensual 7607 NA 8670 113.97
S mestre del embarazo .
< atendidas.
] Nimero de partos aten-
= Atender 54,678 partosen s ]
B los senicios de salud del 1008 €n los senvidos - Procedi- 13682 NA 13636 99.66
= de salud del Estado de  miento
S Estado de Puebla
= Puebla.
E Tamizar a 67,568 recién | . -
S naddos, para deteccion de Slggsrrﬁizggogeaen MaC persona Mensual 16904 N.A 19285 114.09
§ hipotiroidismo congénito
2 . Tasa de mortalidad por
g (,;Aeesgiﬁisci édne atse niirilg(s)s O desnutricién en menores  Tasa Anual N.A NA NA NA
£ © deSafios
S
= Cobertura de control de
o Control de 196 casos con o
= desnutricion  severa en EZ\S/gia ien rgz;ryﬁgsmgg Caso Mensual 65 NA. 0 0
S menores de 5 afios -
= 5 arlos.
~  Aplicar 1,544,096 dosis de
o bioldgicos a nifias y nifios Nimero de dosis de bio-
S de 1a4afos de respon- l6gicos aplicadas a nifias  Dosis Mensual 423017 NA. 447836 105.87
£ sabilidad de los sewvicios ynifios de 1 a4 afios.
<<
de salud
@ . Raz6n de mortalidad ma-
s l\/éuj‘eres embarazad&as terna en embarazadas T Anual NA NA NA NA
S adolescentes menores de asa nua . . . .
g 20 afios atendidas. (ajfiozlgsac;g;es enores
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Atender 14,813 partos

5 en adolescentes menores y‘gmero i %ar‘tos aen- procedi

= = idos en adolescentes  Procedi-

= ?aeliﬁzcoadaonoesnpl?)rs g::?c?gsl por personal calificado miento e A it Sle2 AN
< de salud en los servicios de salud.

o Atender 9,674 adolescen- Nimero de aceptantes

= tes de 10 a 19 afios por de post evento obstétri- .

:7;3 anticoncepcion en post co en las adolescentes econ Mensual 2409 A 2390 70
< evento obstétrico. de 10a 19 afios.

2 Mantener un total 35,182 Ndmero de adolescen-

= usuarias activas adoles- tes de 10 a 19 afios con

£ centes con planificacion aceptacién de planifica- EISUE e #30 i A s
<  familiar. cion familiar.

<t

T O R
g .

_% Aplicar a 100 de cada 100 Aplicacién de bioldgico

= nifios menores de un afio en nifios menores de Porcentaje Anual N.A N.A N.A N.A
S dosis de bioldgico. un afio.

% Determinaciones de coro Cumplimiento de  de-

S residual libre en agua rea- terminaciones de cloro  Porcentaje Mensual 24.22 NA 24.32 10043
£ linadas. residual libre en agua

= : P Nimero de verificacio-

“>  Realizar 300 verificaciones :

= : nes a Sistemas opera- .. ..

g Zsu\;tergtzzlgperadores de dores de agua potable Verificacién ~ Mensual 75 NA. 75 100
g eap realizadas.

~ ! Nidmero de muestras de

) Realizar 3,600 muestras _ .- L

g de analisis microbioldgico Snallsws mlcrglblolog\tp Muestra Mensual 850 NA. 902 106.12
£ deagua potable y residual. e agua potable y resl-

=2 dual realizadas

§@ Comunidades  saludables Ot B Gnii;

S certificadas dades certificadas como  Porcentaje Anual NA NA. NA. NA.
§ ‘ saludables
= . ! Ndmero de comunida-
25 Certficar 10 comunidages des promotoras de la Localidad Anual NA NA NA NA
= como saludables s
< salud certificadas.

g RIS bl 5 ety @i Tasa de mortalidad por

é’; mfecclongs resp\rgtorlas ira en menores de 5 Tasa Anual N.A N.A N.A N.A
£ agudas (ira) en unidades afios
o médicas atendidos

= Otorgar 143,500 consul-

= tas de primera vez por Cobertura de consultas

:7;3 infecciones  respiratorias de Tera vez por ira. Consulia Menstal 19583 WA o7 892
<  agudas
B, Capactar @ 210000 ma- oo n g madres
ST dres sobre infecciones apacitadas en ira Mujer Mensual 59473 NA 60738 102.13
< respiratorias agudas.

éoo le\/[l]e%enro[;eesda%e ° aggsrrecig Tasa de mortalidad por

g_g aguda (EDA) en unidades Sr[])(/?sen menores de 5 Tasa Anual N.A N.A N.A N.A
o médicas atendidos.
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= Otorgar 18,500 consul-
= tas de primera vez por Cobertura de consultas
S enfermedades diarreicas 1Teravezpor EDA G HIEREIE] AL A = IS
<  agudas
> Capacitar a 195,200
= madres de familia sobre Cobertura de madres :
£ enfermedades diarreicas capacitadas sobre EDA. Mujer Mensul o3 WA o130 W
< agudas
% Servico médico a po- Tasa de mortalidad en
S Dblacion de 10 a 19 afios poblacion de 10 a 19 Tasa Anual N.A NA NA NA
€  brindado. afios
o
Proporcionar 82,973 dosis
— devacuna contra del virus Dosis de vacuna contra
< del papiloma humano a el VPH a nifias de 5o de Irregular
S nifias de 50 de primaria u primaria u 11 afios no  Dosis (Mayo Y N.A N.A N.A N.A
'§( 11 afios no escolarizadas  escolarizadas de respon- Octubre)
de responsabilidad de los sabilidad.
servicios de salud.
% Mujeres con cdncer de Tasa de mortalidad por
;‘ mama detectado cancer de mama I Aue) A A A i
= Realizar 66,833 mastogra- - .
= o Ndmero de mastografias .
g flasamueresded0a69 o oo upa 9 TOCF pensua 77 NA 1324 2518
2 afios responsabilidad de 37ios realizadas miento
£ losservicios de salud. ’
I~ Trimestre 2
= n
g Resumennarrativo Indicador Um::?dge Frecuencia Meta Meta Meta ‘I\\Ivance;/o/
= programada Modificada Alcanzada I(VI O?i'fli?a d:)
Contribuir a reducr 1a
mortalidad general me- :
X : Tasa de mortalidad ge-
= diante el otorgamiento
= | i Ss o At Eggiia;n)?erscada 100,000 Tasa Anual NA NA NA N.A
oportuna a la salud que
protejan a la poblacién
Poblacién de responsabi-
lidad de los servicios de
o salud del Estado de Puebla Tasa de morbilidad ge-
2 Ob“e”?” atencion m.gdlca neral por cada 100,000  Tasa Anual N.A N.A NA NA
S reduciendo la morbilidad habitantes
& través de los senvidos ‘
otorgados en unidades de
primer nivel y hospitales
S mujeres embarazadas razon de mortalidad Tasa Anual NA NA NA NA
S € atendidas materna
%’ Atender a 30,388 mujeres L\lauprgzr:s e(:]e elmpurj'\%zsr
S captadas en el primer tri- Mujer Mensual 15200 NA. 15925 104.72
= estre del embarazo trimestre. del embarazo
=2 atendidas.
5 fendersagrnosen e TSR e
g los servicios de salud del " o\ + 4o Eetado de miento Mensual 27352 NA. 21772 10151
=

estado de puebla

Puebla.
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Actividad

13

Tamizar a 67,568 recién
nacidos, para deteccién de
hipotiroidismo congénito

Ndmero de recién naci-
dos tamizados

Persona

Mensual 33800

NA.

36723

108.65

Compo-

nente 2

Menores de 5 afios con
desnutricion atendidos.

Tasa de mortalidad por
desnutricion en menores
de 5 afios

Tasa

Anual NA

NA

NA

NA

Actividad 2.1

Control de 196 casos con
desnutricion  severa en
menores de 5 afios

Cobertura de control de
casos de desnutricion
severa en menores de
5 afios.

(aso

Mensual 53

NA.

NA.

NA.

Actividad 2.2

Aplicar 1,544,096 dosis de
bioldgicos a nifias y nifios
de 1 a4 afios de respon-
sabilidad de los servicios
de salud

Ndmero de dosis de bio-
|dgicos aplicadas a nifias
y nifios de 14 afios.

Dosis

Mensual 423017

NA.

86740

63.19

Componente 3

Mujeres  embarazadas
adolescentes menores de
20 afios atendidas.

Razon de mortalidad ma-
terna en embarazadas
adolescentes  menores
de 20 afios.

Tasa

Anual N.A

NA

NA

NA

Actividad 3.1

Atender 14,813 partos
en adolescentes menores
de 20 afios por personal
calificado en los servicios
de salud

Nimero de partos aten-
didos en adolescentes
por personal calificado
en los servicios de salud.

Procedi-
miento

Mensual 3706

NA.

3303

8538

Atender 9,674 adolescen-
tes de 10 a 19 afios por
anticoncepcion en  post
evento obstétrico.

Nimero de aceptantes
de post evento obstétri-
o en las adolescentes
de 10 a 19 afios.

Accién

Mensual 2414

NA.

2460

99.5

Mantener un total 35,182

usuarias activas  adoles-
centes con planificacién
familiar.

Nimero de adolescen-
tes de 10 a 19 afios con
aceptacion de planifica-
cion familiar.

Persona

Mensual 33883

NA.

32741

96.64

Componente 4 | Actividad 3.3 | Actividad 3.2

Servicio médico a menores
de 1afio brindado

Tasa de mortalidad en
menores de 1 afio.

Tasa

Anual N.A

NA

NA

NA

Actividad

4.1

Aplicar a 100 de cada 100
nifios menores de un afio
dosis de biolégico.

Aplicacién de bioldgico
en nifios menores de
un afio.

Porcentaje

Anual N.A

NA

NA

NA

Compo-

nente 5

Determinaciones de cloro
residual libre en agua rea-
lizadas.

Cumplimiento  de  de-
terminaciones de cloro
residual libre en agua

Porcentaje

Mensual 27.0

NA.

2713

100

Actividad 5,1

realizar 300 verificaciones
a sistemas operadores de
agua potable

Ndmero de verificacio-
nes a sistemas opera-
dores de agua potable
realizadas.

Verificacion

Mensual 75

NA.

75

100

Actividad

5.2

Realizar 3,600 muestras
de andlisis microbiolégico
de agua potable y residual.

Ndmero de muestras de
andlisis  microbioldgico
de agua potable y resi-
dual realizadas

Muestra

Mensual 960

NA.

1030

Compo-

nente 6

Comunidades  saludables
certificadas.

Porcentaje de comunida-
des certificadas

Porcentaje

Anual NA

NA

NA

NA

Actividad

6.1

Certificar 10 comunidades
como saludables

Ndmero de comunida-
des promotoras de la
salud certificadas.

Localidad

Anual N.A

NA

NA

NA
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Componen-
te7

Menores de 5 afios con
infecciones  respiratorias
agudas (ira) en unidades
médicas atendidos

Tasa de mortalidad por
ira en menores de 5
afios

Tasa

Anual

NA NA

NA

Actividad 7.1

Otorgar 143,500 consul-

tas de primera vez por
infecciones  respiratorias
agudas

Cobertura de consultas
de Tera vez por ira.

Consulta

Mensual

30978 NA. 24476

90.91

Actividad
7.2

Capacitar a 210,000 ma-
dres sobre infecciones
respiratorias agudas.

Cobertura de madres
(apacitadas en ira

Mujer

Mensual

49317 NA. 69394

100

Componente 8

Menores de 5 afios con
enfermedad diarreica
aguda (EDA) en unidades
médicas atendidos.

Tasa de mortalidad por
EDA en menores de 5
afios

Tasa

Anual

NA NA NA

NA

Actividad 8.1

Otorgar 18,500 consul-
tas de primera vez por
enfermedades  diarreicas
agudas

Cobertura de consultas
Tera vez por EDA

Consulta

Mensual

5295 NA. 3776

Actividad 8.2

Capacitar a 195,200
madres de familia sobre
enfermedades  diarreicas
agudas

Cobertura de madres
(apacitadas sobre EDA.

Mujer

Mensual

49772 NA. 67300

113.83

Componen-
te9

Servicio médico a po-
blacién de 10 a 19 afios
brindado.

Tasa de mortalidad en
poblacion de 10 a 19
afios

Tasa

Anual

NA NA NA

NA

Actividad 9.1

Proporcionar 82,973 dosis

de vacuna contra del virus
del papiloma humano a
nifias de 50 de primaria u
11 afios no escolarizadas
de responsabilidad de los
servicios de salud.

Dosis de vacuna contra
el VPH a nifias de 50 de
primaria u 11 afios no
escolarizadas de respon-
sabilidad.

Dosis

Irregular
(Mayo Y
Octubre)

40475 NA. 37709

93.17

Componen-
te 10

Mujeres con cdncer de
mama detectado

tasa de mortalidad por
cancer de mama

Tasa

Anual

NA NA NA

NA

Actividad
10.1

Realizar 66,833 mastogra-

fias a mujeres de 40 a 69
afios responsabilidad de
los servicios de salud.

Nimero de mastograffas
a mujeres de 40 a 69
afios realizadas.

Procedi-
miento

Mensual

18098 NA. 11730

45.52

Nivel MIR

Resumen narrativo

Indicador

Unidad De
Medida

Frecuencia

Trimestre 3

Meta Meta
programada Modificada

Meta
Alcanzada

Avance %
(Alcanzada/
Modificada)

Fin

Contribuir a reducir la
mortalidad general me-
diante el otorgamiento
de sewvicios de atencién
oportuna a la salud que
protejan a la poblacién

Tasa de mortalidad ge-
neral por cada 100,000
habitantes

Tasa

Anual

NA NA NA

NA

Propsito

Poblacién de responsabi-
lidad de los servicios de
salud del estado de puebla
obtienen atencion medica
reduciendo la morbilidad
a través de los servicios
otorgados en unidades de
primer nivel y hospitales

Tasa de morbilidad ge-
neral por cada 100,000
habitantes.

Tasa

Anual

NA NA NA

NA
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Mujeres  embarazadas

atendidas

Razén de mortalidad
materna

Tasa

Anual

NA

NA

NA

NA

Atender a 30,388 mujeres
captadas en el primer tri-
mestre del embarazo

Nimero de mujeres
captadas en el primer
trimestre del embarazo
atendidas.

Mujer

Mensual

22803

NA.

22848

100.2

Actividad 1.2 | Actividad 1.1

Atender 54,678 partos en
los servicios de salud del
estado de puebla

Nimero de partos aten-
didos en los servicios
de salud del Estado de
Puebla.

Procedi-
miento

Mensual

41021

NA.

42578

103.8

Actividad
13

Tamizar a 67,568 recién
nacidos, para deteccién de
hipotiroidismo congénito

Nimero de recién naci-
dos tamizados

Persona

Mensual

50687

NA.

55022

108.55

Compo-
nente 2

Menores de 5 afios con
desnutricion atendidos.

Tasa de mortalidad por
desnutricion en menores
de 5 afios

Tasa

Anual

NA

NA

NA

NA

Actividad 2.1

Control de 196 casos con
desnutricion  severa en
menores de 5 afios

Cobertura de control de
casos de desnutricion
severa en menores de
5 afios.

(aso

Mensual

NA

NA

NA

NA

Actividad 2.2

Aplicar 1,544,096 dosis de
bioldgicos a nifias y nifios
de 1 a4 afios de respon-
sabilidad de los servicios
de salud

Ndmero de dosis de bio-
|dgicos aplicadas a nifias
y nifios de 14 afios.

Dosis

Mensual

960567

NA

622945

64.85

Componen-
te3

Mujeres  embarazadas
adolescentes menores de
20 afios atendidas.

Razon de mortalidad ma-
terna en embarazadas
adolescentes  menores
de 20 afios.

Tasa

Anual

NA

NA

NA

NA

Actividad 3.1

Atender 14,813 partos
en adolescentes menores
de 20 afios por personal
calificado en los servicios
de salud

Ndmero de partos aten-
didos en adolescentes
por personal calificado
en los servicios de salud.

Procedi-
miento

Mensual

11120

NA

9621

86.52

Atender 9,674 adolescen-
tes de 10 a 19 afios por
anticoncepcion en  post
evento obstétrico.

Nimero de aceptantes
de post evento obstétri-
o en las adolescentes
de 10 a 19 afios.

Accién

Mensual

7242

NA

7378

101.88

Actividad 3.3 | Actividad 3.2

Mantener un total 35,182

usuarias activas  adoles-
centes con planificacién
familiar.

Nimero de adolescen-
tes de 10 a 19 afios con
aceptacion de planifica-
cion familiar.

Persona

Mensual

25254

NA

35580

105.67

nente 4

Servicio médico a menores
de 1afio brindado

Tasa de mortalidad en
menores de 1 afio.

Tasa

Anual

NA

NA

NA

NA

Actividad | Compo-
4.1

Aplicar a 100 de cada 100
nifios menores de un afio
dosis de biologico.

Aplicacién de bioldgico
en nifios menores de
un afo.

Porcentaje

Anual

NA

NA

NA

NA

Compo-
nente 5

Determinaciones de cloro
residual libre en agua rea-
lizadas.

Cumplimiento  de  de-
terminaciones de cloro
residual libre en agua

Porcentaje

Mensual

23.62

NA

2859

102.84

Actividad 5,1

Realizar 300 verificaciones
a sistemas operadores de
agua potable

Nimero de verificacio-
nes a sistemas opera-
dores de agua potable
realizadas.

Verificacion

Mensual

225

NA.

225

100

Actividad
5.2

Realizar 3,600 muestras
de andlisis microbioldgico
de agua potable y residual.

Ndmero de muestras de
andlisis  microbioldgico
de agua potable y resi-
dual realizadas

Muestra

Mensual

2770

NA.

2914

105.2
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nente 6

Comunidades saludables
certificadas.

Porcentaje de comuni-
dades certificadas como
saludables

Porcentaje Anual

NA

NA

NA

NA

Actividad | Compo-
6.1

Certificar 10 comunidades
como saludables

Numero de comunida-
des promotoras de la
salud certificadas.

Localidad Anual

NA

NA

NA

NA

Componen-
te7

Menores de 5 afios con
infecciones  respiratorias
agudas (ira) en unidades
médicas atendidos

Tasa de mortalidad por
ira en menores de 5
anos

Tasa Anual

NA

NA

NA

NA

Actividad 7.1

Otorgar 143,500 consul-

tas de primera vez por
infecciones  respiratorias
agudas

Cobertura de consultas
de Tera vez porira.

Consulta Mensual

103789

N.A

92779

89.39

Actividad
1.2

Capacitar a 210,000 ma-
dres sobre infecciones
respiratorias agudas.

Cobertura de madres
(apacitadas en ira

Mujer Mensual

153141

NA

184152

100

Componen-
te8

Menores de 5 afios con
enfermedad diarreica
aguda (EDA) en unidades
médicas atendidos.

Tasa de mortalidad por
EDA en menores de 5
afios

Tasa Anual

NA

NA

NA

NA

Otorgar 18,500 consul-
tas de primera vez por
enfermedades  diarreicas
agudas

Cobertura de consultas
Tera vez por EDA

Consulta Mensual

14962

NA

10622

70.99

Actividad 8.2 | Actividad 8.1

(Capacitar a 195,200
madres de familia sobre
enfermedades  diarreicas
agudas

Cobertura de madres
(apacitadas sobre EDA.

Mujer Mensual

146476

N.A

169364

115.63

Compo-
nente 9

Servicio médico a po-
blacién de 10 a 19 afios
brindado.

Tasa de mortalidad en
poblacion de 10 a 19
afios

Tasa Anual

NA

Actividad 9.1

Proporcionar 82,973 dosis

de vacuna contra del virus
del papiloma humano a
nifias de 50 de primaria u
11 afios no escolarizadas
de responsabilidad de los
servicios de salud.

Dosis de vacuna contra
el VPH a nifias de 5o de
primaria u 11 afios no
escolarizadas de respon-
sabilidad.

Irregular
(Mayo Y
Octubre)

Dosis

N.A

N.A

N.A

N.A

1

Componente
0

Mujeres con cdncer de
mama detectado

Tasa de mortalidad por
céncer de mama

Tasa Anual

NA

NA

NA

NA

Actividad 10.1

Realizar 66,833 mastogra-

fias a mujeres de 40 a 69
afios responsabilidad de
los servicios de salud.

Nimero de mastograffas
a mujeres de 40 a 69
afios realizadas.

Procedi-

X Mensual
miento ensue

39329

NA.

34652

88.11

Nivel MIR

Resumen narrativo

Indicador

Unidad De

Medida Frecuencia

Trimestre 4

Meta

Meta
programada Modificada

Meta
Alcanzada

Avance %
(Alcanzada/
Modificada)

Fin

Contribuir a reducir I
mortalidad general me-
diante el otorgamiento
de servicios de atencién
oportuna a la salud que
protejan a la poblacién

Tasa de mortalidad ge-
neral por cada 100,000
habitantes

Tasa Anual

499

NA

373

133.78
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Fin

Contribuir a reducr 1
mortalidad general me-
diante el otorgamiento
de servicios de atencion
oportuna a la salud que
protejan a la poblacién

indice de desarrollo hu-
mano de las entidades
federativas

indice

Bienal

N.A

NA.

N.A

N.A

Propdsito

Poblacién de responsabi-
lidad de los servicios de
salud del estado de puebla
obtienen atencién medica
reduciendo la morbilidad
a través de los servicios
otorgados en unidades de
primer nivel y hospitales

Tasa de morbilidad ge-
neral por cada 100,000
habitantes.

Tasa

Anual

11423.82

NA.

11960.36

95.51

Propdsito

Poblacion de responsabi-
lidad de los servicios de
salud del estado de puebla
obtienen atencién medica
reduciendo la morbilidad
a través de los servicios
otorgados en unidades de
primer nivel y hospitales

Prevalencia de sobre-
peso

Porcentaje

Sexenal

NA

NA.

NA

NA

Componente 1

Mujeres  embarazadas

atendidas

Razon de mortalidad
materna

Tasa

Anual

30.84

NA

30.37

100

Mujeres  embarazadas
adolescentes menores de
20 afios atendidas.

Razon de mortalidad ma-
terna en embarazadas
adolescentes  menores
de 20 afios.

Tasa

Anual

11.88

NA.

2375

100

Atender a 30,388 mujeres
captadas en el primer tri-
mestre del embarazo

Nimero de mujeres
captadas en el primer
trimestre del embarazo
atendidas.

Mujer

Mensual

30388

NA.

29127

95.85

Atender 54,678 partos en
los servicios de salud del
estado de puebla

Nimero de partos aten-
didos en los servicios
de salud del Estado de
Puebla.

Procedi-

miento

Mensual

54678

NA

56957

104.17

Actividad 1.3 | Actividad 1.2 | Actividad 1.1

Tamizar a 67,568 recién
nacidos, para deteccién de
hipotiroidismo congénito

Ndmero de recién naci-
dos tamizados

Persona

Mensual

67568

NA

72182

106.83

Actividad 1.4

Atender 14,813 partos
en adolescentes menores
de 20 afios por personal
calificado en los servicios
de salud

Nimero de partos aten-
didos en adolescentes
por personal calificado
en los servicios de salud.

Procedi-

miento

Mensual

14813

NA

12920

114.65

Actividad 1.5

Atender 9,674 adolescen-
tes de 10 a 19 afios por
anticoncepcion en  post
evento obstétrico.

Nimero de aceptantes
de post evento obstétri-
0 en las adolescentes
de 10 a 19 afios.

Accién

Mensual

9674

NA

9256

95.68

Actividad 1.6

Mantener un total 35,182

usuarias activas - adoles-
centes con planificacién
familiar.

Nimero de adolescen-
tes de 10 a 19 afios con
aceptacion de planifica-
cion familiar.

Persona

Mensual

35182

NA

35580

104.17

Compo-

nente 2

Menores de 5 afios con
desnutricion atendidos.

Tasa de mortalidad por
desnutricion en menores
de 5 afios

Tasa

Anual

555

NA.

44

100
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Actividad 2.1

Control de 100 casos con
desnutricion  severa en
menores de 5 afios

Cobertura de control de
casos de desnutricion
severa en menores de
5 afios.

(aso

Anual

196

100 68

68

Actividad 2.2

Aplicar 1,544,096 dosis de
bioldgicos a nifias y nifios
de 1 a 4 afios de respon-
sabilidad de los servicios
de salud

Ndmero de dosis de bio-
|6gicos aplicadas a nifias
y nifios de 14 afios.

Dosis

Mensual

1544096

NA 1050718

68.05

Actividad 2.3

Realizar el control de 5304
casos de menores de 5
afios con sobrepeso y
obesidad

Control de casos por so-
brepeso y obesidad en
menores de 5 afios

(aso

Anual

5304

Actividad 2.4

Aplicar 400,000 encuestas
a nifios de preescolares
plblicos para la deteccion
de enfermedades

Ndmero de nifios en-
cuestados inscritos en
preescolares publicos

Persona

Anual

400000

Componente 3

Acciones de salud mental
efectuadas

Porcentaje de consulta
de psicologfa por trastor-
no mental

Porcentaje

Anual

80

Actividad 3.1

Otorgar 52,638 consultas
de psicologfa

Nimero de consultas de
psicologfa otorgadas

Consulta

Anual

52638

Actividad 3.2

Realizar 269,574 acciones
preventivas contra las adic-
ciones a pablacién adoles-
cente de 12.a 17 afios

Nimero de acciones
preventivas en materia
de adicciones en pobla-
(6n adolescente de 12
a 17 aflos

Accion

Anual

269574

Actividad

33

Realizar 120,859 Detec-
ciones de depresién en
poblacion de 60 y mas

Nimero de deteccién de
depresién a poblacion
de 60y mas

Persona

Anual

120859

Compo-

nente 4

Servicio médico a menores
de 1 afio brindado

Tasa de mortalidad en
menores de 1 afio.

Tasa

Anual

15.81

NA 10.5

100

Actividad

4.1

Aplicar a 100 de cada 100
nifios menores de un afio
dosis de bioldgico.

Aplicacion de  bioldgico
en nifios menores de
un afio.

Porcentaje

Anual

100

NA 69

69

Compo-

nente 5

Determinaciones de cloro
residual libre en agua rea-
lizadas.

Cumplimiento  de  de-
terminaciones de cloro
residual libre en agua

Porcentaje

Mensual

22.16

NA 26.78

106.8

Actividad 5,1

Realizar 300 verificaciones
a sistemas operadores de
agua potable

Nimero de verificacio-
nes a sistemas opera-
dores de agua potable
realizadas.

Verificacion

Mensual

300

NA 300

100

Actividad

5.2

Realizar 3,600 muestras
de Andlisis microbioldgico
de agua potable y residual.

Ndmero de muestras de
andlisis  microbioldgico
de agua potable y resi-
dual realizadas

Muestra

Mensual

3600

NA. 3768

104.67

Compo-

nente 6

Comunidades  saludables
certificadas.

Porcentaje de comuni-
dades certificadas como
saludables

Porcentaje

Anual

100

NA 100

100
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mama detectado

cancer de mama

= Nimero de
B Certificar 10 comunidades  comunidades — promo- .
= Localidad Anual 10 NA 10 100
£ (omosaludables toras de la salud certifi-
< cadas.
Menores de 5 afios con ]
P -~ Tasa de mortalidad por
|nfec00n§s respiralorias ira en menores de 5 Tasa Anual 21.24 N.A 14.7 100
~  agudas (ira) en unidades afos
£ médicas atendidos
§ Menores de 5 afos con Tasa de mortalidad por
S enfermedad daei@ ey oy penores ge 5 Tasa Anual 5.39 NA 473 100
aguda (EDA) en unidades afios ’ ’ ‘
médicas atendidos.
= Otorgar 143,500 consul-
= tas de primera vez por Cobertura de consultas
:§ infecciones  respiratorias de 1era vez por ira. Lurslie e JEBLY i (L Sl
<  agudas
S Capaciar @ 210000 M3 coporry de mades
S dres sobre infecciones canacitadas en ira Mujer Mensual 210000 N.A 242726 115.58
‘§( respiratorias agudas. P
@ Otorgar 18,500 consul-
=2 tas de primera vez por Cobertura de consultas
:g enfermedades  diarreicas Tera vez por EDA G e 0 e B HAEE
<  agudas
= Capacitar a 195,200
= madres de familia sobre Cobertura de madres !
£ enfermedades diarreicas capacitadas sobre EDA. Mujer \ensud 195200 A 710 1o
< agudas
(=)
% Vigilancia sanitaria a favor Porcentaje de muestras
§ delasaluddelapoblacion analizadas de vigilancia ~Porcentaje Anual 99.02 NA NA NA
£ efectuada sanitaria
o
_ Realizar 9,739 muestras
e de andlisis microbioldgico Nimero de muestras
S yfisicoquimico de alimen- analizadas de vigilancia  Muestra Anual NA 9739 NA NA
'§( tos, agua, sal y superficies sanitaria
inertes
% Otorgar 768 tratamientos Ndmero de tratamientos Trata-
S oportunos de campo a oportunos de campo en miento Anual NA 768 NA NA
§ (asos de dengue (asos de dengue
& o Senico médico a po- Tasa de mortalidad en
£ = blacin de 10 a 19 afios poblacion de 10 a 19 Tasa Anual 428 NA 39 91.14
~ = brindado. afios
Proporcionar 82,973 dosis
_ devacuna contra del virus Dosis de vacuna contra
< del papiloma humano a el VPH a nifias de 5o de Irregular
S nifias de 50 de primaria u primaria u 11 afios no  Dosis (Mayo Y 82973 N.A 80820 97.41
‘§ 11 afios no escolarizadas escolarizadas de respon- Octubre)
de responsabilidad de los sabilidad.
servicios de salud.
gg mujeres con cdncer de Tasa de mortalidad por Tasa Anval 13.90 NA 9,89 719
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Actividad 10.1

Realizar 66,833 mastogra-

fias a mujeres de 40 a 69
afios responsabilidad de
|os servicios de salud.

Ndmero de mastografias
a mujeres de 40 a 69
afios realizadas.

Procedi-

; Mensual 51003 NA 43565 85.42
miento

Fuente: Reportes del Sistema de Programacion y Presupuestacion para Resultados (SPPR) de la Secretarfa de Finanzas y Administracion. Informes de Evaluacion de la Gestién a los Programas Presupuestarios 2017 de la
Secretarfa de la Contralorfa.

En relacion con la informacion presentada en el avance de las metas del Pp E149 se observd que se cuenta con
informacion de avance en las actividades de los indicadores de la MIR, hecha la salvedad se observé lo siguiente
lo siguiente:

Elindicador nivel Fin Tasa de mortalidad general por cada 100,000 habitantes, presento una meta
laxa, ya que el comportamiento del indicador hacia la meta es descendente presento un 33.78 % por
debajo de la meta proyectada.

Elindicador nivel Fin indice de desarrollo humano de las entidades federativas, no reporto avance
en el periodo, debido a la frecuencia de medicion Bienal.

Elindicador nivel Proposito Tasa de morbilidad general por cada 100,000 habitantes, con frecuen-
cia de medicién anual, presento una meta factible de alcanzar con un 95.51% de avance.

En los indicadores nivel Componente 1 al 4, con frecuencia de medicion, anual a excepcion del Compo-
nente 3, que no presenta metas, los indicadores presentaron metas factibles de alcanzar.

El indicador nivel Componente 5 Cumplimiento de determinaciones de cloro residual libre en agua,
con frecuencia mensual, en la muestra de los 4 trimestres presentados por los SSEP, presento metas
factibles.

Los indicadores nivel Componente del 6, 7y 9 presentaron metas factibles de alcanzar entre el 90% y
130% de porcentaje de meta alcanzada.

Por ultimo, el Componente 10 Tasa de Mortalidad por cancer de mama a pesar de las acciones que se
realizan para combatir el cdncer de mama, se encuentra en aumento, se pude observar que la meta
resultd demasiado ambiciosa al presentar un 71.2 % de avance.
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Cuadro 31. Avance en el cumplimiento de las metas de los indicadores de
los Pp a través de los cuales se ejercieron los recursos del fondo.

Clave del Pp: G020 Nombre del Pp: G020 RECTORIA EN SALUD
I~ Trimestre 1
= .
3 Resumen narrativo Indicador U::::idd:e Frecuencia Meta Meta Meta (I‘\\I‘;:?!;:;/;/
= programada Modificada Alcanzada Modificada)
Poblacién de responsabilidad
de los servicios de salud del
ke SO e
£ 3 morbiidad a través de neral por cada 100,000 Tasa Anual NA NA NA N.A
| e habitantes.
o5 servicios otorgados en
unidades de primer nivel y
hospitales
Poblacién que no cuenta
con servicios médicos del
o IMSS, ISSSTE, ISSSTEP u otro  Satisfaccién  de  los
2 senicio médico, que recibe usuarios tras la con- Porcentaie Anual NA NA NA NA
S atencion por parte de los ser- sulta general y de es- J ‘ ‘ : i
= vicios de salud se encuentran pecialidad
satisfechos con la atencién
recibida
S — Médicos residentes forma- Porcentaje de médicos Porcentaie Anual(marzo) 100 NA 101 10052
£ dos. residentes formados. ) ' :
= Formar 384 médicos res- Namero de médicos Médico Anual(Marzo) 38 NA 384 10052
E  dentes. residentes formados. ’ ‘
<
= Nimero de pasantes
= Asignar 2,485 pasantes en T e o Irregular(Febrero
= | smras en servicio social asig Persona ¥ Agosto) 643 NA 735 11431
£ nados.
<<
é Unidades médicas de primer nidades médicas de
S o ) primer nivel de aten-  Porcentaje Anual NA NA NA NA
é nivel de atencion acreditadas ti6n acreditadas
§ Surtir 97 de cada 100 recetas ¢ . .
S alas usuarias y usuarios de tSatJSrt\m\ento e i Porcentaje Anual NA NA NA NA
£ los senvicios de salud. '
<<
S Realizar 68 acciones para O o de acciones Irregular (Abril A
= sevar y mantener unidades 203 Conservar Accion D%dembre) N.A N.A N.A N.A
§ médicas y administrativas. P J
o Porcentaje de incon-
5 Inconformidades por orienta- formidades  resueltas
< (ion, asesorfa y gestion en la por orientacién, ase- g
é comision estatal de arbitraje sorfa y gestion en la PO el . e 9 14
S médico atendidas comision de arbitraje
médico.
— Atender 611 inconformidades formidad
= por orientacion asesorfa nconformidaces - re- Inconformi-
= por sueltas por orientacion Mensual 144 N.A 138 95.83
= gestion en la comision estatal 25650113 v gestion dad
< dearbitraje médico y8 ‘
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Componente 4

Actividades institucionales es-
tatales destinadas a la salud
materna, sexual y reproduc-
tiva homologadas.

Porcentaje de activida-
des institucionales es-
tatales destinadas a la
salud materna, sexual
y reproductiva.

Porcentaje

Anual

NA

NA

NA

NA

Actividad 4.1

Registrar 481,784 miles de
pesos del presupuesto ejerci-
do para bienes y servicios de
proteccién sodial en salud

Gasto total del FASSA
destinado a los bienes
y sewvicios de protec-
cion sodial en salud

Millones De
Pesos

Semestral

NA

NA

NA

NA

Actividad 4.2

Registrar 100,313 miles de
pesos del presupuesto ejer-
cido para la prestacion de
servicios de salud a la comu-
nidad

Gasto total del FASSA
destinado a la pres-
tacion de servicios de
salud a la comunidad

Millones De
Pesos

Semestral

NA

NA

NA

NA

Nivel MIR

Resumen narrativo

Indicador

Unidad de
medida

Frecuencia

Trimestre 2

Meta
programada Modificada

Meta

Meta
Alcanzada

Avance %
(Alcanzada/
Modificada)

Fin

Poblacién de responsabilidad
de los servicios de salud del
estado de puebla obtienen
atencdén medica reduciendo
la morbilidad a través de
los servicios otorgados en
unidades de primer nivel y
hospitales

Tasa de morbilidad ge-
neral por cada 100,000
habitantes.

Tasa

Anual

NA

NA

NA

NA

Propésito

Poblacién que no cuenta
con servicios médicos del
IMSS, ISSSTE, ISSSTEP u otro
servicio médico, que recibe
atencién por parte de los ser-
vicios de salud se encuentran
satisfechos con la atencion
recibida

Satisfaccion  de los
usuarios tras la con-
sulta general y de es-
pecialidad

Porcentaje

Anual

NA

NA

NA

NA

Componen-
tel

Médicos residentes forma-
dos.

Porcentaje de médicos
residentes formados.

Porcentaje

Anual(marzo)

NA

NA

NA

NA

Formar 384 médicos resi-
dentes.

Nimero de médicos
residentes formados.

Médico

Anual(marzo)

NA

NA

NA

NA

Actividad 1.2 | Actividad 1.1

Asignar 2,485 pasantes en
servicio social

Nimero de pasantes
en servicio social asig-
nados.

Persona

Irregular(Febrero
Y Agosto)

NA

NA

NA

Componen-
te2

Unidades médicas de primer
nivel de atencion acreditadas

Unidades médicas de
primer nivel de aten-
(ion acreditadas

Porcentaje

Anual

NA

NA

NA

NA

Surtir 97 de cada 100 recetas
a las usuarias y usuarios de
los servicios de salud.

Surtimiento de rece-
tas.

Porcentaje

Anual

NA

NA

NA

NA

Actividad 2.2 | Actividad 2.1

Realizar 68 acciones para con-
servar y mantener unidades
médicas y administrativas.

Nimero de acciones
para conservary

Accién

Irregular (Abril A
Diciembre)

NA

100
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Componente 3

Inconformidades por orienta-
(idn, asesoria y gestion en la
comision estatal de arbitraje
médico atendidas

Porcentaje de incon-
formidades  resueltas
por orientacion, ase-
sorfa y gestion en I
comision de arbitraje
médico.

Porcentaje

Mensual 24.87

NA

2487

100

Atender 611 inconformidades
por orientacion asesorfa y
gestion en la comision estatal
de arbitraje médico

Inconformidades  re-
sueltas por orientacion
asesorfa y gestion.

Inconformi-
dad

Mensual 166

NA

163

97.1

Componente 4 | Actividad 3.1

Actividades institucionales es-
tatales destinadas a la salud
materna, sexual y reproduc-
tiva homologadas.

Porcentaje de activida-
des institucionales es-
tatales destinadas a la
salud materna, sexual
y reproductiva.

Porcentaje

Anual N.A

NA

NA

NA

Actividad 4.1

Registrar 481,784 miles de
pesos del presupuesto ejerci-
do para bienes y servicios de
proteccién sodial en salud

Gasto total del FASSA
destinado a los bienes
y servicios de protec-
cion social en salud

Millones De
Pesos

Semestral 139139

159790

114.84

Actividad 4.2

Registrar 100,313 miles de
pesos del presupuesto ejer-
cido para la prestacion de
servicios de salud a la comu-
nidad

Gasto total del FASSA
destinado a la pres-
tacion de servicios de
salud a la comunidad

Millones De
Pesos

Semestral 26964

NA

39408

100

Nivel MIR

resumen narrativo

indicador

Unidad de
medida

Trimestre 3

Frecuencia Meta

Meta
programada Modificada

Meta

Alcanzada

Avance %
(Alcanzada/
Modificada)

Fin

Poblacién de responsabilidad
de los sewvicios de salud del
estado de puebla obtienen
atencion medica reduciendo
la morbilidad a través de
los servicios otorgados en
unidades de primer nivel y
hospitales

Tasa de morbilidad ge-
neral por cada 100,000
habitantes.

Tasa

Anual N.A

NA

NA

NA

Propdsito

Poblacién que no cuenta
con servicios médicos del
IMSS, 1SSSTE, ISSSTEP u otro
servicio médico, que recibe
atencidn por parte de los ser-
vicios de salud se encuentran
satisfechos con la atencion
recibida

Satisfaccion  de los
usuarios tras la con-
sulta general y de es-
pedialidad

Porcentaje

Anual N.A

NA

NA

NA

Componen-

te

Médicos residentes forma-
dos.

Porcentaje de médicos
residentes formados.

Porcentaje

Anual(marzo) N.A

N.A

N.A

N.A

Formar 384 médicos resi-
dentes.

Nimero de médicos
residentes formados.

Médico

Anual(marzo) N.A

NA

NA

NA

Actividad 1.2 | Actividad 1.1

Asignar 2,485 pasantes en
servicio social

Nimero de pasantes
en servicio social asig-
nados.

Persona

Irregular(Febrero

Y Agosto) 2435

2485

100

Componen-

te 2

Unidades médicas de primer
nivel de atencion acreditadas

Unidades médicas de
primer nivel de aten-
(ion acreditadas

Porcentaje

Anual N.A

NA

NA

NA
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Surtir 97 de cada 100 recetas
a las usuarias y usuarios de
|os servicios de salud.

Surtimiento de  rece-
tas.

Porcentaje

Anual N.A

NA

NA

NA

Actividad 2.2 | Actividad 2.1

Realizar 68 acciones para con-
servar y mantener unidades
médicas y administrativas.

Nimero de acciones
para conservary

Accién

Irregular (Abril A
Diciembre)

NA

NA

NA

Componente 3

Inconformidades por orienta-
(i6n, asesorfa y gestién en la
comision estatal de arbitraje
médico atendidas

Porcentaje de incon-
formidades  resueltas
por orientacion, a

asesoriay gestion en la
comision de arbitraje
médico.

Porcentaje

Mensual 791

NA

6.55

82.76

Atender 611 inconformidades
por orientacion asesorfa y
gestion en la comisidn estatal
de arbitraje médico

Inconformidades  re-
sueltas por orientacion
asesorfa y gestion.

Inconformi-
dad

Mensual 467

NA

453

97

Componente 4 | Actividad 3.1

Actividades institucionales es-
tatales destinadas a la salud
materna, sexual y reproduc-
tiva homologadas.

Porcentaje de activida-
des institucionales es-
tatales destinadas a la
salud materna, sexual
y reproductiva.

Porcentaje

Anual NA

NA

NA

NA

Actividad 4.1

Registrar 481,784 miles de
pesos del presupuesto ejerci-
do para bienes y servicios de
proteccion social en salud

Gasto total del FASSA
destinado a los bienes
y sewvicios de protec-
(6n social en salud

Millones De
Pesos

Semestral N.A

NA

NA

NA

Actividad 4.2

Registrar 100,313 miles de
pesos del presupuesto ejer-
cido para la prestacion de
servicios de salud a la comu-
nidad

Gasto total del FASSA
destinado a la pres-
tacion de servicios de
salud a la comunidad

Millones De
Pesos

Semestral NA

NA

NA

NA

Nivel MIR

Resumen narrativo

Indicador

Unidad de
medida

Trimestre 4

Frecuencia Meta

Meta
programada Modificada

Meta
Alcanzada

Avance %
(Alcanzada/
Modificada)

Fin

Poblacién de responsabilidad
de los servicios de salud del
estado de puebla obtienen
atencén medica reduciendo
la morbilidad a través de
los servicios otorgados en
unidades de primer nivel y
hospitales

Tasa de morbilidad
general  por (ada
100,000 habitantes.

Tasa

Anual 11423.82

NA.

11960.36

95.5

Propdsito

Poblacion que no cuenta
con servicios médicos del
IMSS, ISSSTE, ISSSTEP u otro
servicio médico, que recibe
atencion por parte de los ser-
vicios de salud se encuentran
satisfechos con la atencién
recibida

Satisfaccion  de los
usuarios tras la con-
sulta general y de es-
pecialidad

Porcentaje

Anual 97.0

NA.

91.5

94.33

Componen-
tel

Médicos residentes forma-
dos.

Porcentaje de médicos
residentes formados.

Porcentaje

Anual(marzo) N.A

NA

NA

NA

Actividad 1.1

Formar 384 médicos resi-
dentes.

Nimero de médicos
residentes formados.

Médico

Anual(marzo) N.A

NA

NA

NA
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Actividad 1.2

Asignar 2,485 pasantes en
servicio social

Nimero de pasantes
en servicio social asig-
nados.

Persona

Irregular(Febrero
Y Agosto)

N.A

N.A

N.A

N.A

Componen-
te2

Unidades médicas de primer
nivel de atencidn acreditadas

Unidades médicas de
primer nivel de aten-
(ion acreditadas

Porcentaje

Anual

100

NA

136.67

Surtir 97 de cada 100 recetas
a las usuarias y usuarios de
los servicios de salud.

Surtimiento de  rece-
tas.

Porcentaje

Anual

97

NA

98

101.03

Actividad 2.2 | Actividad 2.1

Realizar 68 acciones para con-
servar y mantener unidades
médicas y administrativas.

Nimero de acciones
para conservar y

Accién

Irregular (Abril A
Diciembre)

68

N.A

95

100

Componente 3

Inconformidades por orienta-
(i6n, asesorfa y gestién en la
comision estatal de arbitraje
médico atendidas

Porcentaje de incon-
formidades  resueltas
por orientacion, ase-
sorfa y gestion en la
comision de arbitraje
médico.

Porcentaje

Mensual

N.A

88.05

96.24

Atender 611 inconformidades
por orientacion asesorfa y
gestion en la comisidn estatal
de arbitraje médico

Inconformidades  re-
sueltas por orientacion
asesorfa y gestion.

Inconformi-
dad

Mensual

611

N.A

574

93.94

Componente 4 | Actividad 3.1

Actividades institucionales es-
tatales destinadas a la salud
materna, sexual y reproduc-
tiva homologadas.

Porcentaje de activida-
des institucionales es-
tatales destinadas a la
salud materna, sexual
y reproductiva.

Porcentaje

Anual

46.15

NA

46.15

100

Actividad 4.1

Registrar 481,784 miles de
pesos del presupuesto ejerci-
do para bienes y servicios de
proteccion social en salud

Gasto total del FASSA
destinado a los bienes
y sewvicios de protec-
(on social en salud

Millones De
Pesos

Semestral

481784

NA

721229

100

Actividad 4.2

Registrar 100,313 miles de
pesos del presupuesto ejer-
cido para la prestacion de
servicios de salud a la comu-
nidad

Gasto total del FASSA
destinado a la pres-
tacion de servicios de
salud a la comunidad

Millones De
Pesos

Semestral

100313

NA

104621

Fuente: Reportes del Sistema de Programacién y Presupuestacién para Resultados (SPPR) de la Secretarfa de Finanzas y Administracién. Informes de Evaluacion de la Gestion a los Programas Presupuestarios 2017 de la
Secretarfa de la Contralorfa.

Nota: El cumplimiento de las metas de los indicadores que deben analizarse, es aquel que corresponden a los
objetivos (niveles) de la MIR que se encuentran altamente vinculados con los objetivos del fondo evaluado.

En relacion con la informacion presentada en el avance de las metas del Pp G020 se observo que se cuenta con
informacion de avance en las actividades de los indicadores de la MIR, destacando lo siguiente:

= |osindicadores nivel fin Tasa de morbilidad general por cada 100,000 habitantes y nivel propésito Satis-
faccion de los usuarios tras la consulta general y de especialidad se observé una meta programa factible
con el 95.5% y 94.33% respectivamente.

®  Elindicador nivel componente 1 Porcentaje de médicos residentes formados con frecuencia de medi-
cion anual, fue reportado en el primer trimestre, debido a que, el indicador es reportado en el mes de
marzo, se observd una meta factible con el 100.52% de avance.

®  Elindicador nivel componente 2 Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencion acreditadas, presento
un Nivel del Cumplimiento del 100%, por lo que se considera una meta programada factible.
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Es importante mencionar que la informacion presentada fue proporcionada por los Servicios de Salud el Estado
de Puebla, con base en informacion del Sistema Estatal de Evaluacion (SEE), en la Evaluacién de la Gestion a los
Programas presupuestarios 2017, responsabilidad de la Secretaria de la Contraloria del Estado de Puebla.

28. ;Cuales han sido los resultados en el ejercicio de los recursos presu-
puestales del fondo?
Respuesta cerrada. Procede valoracién cuantitativa.
Respuesta General: Si

Para responder a esta pregunta se debera verificar el cumplimiento de las siguientes caracteristicas:

Caracteristicas Respuesta
a) El fondo cuenta con una calendarizacién definida para el ejercicio de los recursos recibidos; con la desagregacion por categorfa (partida) de gasto 5
de acuerdo a las acciones que se tenga previsto finandiar con dichos recursos.
b) La eficacia presupuestal para la mayorfa de las categorfas de gasto, previstas a financiar con los recursos del fondo, es mayor al 90 por cientoy hasta 5
el 100 por ciento.
0) La eficacia presupuestal de los recursos globales (totales) del fondo es mayor al 90 por ciento y hasta el 100 por ciento. Sf
Nivel Criterio

4 Sedispone de informacion documentada sobre el ejercicio presupuestal del fondo, y la informacion documentada cumple con todos los criterios establecidos.

Justificacion:

De acuerdo con el anélisis de la informacion disponible para la evaluacion 2017 del FASSA, se observo que, en los
mecanismos de sistematizaciéon mencionados en la evaluacion, dispone del SWIPPSS el cual presenta el Detalle
del presupuesto calendarizado ajustado al Techo, sin embargo, la informacion generada no fue proporcionada
por la entidad.

Respecto a la eficiencia presupuestal se observa en el cuadro siguiente:

Cuadro 32. Presupuesto del FASSA 2017 por Capitulo de Gasto

Capitulo de Gasto Aprobado Modificado Ejercido IVIIE:)(:;E:(:% o
1000 Servicios personales $2,702,425,302.00 $2,622,838,482.71 $2,622,838,482.71 100%
2000 Materiales y suministro $406,894,563.00 $489,199,127.68 $484,112,827.46 98.96%
3000 Servicios generales $357,081,562.00 $373,520,307.79 $373,023,683.33 99.87%
4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas $41,581,651.00 $50,118,075.19 $49,613,075.19 98.99%
5000 Bienes muebles e inmuebles $21,685,446.69 $21,685,446.69 100%
Total $3,507,983,078.00 $3,557,361,440.06 $3,551,273,515.38 99.83%

Fuente: Elaboracién propia, con informacién proporcionado por los Servicios de Salud del Estado de Puebla.

En relacién con el presupuesto del fondo por Capitulo de Gasto los Servicios de Salud del Estado de Puebla, pre-
sentan lo siguiente:
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Cuadro 33. Presupuesto del fondo en 2017 por Capitulo de Gasto.

Capitulo . - Ejercido/
de gasto Concepto Aprobado Modificado Ejercido Modificado
1100  REMUNERACIONE> AL PERSONAL DE CARACTER ' ¢oz30c 10012 $722.866337.00  $722,866,337.09 100.00%
PERMANENTE
100  REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARACTER (303 61076133 $115,557519.63  $115,557,519.63 100.00%
~ TRANSITORIO
= 1300 REMUNERACIONESADICIONALESYESPECILES  $553282,65275  $623,10727121 962310727121 100.00%
SE 100  SEGURIDADSOCAL §160283,82436  $350,82492993  $350,824.929.93 100.00%
S 1500 OTRAS PRESTACIONES SOCIALES Y ECONGMICAS 964389431038  $73317753470  $733,177,534.70 100.00%
1600 PREVISIONES 5 5 §- 0.00%
1700 PAGO DEESTIMULOSASERVIDORES PUBLICOS  $91,007651.06  $77,304890.15  $77,304,890.15 100.00%
Subtotal de Capitulo 1000 $2,702,425,302.00$2,622,838,482.71$2,622,838,482.71  100.00%
MATERIALES DE ADMINISTRACION, EMISION DE
20 B O A oE e $5720002100  $2131904410  $19,108,972.54 89.63%
200 AUMENTOS Y UTENSILIOS §1005850100 575007940 $5,654,079.40 98.26%
MATERIAS PRIMAS Y MATERIALES DE PRODUCCION
i B0y e §1072579.00  $99,587.79 $99,587.79 100.00%
= 2000 QAE*I\J;ERS\'@LCESNYAR”CULOS DE CONSTRUCCION Y ¢9 (34 5a000 ~ $3737011.85  $3685.21185 98.61%
=
2 PRODUCTOS QUIMICOS, FARMACEUTICOS ¥ DE
g B0 $236179291.00  $36121955603  $361.219,556.03 100.00%
g 2600 COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS SSOME6700  $369335M92 93420931626 9262%
= z
= VESTUARIO, BLANCOS, PRENDAS DE PROTECCION Y
g 200 §3511632300  $56,00219320  $56,002,193.29 100.00%
2800 MATERIALESY SUMINISTROS PARASEGURIDAD.  § - §- §- 0.00%
2000  HERRAMIENTAS, REFACCIONES Y ACCESORIOS ¢113aem00 4413391030  $4,13391030 100.00%
MENORES
Subtotal de Capitulo 2000 $406,894,563.00 $489,199,127.68 $484,112,827.46  98.96%
3100 SERVICIOS BASICOS $093535000  $27,339,18971  $27,120.85265 99.20%
3200 SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO 241025000 $6931,11950  $6,845,232.10 98.76%
SERVICIOS PROFESIONALES, CIENTIFICOS, TECNI-
B0 oo STBA1067400  $4900931212  $49,039.84212 99.88%
g 30 RrlOs FINANCIERDS, BANCARIOS Y COMER- o5 325 20000 2760270920 $27,682,749.0 100.00%
_ = SERVICIOS DE INSTALACIGN, REPARACIGN, MANTE-
S5 B0 yliaorcoseRACON §76428733.00  $66,364,06883  $66,364,06883 100.00%
L éi%v'c‘os DE COMUNICACION SOCIAL Y PUBLICH g5 6as g $139,199.95 $139,199.95 100.00%
3700 SERVICIOS DE TRASLADO Y VIATICOS $55155,96100  $2505105325  $25,863582.25 99.66%
3800 SERVICIOS OFICIALES 33318300  $436680273  $4,366,802.73 100.00%
3900 OTROS SERVICIOS GENERALES $667,786.00  $165,60658250  $165,601,353.50 99.97%
Subtotal de Capitulo 3000 $357,081,562.00 $373,520,307.79 $373,023,683.33  99.87%
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TRANSFERENCIAS INTERNAS Y ASIGNACIONES AL

aog  TUNSFERENCAS §8,434,155.00 §- §- 0.00%
= 1200 TRANSFERENCIAS AL RESTO DEL SECTOR PUBLICO ;- §- §- 0.00%
E 1300 SUBSIDIOS Y SUBVENCIONES §- §2779409930  $277940930  100.00%
S M0 AUDASSOCALES SBATA60 233958 S181897589 97 74%
S5 500 PENSIONESYJUBILACIONES ;- §- 5- 0.00%
: £ ISR A FDACOMSOS, NANDHOS . . . o
2 4700 TRANSFERENCIAS A LA SEGURIDAD SOCIAL ;- §- §- 0.00%
S 4800 DONATVOS ;- ;- ;- 0.00%
S 1900 TRANSFERENCIAS AL EXTERIOR ;- §- §- 0.00%
Subtotal de Capitulo 4000 $41,581,651.00 $50,118,075.19 $49,613,075.19  98.99%
5100 MOBILIARIO Y QUIPO DE ADMINISTRACION §- 201340570 $201340570  100.00%
sy MOBLIRO Y QUPD EDUCKIONA Y FCRER . — — o
2 5 R UL MEDICO Y DE LABORA: §- §813713983  $81371393 100.00%
E 500 VEHICULOSY EQUIPO DE TRANSPORTE 5 §1109164446  $1119160446  100.00%
S5 5600 EQUIPO DEDEFENSAY SEGURDAD $ ;- §- 0.00%
S 5600 MAQUINARIA OTROS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS ;- G460 §332,80460 100.00%
£ 5w AaVosBOLOGICOS ;- ;- ;- 0.00%
= TS0 BIENES INMIUEBLES 5 ;- 5 0.00%
5900 ACTVOS INTANGIBLES 5 ;- ;- 0.00%
subtotal de Capitulo 5000 - $21,685,446.60 $21,685,446.69  100.00%
Total $3,507,983,078.00$3,557,361,440.06$3,551,273,51538  99.83%

Fuente: Proporcionado por los Servicios de Salud del Estado de Puebla.

Respecto a los recursos transferidos del FASSA 2017, al Gobierno del Estado de Puebla se verificd que, los SSEP tu-
vieron un monto disponible de 3,552,861.6 miles de pesos, que se integré por transferencias liquidas al estado por
3,467,143.1 miles de pesos, pagos directos efectuados por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) por
40,269.6 miles de pesos, rendimientos generados por 44,608.0 miles de pesos y sanciones a proveedores por 840.9
miles de pesos; asimismo, se verificd que a esa fecha se devengaron recursos del fondo por 3,551,273.5 miles de
pesos, monto que represento el 99.9% de los recursos disponibles y se pagaron recursos del fondo por 3,366,560.9
miles de pesos, en congruencia con lo reportado por ASF, en la auditoria no. 1210-DS-GF.
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29. A partir de analisis externos (evaluaciones, auditorias con enfoque de
desempeno, informes de organizaciones independientes, u otros rele-
vantes) realizados al fondo evaluado y de su experiencia en la tematica
iqué temas del fondo considera importante analizar mediante evalua-
ciones u otros ejercicios conducidos por instancias externas?

Respuesta abierta. No procede valoracién cuantitativa.
Respuesta General: N/A

Justificacion:

De acuerdo con la informacion analizada y los resultados presentados en la evaluacién del FASSA 2017, se iden-
tificaron 2 evaluaciones de consistencia y resultados y 1 evaluacién del desempefio, elaboradas con base en las
metodologias publicadas por la Direcciéon de Evaluacién adscrita a la Subsecretaria de Planeacion de la SFA las
cuales, se observo, fueron hechas a partir de las metodologias para la evaluacién de los fondos que integran el
Ramo General 33, mediante el Modelo de Términos de Referencia para la Evaluacion del Desempefio del FASSA
publicadas por el CONEVAL, en este sentido, se considera pertinente la revision y descripcion de los procesos im-
plicados en el ejercicio de los recursos del FASSA desde la perspectiva de la normativa federal y estatal aplicable
con base en el contraste en el funcionamiento real de acuerdo con los Servicios de Salud del Estado de Puebla,
con lafinalidad de contribuir a la mejora de la gestién operativa del fondo.
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Hallazgos

I. Planeacion estratégica

En el Programa Anual de los Servicios de Salud 2017 se tiene establecidos en cada uno de los programas sus-
tantivos y de apoyo una serie de objetivos, estrategias y lineas de accion que son coincidentes con los objetivos
planteados en:

= Plan Estatal de Desarrollo 2011-2017 y del Programa Sectorial de Salud 2011-2017.
= Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.
= Programa Sectorial de Salud 2013-2018.

Disefiar e implementar un plan estratégico que considere las metas programaticas y asignacion de los recursos;
analice e integre informacion especifica de los diferentes programas o acciones relacionados con los objetivos
de los recursos federales transferidos a las entidades federativas y municipios, a través de los fondos del Ramo
33 en sus ocho modalidades, entre los que se encuentra el FASSA, para la debida asignacion del fondo entre las
instancias que conforman el gobierno del Estado de Puebla

Se considera relevante mencionar que los resultados del FASSA reportados en los componentes de ‘Gestion de
Proyectos’, ‘Avance Financiero), ‘Ficha de Indicadores’y ‘Evaluaciones’ del SFU-PASH, y en el SEE, con excepcion a
nivel estatal en el SIMIDE, son de acceso publico, toda vez que son publicados en los sitios de transparencia del
estado y a partir de 2018, en la Plataforma Nacional de Transparencia. Asimismo; asimismo el avance anual en el
cumplimiento de las metas correspondientes a los indicadores estatales, forma parte del Tomo Il de la Cuenta
Publica del Estado de Puebla.

Se observo que los datos reportados en el SFU-PASH durante los cuatro trimestres del afio, cumplieron con la
caracteristica de homogeneidad, toda vez que los responsables de esta actividad, siguieron la estructura, formato
y contenido requerido; asimismo, presentaron la desagregacion solicitada en cada campo del sistema.

Los ejecutores del gasto son los responsables de reportar los avances fisicos, financieros y programaticos del
fondo en el Sistema de Formato Unico (SFU) del Portal Aplicativo de Hacienda (PASH). Por otro lado, en lo que res-
pecta a la validacion de la informacion para la determinacion de los indicadores, les corresponde a las diferentes
areas de la Subsecretaria de Egresos de la Secretaria de Finanzas y Administracion.

Il. Generacion de informacion para la rendicion de cuentasy
transparencia

Con respecto al avance en el cumplimiento de las metas establecidas para cada Programa presupuestario, en el
caso de los niveles Fin y Propdsito de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), se registran en el Sistema
de Monitoreo de Indicadores de Desemperio (SiMIDE), a cargo de la Direccién de Programacion, Seguimiento y
Analisis del Gasto de la SFA; mientras tanto, los indicadores de los niveles Componente y Actividad, se reportan
el Sistema Estatal de Evaluacién (SEE), responsabilidad de la Secretaria de la Contraloria. el cual permite mediry
analizar los avances fisico y financieros de los Pp.

Es responsabilidad de los Servicios de Salud del Estado de Puebla (SSEP) reportar el avance de los indicadores
nivel Finy Propdsito conforme al Presupuesto basado en resultados (PbR), en el Sistema de Monitoreo de Indica-
dores de Desempefio (SiMIDE).
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Aunado a lo anterior, se constatd que la Secretaria de Finanzas y Administracion, asi como los SSEP, cuentan
con mecanismos contables, administrativos, operacionales y financieros mediante los cuales obtienen, generan,
clasifican y validan la informacion relativa al fondo evaluado, la cual es esencial para el cumplimiento de sus fun-
cionesy objetivos institucionales.

En relacién a los documentos en los que se describen los mecanismos, instrumentos, formatos e instancias para
la generacion, recopilacion, integracion, analisis, revision y control de la informacion que sustenta los valores re-
portados en los indicadores de desemperio, de acuerdo con las evidencias proporcionadas por los ejecutores del
gasto, las areas responsables de dichas actividades utilizan como principal instrumento de célculo, las plantillas
auxiliares disponibles en el portal de Transparencia Presupuestaria de la SHCP.

Los Servicios de Salud del Estado de Puebla, identifican en el Diagnéstico del Programa presupuestario su prin-
cipal documento normativo, el cual contiene los mecanismos para detectar y priorizar las necesidades que se
atienden con los recursos del fondo.

El Sistema Web de Integracién Programatica Presupuestal de la Secretaria de Salud (SWIPPSS). Es utilizado para la
captura del Programa Anual de los Servicios de Salud 2017 identificado como el Programa Operativo Anual (POA),
en otras palabras, permite la reunién de informacion y generacién de reportes entre otros, para lo siguiente:

®  Estructura Programatica de los SSEP.

= Resumen de Actividad Institucionaly Capitulo.

®  Detalle del Presupuesto Calendarizado Ajustado al Techo.
®  Reporte de Subfunciény Capitulo de Gasto.

El Sistema de Programacién y Presupuestacién para los Resultados (SPPR) de la SFA, mediante el portal de in-
ternet https://presupuesto.puebla.gob.mx/sppr/, proporciona herramientas para el proceso de programacion y
presupuestacion para resultados 2017.

En el Estado de Puebla se realiza de manera sistematica la identificacion y priorizacion de necesidades derivadas
de las prestaciones de servicios a los cuales contribuyen los recursos del FASSA, relacionado con brindar servicios
de salud a la poblacion sin seguridad social y su atencidn se encuentra explicita en la normatividad y atribuciones
estatales: Plan Estatal de Desarrollo 2011 - 2017 y el Programa Sectorial de Salud 2011 - 2017, sin embargo, no
seidentifican de forma particulary explicita los objetivos del FASSA en los documentos normativos del Estado de
Puebla.

Por la naturaleza del fondo no se definen, explicitamente en un documento (cobertura de némina, la cual repre-
senta el 73.86% de los recursos del fondo) los criterios especificos sobre la distribucion de los recursos de fondo,
sin embargo, esta se alinea a la normatividad federal, es decir, a la LCF y la LGS.

En la entidad, se identifica como principal documento técnico-normativo el Manual de Normas y Lineamientos
para el Ejercicio del Presupuesto, el cual establece “los criterios basicos que deberan observar los ejecutores del
gasto en sus gestiones de autorizacion, liberacion, ejercicio, comprobacién, control y supervision presupuestal
para la correcta aplicacion de los recursos publicos que se asignan”

EL FASSA represento el 61.55% del presupuesto total ejercido por los SSEP, ademas se identificaron otras fuentes
que representan el 38.45% restante: Prospera programa de inclusion social, Fondo de proteccién para gastos
catastroficos, XL Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM), Fortalecimiento a la Atencién
Médica, Convenio Especifico para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas
(AFASPE), Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), Fondo Regional (FONRE-
GION), Participaciones, Fondo de Infraestructura Social para las Entidades (FISE), Seguro Médico Siglo XXI, Fondo
de Prevision Presupuestal (Acuerdo 0.11.81/0517, CONVENIO Especifico en materia de ministracion para realizar
acciones en materia de prevencién y tratamiento de las adicciones (CRESCA) y Programa de Regulacion y Vigilan-
cia de Establecimientos y Servicios de atencion médica.
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Los recursos del fondo se ejercieron a través de 2 Programas presupuestarios, el E149 Proteccion en salud y servi-
cios de salud a la comunidad y el G020 Rectoria y generacion de recursos para la salud, ademas se observé que el
90% del presupuesto devengado le correspondio al primero y el 10% para el segundo.

Se identificd que los SSEP contaron con sistemas informaticos tales como GRP Process Magnitus, Sistema para el
Control de Modelos Operacionales de Recursos Humanos y el Sistema de Control de Gestidn, los cuales apoyaron
el desarrollo de sus actividades sustantivas, financieras y administrativas.

Através del Sistema Integral de Evaluacion en Salud, mecanismo de seguimiento y evaluacion del Programa Ope-
rativo Anual (POA) responsabilidad de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, se hace posible el reporte de
180 indicadores para el ejercicio 2017.

Los niveles Fin y Proposito de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), se registran en el Sistema de Moni-
toreo de Indicadores de Desempefio (SIMIDE), a cargo de la Direccion de Programacion, Seguimiento y Analisis
del Gasto de la SFA; mientras tanto, los indicadores de los niveles Componente y Actividad, se reportan el Sistema
Estatal de Evaluacion (SEE), responsabilidad de la Secretaria de la Contraloria el cual permite mediry analizar los
avances fisico y financieros de los Pp.

El Gobierno del Estado de Puebla, con base en el Articulo 142 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica (LTAIPEP) mediante el Instituto de Transparencia Acceso a la Informacion Publica y Proteccion de Datos
Personales del Estado de Puebla (ITAIPUE), permite que las personas ejerzan su derecho de acceso a la informa-
cion publica por medio de la solicitud de Transparencia del Sujeto Obligado.

Con base a lo establecido en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Puebla
publicada el 4 de mayo de 2016, se identifico que la Unidad de Transparencia del Gobierno del Estado de Puebla,
cuenta con un registro actualizado de las solicitudes de informacion, con un total de 7413 para el afio 2017, misma
cantidad de respondidas, cuya estadistica puede ser consultada en el apartado “Estadisticas Fiscales - Estadisti-
cas de Transparencia” del sitio web: http://www.transparenciafiscal.puebla.gob.mx/

La Direccién de Evaluacion adscrita a la Subsecretaria de Planeacion de la Secretaria de Finanzas y Administra-
cion, es lainstancia responsable del seguimiento de los informes generados a partir de las evaluaciones realizadas
alfondo, mediante el Proceso de Seguimiento de los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) del FASSA a través del
Documento Institucional de Trabajo (DIT) en el cual se formaliza la postura institucional y el compromiso de im-
plementacion de los ASM identificados con base en la informacién proporcionada por la Direccién de Evaluacion
de los Servicios de Salud del Estado de Puebla.

La entidad cuenta con las Fichas Técnicas de los Programas presupuestarios, en la cual se describen claramente
los datos de identificacion de los indicadores, contiene entre otros, el método de calculoy la frecuencia de medi-
cion del indicador; las caracteristicas de los indicadores, describe las caracteristicas CREMAA, la justificacion y los
medios de verificacion; la determinacion de metas, contiene la linea base del indicador, la metay cumplimientoy
los parédmetros de semaforizacién; y por Ultimo las caracteristicas de las variables.

I1l. Calidad de la informacion

Sobre la oportunidad con la que los SSEP reportaron a la federacion, a través del SFU-PASH, la informacion del
FASSA, se determino que los datos de los componentes ‘Avance Financiero, ‘Ficha de Indicadores’y ‘Evaluaciones’
a excepcion de ‘Gestion de Proyectos’, durante los cuatro trimestres del afo, se registraron en tiempo y forma en
dicho sistema, cumpliendo ademas con las caracteristicas de homogeneidad, desagregacion, completitud, con-
gruenciay cabalidad especificadas en la ‘Guia de Criterios para el reporte del ejercicio, destino y resultados de los
recursos federales transferidos’ vigente.
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En cumplimiento a la normatividad federal establecida en los articulos 85 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria; 48 de la Ley de Coordinacion Fiscal; y los Lineamientos para informar sobre el ejer-
cicio, destino y resultados de los recursos federales transferidos a entidades federativas, municipios y demarca-
ciones territoriales del Distrito Federal, y de operacién de los recursos del Ramo General 33; se identificd que el
seguimiento al ejercicio de los recursos del FASSA lo hace a través del Sistema de Formato Unico (SFU), al cual
las instancias ejecutoras acceden a través del Portal Aplicativo de Hacienda (PASH), a sus 4 niveles —Gestién de
Proyectos, Avance Financiero, Indicadores y Evaluaciones-.

Aunado a lo anterior, se consider6 que toda vez que los SSEP generaron y reportaron a la federacion, informacién
financiera, programatica, de desempefio y de evaluacion del FASSA, dichos datos reflejan los resultados de los
principales procesos de gestion del fondo, a partir de los cuales es posible monitorearlo y medir su impacto.

Relativo a la sistematizacion de la informacion antes mencionada, se determiné que el SFU-PASH, constituye
el principal mecanismo para generar informes trimestrales de cada componente reportado, y con ello dar se-
guimiento a los recursos del FASSA, datos que ademaés son publicados en sitios web oficiales del Gobierno del
Estado, a fin de cumplir las disposiciones aplicables en materia de transparencia y rendicion de cuentas de dichas
aportaciones.

Referente al nivel de confiabilidad de la informacion reportada a nivel estatal, se identificd que los SSEP sujetaron
los valores registrados en el SIMIDE y en el SEE, a distintas etapas de revision y validacion por parte de la Direccion
de Programacion, Seguimiento y Andlisis del Gasto (DPSAG) de la SFAy por la Direccion de Participacion y Evalua-
cion (DPE) de la Secretaria de la Contraloria; motivo por el cual se considera que los informes generados a partir
de dichos sistemas, contienen informacion fidedigna y comprobable.

En relacion a la sistematizacion de la informacion antes mencionada, se determiné que el SPPR, el SIMIDE vy el
SEE, a nivel estatal, constituyen los mecanismos oficiales mediante los cuales, los ejecutores del gasto reportan
informacion para cumplir las disposiciones aplicables en materia de planeacién, programacion y seguimiento de
los Pp a su cargo.

Toda vez que los SSEP reportan a la federacion y al estado, a través del SFU-PASH, del SPPR, del SiMIDE y del SEE
informacion programatica, presupuestal, financiera, de desempefio y de evaluacion del FASSA, dichos datos re-
flejan los resultados de los principales procesos de gestion del fondo, a partir de los cuales es posible determinar
si la ejecucion de los recursos cumple o no con lo establecido en los documentos normativos que lo regulan, por
ejemplo la ‘Ley de Coordinacion Fiscal.

Como parte de las obligaciones de transparencia y armonizacion de la informacién financiera para efectos de los
informes trimestrales y la cuenta publica, el Estado de Puebla ha publicado los formatos relativos a la “Norma
para establecer la estructura de informacion del formato del ejercicio y destino de gasto federalizado y reintegros”
y la “Norma para establecer la estructura de los formatos de informacién de obligaciones pagadas o garantizadas
con fondos federales” —~ambas emitidas por el CONAC-.

IV. Analisis de resultados

Con base en las evidencias disponibles, se determind que en el estado de Puebla, el FASSA conté con una calen-
darizacion mensual para la asignacion de los recursos correspondientes, definida por parte de la Federacién en el
‘ACUERDO por el que se da a conocer a los Gobiernos de las Entidades Federativas la Distribucion y Calendariza-
cion para la Ministracion durante el Ejercicio Fiscal 2017, de los Recursos Correspondientes a los Ramos Generales
28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios, y 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas
y Municipios’.
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Los SSEP, respecto a la poblacién objetivo, la identifican en el documento Analisis de Poblacion Objetivo 2017 de
Pp E149y G020y en el Libro de Poblacién Puebla, en el cual se define la poblacion por jurisdiccion, por edadesy
por grandes grupos de edad.

El porcentaje mas alto de ejecucion de los recursos del fondo le correspondié a los Servicios Personalesy por otro
lado Bienes muebles e inmuebles el menor porcentaje con el 0.61%.

No existe un documento de diagndstico especifico del fondo que la permite definir, sin embargo, a través del Diag-
nostico de los Programas presupuestarios con los que se ejercen los recursos del fondo en la entidad, es posible
identificar la cobertura, es importante decir, que no se cuenta con un padrén de beneficiarios ya que el Pp esta
dirigido a la atencion a la poblacion abierta.

El disefio de las metas de 4 de los 6 indicadores del fondo permite acreditar el grado de avance de las metas, es
decir, la planeacion de las metas fue aceptable con un avance entre 90% a 130%.

Se considera pertinente la revision y descripcion de los procesos implicados en el ejercicio de los recursos del FAS-
SA desde la perspectiva de la normativa federal y estatal aplicable con base en el contraste en el funcionamiento
real de acuerdo con los Servicios de Salud del Estado de Puebla, con la finalidad de contribuir a la mejora de la
gestion operativa del fondo.
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Anéalisis FODA

Seccion
tematica

Cuadro 34. Analisis FODA

Fortalezas

1. Planeacion estratégica

= £n el Programa Anual de los Servicios de Salud 2017, se tiene establecidos en cada uno de los programas sustantivos y de apoyo una serie de objeti-
vos, estrategias y lineas de accion que son coincidentes con los objetivos planteados en: Plan Estatal de Desarrollo 2011-2017y del Programa Sectorial
de Salud 2011-2017, Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 y el Programa Sectorial de Salud 2013-2018.

= Es responsabilidad de los Servicios de Salud del Estado de Puebla (SSEP) reportar el avance de los indicadores nivel Fin y Propdsito conforme al
Presupuesto basado en resultados (PbR), en el Sistema de Monitoreo de Indicadores de Desempefio (SIMIDE).

= |05 Servicios de Salud del Estado de Puebla, identifican en el Diagndstico del Programa presupuestario su principal documento normativo, el cual

contiene los mecanismos para detectar y priorizar las necesidades que se atienden con los recursos del fondo.

El Gobierno del Estado de Puebla, cuenta con un Manual de Normas y Lineamientos para el ejercicio de Presupuesto, en el que se establecen los

criterios basicos que deberan observar los ejecutores del gasto en sus gestiones de autorizacion, liberacion, ejercicio, comprobacion, control y super-

vision presupuestal para la correcta aplicacion de los recursos piblicos que se asignan.

I1. Generacién de informacién para la rendicion de cuentas y transparencia

Se observd que los datos reportados en el SFU-PASH durante los cuatro trimestres del afio, cumplieron con la caracteristica de homogeneidad, toda
vez que los responsables de esta actividad, siguieron la estructura, formato y contenido requerido; asimismo, presentaron la desagregacion solicitada
en cada campo del sistema.

Respecto al estatus de actualizacion de los datos, se observd que la informacidn financiera, de desempefio y de evaluacidn, a excepcion de la gestion
de proyectos, fue registrada en tiempo y forma por los ejecutores del gasto.

En la entidad se cuenta con instrumentos de programacidn, seguimiento y rendicién de cuentas al respecto para la sistematizacion de los resultados
del fondo en los niveles fin, propdsito, componente y actividad.

El Sistema Web de Integracion Programatica Presupuestal de la Secretaria de Salud (SWIPPSS). Es utilizado para la captura del Programa Anual de los
Servicios de Salud 2017 identificado como el Programa Operativo Anual (POA), en otras palabras, permite la reunién de informacién y generacion de
reportes entre otros.

El Sistema de Programacion y Presupuestacién para los Resultados (SPPR) de la SFA, mediante el portal de internet https://presupuesto.puebla.gob.
mx/sppr/, proporciona herramientas para el proceso de programacion y presupuestacion para resultados 2017.

En el Estado de Puebla se realiza de manera sistematica la identificacion y priorizacién de necesidades derivadas de las prestaciones de servicios a los
cuales contribuyen los recursos del FASSA, relacionado con brindar servicios de salud a la poblacién sin seguridad social y su atencién se encuentra
explicita en la normatividad y atribuciones estatales: Plan Estatal de Desarrollo 2011 - 2017y el Programa Sectorial de Salud 2011 - 2017.

El Estado de Puebla ha publicado los formatos relativos a la “Norma para establecer la estructura de informacién del formato del ejercicio y destino
de gasto federalizado y reintegros” y la “Norma para establecer la estructura de los formatos de informacion de obligaciones pagadas o garantizadas
con fondos federales” -ambas emitidas por el CONAC-

En relacién a los documentos en los que se describen los mecanismos, instrumentos, formatos e instancias para la generacién, recopilacién, in-
tegracion, andlisis, revision y control de la informacin que sustenta los valores reportados en los indicadores de desempefio, de acuerdo con las
evidencias proporcionadas por los ejecutores del gasto, las dreas responsables de dichas actividades utilizan como principal instrumento de calculo,
las plantillas auxiliares disponibles en el portal de Transparencia Presupuestaria de la SHCP.

Aunado a lo anterior, se identific que para la generacion, integracién y control de la informacion que sustenta los valores de los indicadores reporta-
dos en el SFU-PASH, los ejecutores del gasto cuentan con bases de datos donde almacenan los valores de las variables utilizadas en el cdlculo de cada
indicador.

El Gobierno del Estado de Puebla registra el avance en el cumplimiento de las metas establecidas para cada Programa presupuestario, en el caso de
|os niveles Finy Propdsito de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), se registran en el Sistema de Monitoreo de Indicadores de Desempefio
(SIMIDE), a cargo de la Direccion de Programacion, Seguimiento y Andlisis del Gasto de la SFA; mientras tanto, los indicadores de los niveles Com-
ponente y Actividad, se reportan el Sistema Estatal de Evaluacion (SEE), responsabilidad de la Secretaria de la Contralorfa. el cual permite medir y
analizar los avances fisico y financieros de los Pp.

Se observd que los datos reportados en el SFU-PASH durante los cuatro trimestres del afio, cumplieron con la caracterfstica de homogeneidad, toda
vez que los responsables de esta actividad, siguieron la estructura, formato y contenido requerido; asimismo, presentaron la desagregacion solicitada
en cada campo del sistema.

La Direccion de Evaluacién adscrita a la Subsecretarfa de Planeacion de la Secretarfa de Finanzas y Administracidn, es la instancia responsable del
seguimiento de los informes generados a partir de las evaluaciones realizadas al fondo, mediante el Proceso de Seguimiento de los Aspectos Suscep-
tibles de Mejora (ASM) del FASSA.

Derivado del andlisis de las evidencias disponibles, se observd que el Gobierno del Estado de Puebla, ha realizado grandes avances en la implementa-
cion del Sistema de Evaluacién del Desempefio (SED), particularmente en materia de evaluacién del Gasto Federalizado, toda vez que en cumplimiento
a la normativa aplicable en la materia, a través de la Direccion de Evaluacion de la SFA, desde el ejercicio fiscal 2014 ha coordinado ejercicios de valora-
cion sistemdtica de los Fondos de Aportaciones del Ramo 33, entre ellos del FASSA; mientras que a partir del afio 2015, dicha Unida Administrativa ha
implementado mecanismos para el Seguimiento a los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) derivados de dichas evaluaciones.

Respecto a las metodologfas (Términos de Referencia - TdR) para llevar acabo las evaluaciones, son elaboradas por la Subsecretarfa de Planeacion
adscrita a la Secretarfa de Finanzas y Administracién (SFA), y se observa que para los ejercicios 2013, 2014y 2015, fueron acorde a las caracteristicas de
los Fondos Federales del Ramo General 33, sin embargo, para los ejercicios 2016y 2017, las metodologfas son acorde a las caracteristicas especificas
del fondo, y las evaluaciones obedecen a resultados especificos del fondo.
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= Sobre la oportunidad con la que los SSEP generaron y reportaron a la federacion, a través del SFU-PASH, la informacién del FASSA, se determind que
os datos de los componentes ‘Avance Financiero’, ‘Ficha de Indicadores'y ‘Evaluaciones’, durante los cuatro trimestres del afio, se registraron en tiem-
poy forma en dicho sistema a excepcidn de la ‘Gestion de Proyectos’, cumpliendo ademas con las caracterfsticas de homogeneidad, desagregacién,
completitud, congruencia y cabalidad especificadas en la ‘Gufa de Criterios para el reporte del ejercicio, destino y resultados de los recursos federales
transferidos’ vigente. El Gobierno del Estado de Puebla, utiliza las plantillas auxiliares para facilitar la medicién de los indicadores, derivado de ello,
la informacion generada es pertinente respecto de su gestion.

Referente al nivel de confiabilidad de la informacion reportada a nivel estatal, se identific6 que los SSEP sujetaron los valores registrados en el SIMIDE
y en el SEE, a distintas etapas de revision y validacion por parte de la Direccion de Programacion, Seguimiento y Andlisis del Gasto (DPSAG) de la SFA
y por la Direccion de Participacion y Evaluacién (DPE) de la Secretarfa de la Contralorfa; motivo por el cual se considera que los informes generados a
partir de dichos sistemas, contienen informacidn fidedigna y comprobable.

Asimismo, se considerd que toda vez que los SSEP, generan y reportan informacién programatica, presupuestal y de desempefio de los 2 Pp a través
de los cuales se ejercieron los recursos del FASSA durante 2017, dichos datos reflejan los resultados de los principales procesos de gestion de dicho
programa, a partir de los cuales es posible monitorearlo y medir el nivel de cumplimiento de sus objetivos.

En relacion a la sistematizacion de la informacion antes mencionada, se determind que el SPPR, el SIMIDE y el SEE, a nivel estatal, constituyen los
mecanismos oficiales mediante los cuales, los ejecutores del gasto reportan informacién para cumplir las disposiciones aplicables en materia de
planeacion, programacion y seguimiento de los Pp a Su cargo.

Toda vez que los SSEP reportan a la federacion y al estado, a través del SFU-PASH, del SPPR, del SIMIDE y del SEE informacion programatica, presu-
puestal, financiera, de desempefio y de evaluacion del FASSA, dichos datos reflejan los resultados de los principales procesos de gestién del fondo, a
partir de los cuales es posible determinar sila ejecucion de los recursos cumple 0 no con lo establecido en los documentos normativos que lo regulan,
por ejemplo la ‘Ley de Coordinacidn Fiscal.

El gobierno del Estado de Puebla para dar seguimiento al ejercicio de los recursos del FASSA lo hace a través del Sistema de Formato Unico (SFU),
al cual las instancias ejecutoras acceden a través del Portal Aplicativo de Hacienda (PASH), a sus 4 niveles ~Gestién de Proyectos, Avance Financiero,
Indicadores y Evaluaciones-.

En la entidad, se identifica como principal documento técnico-normativo el Manual de Normas y Lineamientos para el Ejercicio del Presupuesto, el
cual establece “los criterios bdsicos que deberdn observar los ejecutores del gasto en sus gestiones de autorizacion, liberacidn, ejercicio, comproba-
(i6n, control y supervision presupuestal para la correcta aplicacién de los recursos publicos que se asignan”.

La entidad cuenta con las Fichas Técnicas de los Programas presupuestarios, en la cual se describen claramente los datos de identificacion de los
indicadores, contiene entre otros, el método de calculo y la frecuencia de medicién del indicador; las caracterfsticas de los indicadores, describe
las caracterfsticas CREMAA, la justificacion y los medios de verificacion; la determinacién de metas, contiene la linea base del indicador, la meta y
cumplimiento y los pardmetros de semaforizacion; y por Gltimo las caracteristicas de las variables.

111. Calidad de la informacion
| |

EL FASSArepresentd el 61.55% del presupuesto total ejercido por los SSEP, ademds se identificaron otras fuentes que representan el 38.45% restante.
Se identificd que los SSEP contaron con sistemas informaticos tales como GRP Process Magnitus, Sistema para el Control de Modelos Operacionales
de Recursos Humanos y el Sistema de Control de Gestion, los cuales apoyaron el desarrollo de sus actividades sustantivas, financieras y administrati-
vas.

Através del Sistema Integral de Evaluacion en Salud, mecanismo de seguimiento y evaluacién del Programa Operativo Anual (POA) responsabilidad
de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, se hace posible el reporte de 180 indicadores para el ejercicio 2017.

Los niveles Fin y Propdsito de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), se registran en el Sistema de Monitoreo de Indicadores de Desempefio
(SIMIDE), a cargo de la Direccion de Programacion, Seguimiento y Andlisis del Gasto de la SFA; mientras tanto, los indicadores de los niveles Com-
ponente y Actividad, se reportan el Sistema Estatal de Evaluacién (SEE), responsabilidad de la Secretarfa de la Contralorfa. el cual permite medir y
analizar los avances fisico y financieros de los Pp.

La Direccion de Evaluacién adscrita a la Subsecretarfa de Planeacion de la Secretarfa de Finanzas y Administracion, es la instancia responsable del
seguimiento de los informes generados a partir de las evaluaciones realizadas al fondo, mediante el Proceso de Seguimiento de los Aspectos Suscep-
tibles de Mejora (ASM) del FASSA a través del Documento Institucional de Trabajo (DIT) en el cual se formaliza la postura institucional y el compromiso
de implementacién de los ASM identificados con base en la informacién proporcionada por la Direccion de Evaluacion de los Servicios de Salud del
Estado de Puebla.

IV. Andlisis de resultados
| |

Seccion

tematica Oportunidades

Que lainformacién contable y presupuestaria del FASSA, guarde relacién y consistencia absoluta con los datos publicados de la misma fndole, repre-
senta una oportunidad para mejora la rendicion de cuentas y transparencia del fondo.

Elaboracion de un Manual Normativo para la Ejecucién de Recursos Federales. Ramo 33y 28, en el Estado de Puebla, enfocado a las entidades o
unidades ejecutoras, para el debido cumplimiento de los objetivos del fondo y su mejor inversién y aprovechamiento.

Normar, disefio y elaboracién de un padrén de beneficiarios tnico de los servicios de salud brindados con recursos del fondo, para su valoracion e
impacto conforme a los objetivos del FASSAy en el dmbito de los programas sociales ejecutados en |a entidad. EI adecuado registro de la poblacién
abierta beneficiada brinda mayor confiabilidad y transparencia a la ejecucion de los recursos del fondo.

1. Planeacion estratégica
|}
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1. Generacién de informacion para la rendicion de cuentas y transparencia

= |3 publicacién de los avances de los indicadores registrados trimestralmente en el SIMIDE, se considera una oportunidad para elevar el nivel de
trasparendia de los recursos del FASSA.

= Elaborar o integrar en el manual de procedimientos correspondiente, el diagramay descripcion del proceso de generacién de la informacion para la
determinacién de los valores reportados anual, semestral o trimestralmente para cada uno de los indicadores de desempefio del fondo analizado,
representa una oportunidad para reforzar los sistemas de control, asf como para garantizar la granularidad, consistencia y calidad de la informacién
que el Estado de Puebla reporta a la federacién como parte del proceso de rendicién de cuentas del FASSA.

= Se observé que a partir del ejercicio valorativo realizado en 2017 al FASSA, este se clasificd como una evaluacion de tipo especifica, centrada en el
andlisis del desempefio del fondo; no obstante, i bien en los resultados obtenidos se aprecia una diferenciacion entre los ASM que le corresponden
a las distintas Dependencias y Entidades involucradas en la ejecucion de los recursos del fondo, por los que se considera que existe oportunidad de
mejora en cuanto al nivel de detalle y profundizacion del andlisis para cada intervencidn de los ejecutores, toda vez que estos asumen responsabili-
dades u obligaciones distintas respecto de por ejemplo, la rendicion de cuentas y transparencia de dichas aportaciones.

= |dentificar, incorporar y alinear los objetivos del FASSA a los documentos normativos del Estado de Puebla y que estos estén totalmente vinculados a
los programas presupuestarios en materia de salud, que ejercen el recursos, a fin de dar cumplimiento pleno a los objetivos centrales del fondo.

= Se cuenta con mecanismos para sistematizar informacion: programatica y de desempefio del FASSA, por otro lado, no se identificaron programas de
capacitaciones a los responsables de los procesos de Sistematizacién de la informacion.

= Por [a naturaleza del fondo no se definen, explicitamente en un documento (cobertura de némina, la cual representa el 73.86% de los recursos del
fondo) los criterios especificos sobre la distribucidn de los recursos de fondo, sin embargo, esta se alinea a la normatividad federal, es decir, a la LCF
yla LGS.

= No se identificd informacién que respalde el avance en la implementacion de los ASM aceptados para el ejercicio 2016, esto debido a que el proceso
de seguimiento de los ASM 2018, de acuerdo con la fase 5 del DIT, define como fecha limite de publicacion de los resultados obtenidos el 30 de
septiembre de 2018.

= Normar, disefio y elaboracién de un padron de beneficiarios tnico de los servicios de salud brindados con recursos del fondo, para su valoracién
e impacto en el ambito de los programas sociales ejecutados en la entidad. El adecuado registro de la poblacion abierta beneficiada brinda mayor
confiabilidad y transparencia a la ejecucién de los recursos del fondo.

= Disefiary aplicar procesos adecuados para verificar la implementacion de los ASM aceptados por los ejecutores del gasto, segln lo establecido en los
DIT correspondientes, representa una oportunidad que permitird determinar el grado de utilidad de las evaluaciones externas del desempeio, asf
como identificar y medir los efectos, negativos o positivos, que hayan generado dichas recomendaciones en los procesos de gestion del FASSAy en el
ciclo presupuestario.

= Que la Unidad Administrativa que coordina el Proceso de Seguimiento a los ASM, sistematice el mecanismo y ajuste su cronograma anual de activi-
dades, representa una oportunidad para agilizar los procedimientos y disminuir los amplios desfases de tiempo que hasta ahora se han observado
entre el ejercicio fiscal evaluado y el proceso en comento; situacion que ademds contribuird a mejorar la articulacion de los resultados de dichas
evaluaciones con otras etapas del ciclo presupuestario.

= |3 Direccion de Evaluacion adscrita a la Subsecretarfa de Planeacién de la Secretarfa de Finanzas y Administracion, es la instancia responsable del
seguimiento de los informes generados a partir de las evaluaciones realizadas al fondo, mediante el Proceso de Seguimiento de los Aspectos Suscep-
tibles de Mejora (ASM) del FASSA.

11. Calidad de la
informacion

= £n cuanto a la ubicacion geogrdfica de la contribucion de las acciones realizadas con recursos del FASSA, no existe un documento de diagndstico es-
pecifico del fondo que la permite definir, sin embargo, a través del Diagndstico de los Programas presupuestarios con los que se ejercen los recursos
del fondo en la entidad, es posible identificar la cobertura.

= |3 publicacidn de los avances de los indicadores registrados trimestralmente en el SIMIDE, se considera una oportunidad para elevar el nivel de
trasparencia de los recursos del FASSA.

IV. Andlisis de resultados

= |35 Unidades Administrativas encargadas del reporte de los Indicadores del SFU, para la generacion, integracion y control de la informacién que
respalda los valores de dichos indicadores, utilizan como principal instrumento de cdlculo la Plantilla Auxiliar del FASSA 2017, disponibles en la pdgina
de “Transparencia Presupuestaria” de la SHCP.

= |05 SSEP, respecto a la poblacion objetivo, la identifican en el documento Andlisis de Poblacién Objetivo 2017 de Pp E149 y G020 y en el Libro de
Poblacion Puebla, en el cual se define la pablacién por jurisdiccion, por edades y por grandes grupos de edad.

= | disefio de las metas de 4 de los 6 indicadores del fondo permite acreditar el grado de avance de las metas, es decir, la planeacion de las metas fue
aceptable con un avance entre 90% a 130%.

= Se considera pertinente la revision y descripcién de los procesos implicados en el ejercicio de los recursos del FASSA desde la perspectiva de la
normativa federal y estatal aplicable con base en el contraste en el funcionamiento real de acuerdo con los Servicios de Salud del Estado de Puebla,
con la finalidad de contribuir a la mejora de la gestién operativa del fondo.

= (Considerar en el disefio y estimacidn de las metas de los indicadores de las MIR'S correspondientes a los 2 Pp a través de los cuales fueron ejercidos
los recursos del FASSA durante 2017, los factores o externalidades que en el afio evaluado incumplieron o rebasaron ampliamente los valores pla-
neados, constituye una oportunidad para mejorar la medicion del desempefio del fondo y de cada programa.
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Seccion
tematica

Debilidades

I. Planeacion estratégica

= |3 carencia de un documento normativo rector, por parte de la entidad federativa, que especifique y describa ampliamente, los objetivos y criterios
de distribucién de los recursos del FASSA, la documentacién de todos sus procesos, responsabilidades y calendarizacion de ejecucién presupuesto
eficiente, rendicién de cuentas y transparencia. Se sugiere la elaboracién de un Manual Normativo para la Ejecucidn de Recursos Federales. Ramo 33
y 28, en el Estado de Puebla, enfocado a las entidades o unidades ejecutoras.

Il.Generacion de informacion para la
rendicion de cuentas y transparencia

= Se determin que si bien los Términos de Referencia (TdR) hasta ahora aplicados, muestran una evolucion de un ejercicio a otro, ya que dichas
metodologfas presentan claras modificaciones en su enfoque y reactivos, en el periodo 2013-2015 todas las evaluaciones se clasificaron como de tipo
‘Consistencia y Resultados’, situacion que se considera una debilidad porque a simple vista, los ejecutores de los recursos, las instancias de control y
fiscalizacidn, y 1 poblacion en general, podrian concluir que cada afio se evalda, bajo los mismos criterios, la misma intervencion publica.

= s importante mencionar que, en el periodo de tiempo que se ha llevado a cabo el seguimiento de ASM, no se ha registrado un proceso espeifico
para verificarla correcta implementacién de las recomendaciones aceptadas y establecidas en el DIT correspondiente, circunstancia que impide medir
y conocer el nivel de atencion de dichos ASM, asf como sus efectos en el ciclo presupuestario.

= Se observé que a pesar de los esfuerzos y avances realizados actualmente, en materia de seguimiento de los ASM identificados en el ‘Informe de
Resultados de la Evaluacion del FASSA 2016, persistid la ausencia de una sistematizacion formal del mecanismo aplicado, una debilidad que incide
en la eficiencia de los procedimientos que se llevan a cabo en dicha materia en el Estado de Puebla, y que podria significar una observacion por parte
de las instancias de control y fiscalizacion.

= Respecto al ASM 1, 1as acciones tomadas por los SSEP se concentran en llevar un registro anual de as cifras reportadas en el SFU, pero no cubren la
totalidad de la recomendacidn, ya que, de acuerdo con la postura institucional, no corresponde a la Direccién de Evaluacion de los SSEP la generacion
de los indicadores, estadisticas y demds informacién relacionada.

111. Calidad de la
informacién

= £n [a informacién proporcionada por los Servicios de Salud del Estado de Puebla, Gnicamente se identificaron 2 Indicadores nivel Actividad con una
meta cada uno, sin embargo, en la informacién reportada en el SFU del PASH, existen resultados de 4 metas para los 2 Indicadores nivel Actividad.

IV. Andlisis de resultados

= No se identifican de forma particular y explicita los objetivos del FASSA en los documentos normativos del Estado de Puebla.
= |3 cobertura de némina, la cual representa el 73.86% de los recursos del fondo, es muy alto.

= Del analisis de 15 indicadores del Pp E149, Proteccion en salud y servicios de salud a la comunidad, que representa el 90 por ciento del ejercicio de
los recursos del fondo en la entidad, 5 indicadores altamente vinculados con los objetivos del fondo no acreditan grado de avance, uno de ellos no
presenta avance reportado en el SFU, otro mds presentd una meta programada demasiado baja, y s6lo 3 superaron la meta programada ampliamen-
te.

= No existe un documento de diagndstico especifico del fondo que la permite definir, sin embargo, a través del Diagndstico de los Programas presu-
puestarios con los que se ejercen los recursos del fondo en la entidad, es posible identificar la cobertura, es importante decir, que no se cuenta con
un padrén de beneficiarios ya que el Pp estd dirigido a la atencion a la poblacién abierta.

®m Respecto a los recursos transferidos del FASSA 2017, al Gobierno del Estado de Puebla se verificd que, los SSEP tuvieron un monto disponible de
3,552,861.6 miles de pesos, que se integré por transferencias liquidas al estado por 3,467,143.1 miles de pesos, pagos directos efectuados por la
Secretarfa de Hacienda y Crédito Pablico (SHCP) por 40,269.6 miles de pesos, rendimientos generados por 44,608.0 miles de pesos y sanciones a
proveedores por 840.9 miles de pesos; asimismo, se verificd que a esa fecha se devengaron recursos del fondo por 3,551,273.5 miles de pesos,
monto que representd el 99.9% de los recursos disponibles y se pagaron recursos del fondo por 3,366,560.9 miles de pesos.

Seccion
temdtica

Amenazas de indole general

No aplica.

= Se determin que si bien los Términos de Referencia (TdR) hasta ahora aplicados, muestran una evolucion de un ejercicio a otro, ya que dichas
metodologfas presentan claras modificaciones en su enfoque y reactivos, en el periodo 2013-2015 todas las evaluaciones se clasificaron como de
tipo ‘Consistencia y Resultados’, situacién que se considera una debilidad e incluso una amenaza. La primera porque a simple vista, los ejecutores de
los recursos, las instancias de control y fiscalizacion, y la poblacién en general, podrfan concluir que cada afio se evalda, bajo los mismos riterios, la
misma intervencion publica, lo que a su vez representa una amenaza, ya que si los resultados de dichos ejercicios evaluativos no generan resultados
(tiles, ni contribuyen a la creacion de valor piblico, podrian considerarse una prdctica que perjudica el erario publico.

= |35 disposiciones normativas en materia de Gasto Federalizado, que obligan a la entidad federativa a realizar anualmente evaluaciones del desem-
pefio de dichos recursos, constituyen una amenaza para el desarrollo natural y logico del ciclo de evaluacion de los programas publicos, incidiendo
negativamente en la calidad y utilizacion de sus resultados.

= |35 evaluaciones realizadas por el Gobierno del Estado de Puebla estdn sujetas a restricciones presupuestales y administrativas, factores cambiantes
-seglin la Administracién en turno- que inciden negativamente en el cumplimiento de los objetivos y tiempos establecidos en el Programa Anual de
Evaluacidn (PAE), es decir, evaluaciones del desempefio anuales con objetivos equivalentes, que resultan poco Utiles para la toma de decisiones sobre
ambios sustanciales en la forma de operar el fondo en la entidad.
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Recomendaciones

I. Planeacion estratégica

Disefiar e implementar un plan estratégico que considere las metas programaticas y asignacion de los recursos;
analice e integre informacién especifica de los diferentes programas o acciones relacionados con los objetivos
de los recursos federales transferidos a las entidades federativas y municipios, a través de los fondos del Ramo
33 en sus ocho modalidades, entre los que se encuentra el FASSA, para la debida asignacion del fondo entre las
instancias que conforman el gobierno del Estado de Puebla

Brindar talleres de capacitacion calendarizada a representantes de las instancias ejecutoras de los recursos, para
que conozcan a detalle los fines, indicadores y operacion del fondo, en o particular a los responsables de reportar
cada uno de los niveles del SFU y supervisar que los datos reportados cumplan con la normatividad aplicable en
la materia y lo establecido en la Guia de Criterios para el reporte del ejercicio, destino y resultados de los recursos
federales transferidos de la SHCP.

La elaboracion de un documento normativo especificamente para el fondo en el que se describan ampliamente
los objetivos y criterios de distribucion de los recursos, asi como la documentacion de todos los procesos.

Elaborar programas de capacitaciones para el manejo de los procesos de sistematizacién de la informacion pro-
gramatica y de desempefo del FASSA.

La revisién y descripcion de los procesos implicados en el ejercicio de los recursos del FASSA desde la perspectiva
de la normativa federal y estatal aplicable con base en el contraste en el funcionamiento real de acuerdo con los
Servicios de Salud del Estado de Puebla.

Il. Generacion de informacion para la rendicion de cuentasy
transparencia

Se recomienda que la informacion reportada trimestralmente, a nivel estatal en el SIMIDE, se publique en los prin-
cipales medios de difusion del estado de Puebla, situacion que permitira fortalecer la transparenciay rendicion de
cuentas del FASSA, asi como su evaluacion amplia e integral.

Se sugiere que los funcionarios responsables de reportar cada uno de los niveles del SFU-PASH, den continuidad
a dicha actividad en las fechas establecidas por la SHCP, asegurandose de que los datos reportados en dicho sis-
tema, cumplan con las caracteristicas de homogeneidad, desagregacion, completitud, congruencia y cabalidad
especificadas en la “Guia de Criterios para el reporte del ejercicio, destino y resultados de los recursos federales
transferidos”, a fin de dar cumplimiento a la normatividad aplicable en la materia, y evitar con ello posibles san-
ciones administrativas.

Se sugiere que los responsables de reportar las metas y avances de los indicadores estratégicos y de gestion de
los Pp a través del cuales se ejercen los recursos del FASSA den continuidad a dicha actividad en las fechas esta-
blecidas por la Direccion de Programacién, Seguimiento y Analisis del Gasto (DPSAG) de la SFAy por la Direccién
de Participacion y Evaluacion (DPE) de la Secretaria de la Contraloria, tanto para el SIMIDE como para el SEE,
asegurandose de que los datos reportados en dichos sistemas cumplan con las caracteristicas de homogeneidad,
desagregacion, completitud, congruencia y cabalidad especificadas en los manuales correspondientes, a fin de
dar cumplimiento a la normatividad aplicable en la materia y evitar con ello, posibles sanciones administrativas.
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Se recomienda a la Direccién de Evaluacion junto con los SSEP, lleven a cabo los procesos méas convenientes para
verificar la efectiva implementacion de los ASM aceptados por estos, seglin lo establecido en los DIT correspon-
dientes; asi como identificar los efectos (negativos o positivos) que haya generado dicha implementacion en los
procesos de gestion del FASSAy en el ciclo presupuestario.

Asimismo, se sugiere que la Unidad Administrativa que coordina el Proceso de Seguimiento a los ASM, sistema-
tice el mecanismo y ajuste su cronograma anual de actividades, a fin agilizar los procedimientos y disminuir los
amplios desfases de tiempo que hasta ahora se han observado entre el ejercicio fiscal evaluado y el proceso en
comento; situacién que contribuird a mejorar la articulacion de los resultados de dichas evaluaciones con otras
etapas del ciclo presupuestario.

I1l. Calidad de la informacion

Se recomienda que la informacion de los diagndsticos de los Pp financiados total o parcialmente con recursos
del FASSA, asi como a los datos del formato de ‘Anélisis de la Cobertura’ de dichos programas, sean de acceso
publico, ya que estos constituyen un referente importante para determinar con mayor facilidad y precision, si la
poblacién o areas de enfoque que fueron atendidas o beneficiadas, son las que presentaban el problema antes
de la intervencion.

IV. Analisis de resultados

Se recomienda robustecer los procesos de evaluacion y seguimiento mediante la aplicacion de metodologias ri-
gurosas que impliquen enfoques diversos, asi como a través de la sistematizacion de los mecanismos necesarios,
a fin de garantizar que estos se apeguen a la naturaleza y caracteristicas de cada componente del fondo, en este
caso del FASSAy que a través de ellos se genere informacién relevante y Util para orientar con mayor precision el
gasto publico al cumplimiento de las metas de corto, medianoy largo plazo, que el Gobierno del Estado de Pue-
bla establezca como parte de su planeacién estratégica para reducir las carencias sociales y el rezago social de la
poblacion, entre otros.

Aunado a lo anterior, y considerando los antecedentes de evaluacion del FASSA, se sugiere realizar un analisis y
valoracién particular de los siguientes temas: los procesos de gestion que se llevan a cabo para lograr los objetivos
del FASSA; asi como del desempefio, resultados o impacto de cada uno de los programas que son financiados
con recursos de dicho fondo; ejercicios a través de los cuales se podrian obtener datos relevantes para mejorar
su operacion o conocer y medir los efectos, positivos o negativos, que la intervencion publica ha generado en la
poblacion poblana beneficiada.
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Conclusiones

Respecto a la planeacion estratégica que se hace en el estado de Puebla sobre los recursos del FASSA, se pudo ver
que cuentan con programas sustantivos con objetivos, estrategiasy lineas de accién mediante el Programa Anual
de los Servicios de Salud del Estado de Puebla 2017, el cual se alinea a los documentos normativos y de planea-
cion del fondo. Ademas, el Diagnéstico de los Programas presupuestarios E149 y G020 contienen los mecanismos
para detectary priorizar las necesidades que se atienden con los recursos del fondo.

Se concluyo que los resultados del FASSA fueron documentados a través de los componentes de ‘Gestion de Pro-
yectos’, ‘Avance ‘Financiero’, ‘Ficha de Indicadores’ y ‘Evaluaciones’ del SFU-PASH; mientras que sus indicadores
estratégicos y de gestion estatales, correspondientes a los 2 Pp a través de los cuales se ejercieron dichos recursos
en 2017, se registraron en el SIMIDE y en el SEE.

En este sentido, se identificd que para la generacion, integracion y control de la informacién que sustenta los
valores de los indicadores reportados en el SFU-PASH, los ejecutores de los recursos del FASSA cuenta con las
plantillas auxiliares disponibles en el portal de Transparencia Presupuestaria de la SHCP; mientras que para la pla-
neacion de las metas de cada indicador, los ejecutores que reportan en el componente del SFU aplicable, cuenta,
con bases de datos donde almacena los valores de las variables utilizadas.

Asimismo, se observd que las evaluaciones realizadas en el periodo 2014-2017 por el Gobierno del Estado de
Puebla, consideran un enfoque particular de andlisis, situacion que representa una fortaleza y buena practica
gubernamental puesto que la obtencion de resultados especificos para cada ejecutor del gasto, es indispensable
para la identificacién de Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) concretos, claros y con altas posibilidades de que
sean implementados.

En relacion con la generacion de la informacién para la rendicion de cuentas y transparencia, se observo que la
entidad dispone de mecanismos para sistematizar la informacién: programéatica, de seguimiento y de rendicion
de cuentas, sin embargo, no se identificaron programas de capacitaciones. Asimismo, cuentan con sistemas infor-
maticos para la operacién de recursos humanos y control de gestion. Por otro lado, la informacion que reporta la
entidad para el monitoreo del desempefio del fondo mediante el SFU se hace trimestralmente de forma porme-
norizaday cumple con las dimensiones de la calidad de la informacion.

Respecto a los documentos oficiales relacionados con el proceso de generacion de la informacion para la deter-
minacion de los indicadores del desemperio, no se identificé evidencia documental de los diagramas y procesos
de generacién de la informacién reportada en el PASH, sin embargo, se comprobé que existen documentos para
el proceso de generacion de los valores de los indicadores de desempefio. Asimismo, cuentan con mecanismos de
transparencia y rendicién de cuentas documentados. En cuanto a evaluaciones del desempefio, en la entidad se
realizaron 3 evaluaciones del FASSA, asi como su respectiva programacién en el PAE y los Términos de Referencia.
Ademas, disponen de un Documento Institucional de Trabajo 2018 que contiene los ASM para la atencion de las re-
comendaciones derivadas de la evaluacién de desemperio 2017, sin embargo, presentan un nivel de atencion nulo.

Para la calidad de la informacion, se observo que la entidad genera y reporta el desemperio del fondo a nivel
federaly estatal, de forma oportuna, pertinente y sistematizada, y utilizan como principal instrumento de célculo
la Plantilla Auxiliar del FASSA 2017, disponibles en la pagina de “Transparencia Presupuestaria” de la SHCP Ahora
bien, en lo que toca a la calidad de la informacion sobre el ejercicio de los recursos del fondo tanto a nivel estatal
como federal cumplen con lo establecido en sus documentos normativos y son sistematizados, ademas referente
a la poblacion objetivo, disponen del Analisis de Poblacion Objetivo 2017 de los Pp.

Asimismo, se considerd que toda vez que los ejecutores de los recursos del FASSA generan y reportan a la fede-
racién, a través del SFU-PASH, informacion financiera, programatica, de desempeno y de evaluacién de dichas
aportaciones, estos datos reflejan los resultados de los principales procesos de gestion del fondo, a partir de los
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cuales es posible determinar si la ejecucion de los recursos cumple o no con lo establecido en los documentos
normativos que lo regulan, por ejemplo la ‘Ley de Coordinacion Fiscal’

Ademas, en relacion a la sistematizacion de los datos de desempefo del FASSA, se determind que a nivel estatal el
SPPR, el SIMIDE y el SEE, constituyen los mecanismos oficiales mediante los cuales, los ejecutores del gasto repor-
taninformacién para cumplir las disposiciones aplicables en materia de planeacién, programaciény seguimiento.

También, la entidad generay reporta el desempeno del fondo a nivel federal y estatal, de forma oportuna, perti-
nente y sistematizada, utilizando como instrumento de calculo la Plantilla Auxiliar del FASSA 2017, disponible en
la pagina de “Transparencia Presupuestaria” de la SHCP. Ahora bien, en lo que toca a la calidad de la informacion
sobre el gjercicio de los recursos del fondo tanto a nivel estatal como federal cumplen con lo establecido en sus
documentos normativos y son sistematizados, y disponen del Analisis de Poblacién Objetivo 2017 de los Pp para
la identificacion de la poblacion objetivo.

Por lo que se refiere al andlisis de resultados, se observé que los objetivos de los Pp con los que se ejercieron los
recursos del fondo estan vinculados con los objetivos del fondo. Asimismo, los resultados de los recursos presu-
puestales del fondo mediante el SWIPPSS se presentan a detalle de forma calendarizada y ajustada al techo, sin
embargo, la informacién no es de caracter publico.

Se cuenta con informacion sobre el resultado de los indicadores del desempefio, sin embargo, no todos los indi-
cadores presentan resultados aceptables.

Adicionalmente, la eficiencia presupuestal del fondo fue del 99.83 %, que conforme al presupuesto por capitulo
de gasto se gjercio mediante 5 rubros de gasto.

Para finalizar, de acuerdo con la informacion analizada y los resultados presentados, se considera pertinente la
revision y descripcion de los procesos implicados en el ejercicio de los recursos del fondo.



INFORME DE RESULTADOS

Valoracion final del Fondo

Seccion

Nivel*

Justificacion

1. Planeacion
estratégica

Respecto a la planeacidn estratégica que se hace en el estado de Puebla sobre los recursos del FASSA, se pudo ver que cuentan con programas
sustantivos con objetivos, estrategias y lineas de accién mediante el Programa Anual de los Servicios de Salud del Estado de Puebla 2017, el cual se
alinea a los documentos normativos y de planeacion del fondo. Ademas, el Diagndstico de los Programas presupuestarios E149 y G020 contienen
los mecanismos para detectar y priorizar las necesidades que se atienden con los recursos del fondo.

1. Generacién de informacién para la rendicion de cuentas y
transparencia

333

Se concluy6 que los resultados del FASSA fueron documentados a través de los componentes de ‘Gestion de Proyectos’, ‘Avance ‘Financiero’, ‘Ficha
de Indicadores'y ‘Evaluaciones’ del SFU-PASH; mientras que sus indicadores estratégicos y de gestion estatales, correspondientes a los 2 Pp a través
de los cuales se ejercieron dichos recursos en 2017, se registraron en el SiMIDE y en el SEE.

En este sentido, se identificd que para la generacion, integracién y control de la informacién que sustenta los valores de los indicadores reportados
en el SFU-PASH, los ejecutores de los recursos del FASSA cuenta con las plantillas auxiliares disponibles en el portal de Transparencia Presupuestaria
de la SHCP; mientras que para la planeacion de las metas de cada indicador, los ejecutores que reportan en el componente del SFU aplicable,
cuenta, con bases de datos donde almacena los valores de las variables utilizadas.

Asimismo, se observ que las evaluaciones realizadas en el periodo 2014-2017 por el Gobierno del Estado de Puebla, consideran un enfoque par-
ticular de analisis, situacion que representa una fortaleza y buena prdctica gubernamental puesto que la obtencién de resultados especificos para
cada ejecutor del gasto, es indispensable para la identificacion de Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) concretos, claros y con altas posibilidades
de que sean implementados.

En relacion con la generacion de la informacién para la rendicion de cuentas y transparencia, se observé que la entidad dispone de mecanismos
para sistematizar la informacidn: programatica, de seguimiento y de rendicién de cuentas, sin embargo, no se identificaron programas de capaci-
taciones. Asimismo, cuentan con sistemas informdticos para la operacion de recursos humanos y control de gestion. Por otro lado, la informacién
que reporta la entidad para el monitoreo del desempefio del fondo mediante el SFU se hace trimestralmente de forma pormenorizada y cumple
con las dimensiones de la calidad de la informacion.

Respecto a los documentos oficiales relacionados con el proceso de generacion de la informacién para la determinacién de los indicadores del
desempefio, no se identificd evidencia documental de los diagramas y procesos de generacion de la informacion reportada en el PASH, sin em-
bargo, se comprobd que existen documentos para el proceso de generacién de los valores de los indicadores de desempefio. Asimismo, cuentan
con mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas documentados. En cuanto a evaluaciones del desempefio, en la entidad se realizaron
3 evaluaciones del FASSA, asf como su respectiva programacion en el PAE y los Términos de Referencia. Ademds, disponen de un Documento
Institucional de Trabajo 2018 que contiene los ASM para la atencion de las recomendaciones derivadas de la evaluacion de desempefio 2017, sin
embargo, presentan un nivel de atencion nulo.

111. Calidad de la informacion

~
=
S

Para la calidad de la informacion, se observé que la entidad genera y reporta el desempefio del fondo a nivel federal y estatal, de forma oportuna,
pertinente y sistematizada, y utilizan como principal instrumento de cdlculo la Plantilla Auxiliar del FASSA 2017, disponibles en la pdgina de “Transpa-
rencia Presupuestaria” de la SHCP Ahora bien, en lo que toca a la calidad de la informacion sobre el ejercicio de los recursos del fondo tanto a nivel
estatal como federal cumplen con lo establecido en sus documentos normativos y son sistematizados, ademas referente a la poblacion objetivo,
disponen del Andlisis de Poblacién Objetivo 2017 de los Pp.

Asimismo, se considerd que toda vez que los ejecutores de los recursos del FASSA generan y reportan a la federacién, a través del SFU-PASH,
informacion financiera, programatica, de desempefio y de evaluacion de dichas aportaciones, estos datos reflejan los resultados de los principales
procesos de gestion del fondo, a partir de los cuales es posible determinar si la ejecucion de los recursos cumple 0 no con lo establecido en los
documentos normativos que lo regulan, por ejemplo a‘Ley de Coordinacidn Fiscal'.

Ademds, en relacion a la sistematizacion de los datos de desempefio del FASSA, se determind que a nivel estatal el SPPR, el SIMIDE y el SEE, cons-
tituyen los mecanismos oficiales mediante los cuales, los ejecutores del gasto reportan informacién para cumplir las disposiciones aplicables en
materia de planeacion, programacion y seguimiento.

También, la entidad genera y reporta el desempefio del fondo a nivel federal y estatal, de forma oportuna, pertinente y sistematizada, utilizando
como instrumento de calculo la Plantilla Auxiliar del FASSA 2017, disponible en la pdgina de “Transparencia Presupuestaria” de la SHCP. Ahora
bien, en lo que toca a la calidad de la informacion sobre el ejercicio de los recursos del fondo tanto a nivel estatal como federal cumplen con lo
establecido en sus documentos normativos y son sistematizados, y disponen del Andlisis de Poblacién Objetivo 2017 de los Pp para la identificacion
de la poblacion objetivo.

IV. Andlisis de resultados

3.67

Por lo que se refiere al andlisis de resultados, se observd que los objetivos de los Pp con los que se ejercieron los recursos del fondo estdn vincula-
dos con los objetivos del fondo. Asimismo, los resultados de los recursos presupuestales del fondo mediante el SWIPPSS se presentan a detalle de
forma calendarizada y ajustada al techo, sin embargo, la informacidn no es de cardcter pablico.

Se cuenta con informacion sobre el resultado de los indicadores del desempefio, sin embargo, no todos los indicadores presentan resultados
aceptables.

Adicionalmente, la eficiencia presupuestal del fondo fue del 99.83 %, que conforme al presupuesto por capftulo de gasto se ejercié mediante 5
rubros de gasto.

Para finalizar, de acuerdo con la informacion analizada y los resultados presentados, se considera pertinente la revision y descripcion de los proce-
sos implicados en el ejercicio de los recursos del fondo.

Total

3.75

*Nivel: corresponde al promedio simple de la valoracién cuantitativa de las preguntas cerradas de cada seccion tematica.
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Anexo 1. Indicadores de la MIR federal del fondo.
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ol =
o incidentales. = &
(Ndmero de naci- Nacidos vivos de madres
dos vivos de ma- sin seguridad social.: www.
Porcentaje de na-  Porcentaje de nacidos vivos de ma- - dres sin seguridad ~ sinais.salud.gob.mx/base-
£ ddosvivos dema- dres sin seguridad social atendidas .= = = —  sodal atendidas dedatos/cubos;  Nacidos
'S dressinseguridad  por personal médico del total de  F S 3 Z  por médico entre vivos de madres sin segu-
& social atendidas por nacidos vivos, de madres sin segu- & - £ total de nacidos ridad social atendidas por
personal médico  ridad social. vivos de madres personal médico: www.
sin seguridad social - sinais.salud.gob.mx/base-
por 100) dedatos/cubos
Es el nimero promedio de médicos : -
enerales especialistas en contacto 4 WANER) W) GBS ERTSEES Y
§on ol pacyientg. disponibles en uni £ médicos  genera- especialistas:  Subsiste-
i Py X = f n
2 Méd colsglg.enerales dades médicas de Ia secetaria de = les y espedialistas rEna “de In ormago de
g yespedalistaspor ) para proporconar aendon 5> = 2 = e ontaco con Equipamiento, Recursos
S cada mil habitantes B [ e o = S = gc el paciente entre Humanos e Infraestructura
§ (poblacién no o derechohabiente), en ﬂn 3o Kzl = s poblacién total por para la atencion a la Salud
derechohabiente) irea seogrifica deterlminada No sg = 1,000, para un afio (SINERHIAS);  Poblacién
808 : 2 y drea geogrdfica Total: CONAPO, estadfsticas

incluyen medico pasantes, internos
de pregrado i residentes.

determinada

poblacionales
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INFORME DE RESULTADOS

Nivel de la
M

Indicador

Definicion

Tipo de
indicador

Dimension
del indicador

Unidad de
medida

Frecuencia de
medicion

Método de
calculo

Medios de verificacion

Componente

Porcentaje de es-
tructuras programa-
ticas homologadas,
con acciones de sa-
lud materna, sexual
y reproductiva

Son las estructuras programaticas
homologadas del Fondo de Aporta-
ciones para los Servicios de Salud,
que hacen referencia a: planificacion
familiar y anticoncepcion; cancer de
la mujer; salud perinatal; igualdad
y atencion a la violencia de género,
mortalidad materna y atencion obs-
tétrica, asi como la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes.

Gestion

Eficacia

Porcentaje

Anual

(Estructuras  pro-
gramaticas homolo-
gadas, con acciones
de salud materna,
sexual y reproduc-
tiva  programadas
/ total de estructu-
ras programaticas
homologadas, con
acciones de salud
materna, sexual y
reproductiva) * 100

Estructuras  programaticas
homologadas con acciones
de salud materna, sexual y
reproductiva programadas:
Estructura programatica de
las 32 entidades federati-
vas alineadas a la Estructu-
ra programdtica homologa-
da, donde se contemplan
acciones de salud materna,
sexual y reproductiva. La
estructura  programdtica
es revisada por la DGPOP
de la Secretarfa de Salud
y concertada con las en-
tidades federativas en el
Programa Anual

Actividad

Porcentaje del gasto
total del FASSA des-
tinado a los bienesy
servicios de Protec-
con Social en Salud

Porcentaje del gasto del FASSA que
se destina a los bienes y servicios
de proteccién sodial en salud, a tra-
vés del otorgamiento de atencién
médica en los diferentes niveles de
atencién. Incluye la atencion pre-
ventiva, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion, asf como la atencion
de urgendias en todos los niveles a
cargo de personal médico y para-
médico. También se consideran las
acciones referentes a generacion de
recursos en salud

Gestion

Eficacia

Porcentaje

Semestral

(Gasto  ejercido
destinado a los bie-
nes y servicios de
Proteccion ~ Social
en Salud / Gasto
total del FASSA) *
100

Gasto total del FASSA: Sis-
tema de Cuentas en Salud
a Nivel Federal y Estatal en
Salud (SICUENTAS). Dispo-
nible en: www.dgis.salud.
gob.mx; Gasto ejercido
destinado a los bienes y
servicios de Proteccion So-
dal en Salud: Sistema de
Cuentas en Salud a Nivel
Federal y Estatal en Salud
(SICUENTAS). - Disponible
en:  www.dgis.salud.gob.
mx

Actividad

Porcentaje del
gasto total del FAS-
SA destinado a la
Prestacion de Ser-
vicios de Salud a la
Comunidad

Porcentaje del gasto del Fondo
de Aportaciones para los Servicios
de Salud, que destina al Gasto de
Prestacion de Servicios de Salud a la
Comunidad. Este dltimo incluye las
ampafias para la promocion y pre-
vencién de salud y el fomento de la
salud publica, tales como la vigilancia
epidemioldgica, la salud ambiental,
el control de vectores y la regulacion
sanitaria, asf como la prestacién de
servicios de salud por personal no
espedializado.

Gestion

Eficacia

Porcentaje

Semestral

(Gasto ejercido en
la Subfuncion de
Prestacion de Ser-
vicios de Salud a la
Comunidad / Gasto
total del FASSA) *
100

Gasto Total del FASSA: Sis-
tema de Cuentas en Salud
a Nivel Federal y Estatal
en  Salud  (SICUENTAS).
Disponible en: www.dgis.
salud.gob.mx; Gasto en la
Prestacion de Servicios de
Salud a la Comunidad: Sis-
tema de Cuentas en Salud
a Nivel Federal y Estatal en
Salud (SICUENTAS). Dispo-
nible en: www.dgis.salud.
gob.mx

Fuente: Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del FASSA2017, disponible en: http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/Formato_Unico
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Anexo 2. Pp a través de los cuales se ejercieron los recursos del fondo en el estado de Puebla en 2017.

Ejecutor

Nivel de la MIR

Presupuesto del Pp

(Siglas*) Clave Pp Nombre del Pp (Fin y Propésito) Resumen narrativo (Devengado -pesos- 2017)
fin Tasa de mortalidad general por cada
100,000 habitantes.
i i Fin indice de desarrollo humano
SSEp £149 zrolecmon en salud y senvicios . $3,175,854.198.52
e salud a la comunidad. Prongsi Tasa de morbilidad general por cada
P 100,000 habitantes.
Propdsito Prevalencia de sobrepeso.
fin Tasa de morbilidad general por cada
Rectorfa y generacion de re- 100,000 Habitantes.
SSEP G020 333,993,629.30
cursos para la salud. Propdsito Satisfaccion de los usuarios tras la consul- ’

ta general y de especialidad.

*Siglas: SSEP: Servicios de Salud del Estado de Puebla.
Fuente: Elaboracion propia con informacion de Programas Presupuestarios a través de los cuales se ejercieron los Recursos del Gasto Federalizado correspondientes al ejercicio fiscal 2017 proporcionada por la Direccién de
Contabilidad de la SFA; MIR de los Programas presupuestarios £149 y G020

Anexo 3. Indicadores de los Pp a través de los cuales se ejercieron los
recursos del fondo en el estado de Puebla en 2017.

E149 Proteccién en salud y servicios

Clave y nombre del Pp: de salud a la comunidad. Ejecutor SSEP
T; [-7]
B 88 -§-§ s ;:5 f_c
= Indicador Definicion o8 B8 25 52 TS Medios de verificacion
> =N = s o S
Z= =2 8% EE 22 8T
£ ES S% 98 =
=Y (™=
REPORTE DEL SISTEMA EPIDEMIOLOGICO Y ESTADISTICO DE
DEFUNCIONES (SEED) DE LA DIRECCION GENERAL DE EPIDE-
S MIOLOGIA DE LA SECRETARIA DE SALUD FEDERAL. LA
Tasademortali- = oconel S - _ 2 INFORMACION DEFINIIVA SE PUBLICA ANUALMENTE.
g dadgenenlpor i bortodasls €0 8 0 8 0 S & HTTP//WWW.DGISSALUD.GOBMY.
© = — < & .
w000 s enrelging. & = = PROVECCIONES DE POBLACIGN PARA EL ESTADO DE PUEBLA
’ la poblacién total. = 2017, QUE PUBLICAEL
CONSEJO NACIONAL DE POBLACIGN (CONAPO):
VWWW.CONAPO.GOB.M)/EE/CONAPO/PROYECCIOPRO
INDICE DE DESARROLLO HUMANO PARA LAS ENTIDADES FE-
o DERATIVAS, MEXICO 2015, DISPONIBLE EN:
L El indice evalla tres 8 = & 2 HITP//WWW.MXUNDP.ORG/CONTENT/DAM/MEXICO/
£ ‘rrr](()jlll(oet?uen?;nsca) (?e'gerpgl‘%”eszﬂz' 2 8 & £ 2  DOCS/PUBLICACIONES/PUBLICACIONE
" eodinengen. £ = © 2 SREDUCCIONPOBREZA/INFORMESDESARROLLOHUMANO/
S PNUDMX_BASE IDH_EF WEB VF
M(SDOWNLOAD
REPORTE DEL SISTEMA AUTOMATIZADO DE VIGILANCIA EPI-
DEMIOLOGICA CUYOS
RESULTADOS PUBLICA EN FORMA ANUAL LA DIRECCIGN GE-
NERAL DE EPIDEMIOLOGIA DE
S Lasdademolrbili- Eselnﬂnljemféewlsos = - B g LA SECRETARIA DE SALUD FEDERAL
E || e dZéiSagnfrz 2 2 B 2 & HITP//WWWEPIDEMIOLOGIASALUD.GOBMX/DGAE/IN-
£ btmes  bpobacenoa, 2 S FOEPID/INICIO_ANUARIOSHTML

PROYECCIONES DE POBLACIGN PARA EL ESTADO DE PUEBLA
2017, QUE PUBLICAEL

CONSEJO NACIONAL DE POBLACION (CONAPO):
WWW.CONAPO.GOB.MX/EE/CONAPO/PROYECCIOPRO
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E149 Proteccion en salud y servicios

Clave y nombre del Pp: de salud a la comunidad. Ejecutor: SSEP
Es el porcentaje de 2 ,
2 pepeniade PIOMSGeNaisy S = B 3 = ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION. INSTITUTO
§_ <obreneso ma’sy que al relacionar \% g é % é NACIONAL DE SALUD PUBLICA.
= peso-— gy pesoytallatienen & - £ - ©  ENCUESTA SEXENAL
sobrepeso. =
— Ndmero de .,  REPORTE DEL SISTEMA EPIDEMIOLOGICO ESTADISTICO DE
Z o de o, OEUNCONES Maternas S s 2  DEFUNCIONES (SEED) DE LA DIRECCION GENERAL DE EPIDE-
£ “aégg mea{gfr:aa' quesepresentanen % 3 =z % &  MIOLOGIADE LA SECRETARIA DE SALUD FEDERAL. LA
£ " elestadoporada F = S INFORMACION DEFINTIVA SE PUBLICA ANUALMENTE:
S 100,000 habitantes. = HITP://WWW.DGIS SALUS.GOB.MX
Razon de mor- : , ,
= talidad materna Es el riesgo que o _ t3  REPORTE DEL SISTEMA EPIDEMIOLOGICO ESTADISTICO DE
S enembaramdas  lEEMOEmoOir o= o E 5 DEFUNCIONES (SEED) DE LA DIRECCION GENERAL DE EPIDE-
S adolescentes mf;;gg'géfzeggeﬁsos E 2 =2 € & MIOLOGIADE LASECRETARIA DE SALUD FEDERAL.
S menoresdedd T - = INFORMACION OFICIAL PUBLICADA NUALMENTE
anos. '
CERTIFICADOS DE DEFUNCIGN Y REPORTE DEL SISTEMA EPI-
DEMIOLOGICO ESTADISTICO
~ Tasa de 3 o a
£ mortalidad por j;ﬁéfgﬁ eas'g; 2 - = % DE DEFUNCIONES (SEED) DE LA DIRECCION GENERAL DE
2 ici6 £ 8 & % % EPIDEMIOLOGIADE LA
g desnutriciénen menores de 5 afios S = - S < ;
£ menoresde5 S desnuticion g = = SECRETARIA DE SALUD FEDERAL. LA INFORMACION DEFINITI-
= afios. = VASE PUBLICAANUALMENTE,
HTTP://WWW.DGIS SALUD.GOB.MX
. Porcentaje ., REPORTE DELSISTEMA DE INFORMACION EN SALUD (SIS) DE
% de consulta Es el nimero de s = 2 = ﬁ A DlRECOON GENERAL DE
g de psicologfa consultas de salud B S 2 & < INFORMACION EN SALUD, QUE SE GENERA MENSUALMENTE
£ por trastorno mental otorgadas. e - & = = YREPORTES INTERNOS DEL
- mental ~ HOSPITAL
~ , o,  REPORTE DEL SISTEMA EPIDEMIOLOGICO ESTADISTICO DE
£ Tasademonli CPrESn@eriegy g s 2 DEFUNCIONES (SEED) DE LA DIRECCION GENERAL DE EPIDE-
S dad en menores dneiﬁfgg”rgedneopgfey T E 2 % &  MIOLOGIADELASECRETARIA DE SALUD FEDERAL. LA
£ de 1 afio. N afo. g " = S INFORMACION DEFINTIVA SE PUBLICA ANUALMENTE:
= = HITP://WWW.DGIS.SALUD.GOB.MX
5 (Cjurgpt“m"eﬁm Serefierealporcen- g - S REGISTROS MENSUALES DE CONTROL INTERNO DE LA DI-
g edelemnd e e cumplimiento & 08 = 3 = RECCION DE PROTECCION CONTRARIESGOS SANITARIOS DE
g rg;geusaldﬁbﬁr‘gfeon de coro residual lbre = B = S g LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA.
S agua. en agua - - < (ORDENES Y ACTAS DE VERIFICACION)

Porcentaje de
comunidades
certificadas
como saluda-
bles.

Componente 6

Se refiere a las comu-
nidades promotoras a
la salud certificadas.

Gestion

Eficacia

Porcentaje

Irregular

(VIN2)*100

REPORTES DEL SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD APAR-
TADO 106 CLAVE PPS06, DE LA

DIRECCION GENERAL DE INFORMACION EN SALUD DE LA
SECRETARIA DE SALUD FEDERAL. GENERADA ANUALMENTE

Tasa de morta-

lidad poriraen

menores de 5
afios.

Componente 7

El riesgo de IRA'S
en los menores de
5 afios.

Estratégico

Eficacia

Tasa

Irregular

(V1/V2)*BASE

REPORTE DEL SISTEMA EPIDEM\OLOQICO ESTADISTICO DE
DEFUNCIONES (SEED) DE LA DIRECCION GENERAL DE EPIDE-
MIOLOGIA DE LA SECRETARIA DE SALUD FEDERAL. LA

INFORMACION  DEFINITIVA SE PUBLICA ANUALMENTE:
HTTP://WWW.DGIS.SALUS.GOB.MX

Tasa de mortali-
dad por EDAen
menores de 5
anos.

Componente 7

El riesgo de morir
por EDA”Sen los
menores de 5 afios.

Estratégico

Eficacia

Tasa

Irregular

(V1/V2)*BASE

REPORTE DEL SISTEMA EPIDEM\OLOG/ICO ESTADISTICO DE
DEFUNCIONES (SEED) DE LA DIRECCION GENERAL DE EPI-
DEMIOLOGIA DE LA SECRETARIA DE SALUD FEDERAL. LA IN-
FORMACION DEFINITIVA SE PUBLICA ANUALMENTE: HTTP://
WWW.DGIS.SALUD.GOB.MX
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Clave y nombre del Pp:

E149 Proteccion en salud y servicios

Evaluacion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

de salud a la comunidad.

Ejecutor:

SSEP

g Porcenie  Esteindicador evalGa  w _ = BITACORADE REVISION DE INFORMES DE PRUEBA ENTREGA

g  demuestas  elumplimenode 5 5 T E = poSPORLASAREAS ANALITICAS ARECEPCION DE MUESTRAS

g di”j‘g‘fg?ﬁfa e e dae”;‘g‘isl'jnd;a T S 2 B T (FRUSRVS/G)YSISTEMA INFORMATICO

S = = - %

~ sanitaria. sanitaria. MODULABA
B Tasa de . S _ S REPORTE DEL SISTEMA EPIDEMIOLOGICO ESTADISTICO DE
£ o mortalidad en eErYaa‘gglre'g(mgf!gﬂ% & € g = & DEFUNCIONES (SEED) DE LA DIRECCION GENERAL DE EPIDE-
£ pobldéndeto i S &= = & £ MIOLOGIADE LASECRETARIADE SALUD FEDERAL INFORMA-
S 219 afios. s S CION OFICIAL PUBLICADA ANUALMENTE

o , ., REPORTE DEL SISTEMA EPIDEMIOLGGICO ESTADISTICO DE

2 Taademoral  DPresaelriesgode S o« 5 £ DEFUNCIONES (SEED) DE LA DIRECCION GENERAL DE EPIDE-

£ dadporciner Mefrdelasmujeres &g g5 2 WIOLOGIADE LASECRETARIA DE SALUD FEDERAL. LA

= P de25ymdsafiospor £ b = = = .

g demama T iemama D = INFORMACION DEFINITIVA SE PUBLICA ANUALMENTE:

HTTP://WWW.DGIS.SALUD.GOB.MX

Fuente: Matriz de Indicadores para Resultados del Pp E149 Proteccidn en salud y servicios de salud a la comunidad, disponible en: Presupuesto basado en Resultados Puebla, http://pbr.puebla.gob.mx

G020 Rectoria y generacion de recursos

Clave y nombre del Pp: para la salud. Ejecutor: SSEP
@ (-]
- O %] = 7]
5= 22 5% TE 8% =% e
S = Indicador Definicién 28 2S5 8% &5 82 Medios de verificacion
=) [
REPORTE DEL SISTEMA AUTOMATIZADO DE VIGILAN-
CIA EPIDEMIOLOGICA CUYOS RESULTADOS PUBLICA
EN FORMA ANUAL LA DIRECCION GENERAL DE EPI-
.,  DEMIOLOGIA DE LA SECRETARIA DE SALUD FEDERAL
Tasa de morbilidad ~ Es el ndmero de casos nue- ;§o = - = zﬁ gg\i//l ’/\J VFV(;/?F{YDEFILI\JCEI(’;ATI\IL&\GR‘I/?)%LTLIJ\ADLGSFEO’;AE?
&  generalporcada  vosdetodas las enfermeda- & 8 < 2 =) o : -
100,000 habitantes.  des entre la poblacion. = = - < < CIONES DE POBLACION PARA EL ESTADO DE PUEBLA
' < 2017, QUE PUBLICAEL
CONSEJO NACIONAL DE POBLACION (CONAPO):
WWW.CONAPO.GOB.MX/ES/CCONAP/PROYECCIO-
NES
Se refiere a los usuarios
satisfechos en el trato recibi-
e REPORTE ANUAL DE LA PLATAFORMA DEL SISTEMA
g Shxels Gmiwonead o k2 DW 0 NIODOE 0 GUDO Lk
S consulta generaly médicas de primero y = é g ;( = LUD (INDICAS). DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y
= de especalidad.  segundo nivel de atencidny K e £ = EDUCACION EN SALUD, DE LA SECRETARIA DE SALUD
‘ tienen contacto en las fases FEDERAL. HTTP://DGCES.SALUD.GOB.MM/INDICASII
de atencién al usuario.
_ REGISTRO DE MEDICOS RESIDENTES ADSCRITOS A
© : ' . £ S LAS UNIDADES SEDE Y SUBSEDE DE RESIDENCIAS
= Porcentaje de Se refiere al porcentaje de = = = s =
o T A iy g = = = £~ MEDICAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO
g med};ffnraej'o(iemes medees qeuleasﬁeoforma” 8 £ & & £ D PUEBLA ACTUALIZADO ANUALMENTE POR LA
S ’ : = = SUBDIRECCION DE ENSENANZA E INVESTIGACION
DELOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA.
- Unidades médicas acredita- REPORTE ANUAL DE LA DIRECCION GENERAL DE
a Unidades médicas das en el catdloso universal _ - @ _ S CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD DE LA SECRETA-
S de primer nivel de de servicios de fa\ud porla S = =2 gﬂ £~ RIA DE SALUD FEDERAL. HTTP://WWW.GOB.MX/
2 atenconacredi- o : g B g & < SALUD/ACCIONES-Y-PROGRAMAS/DIRECCION-GE-
S tadas. direccion general de calidad < T = NERAL-DE-CALIDAD-Y-EDUCACION-EN-SALUD-DG-

y educacién en salud

(ES-67273, "ACCIONES Y PROGRAMAS”
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G020 Rectoria y generacion de recursos

Clave y nombre del Pp: para la salud. Ejecutor: SSEP

Porcentaje de
a inconformidades st s e Tt o  REPORTE DEL SISTEMA NACIONAL DE REGISTRO DE
= resueltas por = = = = = LA QUEA MEDICA, VERSION 4 CUADRO 1 ASUNTOS
] ot dades resueltas antes de =2 = = = =
s orientacion, e S —_—— 2 3 ) = &' RECIBIDOS PORTIPO DE SERVICIO OFRECIDO. LA ME-
£  asesorfay gestion q veia calificada © - 2 = = DICION ES MENSUAL POR PARTE DE LA COMISION
< enlacomision de que] ’ " ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO

arbitraje médico.
Se refiere al nimero de

Porcentaje de actividades destinadas a {
~ > - —  REPORTE DE LA ESTRUCTURA PROGRAMATICA HO-
D memn Gomememn o e & x ENDOGD: MDD WANEVE 108
=S . o c g S 5 Z & DIRECCION GENERAL DE PROGRAMACION, ORGANI-
= |desunadasa lasa- enrelacién con eltotalexis- & = 5 £ § TACION Y PRESUPUESTO DE LA SECRETARIA DE SALUD
S lud materna, sexual tente en el catdlogo federal =

y reproductiva.

(estructura programatica
homologada).

FEDERAL

Fuente: Matriz de Indicadores para Resultados del Pp G020 Rectorfa y generacién de recursos para la salud., disponible en: Presupuesto basado en Resultados Puebla, http://pbr.puebla.gob.mx
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Evaluacion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

Anexo 4. Vinculaciéon del fondo con los objetivos del PND, PED y de los
programas especiales o institucionales vigentes en la entidad.

Objetivos, estrategia y lineas de  Objetivos del
accion del Programa Sectorial de  estrategia y lineas
Salud 2013-2018 de accion del PED

Objetivos, estrategia y

Objetivo o rubros de asignacion del Fondo lineas de accién del PND

Articulo 30 de la de la Ley General de Salud (LGS), los objetivos
establecidos son los siguientes:

= |3 atencién médica, preferentemente en beneficio de grupos
vulnerables.

La Proteccién Social en Salud;

La atencién materno - infantil;

La salud visual.

La salud auditiva.

La planificacion familiar;

La salud mental.

La organizacién, coordinacién y vigilancia del ejercicio de las
actividades profesionales, técnicas y auxiliares para la salud.
La promocion de la formacién de recursos humanos para la
salud.

Programa Sectorial de
Salud 2011 - 2017.
. Reorientar el enfo-
que de los servicios
de salud hacia la
promocién de la
salud, y la preven-
(on de riesgos y
dafios.
2. Fortalecer la capaci-
dad de respuesta a
la demanda ciuda-

1. Consolidar las acciones de proteccion,

1. Garantizar el ejercicio efecti- 5 Iy
promocion de la salud y prevencién

vo de los derechos sociales

La coordinacion de la investigacion para la salud y el control de

de enfermedades

ésta en los seres humanos.

para toda la poblacién

dana por servicios

3 Transitar hacia una sociedad 2~ Asegurar el acceso efectivo a servidios  integrales de salud.

La educacion para la salud. equiativa e incluyente

de salud con calidad

w

Garantizar y con-

La orientacion y vigilancia en materia de nutricion.

La prevencién y el control de los efectos nocivos de los factores
ambientales en la salud del hombre.

La salud ocupacional y el saneamiento bdsico.
La prevencidn y el control de enfermedades transmisibles.
La prevencién y el control de enfermedades no transmisibles y

3. Reducir los riesgos que afectan la sa-
lud de la poblacion en cualquier acti-
vidad de su vida 4. Cerrar las brechas  vicios de salud de
existentes en salud entre diferentes  toda la poblacién.
grupos sociales y regiones del pais 4 grindar servicios

5. Asegurar la generaciény el uso efecti- ~ de atencién opor-
vo de los recursos en salud tuna a la salud

solidar el acceso

3. Asegurar el acceso a los ser- !
universal a los ser-

vicios de salud

4. Ampliar el acceso a la segu-
ridad sodial

5. Proveer un entorno adecua-
do para el desarrollo de una

academes:, - R o vida digns 6. Avanzar en la construccén de un que protejan a la
= Laprevencin dela invalidezyla rehabilitacion de los invdlidos. - Enfogque Transversal Sistema Nacional de Salud Universal  poblacion
= La asistenda sodal. ‘ |. Democratizar la- Productivi-  pajo 3 rectorfa de la Secretaria de 5. Mejorar las condi-
= | programa contra el alcoholismo. dad Salud dones de salud de
= £l programa contra el tabaquismo. Il. Gobierno Cercano y Mo~ sjrategias Transversales la poblacién més
= | programa contra la farmacodependendia. demo . 1. Gobierno Cercano y Moderno. vulnerable,  que
= El control sanitario de productosy senvicios y de suimportacion 1. Perspectiva de Genero 1y porcpeciiva de Genero vive en pobreza y

y exportacion. marginacion.

o

Trasformar los ser-
vidos de salud y
mejorar la calidad
de la atencion a las
personas.

Asegurar la sus-

El control sanitario del proceso, uso, mantenimiento, impor-
tacion, exportacion y disposicién final de equipos médicos,
protesis, drtesis, ayudas funcionales, agentes de diagndstico,
insumos de uso odontoldgico, materiales quirdrgicos, de cura-
ciony productos higiénicos.

El control sanitario de los establecimientos dedicados al proce-
50 de los productos incluidos en la fraccién XxIl y XXIlI; tentabilidad  del
El control sanitario de la publicidad de las actividades, produc- sistema de salud
tos y servicios a que se refiere esta Ley; estatal.

El control sanitario de la disposicién de drganos, tejidos y sus

componentes, células y caddveres de seres humanos;

= L3 sanidad internacional.

n
~

Fuente: Elaboracién propia, con informacién de:
Ley general de Salud, Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, Programa Sectorial de Salud 2013-2018, Plan Estatal de Desarrollo 2011 - 2017y Programa Sectorial de Salud 2011 -2017.
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Anexo 5. Presupuesto devengado o ejercido del fondo por tipo de financiamiento en 2017.

Nombre de la fuente

Presupuesto devengado o ejercido

Criterios o justificacion de la

Monto total "
de gasto TS TS Otros recursos fuente seleccionada
federales estatales
. Pp a través de lo que se ejercie-
E149 senvicios de salud ala omu- ¢ 176 ac 193 5) - - $3,175,854,198.52 ron Ia totalidad de los recursos
nidad y a la persona.
del Fondo.

) ~ Pp a través de lo que se ejercie-
LRSI SR BIOIRIES | pepom oy - - $333993,6293 ron a totalidad de los recursos
Cursos para la salud.

del Fondo.
Total otras fuentes de financiamiento -
Total Fondo /Total de las otras fuentes de financiamiento % -

Fuente: Elaboracién propia con informacién proporcionada por la Direccion de Contabilidad de la Secretarfa de Finanzas y Administracién.

No.

Anexo 6. Complementariedad del fondo con otros Programas Publicos.

Nombre del Programa

Siglas

Objetivo

Poblacién Objetivo

Convenio especifico en
materia de ministracion para
realizar acciones en materia
de prevencidn y tratamiento

de las adicciones.

CRESCA

Prevenir el uso, abuso y la dependencia, asf como también las
enfermedades y las lesiones consecuentes del consumo de
sustancias adictivas, tanto a nivel individual, familiar y comuni-
tario, mediante intervenciones dirigidas tanto al individuo, a la
familia y la comunidad a través de capacitacién en prevencién
y tratamientode las adicciones.

Poblaciones tanto rurales como urbanas.

Convenio especifico para el
Fortalecimiento de Acciones
de Salud Publica en las
Entidades Federativas.

AFASPE

Atencion a los retos de salud, entre los que destacan en ma-
teria de salud publica: el fortalecer e integral las acciones de
promocién de salud, prevencién y control de enfermedades,
mediante programas de accion especificos.

Seguro Popular

brindar servicios de salud a todas las personas que estén ins-
critas en el sistema de proteccidn social en salud, y tiene la
capacidad de trabajar con distintos proveedores de servicios
de salud tanto pdblica como privada en todos los estados de
la Republica mexicana.

Poblacién que no cuente ya con un seguro
social de gastos médicos.

Fortalecimiento a la atencin
médica.

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud
con Calidad mediante el otorgamiento de servicios de Aten-
(i6n Primaria a la Salud a través de UMM, por medio de la
transferencia de recursos presupuestarios federales a las En-
tidades Federativas.

Las localidades sin acceso a servicios de sa-
lud por falta de infraestructura, carentes de
recursos para otorgar atencion permanente
a la poblacion, y con una poblacién menor a
2,500 habitantes.

PROSPERA Programa de
Inclusidn Social.

Contribuir a fortalecer el cumplimiento efectivo de los dere-
chos sociales que potencien las capacidades de las personas
en situacién de pobreza, a través de acciones que amplien sus
capacidades en alimentacion, salud y educacion, y mejoren su
acceso a otras dimensiones del bienestar.

Los hogares con un ingreso per cdpita esti-
mado menor ala Linea de Bienestar Minimo
ajustada (LBMay), cuyas condiciones socioe-
conémicas y de ingreso impiden desarrollar
las capacidades de sus integrantes en mate-
ria de alimentacion, salud y educacién.

5

Seguro Médico Siglo XXl

Es parte del Seguro Popular, ofrece cobertura total a nifias
y nifios menores de 5 afios de edad, afiliados al Sistema de
Proteccion Social en Salud.

Nifias y nifios menores de 5 afios de edad,
afiliados al Sistema de Proteccion Social en
Salud.

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién de los Programas Presupuestarios a través de los cuales se ejercieron los Recursos del Gasto Federalizado correspondientes al ejercicio fiscal 2017 proporcionada por
la Direccién de Contabilidad de la SFA.
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Anexo 7. Reportes trimestrales del fondo en el Sistema de Formato Unico.

. Trimestre
Concepto valorado Nivel del SFU B
Primero Segundo Tercero Cuarto
Gestion de Proyectos NA. NA. NA. NA.
Avance Financiero Sf Sf Si Sf
Informacion Homogénea - - -
Ficha de indicadores NA. Si Si Si
Evaluaciones NA. NA. Si NA
Informacion Desagregada Gestion de Proyectos N.A. N.A. NA. N.A.
Avance Financiero
Sf Sf Si Si
Ficha de indicadores NA. Si Si Sf
Evaluaciones NA. NA. Si NA
Gestion de Proyectos NA. NA. NA. N.A.
Avance Financiero Sf Si Si Si
Informacion Completa - — - - -
Ficha de indicadores NA. Si Si Si
Evaluaciones NA. NA. Si NA
Gestion de Proyectos NA. N.A. NA. NA.
Avance Financiero Si Si Si Si
Informacion Actualizada - -
Ficha de indicadores NA. Parcialmente Si Si
Evaluaciones NA. NA. Si NA

Fuente: Elaboracién propia, con base en los reportes trimestrales del nivel Indicadores del SFU generados en el (PASH), para el FASSA.

Anexo 8. Analisis de la informacion reportada por las dependencias o
entidades para monitorear el desempeno del fondo a nivel estatal.

E149 Proteccién en salud y

Clave y nombre del Pp: servicios de salud a la comunidad. Ejecutor: SSEP
Concepto valorado Nivel del SFU - Trimestre
Primero Segundo Tercero Cuarto

Indicadores estratégicos Si Si Sf Sf

Informacion Homogénea Indicadores de gestion St St St Si

Presupuesto Si Si Sf Si

Indicadores estratégicos St Si St Si

Informacion Desagregada Indicadores de gestion St Si St Si

Presupuesto St Si St Si

Indicadores estratégicos St Si St Si

Informacion Completa Indicadores de gestion St Si St Si

Presupuesto Si Si Sf Si
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E149 Proteccion en salud y

Clave y nombre del Pp: servicios de salud a la comunidad. Ejecutor: SSEP
Concepto valorado Nivel del SFU - Trimestre
Primero Segundo Tercero Cuarto
Indicadores estratégicos St Si St Si
Informacion Actualizada Indicadores de gestion St Si St St
Presupuesto
Clave y nombre del Pp: Gozg;ﬁﬁgg?;ggi:igﬂg"‘ de Ejecutor: SSEP
Concepto valorado Nivel del SFU - Trimestre
Primero Segundo Tercero Cuarto
Indicadores estratégicos Sf Si Si Sf
Informacion Homogénea  Indicadores de gestion St Sf Si St
Presupuesto St St Si St
Indicadores estratégicos St Sf Si St
Informacion Desagregada  Indicadores de gestion St St Si St
Presupuesto St Sf Si St
Indicadores estratégicos St St Si St
Informacion Completa  Indicadores de gestion St Sf Si St
Presupuesto Sf Si Si Sf
Indicadores estratégicos St Sf Si St
Informacién Actualizada ~ Indicadores de gestion Sf Si Si Sf
Presupuesto St St St St

Fuente: Elaboracién propia con informacién de Programas Presupuestarios a través de los cuales se ejercieron los Recursos del Gasto Federalizado correspondientes al ejercicio fiscal 2017 disponibles en las Matrices de
Indicadores para Resultados de los programas de la Administracién Pdblica estatal. Presupuesto basado en Resultados (PbR) http://pbr.puebla.gob.mx; MIR de los Programas presupuestarios E149 y G020; Informacién
proporcionada por la Direccion de la Contralorfa del Sistema Estatal de la Evaluacion (SEE); Sistema de Formato Unico del PASH.

Anexo 9. Evaluaciones del desempeiio del fondo realizadas por el Gobierno del Estado de Puebla.

Ejercicio fiscal

evaluado Tipo de evaluacion ~ Modalidad Instancia evaluadora Medios de difusion
http://www.{ransparenciafiscal.puebla.gob.mx/
. : https://www.ifa.puebla.gob.mx/
2016 Fualuacion de Congisten- Externa SAY.CO Business Solutions S.C. http://www.evaluacion.puebla.gob.mx/index.php/resulta-
(ia de Resultados X
dosevaluaciones
http://lgcg.puebla.gob.mx
http://www.{ransparenciafiscal.puebla.gob.mx/
- : » https://www.ifa.puebla.gob.mx/
Evaluacion de Consisten- PPI Proyectos y Planeacién Integral ) ’ :
2015 R Externa SAdeCV http.//wvvw.eva\uauon.puebla.gob.mx/lndex.php/resulta-
dosevaluaciones
http://gcg.puebla.gob.mx
http://www.{ransparenciafiscal.puebla.gob.mx/
- . I -  hitps://www.ifa.puebla.gob.mx/
2014 Fualuacion ge Consisten Interna Direcclon de fualuacon 0 |2 Secre http://www.evaluacion.puebla.gob.mx/index.php/resulta-

(ia de Resultados tarfa de Finanzas y Administracion

dosevaluaciones
http://lgcg.puebla.gob.mx

Fuente: Elaboracién propia con informacion disponible en los Formatos para la Difusién de los Resultados de las Evaluaciones de los Recursos Federales Ministrados a las Entidades Federativas — Formato CONAC del FASSA
2014, 2015y 2016.
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Anexo 10. Seguimiento de los Aspectos Susceptible de Mejora del fondo.

Producto de Seguimiento de ASM:

Ejercicio fiscal evaluado: DIT para el seguimiento de los ASM Total: Aceptados:
2016 derivados de la Evaluacion externa 9 5
del FASSA
Instancias particioantes: Direccion de Evaluacion de la Secretarfa de Finanzas y Administracion.
MSIaNGas paricipantes: Direccion de Evaluacion de los Servicios de Salud del Estado de Puebla.w
2. %3 T8
No. ASM aceptado 22 ©5 Acciones establecidas Medios de verificacion gz
=" 2% L
A fin de garantizar la granulari-
dad, consistencia y calidad de
la informacidn del FASSA que la
entidad reporta a la federacion
mediante el SFU, se sugiere que
los ejecutores de dichas aporta-
ciones cuenten con:
a. Un diagrama y descripcion
del proceso de generacion
de la informacion para la El Departamento de Seguimiento a Programas y Ser-
determinacion de los valores vicios de Salud realizard a partir del ejercicio 2018 el
reportados anualmente para registro de cifras y metas reportadas en el PASH de
cada uno de los indicadores 2 los indicadores de desempefio de FASSA. !
de desempefio del fondo. S Proceso y memoria en resguardo
: P & o Producol. del Departamento de Seguimiento ,
b. Documentos en los que se 'S & Proceso de captura de indicadores FASSA en el PASH a Programas y Senvicios de Salud '
describan los - mecanismos, & (con formatos) del Fstado de Puebla
instrumentos y formatos uti- 2
lizados para la generacién, Producto 2
recopilacion,  integracion, Memoria de cdlculo de los indicadores FASSA a partir
analisis, revisién y control de de 2018
la informacion que sustenta
los valores reportados en los
indicadores de desempefio
del FASSA.
¢ La memoria de cdlculo y
sustento estadistico de los
valores reportados en los
indicadores de desempefio
del fondo.
Se recomienda a los ejecutores En apego a las atribuciones de los SSEP, colaborar
del fondo, que en coordinacidn con la Direccion de Evaluacion de la SFA, para aten-
con la instancia encargada de der las fases de seguimiento a la implementacion
realizar los procesos de segui- - de recomendaciones previamente aceptadas en el
mientos a los ASM derivados de .S Documento Institucional de Trabajo del FASSAvigen- Sitio web del Sistema de Eva-
las evaluaciones del FASSA, se = te, en el tiempo establecido y bajo los esquemas o luacion del Desempefio de la
) disefien y apliquen mecanismos % -2 mecanismos que dicha instancia disponga. Administracion  Plblica  Estatal, .
para verificar la implementacion 2 = Producol. disponible en: '
gs |Og'[bggesogeg%meegggﬂonsg 2 Mecanismo de seguimiento y verificacion de la im- http://eﬁ/aluauon.pueb\a.gob.mx/
p gestion g g plementacion de ASM 2018. index.php/asm
corresponda, tal como fue esta-
blecido en los Documentos Ins- Producto 2.

titucionales de Trabajo firmados
por lo involucrados.

Informe de resultados del Mecanismo de seguimien-
to y verificacion de la implementacién de ASM 2018.
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No.

ASM aceptado

Tipo de
ASM

Nivel de
prioridad

Acciones establecidas

Medios de verificacion

Porcentaje

de avance

Se recomienda a los ejecutores
del fondo, que en coordinacion
con la instancia encargada de
realizar los procesos de segui-
miento e implementacion de
los ASM derivados de las eva-
luaciones del FASSA, se ajuste
el cronograma de las actividades
inherentes a dichos procesos,
con el objetivo de eliminar los
desfases de tiempo existentes
entre la conclusién de la evalua-
(i6n y su realizacion, ya que esto
contribuirfa a mejorar la articula-
(i6n de los resultados obtenidos
con otras etapas del ciclo presu-
puestario del fondo.

Aspecto Interinstitucional

Medio

Trabajar juntamente con la Direccion de Evaluacion
de la SFA para que los mecanismos de seguimiento
e implementacién de ASM aplicados, en apego a las
etapas y periodos que dicha instancia establezca, y
en el marco de las atribuciones de los SSEP, se lleven
a abo en tiempo y forma.

Producto 1.

Oficios de solicitud y respuesta relativos al proceso
de seguimiento e implementacion de ASM (corres-
pondencia entre los SSEP y la Direccion de Evalua-
aon).

Producto 2.

Documento Institucional de Trabajo derivado de la
evaluacion del FASSA (vigente).

Producto 3.

Informe de resultados del Mecanismo de seguimien-
toy verificacion de la implementacién de ASM 2018.

Producto 1

Archivos internos de los SSEP
(oficialfa de partes o Direccion de
Evaluacion de los SSEP.)

Producto 2.

Sitio web del Sistema de Eva-
luacién del Desempefio de la
Administracion  Pdblica  Estatal,
disponible en:
http://evaluacion.puebla.gob.mx/
index.php/asm

Producto 3.

Sitio web del Sistema de Eva-
luacién del Desempefio de Ia
Administracion  Pdblica  Estatal,
disponible en:
http://evaluacion.puebla.gob.mx/
index.php/asm

Se recomienda sistematizar los
mecanismos para el seguimiento
y verificacién de la implementa-
a6n de los ASM a fin de optimi-
7ar los tiempos y resultados de
dichos procesos.

Aspecto Interinstitucional

Medio

En apego a las atribuciones de los SSEP, propor-
cionar a la Direccién de Evaluacion de la SFA, la in-
formacidn, recomendaciones u opiniones que esta
requiera de manera oficial, relativos al seguimiento
e implementacion de ASM del FASSA, con el objetivo
de contribuir a la sistematizacion exitosa de los me-
canismos utilizados para tal fin.

Producto 1.

Oficios de solicitud y respuesta relativos al sistema de
seguimiento e implementacién de ASM que la Direc-
cion de Evaluacion de la SFA establezca (correspon-
dencia entre los SSEPy la Direccion de Evaluacion).

Producto 2.

Informe de resultados del Mecanismo de seguimien-
to y verificacion de la implementacién de ASM 2018.

Producto 1.

Archivos internos de los SSEP
(oficialia de partes o Direccion de
Evaluacion de los SSEP

Producto 2.

Sitio web del Sistema de Eva-
luacién del Desempefio de I
Administracion  Pdblica  Estatal,
disponible en:

http://evaluacion.puebla.gob.mx/
index.php/asm

Dados los antecedes de evalua-
(ion del FASSA en el Estado de
Puebla, se recomienda disefiar
y aplicar modelos metodoldgi-
€0 Mds rigurosos que permitan
valorar los procesos, resultados
0 incluso el impacto de dichas
aportaciones en la entidad.

Aspecto Interinstitucional

Medio

En el marco de las atribuciones de los SSEP, pro-
porcionar a la Direccion de Evaluacion de la SFA,
los datos, recomendaciones u opiniones que dicha
instancia requiera de manera oficial, a fin de que la
evaluacion del desempefio, con énfasis en los resul-
tados o el impacto de los recursos del FASSA en el
Estado de Puebla, sea incluida en el Programa Anual
de Evaluacion vigente.

Producto 1.

Informe final de la evaluacién externa de tipo Espe-
cffica de Resultados del Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud (FASSA)

Producto 2.

Formato CONAC para la difusion de los resultados de
la evaluacién del FASSA.

Sitio web del Sistema de Eva-
luacién del Desempefio de
Administracion  Pdblica  Estatal,
disponible en:

http://evaluacion.puebla.gob.mx/
index.php/resultadosevaluaciones

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion del Documento Institucional de Trabajo 2018 del proceso de seguimiento en los ASM derivados de la evaluacién del FASSA 2016, disponible en: http://www.evaluacion.
puebla.gob.mx/index.php/asm
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Anexo 11. Vinculacién de los indicadores de los Pp con los objetivos del fondo.

E’ Nivel del Pp Nivel de
8% & 2 vinclado al Fondo vinculacion o
2 ey % @ (Fin, Propésito, Resumen narrativo Indicador de desempeiio contribucion
=8 o 'E Componente, (alto, medio,
= Actividad) bajo)
Fin Contribuir a reducir la mortalidad general 1asa de mortalidad general por cada 100,000 Alto
mediante el otorgamiento de servicios de _habitantes.
; atenddn oportuna a la salud que protejan
Fin ala pob\ac?én fue prot] Indice de desarrollo humano. Alto
Prondsito Poblacion responsabilidad de los servicios Tasa de morbilidad general por cada 100,000 Alto
P de salud del estado de Puebla obtienen habitantes.
atencién medica reduciendo la morbilidad
Propsito a través de los senvicios otorgados en uni- Prevalendia de sobrepeso. Alto
dades de primer nivel y hospitales.
E Componente 1 Raz6n de mortalidad materna. Alto
S Mujeres embarazadas atendidas. Razon de mortalidad materna en embarazadas
I
S LaEamEe | adolescentes menores de 20 afios. i
I Componente 2 Menores de 5 afios de edad con desnutri- Tasa de m~ortahdad por desnutricion en meno- Alto
= (ion atendidos. res de 5 afios.
a = 9 Componente 3 Acciones de salud mental efectuadas. O ORI 108 A0 AR Medio
& 2 8 no mental.
2 Componente 4 32[1\/(')“0 medico-a menores de T-afio brin Tasa de mortalidad en menores de 1 affo. Alto
r—E Componente 5 Determinaciones de cloro residual libre en  Cumplimiento de determinaciones de cloro resi- Baio
s p agua realizadas. dual libre en agua. J
S ‘ i 6
= Componente 6 Comunidades saludables certificadas. E;LCSQETJ:S de comunidades certficadas como Bajo
g .
- Tasa de mortalidad por IRA en menares de 5
Componente 7 e Alto
P Menoares de 5 afios con enfermedades in- _anos.
fecciosas atendidos. i
Componente 7 ;%i)asde mortalidad por EDA en menores de 5 Alto
Vigilancia sanitaria a favor de la salud de la Porcentaje de muestras analizadas de vigilancia :
CaiEamarie poblacion efectuada. sanitaria. B
Componente 9 Esirr\]/éca\%gned\coa poblacién de 10a 19 afio ;aﬁzas de mortalidad en poblacién de 10 a 19 Alto
Componente 10 Mujeres con cdncer de mama detectado. ~ Tasa de mortalidad por cancer de mama. Alto
Contribuir a reducir la tasa de morbilidad
Fin mediante la transformacién de los servicios  Tasa de morbilidad general por cada 100,000 Alto
de salud para mejorar la calidad de la aten-  habitantes.
= (i6n a las personas.
3z Poblacién que no cuenta con servicios mé-
© dicos del IMSS, ISSSTE, ISSSTEP u otro ser- ... :
= Propdsito vicio médico, que recibe atencion por parte ii?;lfa[égsdicli% SH(;J;ganos IS 2 o g Alto
§ de los servicios de salud se encuentran yaeep ’
. o B satisfechos con |a atencion recibida.
a 3 § Componente 1 Médicos residentes formados. Porcentaje de médicos residentes formados. Alto
=} f 71 . . . 1 . . ‘7
= Componente 2 Urydades medlcas de primer nivel de aten- Umdqdes médicas de primer nivel de atencion Medio
o (i6n acreditadas. acreditadas.
% Inconformidades por orientacion, asesorfa Porcentaje de inconformidades resueltas por
S Componente 3 y gestion en la comision estatal de arbitraje  orientacion, asesoria y gestion en la comisién de Bajo
5] médico atendidas. arbitraje médico.
Actividades institucionales estatales desti- Porcentaje de actividades institucionales esta-
Componente 4 nadas a la salud materna, sexual y repro- tales destinadas a la salud materna, sexual y Alto

ductiva homologadas.

reproductiva.

*Siglas: SSEP. Servicios de Salud del Estado de Puebla.

Fuente: Matriz de Indicadores para Resultados del Pp E149 Proteccidn en salud y servicios de salud a la comunidad, disponible en: Presupuesto basado en Resultados Puebla, http://pbr.puebla.gob.mx
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Nivel de la

MIR

Anexo 12. Analisis de los indicadores desempeiio federales del fondo.

Indicador

Definicion

Nivel

Relevancia

Adecuado Monitoreable

Fin

Tasa de mortalidad por cancer
de mama.

El indicador mide el efecto de las acciones que la Secretarfa de
Salud, en coordinacion con las instituciones publicas prestado-
ras de servicios de salud, desarrolla para detectar y atender el
cancer de mama en forma oportuna

NA.

Fin

Razon de Mortalidad Materna
de mujeres sin seguridad social.

Es una medida que expresa el riesgo de fallecer que tienen las
mujeres durante el embarazo, parto o puerperio con relacion a
cada 100 mil nacimientos estimados en un afio y drea geogrdfica
determinados, y en este caso focalizada para mujeres sin segu-
ridad social. Una muerte materna se define como la defuncion
de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dfas
Siguientes a la terminacion de su embarazo, debido a cualquier
causa relacionada con el embarazo o agravada por el mismo,
independientemente de la duracién y sitio del mismo o su aten-
(i6n, pero no por causas accidentales o incidentales.

Alto

Propdsito

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

Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social aten-
didas por personal médico del total de nacidos vivos, de madres
sin seguridad sodial.

Alto

Componente

Médicos generales y especialis-
tas por cada mil habitantes (po-
blacion no derechohabiente)

Es el numero promedio de médicos generales y especialistas
en contacto con el paciente disponibles en unidades médicas
de la secretaria de salud para proporcionar atencién a cada mil
habitantes (poblacién no derechohabiente), en un afio y drea
geografica determinada. No se incluyen medico pasantes, inter-
nos de pregrado ni residentes.

Alto

Componente

Porcentaje de estructuras pro-
gramdticas homologadas, con
acciones de salud materna, se-
xual y reproductiva

Son las estructuras programaticas homologadas del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud, que hacen referencia a:
planificacién familiar y anticoncepcion; cancer de la mujer; salud
perinatal; igualdad y atencion a la violencia de género, morta-
lidad materna y atencion obstétrica, asf como la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes.

Alto

Actividad

Porcentaje del gasto total del
FASSA destinado a los bienes
y sevicios de Proteccion Social
en Salud

Porcentaje del gasto del FASSA que se destina a los bienes y ser-
vicios de proteccién social en salud, a través del otorgamiento de
atencién médica en los diferentes niveles de atencion. Incluye
la atencién preventiva, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion,
asf como la atencion de urgencias en todos los niveles a cargo
de personal médico y paramédico. También se consideran las
acciones referentes a generacién de recursos en salud

Alto

Actividad

Porcentaje del gasto total del
FASSA destinado a la Presta-
cion de Servicios de Salud a la
Comunidad

Porcentaje del gasto del Fondo de Aportaciones para los Servi-
(ios de Salud, que destina al Gasto de Prestacion de Servicios de
Salud a la Comunidad. Este dltimo incluye las campafias para la
promocion y prevencion de salud y el fomento de la salud publi-
(3, tales como la vigilancia epidemioldgica, la salud ambiental, el
control de vectores y la regulacion sanitaria, asi como la presta-
(i6n de servicios de salud por personal no espedializado.

Alto

NA. NA.
Alto Alto
Alto Alto
Alto Alto
Alto Alto
Alto Alto
Alto Alto

Fuente: Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del FASSA2017, disponible en: http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/Formato_Unico
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Anexo 13. Analisis de las metas de los indicadores desempefio federales del fondo.

Meta ¢Permite
- acreditar
Nivel MIR Indicador di":;gg?:i?n . . . . el grado de
Trimestre 1  Trimestre 2  Trimestre 3  Trimestre 4  jyance de los
objetivos?
Contribuir a asegurar el acceso efectivo a
servicios de salud con calidad mediante
. la disminucién de la Razon de Morta- .
o lidad Materna, a través de la atencion Anual A A A 12049 o
de la incidencia de las causas directas e
indirectas de la Mortalidad Materna
La poblacién sin seguridad social cuenta
» (on acceso a atencion médica de pro- .
LI fesionales de la salud en los Servicios S| A A A LG e
Estatales de Salud
Componente  ~crVidos de salud proporcionados por NA NA NA 12185 S
personal médico
Estructura programdtica del Fondo de
Componente  Aportaciones para los Servicios de Salud Anual NA. NA. NA. 100 Si
adecuada
Asignacion de presupuesto a las entida-
paidag 05 federahas medinte el Fondo e g, NA. 11459 NA 208.35 No
portaciones para los Servicios de Salud
a proteccion social en salud
Asignacion de presupuesto a las entida-
Adiidag 989 federalivas mediante el Fondo de g NA 15467 NA 1242 Parcamente

Aportaciones para los Servicios de Salud
ala comunidad

Fuente: Informacién proporcionada por los Servicios de Salud del Estado de Puebla. Registro de la MIR del FASSA en el Sistema Web de Integracion Programatica Presupuestal de la Secretarfa de Salud. 2017.

Meta ¢Permite
. acreditar
Nivel MIR Indicador Frecugpq:a de . . . . el grado de
mediclon  Trimestre 1  Trimestre 2 Trimestre3  Trimestre 4 ayance de los
objetivos?
. Raz6n de Mortalidad Materna de muje- .
o res sin seguridad social. o A A A 3 o
Porcentaje de nacidos vivos de madres
Propdsito  sin seguridad sodial atendidas por per- Anual NA. NA. NA. 95.24 Sf
sonal médico
Porcentaje de estructuras programa-
Componente ticas homologadas, con acciones de Anual NA. NA. NA. 46.15 Si
salud materna, sexual y reproductiva
Médicos generales y especialistas por
Componente  cada mil habitantes (poblacion no de- Anual NA. NA. NA. 1.51 St
rechohabiente)
Porcentaje del gasto total del FASSA
Actividad ~ destinado a la Prestacion de Servicios — Semestral NA. NA. 335 9.1 Parcialmente

de Salud a la Comunidad

Porcentaje del gasto total del FASSA
Actividad  destinado a los bienes y servicios de  Semestral NA. NA. 17.27 17.27 Si
Proteccion Social en Salud

Porcentaje del gasto total del FASSA
Actividad ~ destinado a la Prestacion de Servicios  Semestral NA 3.35 NA 3.35 Parcialmente
de Salud a la Comunidad

Porcentaje del gasto total del FASSA
Actividad destinado a los bienes y servicios de Semestral N.A. 17.27 N.A. 42.54 No
Proteccion Sodial en Salud

Fuente: Elaboracién propia, con base en los reportes trimestrales del nivel Indicadores del SFU generados en el (PASH), para el FASSA.
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Anexo 14. Andlisis de los indicadores desempefio estatales vinculados al fondo.

i . N Nivel
dqil’“l',e Nombre del Pp Nivel de la *Indicador Definicién - -
el Pp MIR Relevancia ~ Adecuado  Monitoreable
. ! Se refiere a las defunciones
Proteccion en salud Tasa de mortalidad ge-
- . totales en el estado por todas
£149 y;elngcc(;(r)éudne; dss\dud Fin Rggai:aﬁgerscada 100,000 las causas, en relacion a la po- Alto Alto Alto
' ’ blacion total.
Proteccion en salud Tasa de morbilidad ge- Es el nimero de casos nuevos
E149  ysenicios de salud  Propdsito neral por cada 100,000 de todas las enfermedades en- Alto Alto Alto
a la comunidad. habitantes. tre la poblacion total.
Proteccidn en salud lendia de sob 55 ¢ poNr(enlaJe/de perS(l)nas
E149  ysenicios de salud  Propdsito Prevalencia de. sobre- de 20 afios y mas, que al re- Alto Alto Alto
: peso. lacionar su peso y talla tienen
ala comunidad.
sobrepeso.
Proteccién en salud Nimero de defunciones ma-
w Razén de mortalidad ternas que se presentan en el
E149  ysenicios desalud  Componente 1 materma. estado por cada 100,000 habi- Alto Alto Alto
a la comunidad.
fantes.
Proteccidn en salud Ejaztoenmad:n @gré:l;gzaad Es el riesgo que tienen de morir
E149  ysenicios de salud  Componente 1 das adolescentes meno- las adolescentes menares de 20 Alto Alto Alto
a la comunidad. res de 20 a7ios. afios embarazadas.
Proteccion en salud Tasa de mortalidad por Se refiere a las defunciones en
E149  yseiciosdesalud Componente2 desnutricién en meno- menores de 5 afios por desnu- Alto Alto Alto
a la comunidad. res de 5 afios. tricion.
Proteccion en salud Porcentaje de consulta Es el nimero de consultas de
E149  ysenicios de salud  Componente 3 de psicologia por tras- Alto Alto Alto
. salud mental otorgadas.
ala comunidad. torno mental.
Proteccion en salud : Representa el riesgo de morir
E149  ysenicios de salud  Componente 4 et mortalldad N de nifios y nifias menores de Alto Alto Alto
. menores de 1 afio. .
a la comunidad. un afio.
Proteccion en salud Porcentaje de comuni- Se refiere a las comunidades
E149  ysenvicios desalud  Componente 6 dades certificadas como promotoras a la salud certifi- Medio Alto Alto
ala comunidad. saludables. cadas.
Proteccion en salud Tasa de mortalidad por , . ]
E149  ysemiciosdesalud Componente 7 IRA en menores de 5 isngzgé)adﬁ%gRASen 25 el Alto Alto Alto
a la comunidad. afios. i
Proteccion en salud Tasa de mortalidad por El rieseo de morir por EDA”S
E149  ysemiciosdesalud Componente 7 EDA en menores de 5 on Ios%ﬂemoresde Spaﬁos Alto Alto Alto
ala comunidad. afios. ‘
Proteccion en salud Tasa de mortalidad en Evaluar la mortalidad en ado-
E149  ysenicios desalud Componente9 poblacion de 10 a 19 lescentes de 10 a 19 afios de Alto Alto Alto
a la comunidad. afios. edad.
Proteccion en salud . Expresa el riesgo de morir de
E149  ysenicios de salud 1((())mponeme a3 de mortalidad por las mujeres de 25y mds afios Alto Alto Alto
: cancer de mama. p
ala comunidad. por cancer de mama.
Rectorfa y genera- Tasa de morbilidad ge- Es el nimero de casos nuevos
G020 cionde recursos  Fin neral por cada 100,000 de todas las enfermedades en- Alto Alto Alto
para la salud. habitantes. tre la poblacion.
Se refiere a los usuarios Sa-
tisfechos en el trato recibido
Rectorfa y genera- Satisfaccion de los usua- por el personal de salud que
G020 cion de recursos  Propdsito rios tras la consulta ge- labora en las unidades médicas Medio Alto Alto
para la salud. neraly de especialidad.  de primero y segundo nivel de

atencion y tienen contacto en
las fases de atencion al usuario.
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ﬂ?‘{,‘; Nombre del Pp vaeMIIt;e la *Indicador Definicion - Nivel -
Relevancia Adecuado  Monitoreable
Rggton’aygenera- Porcentaje de médicos Se refiere al porcentaje de mé-
GO20.  don derecursos  Componente 1 residentés formados.  dicos que se Eorman eln el afio. Ao Ao Al
para la salud.
Unidades médicas acreditadas
Rectorfay genera- Unidades médicas de en el catdlogo universal de ser-
G020 cionderecursos  Componente 2 primer nivel de atencion vicios de salud por la direccion Alto Alto Alto
para la salud. acreditadas. general de calidad y educacion
en salud
Se refiere al nimero de acti-
Porcentaje de activi- vidades destinadas a la salud
Rectorfay genera- dades institucionales materna, sexual y reproductiva
G020 cionderecursos  Componente 4 estatales destinadas a la programada en relacion con el Alto Alto Alto
para la salud. salud materna, sexual y total existente en el catdlogo fe-

reproductiva.

deral (estructura programatica
homologada).

Fuente: Elaboracién propia con base en informacion de las Fichas Informativas de los Programas presupuestarios.
Cuenta Pdblica, Andlisis del cumplimiento de los indicadores para resultados, disponibles en: http://cuentapublica.puebla.gob.mx/images/doc_cuentapublica/ANALISISINDICADORES. pdf

Nota: Los indicadores que deben analizarse, son aquellos que corresponden a los objetivos (niveles) de la MIR que se encuentran altamente vinculados con los objetivos del fondo evaluado.

Anexo 15. Analisis de las metas de los indicadores desempefrio estatales vinculados al fondo.

salud a la comu-

menores de 5 afios.

o Meta ¢Permite
Clave Nombre = Indicador Frecuencia de — : : : acreditar el
del Pp del Pp 2 medicion ~ Trimestre  Trimestre  Trimestre  Trimestre grado de avance
= 1 2 3 4 de los objetivos?
Proteccion en sa- .
- Tasa de mortalidad
Fag ldysemidosde oo or cada Al NA NA. NA. 499 Si-3.73
salud a la comu- 100,000 habi
nidad. ,000 habitantes.
lPur((j)teccsg)rr\}i c?ons sdae £ Tasa de morbilidad
E149 J 'S general por cada Anual NA. NA. NA. 11423.82 Si—11960.36
salud a la comu- S 100,000 habi
nidad. & ,000 habitantes.
Proteccion en sa- =
F149 ‘S“a?ué Saer‘va‘“f;m%e g E[gggg“a Ge S0 erena NA. NA NA. NA. No
nidad. =
Proteccion en sa- @
lud y servicios de 5] Razon de mortalidad ,
E149 =it 2 [ @ é i Anual NA. NA. NA. 30.84 Si—30.37
nidad. S
Proteccion en sa- é Razon de mortalidad
Figg W ysenidos de @ matemaenembara- NA. NA. NA. 11.88 No-23.75
salud a la comu- = 7adas  adolescentes
nidad. S menores de 20 afios.
Proteccion en sa- ‘S :
- = Tasa de mortalidad
i | el i e € por desnuricien en  Anual NA. NA. NA. 5,55 Si— 441
=

nidad.
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Proteccion en
salud y servicios

Porcentaje de
consulta de psico-

Anual

NA.

NA.

NA.

80

Indicador Nuevo

desaludala é logfa por trastorno
comunidad. S mental.
3 s
S;Loéecgg\}iggs % Tasa de mortalidad
£149 de sglud ala s en menores de Anual NA. NA. NA. 15.81 No-10.5
comunidad. § et
Proteccion en s Cumplimiento de
salud y servicios S determinaciones de ,
F desaludala é doro residual libre Mensual 2216 oAb 78
comunidad. S en agua.
Proteccion en = :
o £ Porcentaje de comu-
E149 Saé‘édsglaff‘;'clfs S nidadescertficadas  Anual NA NA NA. 100 Si-100
comunidad £ como saludables.
S;ruoéec;g)rsiags £ Tasademortalidad
E149 de sglud ala s por [RA en menores Anual NA. NA. NA. 21.24 No—14.7
comunidad. § desanos
3 ™~
s;LOéecgg)rr\]/iceigs % Tasa de mortalidad
E149 de sz{luda a S porEDAenmenores Anual NA. NA. N.A. 539 Si-4.73
. £ de 5 afios.
comunidad. S
Proteccién en < :
salud y servicios s Porcentaje de mues- No se Dispone de
£149 desalud a I3 S tras analizadas de Anual NA. NA. NA. 99.02 informacion
comunidad E vigilandia sanitaria.
Proteccion en < d lidad
salud y servicios S )
£149 doslvalalk S enpoblacionde10a Anual NA. NA. NA. 4.8 Si-39
comunidad. § Hlefiog,
sglLoéeigfrCi?ig : 2 Tasa de mortalidad
£149 de sglud 203 g por cancer de Anual NA. NA. NA. 13.90 No-9.89
comunidad. S fnam.
Rectorfa y genera- Tasa de morbilidad
G020 ci6n de recursos = general por cada Anual NA. NA. N.A. 11423.82 Sf—11960.36
para la salud. 100,000 habitantes.
Recoriaygenera- 2 Satisfaccion de los
> 2 usuarios tras la ,
G020 Oogrge‘arg;ruréos S consultageneraly e Anual NA. NA. NA. 97.0 5i-91.5
p ' - espedialidad.
Rectorfa y genera- % Porcentaje de
G020 ci6n de recursos S médicos residentes Anual 100 NA. NA. NA. Si-101
para la salud. £ formados.
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. ‘S Unidades  médicas
Rectoria y genera- = : .
G020 cién de recursos & g; o Q‘(Vrihlge Anual NA. NA NA. 100 Si-136
para la salud. § das.
., Porcentaje de incon-
Rectoria y genera- 2 formidades resueltas
v 2 por orientacidn, ase- B B B .
G020 (I;)rna lgialzedcursos é Sorfa y gestion en a Mensual 91.48 Si-88.24
p ‘ S comisi6n de arbitraje
médico.
- Porcentaje de activi-
. 2 dades institucionales
Rectoria y genera- = )
G20 cion de rearsos 5SSl destinadas NA NA NA 4615 5~ 46.15
213 la salud S alasalud materna,
p ’ S sexual y reproduc-

tiva.

Fuente: Cuenta Piblica, Andlisis del cumplimiento de los indicadores para resultados, disponibles en: http://cuentapublica.puebla.gob.mx/images/doc_cuentapublica/ANALISISINDICADORES.pdf

Nota: Las metas de los indicadores que deben analizarse, son aquellas que corresponden a los objetivos (niveles)

de la MIR que se encuentran altamente vinculados con los objetivos del fondo evaluado.

Anexo 16. Avance en el cumplimiento de las metas de los indicadores de la MIR federal del fondo.

Nivel MIR

Resumen narrativo

Indicador

Unidad de
medida

Frecuencia

Trimestre 1

Meta
programada

Realizado al
periodo

Avance %

Fin

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a
servicios de salud con calidad mediante
la disminucion de la Razén de Mortalidad
Materna, a través de la atencion de la in-
cidencia de las causas directas e indirectas
de la Mortalidad Materna

Razén  de  Mortalidad
Materna en mujeres sin
Seguridad Sodial

Tasa

Anual

NA

NA

NA

Propésito

La poblacion sin seguridad social cuenta
(on acceso a atencion médica de profesio-
nales de la salud en los Servicios Estatales
de Salud

Porcentaje de nacidos
vivos de madres sin segu-
ridad social atendidas por
personal médico

Porcentaje

Anual

NA

NA

NA

Componente

Servicios de salud proporcionados por
personal médico

Médicos generales y es-
pecialistas por cada mil
habitantes(Poblacion  no
derechohabiente)

Promedio

Anual

N.A

N.A

N.A

Componente

Estructura programdtica del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud
adecuada

Porcentaje de Estructuras
programadticas homolo-
gadas con acciones de
salud materna, sexual y
reproductiva

Porcentaje

Anual

NA

NA

NA

Actividad

Asignacion de presupuesto a las entidades
federativas mediante el Fondo de Aporta-
ciones para los Servicios de Salud a pro-
teccion social en salud ejercido

Porcentaje del gasto total
del FASSA destinado a
los bienes y servicios de
proteccion sodial en salud

Porcentaje

Semestral

N.A

N.A

N.A
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Actividad

Asignacion de presupuesto a las entidades
federativas mediante el Fondo de Apor-
taciones para los Servicios de Salud a la
comunidad ejercido

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

Porcentaje

Semestral

NA

NA NA

Nivel MIR

Resumen narrativo

Unidad de

Indicador medida

Frecuencia

Trimestre 2

Meta

programada

Realizado al

periodo Avance %

Fin

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a
servicios de salud con calidad mediante
la disminucion de la Razon de Mortalidad
Materna, a través de la atencion de la in-
cidencia de las causas directas e indirectas
de la Mortalidad Materna

Razén  de  Mortalidad
Materna en mujeres sin
Seguridad Sodial

Tasa

Anual

NA

NA NA

Propdsito

La poblacion sin seguridad social cuenta
(0n acceso a atencion médica de profesio-
nales de la salud en los Servicios Estatales
de Salud

Porcentaje de nacidos
vivos de madres sin segu-
ridad social atendidas por
personal médico

Porcentaje

Anual

NA

NA NA

Componente

Servicios de salud proporcionados por
personal médico

Médicos generales y es-
pecialistas por cada mil
habitantes(Poblacion  no
derechohabiente)

Promedio

Anual

NA

NA NA

Componente

Estructura programdtica del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud
adecuada

Porcentaje de Estructuras
programadticas homolo-
gadas con acciones de
salud materna, sexual y
reproductiva

Porcentaje

Anual

NA

NA NA

Actividad

Asignacion de presupuesto a las entidades
federativas mediante el Fondo de Aporta-
ciones para los Servicios de Salud a pro-
teccién social en salud ejercido

Porcentaje del gasto total
del FASSA destinado a
los bienes y servicios de
proteccion social en salud

Porcentaje

Semestral

17.27

19.79 114.59

Actividad

Asignacion de presupuesto a las entidades
federativas mediante el Fondo de Apor-
taciones para los Servicios de Salud a la
comunidad ejercido

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

Porcentaje

Semestral

335

488 145.67

Nivel MIR

Resumen narrativo

Unidad de

Indicador medida

Frecuencia

Trimestre 3

Meta

programada

Realizado al

periodo Avance %

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a
servicios de salud con calidad mediante
la disminucion de la Razén de Mortalidad
Materna, a través de la atencion de la in-
cidencia de las causas directas e indirectas
de la Mortalidad Materna

Razén  de  Mortalidad
Materna en mujeres sin
Seguridad Sodial

Tasa

Anual

NA

NA NA

Propésito

La poblacion sin seguridad social cuenta
(on acceso a atencion médica de profesio-
nales de la salud en los Servicios Estatales
de Salud

Porcentaje de nacidos
vivos de madres sin segu-
ridad social atendidas por
personal médico

Porcentaje

Anual

NA

NA NA

Componente

Servicios de salud proporcionados por
personal médico

Médicos generales y es-
pecialistas por cada mil
habitantes(Poblacion  no
derechohabiente)

Promedio

Anual

NA

NA NA
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Componente

Estructura programatica del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud
adecuada

Porcentaje de Estructuras
programdticas homolo-
gadas con acciones de
salud materna, sexual y
reproductiva

Porcentaje

Anual

NA

NA

NA

Actividad

Asignacion de presupuesto a las entidades
federativas mediante el Fondo de Aporta-
ciones para los Servicios de Salud a pro-
teccién social en salud ejercido

Porcentaje del gasto total
del FASSA destinado a
los bienes y servicios de
proteccion social en salud

Porcentaje

Semestral

NA

NA

NA

Actividad

Asignacion de presupuesto a las entidades
federativas mediante el Fondo de Apor-
taciones para los Servicios de Salud a la
comunidad ejercido

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

Porcentaje

Semestral

NA

NA

NA

Nivel MIR

Resumen narrativo

Indicador

Unidad de
medida

Frecuencia

Trimestre 4

Meta
programada

Realizado al
periodo

Avance %

Fin

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a
servicios de salud con calidad mediante
la disminucion de la Razon de Mortalidad
Materna, a través de la atencion de la in-
cidencia de las causas directas e indirectas
de la Mortalidad Materna

Razén de  Mortalidad
Materna en mujeres sin
Seguridad Sodial

Tasa

Anual

283

341

120.49

Propdsito

La poblacién sin seguridad social cuenta
(0N acceso a atencion médica de profesio-
nales de la salud en los Servicios Estatales
de Salud

Porcentaje de nacidos
vivos de madres sin segu-
ridad social atendidas por
personal médico

Porcentaje

Anual

95.24

95.71

100.49

Componente

Servicios de salud proporcionados por
personal médico

Médicos generales y es-
pecialistas por cada mil
habitantes(Poblacion  no
derechohabiente)

Promedio

Anual

1.51

121.85

Componente

Estructura programdtica del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud
adecuada

Porcentaje de Estructuras
programdticas homolo-
gadas con acciones de
salud materna, sexual y
reproductiva

Porcentaje

Anual

46.15

46.15

100

Actividad

Asignacion de presupuesto a las entidades
federativas mediante el Fondo de Aporta-
ciones para los Servicios de Salud a pro-
teccion social en salud ejercido

Porcentaje del gasto total
del FASSA destinado a
los bienes y servicios de
proteccion sodial en salud

Porcentaje

Semestral

42,54

88.63

208.35

Actividad

Asignacion de presupuesto a las entidades
federativas mediante el Fondo de Apor-
taciones para los Servicios de Salud a la
comunidad ejercido

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

Porcentaje

Semestral

9.10

12.96

142.42

Fuente: Informacidn proporcionada por los Servicios de Salud del Estado de Puebla, del Registro de la MIR del FASSA en el Sistema Web de Integracion Programatica Presupuestal de la Secretarfa de Salud. 2017.
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Anexo 17. Avance en el cumplimiento de las metas de los indicadores de los
Pp a través de los cuales se ejercieron los recursos del fondo.

Clave del Pp:

Nombre del Pp:

E149 Proteccion en salud y servicios de salud a la comunidad
o 2. & Trimestre 1
= =] =
T Resumen narrativo Indicador 25 g Meta Meta Meta Alva"fet"%
= 5= 2 programada Modificada Alcanzada :\?ocdai?izc: d;;
o ST agenoid
= de senvicios de atencién oportuna a genera por_cada 100,000 = = A A A A
: Iy habitantes
la salud que protejan a la poblacién
poblacién de responsabilidad de
g puebh obienen atncn meds _ Ldemonil
S redudendo la morbilidad a través de general por cada 100,000 = = NA NA NA NA
s e : habitantes.
0s servicios otorgados en unidades
de primer nivel y hospitales
g mujeres embarazadas atendidas faron de mortaldad 2 720 NA NA NA NA
= materna = =
S
% ] Ndmero de mujeres capta- = =
F ctonder o 30388 UES COPCAS oo primertimesre. S 7607 NA 8670 11397
= P del embarazo atendidas. =
o Nimero de partos = _
= atender 54,678 partos en los servi-  atendidos en los servicios E 2
£ dosdesalud del estado de puebla de salud del estado de 2 < 13682 A 13636 066
= puebla. £
= tamizar a 67,568 recién nacidos, R e = =
=  para deteccion de hipotiroidismo : 3 = 16904 N.A 19285 114.09
= -~ tamizados o =z
£ congénito = =
<<
2 ) .. tasade mortalidad por _
5 Venores de 5 afos con desnutrcion desnutricion en menores < 2 NA NA NA NA
S atendidos. . — =
£ de 5 afios
o
o ... (Cobertura de control de ca- =
E Egcggledne;]z%?é?fjéo; adﬁeosgutrlcwon s0s de desnutricion severa fu = 65 NA. 0 0
'§C en menores de 5 afios. =
o aplicar 1,544,096 dosis de bioldgicos  Namero de dosis de “ =
S anifiasy nifios de 1 a4 afios de res-  bioldgicos aplicadas a nifias 3 2 423017 NA. 447836 105.87
y gIC0S ap = 5]
‘§ ponsabilidad de los servicios de salud -~y nifios de 1a 4 afios. =
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g Razon de mortalidad
©  Mujeres embarazadas adolescentes materna en embarazadas 3 = NA NA NA NA
é menores de 20 afios atendidas. adolescentes menores de = = ’ ! ’ ’
S 20 afios.
, . 8
<5 atender 14,813 partos en adolescen- Ndlg??noa%%@as?gstgge”g;’ é =
S tesmenores de 20 afios por personal personal calficado enplos = = 3714 NA. 3032 81.64
= if i g =
= calificado en los servicios de salud cervicios de salud. g
~ ,
< Atender 9,674 adolescentes de 10 a Nggiﬁgéagsgme; edne = =
S 19 afios por anticoncepcion en post FIJasado\escentes de 103 g = 2409 NA. 2339 97.09
S evento obstétrico. ! < =
< 19 afios.
- .
<5 Mantener un total 35,182 usuarias Nu(;]gewrg g?;igfg{iﬁes = =
S i ificacio 3 2
b activas adolescentes con planificacion aceptacion de planficacién 5 = 33250 NA. 34075 102.48
5 familiar. - & =
= familiar.
s
§ servicio médico a menores de 1 afio  Tasa de mortalidad en 3 =
é brindado menores de 1 afio. = = NA NA NA NA
S
= Aplicar a 100 de cada 100 nifi Aplicacion de bioldgi 5 =
2 plicara e cada 100 nifios me-  Aplicacion de bioldgico en = =
£ nores de un afio dosis de bioldgico.  nifios menores de un affo. e = A A A A
< &£
= o . cumplimiento de determi- & =
% I[i)t?;ger?]lgai;rr]ssIizigaglom ] naciones de cloro residual g 2 24.22 N.A 2432 10043
= g ’ libre en agua 2 =
()
-~ Y ificadi S =
= realizar 300 verificaciones a sistemas Nu_mero de vemfl(cjauongs % Z 7 100
S operadores de agua potable asistemas operadores de = < 75 NA. 5
= agua potable realizadas. z =
<C
~ 7
& Realizar 3,600 muestras de andlisis aggﬁ;?ﬂ?gmggr?god;e = =
S microbioldgico de agua potable y 8 < 2 850 NA. 902 106.12
= | st agua potable y residual = <
= ' realizadas
Ne}
% porcentaje de comuni- = —
S Comunidades saludables certificadas. ~ dades certificadas como @ <§ N.A NA. NA. NA.
IS saludables £
S
< - : Nimero de comunidades = _
é |S§;tg||$r 10 comunidades como sa- promotoras de la salud % E N.A N.A N.A N.A
= certificadas. B!
S
~
% menores de 5 afios con infecciones . . _
g respiratorias agudas (ira) en unida- tas;}iﬁ;?g::'g;g Sggs‘ra R § N.A N.A N.A N.A
€ desmédicas atendidos
o
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E otorgar 143,500 consultas de prime- = =
S r1a vez por infecciones respiratorias w(obertura dg consulzs de 2 Z 45983 NA 45487 98.92
= era vez porira. S ]
S agudas o =
,:;, Capacitar a 210,000 madres sobre cobertura de madres capa- &, 3
£ infecciones respiratorias agudas. (itadas enira = g 0 A o078 10213
=
(=)
2 Menores de 5 afios con enfermedad . =
s diarreica aguda (EDA) en unidades teans‘:niigpgtgg%agﬁggr it R = N.A N.A N.A N.A
£ médicas atendidos. -
o
% otorgar 18,500 consultas de prime- cobertura de consultas Tera = =
S ra ver por enfermedades diarreicas 2 g 4572 N.A 3253 7115
= vez por EDA S o
= agudas = =
3 capacitar a 195,200 madres de fa- C - =
= ", P obertura de madres capa- .2, =
b= milia sobre enfermedades diarreicas (itadas sobre EDA. = = 54353 N.A 51230 94.25
S agudas =
E Servicio médico a poblacion de 10 a tasa de mortalidad en po- =
é 19 afios brindado. blacién de 103 19 afios = = A A A WA
_ Proporcionar 82,973 dosis de vacuna . =3
< contra del virus del papiloma huma- \?SE'Z r?ﬁ]a\gadcggi égnt:|%§| e | =2
S no a nifias de 50 de primaria u 11 fia u 11 afios o escop\ariza— 8 =8 N.A N.A N.A N.A
§ afios no escolarizadas de responsabi- das de responsabilidad gog
lidad de los servicios de salud. P ’ =
& Mmujeres con cancer de mama detec-  tasa de mortalidad por can- 5 r_gv NA NA NA NA
é tado cer de mama = =
S Realizar 66,833 mastografias a muje- Nimero de mastografias k5 =
§ res de 40 a 69 afios responsabilidad a mujeres de 40 a 69 afios £ = 17172 NA 4324 25.18
= delos servicios de salud. realizadas. 2 =
=E a-
- o o Trimestre 2
s 2z ¢
3 resumen narrativo indicador 8% 8 Meta Meta Meta (:I‘grrl;:;/;/
= 5 = = programada Modificada Alcanzada Modificada)
contribuir a reducir la mortalidad :
. < tasa de mortalidad general _
= general mediante el otorgamiento o3 =
= de servicios de atencién oportuna a Peosr cada 100,000 habitan- = = A A A A
la salud que protejan a la poblacién
poblacién de responsabilidad de
e los senvicios de salud de.l, estado de Tasa de morbilidad general B
Z  puebla obtienen atencion medica o Gada 100,000 habitan- & < NA NA NA NA
§ reduciendo la morbilidad a través de Ees ' = = ‘ ’ ’ ’

los servicios otorgados en unidades

de primer nivel y hospitales
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g mujeres embarazadas atendidas rauon de-mortalidad: ma- g g NA NA NA NA
= terna = =
8
= : Nimero de mujeres capta- o =
B eanteeT‘éflrmaefglfngfstrg“éiﬁe;;gggfjs as en el piimer vrimeste = £ 15200 NA 15025 10472
= i =
= del embarazo atendidas.
~ 2
= . Nimero de partos atendi- . =
= atender 54,678 partos en los servi- e £ 2
=S ; | dosenlosserviciosdesalud == g 27352 NA. 27772 101.51
;( cios de salud del estado de puebla del estado de puebla. § <
= tamizar a 67,568 recién nacidos, N o e s | B =
S para deteccion de hipotiroidismo famizados § 2 33800 NA. 36723 108.65
£ congénito & =
<<
~
E . . fasa de mortalidad por _
S \enores de 5 aflos con desnutricon desnutricion en menores B 2 N.A N.A NA N.A
S atendidos. - = 3
S de 5 afios
o
o ... Cobertura de control de ca- =
_—':;’ Egcgglednerlge?]g?sgszog adﬁeosgutrluon sos de desnutricion severa Ec 2 53 NA. NA. NA.
5 en menores de 5 afios. =
o aplicar 1,544,096 dosis de biologicos Nimero de dosis de bio- =
S anifias y nifios de 1a 4 afios de res- 6gicos aplicadas a nifias y 3 g 423017 NA. 86740 63.19
§ ponsabilidad de los servicios de salud  nifios de 1a 4 afios. =
= . Razon de mortalidad mater- _
g Mueres embara}adas S na en embarazadas adoles- 2 S NA N.A NA N.A
Rt . ! ’ d
g menores de 20 afios atendidas. centes menores de 20 afios. =
o
' L8
o5 atender 14,813 partos en adolescen- ggsmirr? (;go?ssrgg;[gen%; g» =
S tesmenores de 20 afios por personal ersonal calficado en F‘)OS = = 3706 NA. 3303 8538
£ alificado enlossenvicios desalud PO S =
< servicios de salud. 2
> Nimero de aceptantes de _
S Aender 9,674 adolescentes de 10a " St en S s
< 19 afios por anticoncepcion en post p S 2 2414 NA. 2460 99.5
= Ak las adolescentes de 10 a 2 =
S evento obstétrico. ~ =
= 19 afios.
5 Mantener un total 35,182 usuarias Nimero deadolescentesde = =
S activas adolescentes con planificacién 10 a 19 afios con aceptacion g = 33883 NA. 32747 96.64
'§ familiar. de planificacién familiar. = =
s
§ servicio médico a menores de 1 afio Tasa de mortalidad en me- =
S brindado nores de 1 affo. = £ i . N‘A S
o
o
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;@, Aplicar a 100 de cada 100 nifios me- Aplicacién de bioldgico en g = NA NA NA NA
£ nores de un afio dosis de bioldgico.  nifios menores de un afio. = = ' ' ’ ’
éc) (=

2 i o amplimiento de determ- & ®

=] I[?Ertgré?]lgaﬂgr;s;“Zgéasdom ] naciones de doro residual g g 27.0 NA. 27.13 100
= 8 ' libre en agua S =

o

é realizar 300 verificaciones a sistemas aNusﬂfgomageopveer!g;arggni t% Té 75 NA 75 100
;;( operadores de agua potable agua potable realizadas. E <

;ﬂ_j Realizar 3,600 muestras de andlisis QFJ;TEI? ”(]jlec rorgilé?gtgriig gg = =

é Fggci[joutyﬁlog\co de agua potable y agua potable y residual é g 960 NA. 1030 100
z i realizadas

% porcentaje de comunidades &= -

S Comunidades saludables certificadas. certificadas como saluda- 3] E N.A NA NA NA
£ bles =

% o ; Nimero de comunidades 2 =

= certificar 10 comunidades como sa- promotoras de la salud cer- £ 2 N.A N.A N.A N.A
= ludables - S =

S tificadas. S

£ menores de 5 afios con infecciones . . -

é respiratorias agudas (ira) en unida- Lf%gﬁﬂg%ﬂ'gi%ﬁm fra B ; N.A N.A NA N.A
€  desmédicas atendidos

1:3' otorgar 143,500 consultas de prime- = =

S faver por infecciones respiratorias ggge\zteuzrso(rj(ieraconsultas i g z 30978 NA. 24476 90.91
= agudas o =

% (apaditar a 210,000 madres sobre cobertura de madres capa- .2, 3

E infecciones respiratorias agudas. (itadas en'ira = g s NA 09394 100
=

£ Menores de 5 afios con enfermedad : _

T B 3 tasa de mortalidad por EDA =]

é ?T:Z[jriegsaa?égﬁ(%o(sEDA) en unidades en menores de 5 afios R z N.A NA NA N.A
% otorgar 18,500 consultas de prime- = =

S ra vez por enfermedades diarreicas (obertuEaDge consultas Tera 2 = 5295 NA. 3776 71.24
S agudas vezpor S =

<C

% capacitar a 195,200 madres de fa- | s =

S milia sobre enfermedades diarreicas C.Obde rturabdeEn[])idres L2 = 2 49772 NA. 67300 113.83
2 audas (itadas sobre EDA. = Z

<C
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% Servicio médico a poblacién de 10 @ tasa de mortalidad en po- =
é 19 afios brindado. blacién de 10 a 19 afios = = NA NA NA NA
_ Proporcionar 82,973 dosis de vacuna Dosis de vacuna contra el =}
<= contra del virus del papiloma huma- = 3 o gg
B 0 a nifs de 50 de primari u 11 VA0SR0 depNG g 23y NA 37709 %317
2 i - i : xS
S afios no escolarizadas de responsabi das de responsabilidad. &>
lidad de los servicios de salud. =
é mujeres con cancer de mama detec- tasa de mortalidad por cdn- 3 =
g tado cer de mama = = A A A A
S Realizar 6,833 mastografias a muje- Nimero de mastografias k5 =
E res de 40 a 69 afios responsabilidad a mujeres de 40 a 69 afios £ 2 18098 NA. 11730 45,52
= delos servicios de salud. realizadas. g =
<< a-
o @ © Trimestre 3
s L
3 resumen narrativo indicador % 3 Meta Meta Meta Alvance %
= 5= &£ programada Modificada Alcanzada s\tl\ocdaigzc:?i%
contribuir a reducir la mortalidad '
. X tasa de mortalidad general _
& general mediante el otorgamiento o o y0p g Shen. B S NA NA NA NA
= de servicios de atencién oportuna a tes ' = = ) ) ’ )
la salud que protejan a la poblacién
poblacién de responsabilidad de
2 los EEIWIGOS' de salud dellleslado de Tasa de morbilidad general B
g puebla oblienen atencon medi@ ooy 100 000 haian- B 3 NA NA NA NA
S reduciendo la morbilidad a través de tes ' = = ' ‘ ’ ’
= los senvicios otorgados en unidades
de primer nivel y hospitales
£ mujeres embarazadas atendidas {azon de mortaldadt ma- 2 E NA NA NA N.A
= ema =
= : Ndmero de mujeres @apta- o =
= atender a 30,388 mujeres captadas g : il =
S enel primer trimestre del embarazo gals en el primer trimestre = g 22803 NA 22848 100.2
= el embarazo atendidas.
S . Ndmero de partos atendi- 5 =
F o jtender SLEME pares &0 05 SN s enlossenosdesad £ B 4102 NA 1578 1038
= P del estado de puebla. g =
E tamizar a 67,568 recién nacidos, - : © =
£ para deteccion de hipotiroidismo {‘a“rmfargoge TETI (S g E 50687 NA. 55022 108,55
S congénito &£ =
<C
2 . o tasa de mortalidad por
=] g/tleegéﬁésde 5 aflos con desnulfidon ecoicn en- menores R E NA NA NA N.A
£ ’ de 5 afios
o
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o ... Cobertura de control de ca- =
_:;’ Egcgglednerlé?];?sgzzog adﬁeosgutrmon sos de desnutricion severa § 2 NA N.A N.A N.A
S en menores de 5 afios. =
o aplicar 1,544,096 dosis de biologicos Nimero de dosis de bio- =
S anifias y nifios de 1a 4 afios de res- I6gicos aplicadas a nifiasy 3 g 960567 NA 622945 64.85
§ ponsabilidad de los servicios de salud  nifios de 1a 4 afios. =
2 . Razén de mortalidad mater- _
g ms#eorreess §£n2boa;a;gggieséji%\aesscentes na en embarazadas adoles- 8 Z NA NA NA N.A
= ’ centes menores de 20 afios.
o
‘ L8
o atender 14,813 partos en adolescen- ggsmirr? ggo??srggit(eastendc;; 2 =
S tes menores de 20 afios por personal ersonal calificado en F‘)OS % = 11120 NA 9621 86.52
£ lificado enlossenvicios desalud PO = =
< servicios de salud. 2
o Nimero de aceptantes de _
E 15 s por o en po. IS OO oo en S B NA 7378 10168
= i obpstétri(o p POSL a5 adolescentes de 10 a £ =z ’ ‘
< ‘ 19 afios.
< Mantener un total 35,182 usuarias  Nimero de adolescentesde = =
S activas adolescentes con planificacién 10 a 19 afios con aceptacién g = 25254 NA 35580 105.67
'§ familiar. de planificacién familiar. o =
s
§ servicio médico a menores de 1 afio Tasa de mortalidad en me- =]
S brindado nores de 1 affo. = £ L5 i i 4
§
= Apli 100 de cada 100 nifi Aplicacién de bioldgi o) =
= plicar a e cada 100 nifios me- Aplicacién de bioldgico en £ ]
S noresde unafio dosis de biolégico.  nifios menores de un affo. = = A A A A
<L() a-
[¥a)
% e . cumplimiento de determi- & =
g Doterminadones de o0 SRl pagones de doro residill 5 B 2362 NA %% 1028
= 8 ' libre en agua 2 =
o
s ‘ P . Nimero de verificaciones S =
é Je:lgggfgso dvee;'ﬁjza%rgélz slsternas a sistemas operadores de g = 225 NA. 225 100
= P guap agua potable realizadas. ks =
<<
- ,
&> Realizar 3,600 muestras de andlisis glnjgl]l;? rr?liro[gllé(?gt:i; g: © =
S microbioldgico de agua potable y bl 8 idual 8 2 2770 NA. 2914 105.2
2 residual agua potable y residual 2 Z
= ‘ realizadas
% porcentaje de comunidades & -
§  Comunidades saludables certificadas. certificadas como- saluda- g E N.A N.A NA NA
£ bles £
o
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% p ; Nimero de comunidades = —
= |S§gg;$r 10 comunidades como sa- promotoras de la salud cer- % E N.A N.A N.A N.A
= tificadas. =
<<
2 menores de 5 afios con infecciones . . —
S Trespiratorias agudas (ira) en unida- tea;i]gsopggré‘l“gaagozm e B E NA NA NA N.A
€  desmédicas atendidos
E otorgar 143,500 consultas de prime- = =
S r1a vez por infecciones respiratorias %Fae\iteuzraogieraconsultas 42 2 = 103789 N.A 92779 89.39
£ agudas porira. S =
<C
;g (apaditar a 210,000 madres sobre cobertura de madres capa- & 3
= infecciones respiratorias agudas. citadas en ira = 2 153141 A 184152 100
=
£ Menores de 5 afios con enfermedad : _
S diarreica aguda (EDA) en unidades t:;%i%?gggg%agnggr i g Z NA NA NA NA
€  médicas atendidos.
% otorgar 18,500 consultas de prime- = =
S ra vez por enfermedades diarreicas cobertura de consulas era 2 g 14962 NA 10622 70.99
= vez por EDA S g
S agudas o
<C
% capacitar a 195,200 madres de fa- | & =
S milia sobre enfermedades diarreicas Ralerilie G RS @ | 2 146476 N.A 169364 115.63
= (itadas sobre EDA. = 3
S agudas =
<C
é Servicio médico a poblacién de 10 @ tasa de mortalidad en po- 3 = NA
é 19 affos brindado. blacién de 10 a 19 afios = = ’
S
—  Proporcionar 82,973 dogsdevacuna Dosis de vacuna contra el S
< contra del virus del papiloma huma- WHanfasdeSodeprima- 2 ==
S noanifas de 5o de primaria u 11 " e S escop\ariza- 8 w2 NA NA NA NA
§ afios no escolarizadas de responsabi- das de responsabilidad =2
lidad de los servicios de salud. P i £
& mujeres con cancer de mama detec- tasa de mortalidad por can- 2 g NA NA NA NA
é tado cer de mama = =
8
g Realizar 66,833 mastograffas a muje- Nimero de mastograffas 5 =
8 resde 40 a 69 afios responsabilidad a mujeres de 40 a 69 afios £ 2 39329 NA. 34652 88.11
£ delosservicios de salud. realizadas. = =
<< a-
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Nivel MIR

resumen narrativo

Indicador

Unidad De
Medida

Frecuencia

Trimestre 4

Meta

programada Modificada

Meta

Meta
Alcanzada

Avance %
(Alcanzada/
Modificada)

Fin

contribuir a reducir la mortalidad
general mediante el otorgamiento
de servicios de atencién oportuna a
la salud que protejan a la poblacion

tasa de mortalidad general
por cada 100,000 habitan-
tes

Tasa

Anual

499

NA

373

133.78

contribuir a reducir la mortalidad
general mediante el otorgamiento
de servicios de atencién oportuna a
la salud que protejan a la poblacion

indice de desarrollo huma-
no de las entidades fede-
rativas

ndice

Bienal

N.A

NA.

NA

NA

Propdsito

poblacién de responsabilidad de
los servicios de salud del estado de
puebla obtienen atencion medica
reduciendo la morbilidad a través de
los servicios otorgados en unidades
de primer nivel y hospitales

Tasa de morbilidad general
por cada 100,000 habitan-
tes.

Tasa

Anual

11423.82

NA.

11960.36

95.51

Propésito

poblacion de responsabilidad de
los servicios de salud del estado de
puebla obtienen atencion medica
reduciendo la morbilidad a través de
los servicios otorgados en unidades
de primer nivel y hospitales

prevalencia de sobrepeso

Porcentaje

Sexenal

N.A

NA.

NA

NA

Componente 1

mujeres embarazadas atendidas

razon de mortalidad ma-
terna

Tasa

Anual

30.84

NA

30.37

100

Mujeres embarazadas adolescentes
menores de 20 afios atendidas.

Razon de mortalidad mater-
na en embarazadas adoles-
centes menores de 20 afios.

Tasa

Anual

11.88

NA.

2375

100

1.1

Actividad

atender a 30,388 muijeres captadas
en el primer trimestre del embarazo

Ndmero de mujeres capta-
das en el primer trimestre
del embarazo atendidas.

Mujer

Mensual

30388

NA.

29127

95.85

Actividad 1.2

atender 54,678 partos en los servi-
cios de salud del estado de puebla

Ndmero de partos atendi-
dos en los servicios de salud
del estado de puebla.

Procedimiento

Mensual

54678

NA

56957

104.17

Actividad 1.3

famizar a 67,568 recién nacidos,
para deteccén de hipotiroidismo
congénito

numero de recién nacidos
tamizados

Persona

Mensual

67568

NA

12182

106.83

Actividad 1.4

atender 14,813 partos en adolescen-
tes menores de 20 afios por personal
calificado en los servicios de salud

Ndmero de partos atendi-
dos en adolescentes por
personal calificado en los
servicios de salud.

Procedimiento

Mensual

14813

NA

12920

114.65

Actividad 1.5

Atender 9,674 adolescentes de 10 a
19 affos por anticoncepcin en post
evento obstétrico.

Nimero de aceptantes de
post evento obstétrico en
las adolescentes de 10 a
19 afios.

Accion

Mensual

9674

NA

9256

95.68
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= Mantener un total 35,182 usuarias Nimero de adolescentesde = =

S adivas adolescentes con planificacién 10419 afios con aceptacion & 2 35182 N.A 35580 104.17
§ familiar. de planificacién familiar. = =

~

2 3 . tasa de mortalidad por _

S g/tlgr?é)‘_rdegsdeSanos con desnutricon desnutricion en menores = Z 5.55 NA. 44 100
£ ‘ de 5 afios

o

~ 5

= control de 100 casos con desnutricion Cobe(zjrtu[ja de control de ca 3 = % 0 68 68
2 severaen menores de 5 afios 05 de desnutricon severa 3 £ 1 1

= en menores de 5 afios.

o aplicar 1,544,096 dosis de bioldgicos Nimero de dosis de bio- =

S anifiasy nifios de 14 afios de res- 16gicos aplicadas a nifias y 3 = 154409 N.A 1050718 68.05
'§( ponsabilidad de los servicios de salud  nifios de 1a 4 afios. =

) .

o realizar el control de 5304 casos de control de casos por sobre- -

=  menores de 5 afios con sobrepeso y peso y obesidad en meno- 8 Z 5304

S obesidad res de 5 afios

<<

= . . , o

o aplicar 400,000 encuestas a nifios de  nimero de nifios encuesta- = —

S preescolares publicos para la detec- dos inscritos en preescola- % E 400000

'§ (i6n de enfermedades res publicos o

o

= porcentaje de consulta de &= =

§  accdones de salud mental efectuadas  psicologia por ~ trastorno g = 80

= mental £

o

= o =

= oforgar 52,638 consultas de psico- nimero de consultas de S = 52638

2 loga psicologfa otorgadas S =

=

o> : ; . nlmero de acciones pre-

o5 realizar 269,574 acciones preventivas " 2 = _

= - ¥ ventivas en materia de & S

=  contralasadicciones a poblacion ado- e blacid S 2 269574

= lescente de 12a 17 afios el oL ST IS =

< adolescente de 12.a 17 afios

2 realiar 120,859 detecciones de de- "UMeIC, 8¢ deteccion de 2 =

= Y depresion a poblacion de & 2 120859

= presion en poblacion de 60y mas o =

= 60y mas =

<<

s

2

S senido médico a menores de 1 afio Tasa de mortalidad en me- = 15.81 NA 105 100
S brindado nores de 1 afio. = £ : : :

§

B Aplicara 100 de cada 100 nifios me- Aplicacion de biologico en = = 100 NA 69 69
£ nores de unafio dosis de bioldgico.  nifios menores de un afio. = = '

S &
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= o o cmplimiento de determi- & =

s ﬁ§:§r$lgaﬂ§?:;Iiz(;Zasdom el naciones de doro residual g 2 22.16 N.A 26.78 106.8
= g ‘ libre en agua 2 =

s ‘ _ . Nimero de verificacones S

3 Jez‘rgggfgg dveegmlj:a%r:g;lz slsternas a sistemas operadores de g = 300 N.A 300 100
§ P Buap agua potable realizadas. k) =

gj Realizar 3,600 muestras de analisis gggl]l;rso rr?|ec mg%?gtﬁg SE = =

-8 microbioldgico de agua potable y bl 8 idual S 2 3600 NA. 3768 104.67
2 residual. agua potable y residual = =

= realizadas

% porcentaje de comunidades &= -

S Comunidades saludables cerificadas. certificadas como saluda- g E 100 N.A 100 100
£ bles £

% = ; Nimero de comunidades = —

3 lﬁg;tg;:rmcomumdades (oMo sd- promotoras de la salud cer-  “5 § 10 N.A 10 100
= tificadas. k=]

menores de 5 afios con infecciones : ! _

~  respiratorias agudas (ira) en unida- tea;amgsorrzgré‘l“gaa%ozor fra E E 21.24 N.A 14.7 100
£ desmédicas atendidos

E Menores de 5 afios con enfermedad : _

S — 3 tasa de mortalidad por EDA =]

?rlzgigsa?eg#(ﬂ?iofm) en unidades TETERCREEE R = 539 NA 4.73 100

5 otorgar 143,500 consultas de prime- Cobertura de consultas de = =

S fa ver por infecciones respiratorias fera vez por ira % e 143500 NA 123509 86.07
S agudas = =

F= =

2 Capadtar a 210,000 madres sobre cobertura de madres capa- . 2

= infecciones respiratorias agudas. (itadas enira = g AL i 2 55
=

E otorgar 18,500 consultas de prime- = =

S raver por enfermedades diarreicas cobertura de consulas fera 2 = 18500 N.A 13125 70.95
= vez por EDA S g

€ agudas o

= tar a 195,200 madres de

T capacitar a 195,200 madres de fa- A = =

= milia sobre enfermedades diarreicas Cob;rturabdeErr[])idres tapa =) = 195200 N.A 217720 111.54
2 Soudss (itadas sobre EDA. = Z

g2 &

§ D porcentaje de muestras = —

22 \(/jlglllgn((;ablsaacri](li[r?re‘?eitzaavgar delasalud analizadas de  vigilancia é E 99.02 NA NA NA
S p sanitaria £

% realizar 9,739 muestras de andlisis | = —

S microbioldgico y fisicoguimico de ali- ?au drgserdoe(\j”e imgsansaasnﬂgﬁila‘- 8 = NA 9739 NA NA
§ mentos, agua, sal y superficies inertes 8 =

% , numero de  tratamientos % —

S gteogfnr 265 cgrsagg[jﬂéegé(;suoeportunos oportunos de campo en  E E N.A 768 N.A N.A
= P 6 casos de dengue =
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Componen-
te9

Servicio médico a poblacion de 10 a

tasa de mortalidad en po-

19 afios brindado. blacién de 10 19 afios & = AL i = el
_ Proporcionar 82,973 dosis de vacuna . =X
< contra del virus del papiloma huma- \[/)Sélz r?i%a\gad(ggz égmrr‘amae\ “ gg
S no a nifias de 50 de primaria u 11 = prin g w2 82973 N.A 80820 97.41
= - : . riau11afios no escolariza- = ER=]
5 afios no escolarizadas de responsabi- o 802
< . : das de responsabilidad. =
lidad de los servicios de salud. =
So mujeres con cdncer de mama detec- tasa de mortalidad por can- b '_§ 13.90 NA 989 712
e tado cer de mama = =
g Realizar 66,833 mastografias a muje- NUmero de mastografias k5 =
5 resde 40 a 69 arios responsabilidad a mujeres de 40 a 69 afios £ = 51003 NA 43565 85.42
£ delosservicios de salud. realizadas. g =
<< o

Fuente: Reportes del Sistema de Programacion y Presupuestacién para Resultados (SPPR) de la Secretarfa de Finanzas y Administracion. Informes de Evaluacién de la Gestion a los Programas Presupuestarios 2017 de la
Secretarfa de a Contralorfa.

Clave del Pp: Nombre del Pp:
G020 G020 RECTORIA EN SALUD

o @ Ko Trimestre 1
s =2 £
T Resumen narrativo Indicador 5% & Meta Meta Meta (Il\\l‘::::(z::;/ao/
= EE 2  programada Modificada Alcanzada Modificada)

Poblacién de responsabilidad de los servi-

cios de salud del estado de puebla obtienen : Tasa de morbilidad —
£ atenddn medica reduciendo lamorbilidada general por cada % E N.A NA NA NA

través de los servicios otorgados en unida- 100,000 habitantes.

des de primer nivel y hospitales

Poblacién que no cuenta con servicios médi- satisfaccion de los
£ cosdel IMSS, ISSSTE, ISSSTEP u otro servicio : = _
= A . 3 usuarios tras la con- =2 ]
2 médico, que recibe atencion por parte de los oulta general v de o = N.A N. A N. A N.A
& senicios de salud se encuentran satisfechos -2 81 Y S

e pecialidad

con la atencion recibida
€ Meédicos residentes formados. PO(centaje de médicos % £ 100 N.A 101 100.52
= residentes formados. = =
S R
= & . Nimero de médicos -2 ';"
g Formar 384 médicos residentes. residentes formados. £ s 384 N.A 384 100.52
= =
% Nlmero de pasantes = % =
S Asignar 2,485 pasantes en servicio social en servicio social asig- § = ?ﬂ 643 NA 735 114.31
= nados. & 3=
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~
3 ; ‘i LT
S Unidades médicas de primer nivel de aten- umdades. m‘eglcas it = =
I [ primer nivel de aten- g 2 NA N.A N.A NA
E cion acreditadas £
o
E Sururv97decada10.0‘recetasa\asusuanasy Surtimiento de  rece- % g NA NA NA NA
= usuarios de los servicios de salud. tas. = =
& (=1
<C
o~ ==
= lizar 68 acciones para conservar y man- nimero de acciones S =5
I [l I ) S ZE  NA NA NA NA
= tenerunidades médicasy administrativas. para conservary <= 3
< o=
- Porcentaje de incon-
% inconformidades por orientacién, asesorfa foor;nlgrz?grensadgensuzlﬁ = =
S ygestion en la comision estatal de arbitraje por ion en | 3 g 8 NA 8 100
£ médico atendidas soria y gestion en a5 =
S comision de arbitraje
médico.
- =
<5 atender 611 inconformidades por orienta- Inconformidades re- 2 =
é (i6n asesorfa y gestion en la comision estatal  sueltas por orientacion S = 144 NA 138 95.83
S dearbitraje médico asesorfa y gestion. S =
) Porcentaje de activida-
= Actividades institucionales estatales destina-  des institucionales es- = —
§  dasalasalud materna, sexual y reproductiva  tatales destinadas a la g E NA NA NA NA
€ homologadas. salud materna, sexual &£
~ y reproductiva.
| del g
= registrar 481,784 miles de pesos del presu- 25D ila] el |50 > =
= o i o destinado a los bienes & =z
S puesto ejercido para bienes y senvicios de y senidos de protec 8 = NA NA NA NA
S proteccion social en salud 6 social en salud S A
=
| del g
= registrar 100,313 miles de pesos del presu- gast0 total del FASSA > =
= e > . destinado a la pres- X z
S puesto ejercido para la prestacion de servi- d icios d p & NA NA N.A NA
£ dosdesalud ala comunidad tocon de sewicios de - 2 &
= salud a la comunidad =
=
o) o o Trimestre 2
s O .
b= resumen narrativo indicador =5 3 Meta Meta Meta ll\\lvance dh ,
= o— (=3 .
= EE 2  programada Modificada Alcanzada f\ll oiiaizzc:da':\)
poblacion de responsabilidad de los servi-
cios de salud del estado de puebla obtienen Tasa de morbilidad ge- —
£ atenddn medica reduciendo la morbilidad a neral porcada 100,000 = = NA NA NA NA
través de los servicios otorgados en unida- habitantes.
des de primer nivel y hospitales
poblacién que no cuenta con servicios médi-__. .. N
2 cosdel IMSS, ISSSTE, ISSSTEP u otro servicio fjasﬂjﬁg‘s‘ot”m dlg (;?f -
‘2 médico, que recibe atencion por parte de los sulta general v de es- 3] E N.A NA NA NA
& semvicos de salud se encuentran satisfechos 8 J £

con la atencion recibida

pecialidad

w
>



Evaluacion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

Zu « g
S Porcentaje de médicos £ 2
§  Meédicos residentes formados. residentes formados. g = N.A N.A NA N.A
= [~ 2
S <
= B
. . Jo =] =
= =~ =
3 Formar 384 médicos residentes. Numero de médicos 32 £ N.A N.A N.A N.A
= residentes formados. = =
=2 =

>
~ S
= Nimero de pasantes = 5o
§ asignar 2,485 pasantes en servicio social en servicio social asig- % =) NA NA N.A NA
= nados. £ [5=
= o
% unidades médicas de primer nivel de aten- unidades médicas de 5 =
S b T primer nivel de alen- 3 NA NA NA NA
E (i6n acreditadas =
o
~ 2
= Surtir97 de cada 100 recetas a las usuariasy Surtimiento de rece- £ =
S usuarios de los senvicios de salud. fas. = = A A A A
S £

<
~ =~
~ = @
o : ) o . s =22
B Realizar 68 acciones para conservar y man- nimero de - acciones e T 15 NA 5 100
= tener unidades médicas y administrativas.  para conservar y = 3£
= o
o Porcentaje de incon-
% inconformidades por orientacién, asesorfa fo;?'gﬁgﬁfacigensuzlgj = =
§  ygestion en la comision estatal de arbitraje Eon’a estién en |a g Z 24.87 N.A 24.87 100
£ médico atendidas 1) 8 . i< =
S comision de arbitraje

médico.
— =
<& atender 611 inconformidades por orienta- Inconformidades re- 2 =
S d6nasesorfay gestion en la comision estatal  sueltas por orientacion S g 166 NA 163 97.1
S dearbitraje médico asesorfa y gestion. S =
) Porcentaje de activida-
= Adividades institucionales estatales destina- des institucionales es- & =
S dasalasalud materna, sexualy reproductiva  tatales destinadas a la é z NA NA NA NA
€  homologadas. salud materna, sexual &
o y reproductiva.
_% registrar 481,784 miles de pesos del presu- ﬁaesstt?natgtoala (\j(fsl bi/:iseé % =
S puesto ejercido para bienes y servicios de senicios de protec- 2 2 139139 NA 159790 114.84
S proteccion sodal en salud J semict p s A
< (6n social en salud =
=
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38
< registrar 100,313 miles de pesos del presu- g W 03] i = E
) . A . destinado a la pres- X 3
S puesio ejercido para la prestacién de servi- it Gl sl o | = 26964 N.A 39408 100
S dosdesaludala comunidad calud 13 comunidad S A
=
I~ [ Ko Trimestre 3
= =2 £
- resumen narrativo indicador £5 3 Meta Meta Meta Avance %
= =g 2 " (Alcanzada/
S 5 S programada Modificada Alcanzada Modificada)
poblacion de responsabilidad de los servi-
cios de salud del estado de puebla obtienen  Tasa de morbilidad ge- —
& atenddn medica reduciendo la morbilidad a neral porcada 100,000 = E NA NA NA NA
través de los servicios otorgados en unida- habitantes.
des de primer nivel y hospitales
poblacién que no cuenta con servicios médi- . ..
2 cosdel IMSS, ISSSTE, ISSSTEP u otro servicio fjiﬂjﬁg‘s‘o[‘ras dlg c(!?f = =
'8 médico, que recibe atencion por parte de los sulta seneral v de es- g z N.A N.A NA N.A
&  senvicios de salud se encuentran satisfechos edaligdad J 2
con la atencion recibida P
2 o g
S Meédicos residentes formados. Por_(entaje de medicos ;5 £ N.A N.A N.A N.A
= residentes formados. = =
S ==
= B
. . 2T =] =
E Formar 384 médicos residentes. Numero de médicos = = N.A N.A N.A N.A
= residentes formados. = =
= =
°
~ | 5]
= Nimero de pasantes = 5o
= asignar 2,485 pasantes en servicio social en servicio social asig- g == 2485 NA 2485 100
= nados. &£ =<
= 5
~
& unidades médicas de primer nivel de aten- unidades médicas de 5 =
S ion acreditadas P primer nivel de aten- g 2 NA NA NA NA
E (i6n acreditadas =
o
E Surtir 97 de cada 100 recetas alas usuariasy - Surtimiento de- rece- :5 s NA NA NA NA
= usuarios de los servicios de salud. as. = =
=< £
<<
N =~
S Realizar 68 acciones para consenvary man- nimero de acciones S = ==
I [ SR, S SENEITY S == 15 NA NA NA
= tener unidades médicas y administrativas.  para conservar y = I
= =
o Porcentaje de incon-
PR : N . formidades resueltas o _
S inconformidades por orientacion, asesoria of ofientacién. ase. = =
S ygestion en la comision estatal de arbitraje Eon’a estién en Ia g e 791 NA 6.55 82.76
£ médico atendidas )8 . S =
S comision de arbitraje

médico.

w
]
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=]
<5 atender 611 inconformidades por orienta- Inconformidades re- 2 =
S d6nasesorfay gestion en la comision estatal Sueltas por orientacion S = 467 N.A 453 97
E de arbitraje médico asesorfa y gestion. S =
> Porcentaje de activida-
€ Actividades institucionales estatales destina- des institucionales es- &
g dasalasalud materna, sexualy reproductiva  tatales destinadas a la é E NA NA NA NA
€  homologadas. salud materna, sexual £
~ y reproductiva.
=
= registrar 481,784 miles de pesos del presu- gaesstt?natgtoala ?; ! bﬁﬁi@ % E
fas} i : { A (== s
g p?oetset?cigj;rs%(cjiglEirialtﬂgnes y sevicios de y senicos de protec- & % NA NA NA N.A
2 ° in social en salud = -
=
g
~ —
= registrar 100,313 miles de pesos del presu- %aesstt?natgtoal ade‘la FArSeSﬁ > =
S puesto ejercido para la prestacién de servi- a P s & N.A NA NA NA
2 F " tacion de servicios de & 5
S dos de salud a la comunidad . S KA
< salud a la comunidad =
=
= g, = Trimestre 4
g Tesumennarrativo indicador S8 =  Metaproga- MetaModifi-  Meta Alcan- //Gvan(ed/o/
= 5 & mada cada zada (Alcanzada
Modificada)
poblacion de responsabilidad de los servi-
cios de salud del estado de puebla obtienen : Tasa de morbilidad —
£ atencion medica reduciendo la morbilidada general por cada = = 11423.82 NA. 11960.36 95.5
través de los servicios otorgados en unida- 100,000 habitantes.
des de primer nivel y hospitales
poblacion que no cuenta con servicios médi- . .,
2 cosdel IMSS, ISSSTE, ISSSTEP u otro senvicio Zasﬂsafﬁ;got”ra . O:g (gfi -
'S médico, que recibe atencion por parte de los 3 2 97.0 NA. 915 94.33
S i : sulta general y de es- =
& senvicios de salud se encuentran satisfechos ecialidad £
con la atencion recibida P
2 » g
5] . ‘ Porcentaje de médicos £ =
é Médicos residentes formados. residentes formados. g = N.A N.A N.A N.A
S s =
= B
§ Formar 384 médicos residentes. Nu_mero de médicos § £ N.A N.A N.A N.A
= residentes formados. = s
= £
>
S
B , D
= Nimero de pasantes = 5o
S asignar 2,485 pasantes en servicio social en servicio social asig- g =) NA NA N.A NA
= nados. £ | ==
=5 &

139



INFORME DE RESULTADOS

~
2 - N unidades médicas de & —
g Eig'gz(gf:d?;:(?a'gas de primer nivel de alen- e el de aten- g 2 100 NA 136.67 100
= (ion acreditadas £
o
% Surtlrl97de tada10.0'recetasalasusuar|asy Surtimiento de rece- ?j E 67 NA % 101.03
= usuarios de los servicios de salud. fas. g <
% (=1
<C
o~ =<
2 lizar 68 acciones para conservar y man- nimero de acciones S =£
B Realiar s para consenar y S L E 68 NA % 100
= tener unidades médicasy administrativas.  para conservary <= 3£
= e
Porcentaje de incon-
o | . o .. formidades resueltas @
= inconformidades por orientacion, asesorfa —arr = =
o - o . por orientacién, ase- £ 2
§ Y gestion en la comision estatal de arbitraje sorfa y geston en la & z 91.48 NA 88.05 96.24
D . = Z
§ s ainilics comision de arbitraje =
médico.

— =
& atender 611 inconformidades por orienta- Inconformidades re- 2 =
= Cionasesorfay gestion enla comision estatal sueltas por orientacion S e 611 NA 574 93.94
§ de arbitraje médico asesorfa y gestion. S =
3 Porcentaje de activida-
£ Adividades institucionales estatales destina- des institucionales es- & —
§  dasalasalud materna, sexualy reproductiva  tatales destinadas a la 3] = 46.15 N.A 46.15 100
£  homologadas. salud materna, sexual &
= y reproductiva.

g
S registar 481,784 miles de pesos del presy 510 10l del FASSA &
= o ) o destinado a los bienes & z
S puesto ejercido para bienes y servicios de icios d P e 481784 NA 721229 100
S proteccion sodal en salud y senvidos de protec- & R
g0 (6n social en salud =

=

-
! . . <8} i
= registrar 100,313 miles de pesos del presu- ﬁaeitt?nsﬁga' ade|!] FArSeSé = =
S puesto ejercido para la prestacién de servi- acion de serviciog de 5 g 100313 NA 104621 100
S dosdesaludala comunidad salud a I comunidad ;S K

Fuente: Reportes del Sistema de Programacion y Presupuestacion para Resultados (SPPR) de la Secretarfa de Finanzas y Administracién. Informes de Evaluacion de la Gestion a los Programas Presupuestarios 2017 de la

Secretarfa de la Contralorfa.

Nota: El cumplimiento de las metas de los indicadores que deben analizarse, es aquel que corresponden a los objetivos (niveles) de la MIR que se encuentran altamente vinculados con los objetivos del fondo evaluado.
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Anexo 18. Presupuesto del fondo en 2017 por Capitulo de Gasto.

Capitulo . __— Ejercido/
de gasto Concepto Aprobado Modificado Ejercido Modificado

1700 REMUNERACIONES ALPERSONALDECARACTER g0 346 10012 §722,866337.09  §722,866337.09  100.00%

PERMANENTE
1200  REMUNERACIONESALPERSONALDECARACTER 30361076133 411555751963 $115,557519.63  100.00%
TRANSITORIO
5 1300 REMUNERACIONESADICIONALESYESPECIALES  $55328265275  $62310727121  $623,10727121  100.00%
< & 140 SEGURDAD SOCKL §16028382436  $3082492993  $350824929.93 10000
S s oo PROTACONES SOCHLES VECONOME gey3p0031038  s7agamrsaano 73317753470 100.00%
1600 PREVISIONES §- §- §- 0.00%
1700 PAGODEESTIMULOSASERVIDORESPUBLICOS  $91,007,651.06  $77304890.15  $77304890.15  100.00%
subtotal de Capitulo 1000 $2,702,425,302.00 $2,622,838,482.71 $2,622,838,482.71  100.00%
MATERIALES DE ADMINISTRACIGN, EMISION DE
20 O Qe e §5729402100 2131904410 $19,108.97254  89.63%
2200 ALIMENTOS Y UTENSILIOS $10058501.00  $5.754,079.40 §5,654079.40  98.26%
MATERIAS PRIMAS Y MATERIALES DE PRODUC-

B0 A A L $1,972579.00 $99,587.79 $9958779  100.00%
g MATERIALES Y ARTICULOS DE CONSTRUCCION
LM i $9,034,540.00 $3,737,211.85 $368521185  9B61%
2 PRODUCTOS QUIMICOS, FARMACELTICOS Y DE
250 Lithono §23617929100  $361219556.03  $361219556.03  100.00%
£ 2600 COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS SAS0466700  $369335M92 53420931626 926
=
= VESTUARIO, BLANCOS, PRENDAS DE PROTEC-

Sz e §35,01632300  $56,00219329  $56,00219329  100.00%

2800 MATERIALES Y SUMINISTROS PARA SEGURIDAD §- §- §- 0.00%

2000 HERRAMIENTAS, REFACCIONES ¥ ACCESORIOS ¢4 314 641 00 $4133,910.30 $413391030  100.00%

MENORES
subtotal de Capitulo 2000 $406,894,563.00  $489,199,127.68  $484,112,827.46  98.96%
3100 SERVICIOS BASICOS $4930535000  $2733918971  $27,12085265  99.20%
300 SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO $2041025000  $6931,119.50 $6,80523210  9876%
SERVICIOS PROFESIONALES, CIENTIFICOS, TEC-

B0 e ot §I8A1967000  $49,09934212  $49,03984212  99.88%
g SRCES FINANCIEROS, BANGARIOS ¥ CO- oo s po000 sorgearonn  s27,68274920  100.00%
< SERVICIOS DE INSTALACION, REPARACION,

S5 B0 NTINMENTOY CONSTRIAGON §7642873300 6636406883 56636406883  100.00%
S0 o> O COMUNCACONSOCRLYRE og 600 09 $139,19995 §139,19995  100.00%

3700 SERVICIOS DE TRASLADO YVIATICOS §55,155961.00  $2505125325 258635825  99.66%

3800 SERVICIOS OFICIALES $3,331,834.00 4,366,802.73 §4,36680273  100.00%

3900 OTROS SERVICIOS GENERALES S662778600  $16564658250 16560135350  99.97%

Subtotal de Capitulo 3000 $357,081,562.00  $373,520,307.79  $373,023,68333  99.87%
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gzr:gi;lsj:g Concepto Aprobado Modificado Ejercido I\Ifi(:iricfiiggéo
iy TWASFERENGIS INTERNIS YV ASGMACONES 451311 N N -
oy TASHRENCAS AL RESTO DL SECTOR L N N N -

g 4300 SUBSIDIOS Y SUBVENCIONES §- $2779409930  $2779409930  100.00%
%é 4400 AYUDAS SOCIALES §33,1474600  $23397589  $21818,97589 97.74%
SE 400 PENSIONESYJUBIACIONES 5- §- §- 0.00%
é é“ oy TVASFERENCUS AFDEICOMISOS ANDATS N N N -
E2 0 TRANSFERENCIS A LA SEGURDAD SOCAL - §- §- 0.00%
N 4800 DONATVOS §- §- §- 0.00%
4900 TRANSFERENCIAS AL EXTERIOR - - §- 0.00%

Subtotal de Capitulo 4000 $41,581,651.00  $50,118,075.19  $49,613,075.19  98.99%

5100 MOBILIARIO Y QUIPO DE ADMINISTRACION $- $2,013,405.70 $2,013405.70 100.00%

sy MOBUUOVEQUPO FOUCHIONALTECRER N [ [ o

, W i MEDICO Y DE LABO- §- $8123,71393 $8123,713.93 100.00%

S 50 VEHCULOSY EQUIPO DE RANSPORTE §- $1119164446  $1119164446  10000%
- z 5500 EQUIPO DE DEFENSAY SEGURIDAD 5- §- §- 0.00%
i g 00 MACUINARIA, OTROS EQUIPOS ¥ HERRAMIEN- 5- $332,804.60 $332,844.60 100.00%
S S0 ACVOSBIOLOGICOS §- §- §- 0.00%
5800 BIENES INMUEBLES §- §- §- 0.00%
5000 ACTIVOS INTANGIBLES 5- §- §- 0.00%

Subtotal de Capitulo 5000 $- $21,685,446.60  $21,685446.69  100.00%

Total $3,507,983,078.00 $3,557,361,440.06 $3,551,273,515.38  99.83%

Fuente: Proporcionado por los Servicios de Salud del Estado de Puebla.

Anexo 19. Cuantificacion de la poblacion potencial, objetivo y atendida con recursos del FASSA en 2017.

Poblacién total

Tipo de poblacién Unidad de medida 2015 2016 2017
Poblacion Potencial Habitantes 3,677,658 3,041,477 4,476,949
Poblacion Objetivo Habitantes 2,836,608 2,293,837 2,856,563
Poblacion Atendida Habitantes 2,835,935 2,293,837 2,865,563

Fuente: Informacién proporcionada por los Servicios de Salud del Estado de Puebla; Andlisis de Poblacién Objetivo, con base en la informacién del Cierre anual del SINERHIAS 2015; Formato de la Secretarfa de Finanzas
y Administracion.

Nota: Poblacién Abierta (Potencial): Poblacion total abierta del Estado de Puebla, es decir, que no cuenta con servicios médicos del IMSS, ISSSTE, ISSSTEP u otro servicio médico u otro servicio médico con derechohabiencia,
se incluye a la poblacion de todos los grupos de edad.

Poblacion Atendida (Objetivo): Poblacin Total abierta del Estado de Puebla responsabilidad de los Servicios de Salud del Estado y sin acceso del Estado de Puebla, poblacion de todos los grupos de edad.
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Anexo 20. Evolucion del presupuesto Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud (FASSA) - (Miles de pesos MXN).

Ao 2013* 2014 2015 2016 2017
Total Nacional™ -Devengado- $67,871,103,191.00  $72,045,188,147.00 $77,845,081,243.00 $82,445,977,652.00 $87,686,398,158.00
Total Estatal*(Devengado) $2,346,528,187.00 $2,772,584,894.00 $2,998,036,994.00 $3,177,856,713.00 $3,372,801,278.00

Porcentaje (respecto del presu-

puesto nacional) 3.46% 3.85% 3.85% 3.85% 3.85%

Tasadevariacionanual ~ —— 18.16% 8.13% 6.00% 6.13%

Fuentes: Elaboracion propia con base en los datos de los siguientes documentos:

ACUERDO por el que se da a conocer a los gobiernos de las entidades federativas la distribucion y calendarizacion para la ministracién durante el ejercicio fiscal 2013, de los recursos correspondientes a los Ramos Generales
28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios, y 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios.

ACUERDO por el que se da a conocer a los gobiernos de las entidades federativas la distribucion y calendarizacion para la ministracién durante el ejercicio fiscal 2014, de los recursos correspondientes a los Ramos Generales
28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios, y 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios.

ACUERDO por el que se da a conocer a los gobiernos de las entidades federativas la distribucion y calendarizacion para la ministracién durante el ejercicio fiscal 2015, de los recursos correspondientes a los Ramos Generales
28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios, y 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios.

ACUERDO por el que se da a conocer a los gobiernos de las entidades federativas la distribucion y calendarizacion para la ministracién durante el ejercicio fiscal 2016, de los recursos correspondientes a los Ramos Generales
28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios, y 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios.

ACUERDO por el que se da a conocer a los gobiernos de las entidades federativas la distribucion y calendarizacion para la ministracién durante el ejercicio fiscal 2017, de los recursos correspondientes a los Ramos Generales
28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios, y 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios.

Ley de Egresos del estado de Puebla para el ejercicio fiscal 2013.

Ley de Egresos del estado de Puebla para el ejercicio fiscal 2014.

Ley de Egresos del estado de Puebla para el ejercicio fiscal 2015.

Ley de Egresos del estado de Puebla para el ejercicio fiscal 2016.

Ley de Egresos del estado de Puebla para el ejercicio fiscal 2017.

Anexo 21. Normativa Federal y Estatal del FASSA.

Normatividad Federal

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Ley de Coordinacion Fiscal.

Ley General de Contabilidad Gubernamental.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Ley de Ingresos de la Federaci6n para el Ejercicio Fiscal 2017.

Ley General de Salud

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2017.
Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Lineamientos para informar sobre los recursos federales transferidos a las entidades federativas, municipios y demarcaciones territoriales del Distrito Federal, y de
operacion de los recursos del Ramo General 33.

Acuerdo por el que se da a conocer a los gobiernos de las entidades federativas la distribucion y calendarizacion para la ministracion durante el ejercicio fiscal 2017, de
los recursos correspondientes a los Ramos Generales 28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios, y 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas
y Municipios.

Lineamientos Generales para la Evaluacion de los Programas Federales de la Administracién Pdblica Federal.

Programa Sectorial de Salud 2013-2018.

Normatividad Estatal

Ley de Hacienda del Estado Libre y Soberano de Puebla. —

Ley de Planeacion para el Desarrollo del Estado de Puebla.

Ley de Coordinacion Hacendaria del Estado de Puebla y sus Municipios.
Ley de Presupuesto y Gasto Pdblico del Estado de Puebla. -

Ley de Ingresos del Estado 2017.

Presupuesto de Egresos del Estado 2017.

Ley Orgdnica de la Administracion Publica del Estado de Puebla.

Normatividad Institucional

Manual de Normas y Lineamientos para el Ejercicio del Presupuesto.
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Anexo 22. Presupuesto del FASSA 2017 por Capitulo de Gasto.

Capitulo de Gasto Aprobado Modificado Ejercido Ejercido/Modificado
1000 Servicios personales $2,702,425,302.00 $2,622,838,482.71 $2,622,838,482.71 100%
2000 Materiales y suministro $406,894,563.00 $489,199,127.68 $484,112,827.46 98.96%
3000 Servicios generales $357,081,562.00 $373,520,307.79 $373,023,683.33 99.87%
g?rgg m‘gmemas' asignaciones, subsidios y gy g1 661 09 $50,118,075.19 $49,613,075.19 98.99%
5000 Bienes muebles e inmuebles - 21,685,446.69 $21,685,446.69 100%
Total $3,507,983,078.00 $3,557,361,440.06 $3,551,273,515.38 99.83%

Fuente: Elaboracién propia, con informacién proporcionada por los Servicios de Salud del Estado de Puebla

Anexo 23. Calendario de Ministraciones mensuales del FASSA.

Mes Monto Fecha
Enero 10y 25 $736,312,641
Febrero 10y 24 $262,090,331
Marzo 10y27 $325,793,329
Abril 10y 25 $213,779,162
Mayo 10y 26 $239,314,447
Junio 9y23 $238,002,243
Julio 11y26 $191,564,265
Agosto 10y 25 $176,034,288
Septiembre 11y26 $188,704,927
Octubre 10y 25 $238,164,947
Noviembre 10y27 $292,272,532
Diciembre 11 $265,708 964
Total $3,367,742,076

Fuente: Elaboracién propia con informacién del Acuerdo por el que se da a conocer a los Gobiernos de las Entidades Federativas la Distribucion y Calendarizacién para la Ministracién durante el Ejercicio Fiscal 2017, de los
recursos correspondientes a los Ramos Generales 28 Participaciones o Entidades Federativas y Municipios, y 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios, disponible en: http://www.dof.gob.mx/
nota_detalle.php?codigo=5466319&fecha=21/12/2016
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Anexo 24. Mecanismos institucionales de sistematizacion.

No. Mecanismo Descripcion Informacion

Permite registrar en el Sistema de Formato Unico los Indicadores para Resultados (MIR) federal 2017,

! o los cuales permiten medir y monitorear sus resultados.

Desempefio

Sistema Web de Integracion Programatica Presupuestal de la Secretarfa de Salud SWIPPSS. Es utilizado
para la captura del Programa Anual de los Servicios de Salud 2017 identificado como el Programa
Operativo Anual (POA), en otras palabras, permite a reunién de informacién y generacién de reportes
entre otros, para lo siguiente:

2 SWIPPS Estructura Programica de la SSEP. Programatica
Resumen de Actividad Institucional y Capitulo.
Detalle del Presupuesto Calendarizado Ajustado al Techo.
Reporte de Subfuncion y Capitulo de Gasto.

Sistema de Programacion y Presupuestacion para Resultados, es un sistema integral que incorpora
3 SPPR informacion programatica y presupuestal, lo que permite a los ejecutores del gasto ingresar y dar segui- Programatica
miento de su informacion de montos financieros, objetivos institucionales y metas fisicas.

Sistema Estatal de Evaluacion, herramienta informdtica que permiten medir y analizar los avances fisi-

‘ o cos y financieros de los Pp a fin de fortalecer la toma de decisiones programaticas y presupuestarias. YRS

5 SIES Sistema Integral de Evaluacion en Salud, mecanismo de seguimiento y evaluacion del Programa Opera- Desemnefio
tivo Anual (POA), que hace posible el reporte de 180 indicadores para el ejercicio 2017. P
Sistema de Monitoreo de Indicadores de Desempefio, es una herramienta informdtica que facilita el

6 SIMIDE proceso de recopilacion, andlisis continuo y sistematico de informacidn de los indicadores de desempe- Desempefio

fio de los Programas Presupuestarios, y permitird dar Seguimiento al avance de las metas establecidas a
través de la medicion de los Indicadores de Desempefio de los Programas Presupuestarios

Fuente: Elaboracién propia con informacién proporcionada por los Servicios de Salud del Estado de Puebla

Anexo 25. Caracteristicas de los mecanismos de trasparencia y rendicion de cuentas.

Documentos normativos del FASSA estdn actualizados y son publicos.

Se identific que el Gobierno del Estado de Puebla en apego en lo establecido en el articulo 6 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 12 de la
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla, cumple los titulos IV'y V de la Ley General de Contabilidad Gubernamental, de igual forma, a las normas y
criterios que emite el Consejo Nacional de Armonizacion Contable, ademds de informacion en materia de transparencia y acceso a la informacién piblica gubernamen-
tal, cuenta con sitios web de transparencia fiscal y de cumplimiento a las obligaciones, en los cuales se encuentra disponible, entre otros:

= | o5 documentos normativos que regulan la operacion del fondo.
= | o5 formatos armonizados, programaticos, financieros y de evaluacion correspondientes al FASSA.
= El informe estadistico de solicitudes de acceso a la informacidn, con corte al 31 de diciembre de 2016.

Informacion para monitorear el desempefio del FASSA estd actualizada y es publica.

En segunda instancia, respecto a los reportes trimestrales de los componentes Avance Financiero e Indicadores, generados en el PASH, son el mecanismo principal
para monitorear el desempefio del fondo, los cuales se verificd son publicados en tiempo y forma en el apartado “Formato Unico de Aplicacion de Recursos Federales”
del sitio web: http://Igcg.puebla.gob.mx/recursos-Federales

Procedimientos para recibir y dar trdmite a las solicitudes de acceso a la informacion.

Por lo que se refiere a las solicitudes de acceso a la informacion, el Gobierno del Estado de Puebla, con base en el Articulo 142 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Pdblica (LTAIPEP) mediante el Instituto de Transparencia Acceso a la Informacidn Pdblica y Proteccion de Datos Personales del Estado de Puebla (ITAIPUE),
permite que las personas ejerzan su derecho de acceso a la informacion publica por medio de la solicitud de Transparencia del Sujeto Obligado.

Ahora bien, respecto a los procedimientos y requisitos para la solicitud de informacidn, con base en los Articulos 146 y 148 de la LTAIPEP, se pueden revisar los
requisitos para la solicitud de informacién en la pagina web del ITAIPUE; asf como los medios de solicitud de informacion electrdnicos, mismos que se describen a
continuacion:

Correo electrénico: solicitud.informacion@itaipue.org.mx
INFOMEX

Gobierno del http://puebla.infomex.org.mx/

Estado de Puebla:

Mecanismos de participacién ciudadana en el seguimiento del ejercicio de los recursos.

Finalmente, Con base a lo establecido en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica del Estado de Puebla publicada el 4 de mayo de 2016, se identifico
que la Unidad de Transparencia del Gobierno del Estado de Puebla, cuenta con un registro actualizado de las solicitudes de informacidn, con un total de 7413 para el
afio 2017, misma cantidad de respondidas, cuya estadistica puede ser consultada en el apartado “Estadisticas Fiscales — Estadisticas de Transparencia” del sitio web:
http://www.transparenciafiscal.puebla.gob.mx/
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Anexo 26. Clasificador por Objeto de Gasto FASSA 2017.

Capitulo de Gasto Presupuesto Modificado Eficiencia Presupuestal Porcentaje del Fondo

1000 Servicios personales $2,622,838,482.71 100% 73.73%

2000 Materiales y suministros $489,199,127.68 98.96% 13.75%

3000 Servicios generales $373,520,307.79 99.87% 10.50%

4000 Transferencias, asignaciones, subsidios

y otras ayudas ’ $50,118,075.19 98.99% 1.41%

5000 Bienes muebles e inmuebles $21,685,446.69 100% 0.61%

Total $3,557,361,440.06 99.83%

Fuente: Elaboracién propia con base en informacion proporcionada por los SSEP.

Graficas

Grafica 1. Evolucién del presupuesto Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA).
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Fuentes: Elaboracion propia con base en los datos de los siguientes documentos:

ACUERDO por el que se da a conocer a los gobiernos de las entidades federativas la distribucién y calendarizacién para la ministracién durante el ejercicio fiscal 2013, de los recursos correspondientes a los Ramos Generales
28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios, { 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios.

ACUERDO por el que se da a conocer a los gobiernos de las entidades federativas la distribucién y calendarizacién para la ministracién durante el ejercicio fiscal 2014, de los recursos correspondientes a los Ramos Generales
28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios, { 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios.

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 2015, de los recursos correspondientes a los Ramos Generales
28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios, { 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios.

ACUERDO por el que se da a conocer a los gobiernos de las entidades federativas la distribucién y calendarizacién para la ministracién durante el ejercicio fiscal 2016, de los recursos correspondientes a los Ramos Generales
28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios, { 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios.

ACUERDO por el que se da a conocer a los gobiernos de las entidades federativas la distribucin y calendarizacion para la ministracién durante el ejercicio fiscal 2017, de los recursos correspondientes a los Ramos Generales
28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios, y 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios.

Ley de Egresos del estado de Puebla para el ejercicio fiscal 2013.

Ley de Egresos del estado de Puebla para el ejercicio fiscal 2014.
Ley de Egresos del estado de Puebla para el ejercicio fiscal 2015.
Ley de Egresos del estado de Puebla para el ejercicio fiscal 2016.
Ley de Egresos del estado de Puebla para el ejercicio fiscal 2017.
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Grafica 2. Monto presupuestario de los Pp a través de los cuales se ejercieron
los recursos del fondo en el Estado de Puebla en 2017.
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Fuente: elaboracion propia con base en los datos presupuestarios y contables proporcionados por las Unidades Administrativas de la SFA.

Grafica 3. Evolucion de la cobertura del programa.

7000000
6000000 _‘gf r— ¢ —

5000000

4000000 o’
- Sl 1\./
3000000 % - V

2000000

1000000

0
2013 2014 2015 2016 2017

== P. Referencia =ll=P. Potencial === P. Objetivo =>¢=P. Atendida

Fuente: Andlisis de Poblacion Objetivo del Programa presupuestario E149 Proteccién en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad.
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llustraciones

Fuente: Informe de la Auditoria de los Recursos del FASSA 201

Ilustracion 1. Informes Trimestrales FASSA.

INFORMES TRIMESTRALES
GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA
CUENTA PUBLICA 2017

Informes Trimestrales 1 2de 3= 4t

Cumplimiento en la Entrega

Gestion de proyectos Si Si Si Si
Avance financiero Si Si Si Si
Indicadores de Desempefio Si Si Si Si

Cumplimiento en la Difusién

Gestion de proyectos Parcial Parcial Parcial Parcial
Avance financiero Parcial Parcial Parcial Parcial
Indicadores de Desempefio Parcial Parcial Parcial Parcial
Calidad Si
Congruencia Si

FUENTE: Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico e informacion
proporcionada por el Gobierno del Estado de Puebla.
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Ficha Técnica con los datos generales de la evaluacién

Concepto Dato

Evaluacién Especifica de Resultados del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud del

a) Nombre o denominacidn de la evaluacion. Estado (FASSA), efercicio fiscal 2017

1002. Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud del Estado (FASSA), ejercicio fiscal 2017,

) Nomire o genomintion del fond correspondiente al Ramo General 33.

0) Ejercicio fiscal que se evallia. 2017
d) Dependencia Coordinadora del fondo. Secretarfa de Salud Federal
e) Unidad(es) Responsable(s) de la coordinacion del fondo. Servicios de Salud del Estado de Puebla.
f) Titular(es) de la(s) unidad(es) responsable(s) de la coordina- Arely Sénchez Negrete

(ién del fondo. Secretaria de Salud y Directora General
g) Ao del Programaf\nua\ de Evaluacion (PAE) en que fue consi- PAE 2018

derada la evaluacion.
h) Instancia coordinadora de la evaluacion. Secretarfa de Finanzas y Administracion
i) Afio de conclusion y entrega de la evaluacion. 2018
j) Tipo de evaluacion. Especifica de Resultados
k) Nombre de la instancia evaluadora externa. Asesores Estesant S. de RL. De CV.

[) Nombre del(a) coordinador(a) externo(a) de la evaluacién. ~ Dr. Martin de Jestis Arroyo Ruiz.

m) Nombre de los(as) principales colaboradores(as)

del(a) coordinador(a) de la evaluacion. Lic. Mariel Avila Romero

n) Nombre de la Unidad Administrativa Responsable de dar se- Direccién de Evaluacion adscrita a la Subsecretarfa de Planeacion de la Secretarfa de Finanzas y

guimiento a la evaluacion (Area de Evaluacion). Administracion del Gobierno del Estado de Puebla.
0) Nombre del(a) Titular de la unidad administrativa responsable Arturo Neponucemo Criséstomo
de dar seguimiento a la evaluacién (Area de Evaluacion). Director de Evaluacién.

Rodolfo de la Rosa Cabrera
Subdirector de Evaluacién de Programas
p) Nombres de los(as) servidores(as) pdblicos(as), adscritos(as) Glorhya Horsfieldi Romero Solares

ala unidad administrativa responsable de dar seguimiento a Jefa del Departamento de Programas Federales
la evaluacion, que coadyuvaron con la revision técnica de la José Ignacio Vera Tenorio

ealuation. Supervisor del Departamento de Programas Federales
Eder Daniel Herrera Cabrera
Analista del Departamento de Programas Federales
q) Forma de contratacion de la instancia evaluadora. Invitacion a tres.
r) Costo total de la evaluacion con IVA incluido. $2,000,000.00
s) Fuente de financiamiento. Recursos Estatales

149



INFORME DE RESULTADOS

Glosario

Aspectos Susceptibles de Mejora: son los hallazgos, debilidades, oportunidades y amenazas identificadas en
la evaluacion externa, las cuales pueden ser atendidas para la mejora de los programas con base en las recomen-
dacionesy sugerencias sefialadas por la instancia evaluadora a fin de contribuir a la mejora de los programas.

Convenios: acuerdos que celebran las dependencias de la Administracién Plblica Federal y las entidades fede-
rativas, con el proposito de otorgarles recursos presupuestales en términos de los articulos 82y 83 de la LFPRH.

Evaluacion: andlisis sistematico y objetivo de los programas de gobierno y que tiene como finalidad determinar
la pertinencia y el logro de sus objetivos y metas, asi como su eficiencia, eficacia, calidad, resultados, impacto y
sostenibilidad.

Evaluacion Especifica: aquellas evaluaciones no comprendidas en los Lineamientos Generales para la Evalua-
cion de los Programas Federales de la Administracion Publica Federal.

Gestion para Resultados (GpR): es un modelo de cultura organizacional, directivay de desempefio institucional
que pone mas énfasis en los resultados que en los procedimientos. Aunque también interesa como se hacen las
cosas, cobra mayor relevancia qué se logra y cual es su impacto en el bienestar de la poblacién; es decir, la crea-
cion devalor publico.

Indicador de gestion: aquel que mide el avancey logro en procesos y actividades, es decir, sobre la forma en que
los bienes y/o servicios publicos son generados y entregados. Incluye los indicadores de actividades y de compo-
nentes que entregan bienes y/o servicios para ser utilizados por otras instancias.

Indicador estratégico: mide el grado de cumplimiento de los objetivos de las politicas publicas y de los progra-
mas presupuestarios, contribuye a corregir o fortalecer las estrategias y la orientacién de los recursos e incluye
indicadores de Fin, Propdsito y de Componentes que consideran apoyos, bienes y/o servicios que impactan direc-
tamente a la poblacidn o area de enfoque. Impacta de manera directa en la poblacion o area de enfoque.

Indicadores de Desempeiio: [os indicadores con sus respectivas metas, corresponden a un indice, medida, co-
ciente o férmula que permite establecer un parametro de medicion de lo que se pretende lograr, expresado en tér-
minos de cobertura, eficiencia, impacto econdmico y social, calidad y equidad. En otras palabras, los indicadores
deben permitir medir resultados: la calidad, no sélo la cantidad, de los bienes y servicios provistos; la eficiencia
de las actividades desempefiadas por las dependencias y entidades; la consistencia de los procesos; el impacto
social y econdmico de la accion gubernamental y los efectos de la implantacion de mejores practicas.

Instancia Evaluadora: los resultados del gjercicio de los recursos publicos deberan ser evaluados, con base en
indicadores, por instancias técnicas independientes, es decir, externas a las instituciones que los ejerzan, desig-
nadas por las entidades, a fin de verificar el cumplimiento de los objetivos a los que se encuentran destinados los
Subsidios o Convenios conforme a la normatividad aplicable en la materia.

Matriz de Indicadores para Resultados: [a MIR facilita entender y mejorar la l6gica interna y el disefio de los
programas presupuestarios, la construccion de la MIR permite focalizar la atencién de un programa presupuesta-
rioy proporciona los elementos necesarios para la verificacion del cumplimiento de sus objetivos y metas. Asimis-
mo, retroalimenta el proceso presupuestario para asegurar el logro de resultados.

Metodologia de Marco Légico: [a MML facilita el proceso de conceptualizacién, disefo, ejecucién y evaluacion
de programas presupuestarios; el uso de la MML es cada vez mas generalizado como herramienta de adminis-
tracion de programas y proyectos, pues con base en ella es posible: presentar de forma sistematica y légica los
objetivos de un programay sus relaciones de causalidad; identificary definir los factores externos al programa que
pueden influir en el cumplimiento de objetivos; evaluar el avance en la consecucion de los objetivos y examinar el
desempefio del programa en todas sus etapas.
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Presupuesto Basado en Resultados: es un proceso basado en consideraciones objetivas para la asignacién de
fondos, con la finalidad de fortalecer las politicas, programas publicos y desempefio institucional cuyo aporte sea
decisivo para generar las condiciones sociales, economicasy ambientales para el desarrollo nacional sustentable;
en otras palabras, el PbR busca modificar el volumeny la calidad de los bienes y servicios publicos mediante la
asignacion de recursos a aquellos programas que sean pertinentes y estratégicos para obtener los resultados
esperados.

Sistema de Evaluacion del Desempeiio: conjunto de elementos que permiten monitorear, evaluar y dar se-
guimiento a la politica publica y los Programas Presupuestarios con el objeto de mejorar los resultados de los
mismos.

Subsidios: asignaciones de recursos federales contempladas en el Presupuesto de Egresos que son entregados
a las entidades federativas y municipios con el objeto de apoyar el desarrollo social o econémico conforme a lo
establecido en las disposiciones juridicas aplicables.
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Siglas y Acronimos

APE. Administracion Plblica Estatal.

APF. Administracién Publica Federal.

ASF. Auditoria Superior de la Federacion.

ASM. Aspectos Susceptibles de Mejora.

CREMAA. Claro, Relevante, Econdmico, Monitoreable, Adecuado, Aportacion Marginal.
CONAC. Consejo Nacional de Armonizacion Contable.

CONEVAL: Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social.

DIT. Documento Institucional de Trabajo.

FASSA. Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.

Formato CONAC. Formato para la difusion de los resultados de las evaluaciones de los recursos federales minis-
trados a las entidades federativas.

GpR. Gestion para Resultados.
IMSS. Instituto Mexicano del Seguro Social.
ISSSTE. Instituto de Seguridad Social y Servicios para Trabajadores del Estado

ISSSTEP. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de los poderes del Estado de
Puebla

LCF. Ley de Coordinacion Fiscal.

LFPRH. Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
LGCG. Ley General de Contabilidad Gubernamental

LGS. Ley General de Salud.

MIR. Matriz de Indicadores para Resultados.

MML. Metodologia del Marco Légico.

PAE. Programa Anual de Evaluacion del Desempefio.

PASH. Portal Aplicativo de Hacienda.

PbR. Presupuesto basado en Resultados.

PEF. Presupuesto de Egresos de la Federacién.

PED. Plan Estatal de Desarrollo.

PND. Plan Nacional de Desarrollo.

Pp. Programa Presupuestario.

SEE. Sistema Estatal de Evaluacion.

SED. Sistema de Evaluacion del Desempenio.

SIES. Sistema Integral de Evaluacion en Salud.

SFU. Sistema de Formato Unico.

SHCP. Secretarfa de Hacienda y Crédito Publico.

SiMIDE. Sistema de Monitoreo de Indicadores de Desempefio.
SPPR. Sistema de Programacion y Presupuestacién para Resultados.
SSEP. Servicios de Salud del Estado de Puebla.

SWIPPS. Sistema Web de Integracion Programatica Presupuestal de la Secretaria de Salud.
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