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i. INTRODUCCION

De acuerdo con el Programa Anual de Evaluacion (PAE) 2020 del Gobierno del Estado de Puebla,
que tiene por objetivo, “establecer un programa anual de trabajo, en el marco del Sistema de
Evaluacion del Desempeno (SED) de la Administracion Publica Estatal, que coordine de manera
integral las actividades a realizar en materia de monitoreo, seguimiento y evaluacion del
desempeno, de forma organizada, calendarizada y que brinde informacion para elevar la eficacia y
eficiencia que permita mejorar la calidad del gasto en los programas publicos”, se realizaron las
evaluaciones a los programas del gasto federalizado del Gobierno del Estado de Puebla, senalados
en el numeral 20 del PAE 2020.

Los programas del gasto federalizado evaluados, asi como el tipo de evaluacion aplicado, se
senala en la siguiente tabla:

Tabla 1. Subsidios y convenios del Gasto Federalizado Evaluados.

Evaluacion del Pp

U093. Fondo para Entidades Federativas y Municipios Productores de Hidrocarburos,
ejercicio 2019.

U013. Atencion a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacion sin Seguridad
Social Laboral, ejercicio 2019.

Subsidio

Convenio

Cada una de las evaluaciones fue abordada de acuerdo con la metodologia indicada en los
Términos de Referencia (TAR) publicados por la Secretaria de Planeaciony Fianzas en la pagina de
Internet oficial del Sistema de Evaluacion del Desempeno de la Administracion Publica Estatal en
2020.

En el caso de la ‘Evaluacion Externa de tipo especifica de resultados del Convenio U013. Atencion
a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacion sin Seguridad Social Laboral,
correspondiente al ejercicio fiscal 2019’, se llevo a cabo un analisis y valoracion de la logica interna
de dicho programa con base en los siguientes apartados:

. Planeacion estratégica

Il.  Generacion de la informacion para la rendicion de cuentas y transparencia
Ill.  Calidad de la informacion generada

IV.  Analisis de resultados

Como parte de dicha evaluacion se realizo un analisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidadesy
Amenazas (FODA) del Convenio U013; asimismo, en este informe final de resultados se presenta
una valoracion de la evaluacion de los apartados tematicos con base en la escala cuantitativa
establecida en los TdR aplicados.

Es relevante mencionar que, los resultados del analisis objetivo y sistematico del desempeno del
Convenio U013 son los hallazgos y las recomendaciones expuestas, descritas y clasificadas por
apartado tematico al término del presente informe, para las cuales se senala la mejora esperada
correspondiente, situacion que podra consolidarse mediante un proceso subsecuente de
implementacion de Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM), cuyo objetivo es retroalimentar el
ciclo presupuestario y mejora del gasto.
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. MARCO LEGAL

El sustento legal de las evaluaciones del desempeno, de los Subsidios y Convenios del Gasto
Federalizado, se encuentra enmarcado en normativa especifica tanto federal como estatal.

En el ambito federal se establece, entre otros, que el uso de los recursos publicos debe ejercerse
bajo criterios de eficiencia, eficacia, economia, transparencia y honradez para satisfacer los
objetivos a los que estén destinados. De igual manera, el marco legal contempla que, los resultados
del ejercicio de los recursos publicos deben ser evaluados por instancias técnicas especializadas
e independientes que garanticen objetividad e imparcialidad, a través de la verificacion del grado
de cumplimiento de los objetivos y metas, con base en indicadores estratégicos y de gestion que
permitan identificar el uso correcto del gasto publico en beneficio de la sociedad para impulsar el
desarrollo. Los ejecutores de los recursos publicos deberan publicar Programa Anual de
Evaluacion y las metodologias aplicables.

Instrumentos normativos federales:

Articulo 134, Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

A Articulos 85 fraccion |, 110y 111, Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
A Articulos 54y 79, Ley General de Contabilidad Gubernamental.
A Articulos 1 parrafo primero, 10 parrafo once y 25 fraccion VIl del Decreto de Presupuesto de

Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2019.

En el ambito estatal, se establece, que los recursos economicos de que disponga el Estado se
administraran con eficiencia, eficacia, economia transparencia y honradez para satisfacer los
objetivos a que estén destinados. Asi también, que el ejercicio sera evaluado por instancias
técnicas. Que los programas materializan las prioridades y directrices del Plan Estatal de Desarrollo,
asi como los instrumentos y herramientas de planeacion, y establece su evaluacion a partir de
metas definidas en los documentos programaticos correspondientes que guian la programacion
de las acciones o intervenciones publicas de la Administracion Publica Estatal; considerando
indicadores que permitan que durante el ejercicio del gasto, se genere la informacion necesaria
sobre el desempeno para que sus resultados e impactos sean evaluados pertinentemente.

Instrumentos normativos estatales:

A Articulo 108 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla.

A Articulos 8 fraccion VI, 9 fracciones VI, VIl y VIII, 19 fraccion I, 41 fraccion VI, 68, 69, 70, 71y 72
de la Ley de Planeacion para el Desarrollo del Estado de Puebla.

Articulo 33 fraccion Il de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Puebla.

Articulos 5 fraccion |y XI, 105, 107, 112, 113, fracciones |, Ill, IV, VIl y VIII, 114 fracciones Il y XI
y 117 de la Ley de Presupuesto y Gasto Publico del Estado de Puebla.

Plan Estatal de Desarrollo (PED) 2019.
Numeral 20 del Programa Anual de Evaluacion (PAE) 2020.
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iii. CARACTERISTICAS DEL CONVENIO

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

— Ladescripcion debe considerar analisis de la [0gica vertical de la MIR y su consistencia
con los objetivos normativos, en especifico se deben identificar los rubros permitidos de
la normatividad aplicable.

Respuesta:

La Matriz de Indicadores para Resultados del Programa presupuestario U013 Atencion a la Salud y
Medicamentos Gratuitos para la Poblacion sin Seguridad Social Laboral (en adelante Convenio
U013) establece en su parte mas alta como objetivo “Contribuir al bienestar social e igualdad
mediante la disminucion de las brechas de desigualdad en salud originada por la condicion laboral
de las personas”.

Ademas, la Secretaria de Salud a través de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector
Salud en los Criterios de Operacion del Programa de Atencion a la Salud y Medicamentos Gratuitos
para la Poblacion sin Seguridad Social Laboral para el ejercicio fiscal 2019 (Criterios de Operacion
del Programa U013), establece como su objeto “garantizar el acceso y continuidad en la prestacion
de servicios de salud con calidad que demanda la poblacion en condiciones de vulnerabilidad y
sin seguridad social preferentemente en regiones, municipios y localidades con bajo indice de
Desarrollo Humano (IDH) y de alta o muy alta marginacion, a través del fortalecimiento de las redes
de servicios de salud del primer nivel de atencion y de hospitales comunitarios de los Servicios de
Salud en las 32 entidades federativas, incluyendo a los Centros Regionales de Desarrollo Infantil y
Estimulacion Temprana (CEREDI), asi como a las unidades fijas y moviles de IMSS Bienestar que
presten servicios a la poblacion objetivo.” Asimismo, define como su objetivo especifico que, “a
través de las redes de servicios de salud del primer nivel de atencion, de los hospitales comunitarios
de los Servicios de Salud, de los CEREDI y de las unidades del IMSS Bienestar, se garantice el
acceso y continuidad en la prestacion de servicios de salud que demanda la poblacion en
condiciones de vulnerabilidad y sin seguridad social”

Aunado a lo anterior, en documento denominado “CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION
EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL
CARACTER DE SUBSIDIOS PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA “ATENCION A LA SALUD Y
MEDICAMENTOS GRATUITOS PARA LA POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL LABORAL" QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE
SALUD.. Y POR LA OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA..,
acuerda en su numeral V que el programa en mencion sustituira al componente de salud que
preveia el Programa presupuestario S072 “PROSPERA: Programa de inclusion social’, de
conformidad con el Noveno transitorio del Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF) para el
ejercicio fiscal 2019. Ademas, en su numeral VI en concordancia con los Criterios de Operacion del
Programa U013 establece como objeto del programa el estipulado en el documento antes
mencionado.



C.2 Caracterizacion de las necesidades o problemas de la entidad relacionados con los
objetivos y rubros del Convenio evaluado establecidos en la normatividad.

Respuesta:

Con lafinalidad de identificar las necesidades especificas que el Convenio U013 pretende atender
en la entidad, se observo que en los Criterios de Operacion del Programa de Atencion a la Salud 'y
Medicamentos Gratuitos para la Poblacion sin Seguridad Social Laboral para el ejercicio fiscal 2019
se define como poblacion objetivo a la compuesta por las “personas que se encuentren
preferentemente en regiones, municipios y localidades con bajo IDH, y de alta o muy alta
marginacion, que acuden a las redes de servicios de salud de primer nivel de atencion, a los
hospitales comunitarios de los Servicios de Salud, a los CEREDI y a las unidades del IMSS Bienestar
que brindan servicio a la poblacion en condiciones de vulnerabilidad y sin seguridad social”.

Asimismo, las unidades meédicas de las redes de servicios de salud incluidas las mencionadas en
la poblacion objetivo, que aspiren a ser apoyadas por los recursos del Convenio U013 deberan
estar en operacion y constituidos como:

a) Centros de salud, rurales o urbanos, localizados en municipios con bajo IDH o localidades de
alta o muy alta marginacion.

b) Hospitales comunitarios o integrales, ubicados en municipios con bajo IDH o localidades de
alta o muy alta marginacion.

Unidades fijas y moviles del IMSS Bienestar.

Centros Regionales de Desarrollo Infantil y Estimulacion Temprana.
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C.3 Anadlisis y descripcion de la formula de distribucion de los recursos del Convenio
evaluado de acuerdo con la normatividad aplicable; del presupuesto asignado a la
entidad en el ejercicio fiscal evaluado.

Respuesta:

La determinacion delmonto que serd otorgado a la entidad se estable en los Criterios de Operacion
del Programa U013 como se describe a continuacion:

I.  Laentidad debera presentar a través de la Secretaria de Salud del Estado de Puebla (SSEP) y
en su caso el IMSS Bienestar una solicitud, dirigida a la Direccion General de Planeacion y
Desarrollo en Salud (DGPLADES) a mas tardar el 30 de mayo de 2019, en la que debera indicar
sus necesidades de apoyo y recursos humanos y de medicamentos e insumos, asi como las
acciones de infraestructura fisica y equipamiento con que requieran ser apoyadas para la
prestacion de los servicios de salud a la poblacion obijetivo.

Il.  Las necesidades deberan estar definidas unicamente conforme a las partidas de gasto
genéricas del Clasificador por Objeto del Gasto vigente, descrito a continuacion:

a)1200 “Remuneraciones al personal de caracter transitorio”;
a. 121 "Honorarios asimilables a salarios”
b) 2500 “Productos quimicos, farmacéuticos y de laboratorio”;
a. 2563 "Medicinas y productos farmacéuticos”
b. 254 "Materiales, accesorios y suministros medicos” y
c. 255 “"Materiales, accesorios y suministros de laboratorio”
¢) 2600 “Combustibles, lubricantes y aditivos”;
a. 261 "Combustibles, lubricantes y aditivos”
d) 3500 “Servicios de instalacion, reparacion, mantenimiento y conservacion”;
a. 351 "Conservacion y mantenimiento menor de inmuebles”,

b. 364 “Instalacion, reparacion y mantenimiento de equipo e instrumental médico y de
laboratorio”,

c. 365 "Reparacion y mantenimiento de equipo de transporte”,

d. 357 “Instalacion, reparacion y mantenimiento de maquinaria, otros equipos y herramienta”
e) 3700 “Servicios de traslado y viaticos”,;

a. 372 "Pasajes terrestres”,

b. 375 "Viaticos en el pais”
f) 5300 "Equipo e instrumental médico y de laboratorio”

a. 531 "Equipo médico y de laboratorio”,
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b. 532 “Instrumental médico y de laboratorio”
g) 6200 “Obra publica en bienes propios”;
a. 622 “Edificacion no habitacional”.

Il Laentidad recibird los recursos del Programa U013 siempre y cuando la DGPLADES apruebe
la misma con base en la disponibilidad presupuestal.

IV. Una vez aprobadas las necesidades de apoyo, la Secretaria de Salud por conducto de la
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, con la colaboracion de la
DGPLADES, suscribirda con la entidad el Convenio especifico de colaboracion
correspondiente, mismo en el que se acordaran los términos en que se realizara la
transferencia de los recursos del Programa U013 conforme al calendario que se establezca.

Enrelacion con lo anterior, en el Convenio especifico de colaboracion correspondiente a la entidad
para el ejercicio fiscal 2019, en su clausula segunda, establece que el monto a transferir por parte
de la Secretaria de Salud a la entidad sera por la cantidad de $284,150,500.00.

11
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C.4 Evolucion del presupuesto del Convenio en la entidad.

— Dicho anadlisis debera considerar el presupuesto correspondiente al ejercicio fiscal que evalua
y de 3 anos anteriores.

Respuesta:

Es importante mencionar que el ejercicio fiscal 2019 es el primero en el que la entidad recibe los
recursos del Convenio U013, mismos que habria de iniciar su operacion con base en los Criterios
de Operacion del Programa U013, con los recursos autorizados al Programa Presupuestario
Federal SO072 "PROSPERA: Programa de Inclusion Social”.

El Convenio especifico de colaboracion correspondiente a la entidad para el ejercicio fiscal 2019,
en su clausula segunda, establece que el monto a transferir por parte de la Secretaria de Salud a la
entidad sera por la cantidad de $284,150,500.00.

Asimismo, la Secretaria de Planeacion y Finanzas (SPF) generd rendimientos por $402,071.45
mismos que fueron ministrados a los SSEP, asi mismo al 31 de diciembre los SSEP generaron
rendimientos por $6,023,096.92 y $3,5600,314.78 al 31 de marzo de 2020, con un total de
rendimientos por la cantidad de $9,524,277.70, lo antes mencionado con base en lo mostrado en
el Informe Definitivo Nivel Financiero 2019 publicado por la entidad para dar cumplimiento a los
Titulos Cuarto y Quinto de la Ley General de Contabilidad Gubernamental, asi como a las normas
y criterios que emite el Consejo Nacional de Armonizacion Contable.

12



C.5 Los indicadores federales a través de los cuales se le da seguimiento al Convenio.

— Se debe senalar el nombre, definicion, método de calculo, nivel tipo, dimension, unidad
de medida y frecuencia de medicion. Completar el Anexo1.

Respuesta:

El Convenio U013 da seguimiento al logro de sus objetivos con base en su Matriz de Indicadores
para Resultados (MIR), en este sentido la antes mencionada, de acuerdo con lo descrito en el Anexo
1, esta conformada por los siguientes indicadores:

Nivel: Fin

A Gasto publico en salud per capita de la poblacion sin seguridad social laboral
Nivel: Proposito

A Tasa de morbilidad por diabetes mellitus tipo Il de la poblacion entre 25 y 44 anos

A Tasa de mortalidad general de las 20 primeras causas. Linea de base 2017

Nivel: Componente

A Unidades de salud nuevas operando

A Acceso gratuito y de calidad a los servicios de salud disponibles
A Acceso gratuito a los medicamentos prescritos

ivel: Actividad

A Tiempo de espera
des integradas de servicios de salud

encia recibida por las unidades de primer contacto

acion antes presentada, la MIR para el Convenio U013 esta
los cuales, en el nivel Fin la frecuencia de medicion es cada
0sito se observo una frecuencia de medicion de dos veces
encia serd anual y por ultimo los indicadores de nivel
ion trimestral para tres de ellos y semestral para el
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C.6 Los Programas presupuestarios (Pp) a través de los cuales se ejercieron los recursos del
Convenio en el estado.

— Se debe senalar la clave presupuestaria, nombre y ejecutor de cada Pp, asi como el
monto presupuestario por concepto del Convenio, asignado en el ejercicio fiscal 2019.
Completar Anexo 2.

Respuesta:

Con base en los documentos presentados por los SSEP, para el ejercicio fiscal 2019, dicha entidad
realizd una prevision y programacion en el mes de noviembre del 2019 para los recursos
provenientes del Convenio U013, sin embargo, no contaron con una clave presupuestaria para la
captura de dicho programa en el Sistema de Programacion y Presupuestacion para Resultados
(SPPR), razon por la que la programacion no se llevo a cabo en el programa antes mencionado.

En este sentido, con base en los Criterios de Operacion del Programa U013, dicho programa inicio
SU operacion con recursos autorizados al Programa Presupuestario Federal S072 “PROSPERA:
Programa de Inclusion Social”. Por otro lado, se constatd que dichos recursos se identificaron a
través de la procedencia numero 296. Atencion a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la
Poblacion sin Seguridad Social Laboral, mismos que fueron devengados en el Pp E024
Fortalecimiento a los Servicios de Salud por un monto de $284,552,571.45 al 31 de diciembre de
2019, de acuerdo con informacion proporcionada por le Secretaria de Planeacion y Finanzas.
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C.7 Los indicadores estatales a través de los cuales se le da seguimiento al Convenio
evaluado.

— Se debe senalar 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 ejercieron los recursos del Convenio en el estado. Completar
Anexo 3.

Respuesta:

En la entidad, en relacion con lo mencionado en la caracteristica C.6 el seguimiento al Convenio
U013 se realizo mediante el Pp E024 Fortalecimiento a los Servicios de Salud, mismo que en su MIR
modificada para el ejercicio fiscal 2019 identifica los siguientes indicadores:

Nivel: Fin

A Contribuir a reducir la tasa de morbilidad mediante la consolidacion y el acceso universal a los
servicios de salud de toda la poblacion.

Nivel: Proposito

A La poblacion abierta responsabilidad de Los servicios de salud se beneficia del rapido
otorgamiento de consultas por médicos generales y especialistas

ivel: Componente

Componente 1. Consultas por medico en centros de salud otorgadas.

Componente 2. Consultas por medico en hospitales comunitarios otorgadas.

onente 3. Consultas de alta especialidad por medico especialista otorgadas.
Servicios prehospitalarios por ambulancias terrestres y aéreas brindados.

e medicamentos del catalogo universal de servicios de salud (causes)

oblacion mediante la estrategia de convoyes de salud,

nerales en centros de salud.

atendidas por parteras tradicionales a

hospitales comunitarios.

d en las Unidades Hospitalarias de
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A

Actividad 3.2. Otorgar 264,960 consultas de alta especialidad en Unidades Hospitalarias de
alta especialidad.

Actividad 3.3. Elaborar 1 anteproyecto para la construccion de un hospital de especialidad en
geriatria.

Actividad 3.4. Disenar 1 programa medico en tu casa en el estado.

Actividad 4.1. Otorgar 1,200 atenciones de urgencias del programa suma toca tu puerta que
no ameritan traslado a una unidad medica.

Actividad 4.2. Realizar 70 salidas de las unidades de incidentes masivos.

Actividad 5.1. Surtir 32,643,102 medicamentos del cuadro basico a las usuarias y usuarios de
los servicios de salud.

Actividad 6.1. Realizar detecciones de sintomatologia de hiperplasia prostatica benigna a
poblacion de 40 anos y mas

Actividad 6.2. Realizar citologias en los convoyes a mujeres mayores de edad

Como se observa en la informacion antes presentada, la MIR del Pp E024 esta conformada por 1
indicador nivel Fin, 1 indicador nivel Proposito, 6 indicadores nivel Componente y 13 indicadores
nivel Actividad, con un total de 21 Indicadores.
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iv. EVALUACION ESPECIFICA DE
RESULTADOS DEL CONVENIO

Nota metodologica

Diseno metodologico

El desarrollo de esta evaluacion se realizd bajo las directrices técnicas y metodologicas
establecidas en los ‘Términos de Referencia para la Evaluacion de tipo Especifica de Resultados
de Subsidios y Convenios del Gasto Federalizado’, elaborados por la DEV y senalados en el PAE
2020.

En apego a dichos TdR, la evaluacion se efectud mediante un andlisis de gabinete con base en
informacion proporcionada por la Unidad Responsable del Convenio en 2019, la cual fue ordenada,
procesada y valorada en funcion de su fiabilidad, relevancia y exactitud. Cabe mencionar que, el
andlisis de gabinete se refiere al conjunto de actividades que involucra el acopio, la organizaciony
la valoracion de informacion concentrada en registros administrativos, documentos normativos,
bases de datos, evaluaciones internas o externas, documentacion publica, entre otras. Asimismo,
se realizo lainvestigacion y analisis de datos abiertos e informacion de caracter publica localizados
en sitios oficiales de Internet.

Lo anterior con la finalidad de dar cumplimiento a los objetivos que se especifica a continuacion:

/. Objetivo general de la evaluacion

Analizar los principales procesos de planeacion y gestion del Convenio mediante trabajo de
gabinete y de campo, para valorar su pertinencia a través de los resultados obtenidos en el
Estado de Puebla en 2019 y generando mejoras para consolidar su orientacion a resultados.

/. Obijetivos especificos

-~ Analizar la planeacion estratégica que hace el Estado de Puebla sobre el Convenio para la
atencion de las necesidades particulares identificadas en la entidad.

-~ Valorar la contribucion y el destino de los recursos del Convenio en la consecucion de los
objetivos federales y estatales, asi como su orientacion a resultados.

-~ Analizar los resultados alcanzados de los Convenio, asi como de los Pp a través de los
cuales fueron ejecutados dichos recursos, con base en indicadores estratégicos y de
gestion.

-~ Generar recomendaciones susceptibles de implementarse para la mejora de la gestion y
resultados del Convenio.

LLa metodologia aplicada se basa en 4 secciones tematicas que contemplaron un cuestionario de
31 preguntas de evaluacion distribuidas de la siguiente manera:
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Tabla 2. Apartados de evaluacion

Apartado Preguntas
l. Planeacion estratégica Ta10 10
Il. Generacion de la informacion para la rendicion de cuentas y transparencia 11a19 9
lll. Calidad de la informacion generada 20a24 5
IV. Analisis de los resultados 25a31 7
Total 31

De las 31 preguntas antes referidas, 16 son preguntas que fueron respondidas bajo un esquema
binario ('Si’/'No’), justificando con evidencias documentales y argumentos explicitos derivados del
andlisis concienzudo de la informacion proporcionada por el ejecutor del Programa presupuestario
mediante el cual se ejercieron los recursos del Convenio en el ejercicio fiscal 2019.

Bajo este contexto, para los casos en que las respuestas binarias fueron 'Si’, se otorgo un valor en
una escala de 1 a4, de acuerdo con el nivel de respuesta senalado en correspondencia con cada
pregunta especifica. Por otro lado, en los casos en los que la respuesta fue ‘No’, se asigné un valor
igual a ‘cero’, argumentando plenamente el motivo. El resto de las 15 preguntas del cuestionario
fueron de caracter abierto, es decir que no incluyeron valoracion de nivel de respuesta y se plasmo
la argumentacion que justifica el analisis de dichas preguntas.

En el desarrollo de respuesta a las 31 preguntas del cuestionario establecido en los TdR, se
consideraron los siguientes aspectos: analisis exhaustivo, argumento integral concluyente y
congruencia entre respuestas.

Estrategias del trabajo de campo

Para la recoleccion de la informacion, se confeccionaron formatos de control de evidencias y la
solicitud especifica de informacion del Convenio evaluado, los cuales fueron completados por la
Unidad Responsable del programa y remitidos la Instancia Evaluadora junto con las evidencias
documentales correspondientes.

Asimismo, tomando en cuenta las caracteristicas del Convenio a evaluar y los requerimientos de
los TdR correspondientes, tal como se establecio en el 'Plan de Trabajo Metodologico”, si la
Instancia Evaluadora lo consideraba pertinente, ésta podria aplicar técnicas de investigacion de
campg; en este caso, se realizo a través de sesiones de grupo online' en las que se aplicd una
técnica que consistio en mantener un dialogo asimétrico entre un grupo reducido de personas
(formato clasico de focus group), integrado por el personal designada por la Instancia Evaluadora,
la Unidad Responsable del programa a evaluar y la Unidad Coordinadora de la Evaluacion, guiado
por topicos objetivo y preguntas detonantes (abiertas o semiestructuradas), mediante las cuales se
recogera informacion adicional y/o complementaria a los datos de las evidencias documentales
disponibles.

L En cumplimiento de los protocolos técnicos de prevencion y medidas de actuacion recomendadas por las autoridades, ante la situacion de la pandemia por el
virus SARS-Cov2 (COVID-19)
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En este sentido, mediante reuniones de videoconferencia, esta Instancia Evaluadora, tuvo
comunicacion e intercambio de informacion con la Direccion de Evaluacion y la Unidad
Responsable del Convenio UO13. Atencion a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacion
sin Seguridad Social Laboral, ejercicio 2019’, lo cual permitio profundizar en el andlisis de las
preguntas planteadas en el cuestionario de los TdR para este tipo de evaluacion. Un canal eficiente
utilizado fue el correo electronico, herramienta que fungio como medio para el envio y recepcion
de la informacion requerida, quedando registro de los trabajos colaborativos.

Por otra parte, para plasmar el analisis resultante del FODA, se hizo uso del formato establecido en
los TdR, que permitio clasificar las capacidades, factores y limitantes de acuerdo con el cuadrante
y la seccion tematica correspondiente.

Se obtuvo con base en los resultados de valoracion del nivel de respuesta de las 16 preguntas
binarias, un ‘Valor Final del Convenio”, a partir de promedios simples de los niveles de respuesta de
cada una de las secciones tematicas; de esta manera, se puede interpretar el grado de desempefno
del Convenio evaluado.

La redaccion de los hallazgos se realizd de acuerdo con lo establecido en los TdR y de acuerdo
con la informacion obtenida en cada una de las secciones tematicas analizadas.

Las recomendaciones se realizaron en apego al formato establecido en la metodologia, el cual
permitira la identificacion con mayor facilidad de los aspectos susceptibles de mejora del Convenio
evaluado, considerando:

Seccion tematica
A Hallazgo

Recomendacion

le de su implementacion
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Secciones tematicas de la evaluacion

1. Planeacion estratégica

1. ¢En la entidad federativa se tiene identificada la normatividad federal y estatal que
regula actualmente la aplicacion del Convenio evaluado?

A Tipo de pregunta: Abierta

A Condicion: No procede valoracion cuantitativa

Justificacion:

Con base en la informacion analizada para el proceso de evaluacion 2020, en la entidad la
dependencia responsable del convenio denominada SSEP, se observo en primera instancia que
tienen plenamente identificados “los Criterios de Operacion del Programa de Atencion a la Salud 'y
Medicamentos Gratuitos para la Poblacion sin Seguridad Social Laboral ” como el documento
rector del Convenio U013 a nivel federal, asi mismo derivado de dicho documento, el 28 de junio
de 2019 se emite el “CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE
TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER DE
SUBSIDIOS PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA “ATENCION A LA SALUD Y MEDICAMENTOS
GRATUITOS PARA LA POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL LABORAL" QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD.. Y POR LA
OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA.."en donde se
establecen los lineamientos en materia de transparencia de los recursos, asi como del seguimiento
de estos.

En el contexto antes mencionado el Convenio U013 responsabilidad de los SSEP se rige por los
siguientes documentos normativos:

Marco Regulatorio

Normativa Federal

A Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Ley General de Transparencia 'y Acceso a la Informacion Publica.

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

Ley General de Salud.

> > > >

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Medica.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.

Reglamento de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
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A

Lineamientos para la adquisicion de medicamentos asociados al Catalogo Universal de
Servicios de Salud y al Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos, por las Entidades
Federativas.

Catalogo Universal de los Servicios de Salud (CAUSES)

Normativa Estatal

A

A

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla.
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Puebla.

Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de
Puebla.

Ley Estatal de Salud.

Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud
del Estado de Puebla.

Acuerdo Marco de Coordinacion para la concurrencia en la prestacion de servicios en materia
de salubridad, entre la Secretaria de Salud Federaly el Gobierno estatal.

Decreto de creacion del Organismo Publico Descentralizado denominado “Servicios de Salud
del Estado de Puebla”

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud del Estado de Puebla

Decreto de creacion del OPD encargado del Seguro Popular en el Estado
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2. ¢Los objetivos y/o rubros de asignacion del Convenio evaluado estan vinculados con
los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo (PND), Plan Estatal de Desarrollo (PED),
programa especial o sectorial y/o de alguna estrategia vigente?

A Tipo de pregunta: Abierta
A Condicion: No procede valoracion cuantitativa
Justificacion:

De acuerdo con los Criterios de Operacion del Programa de Atencion a la Salud y Medicamentos
Gratuitos para la Poblacion sin Seguridad Social Laboral el objetivo del Convenio U013 es
"garantizar el acceso y continuidad en la prestacion de servicios de salud con calidad que
demanda la poblacion en condiciones de vulnerabilidad y sin seguridad social, preferentemente
en regiones, municipios y localidades con bajo indice de Desarrollo Humano (IDH) y de alta o muy
alta marginacion, a través del fortalecimiento de las redes de servicios de salud del primer nivel de
atencion y de hospitales comunitarios de los Servicios de Salud en las 32 entidades federativas,
incluyendo a los Centros Regionales de Desarrollo Infantil y Estimulacion Temprana (CEREDI), asi
como a las unidades fijas y moviles de IMSS Bienestar que presten servicios a la poblacion objetivo”.

El objetivo antes mencionado de acuerdo con el Anexo 4, a pesar de ser un programa de nueva
creacion, se observo vinculacion con el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 a través de la
Directriz 2. Bienestar Social la cual tiene como objetivo " Realizar las acciones necesarias para
garantizar que hacia 2024 todas y todos los habitantes de México puedan recibir atencion meédica
y hospitalaria gratuita, incluidos el suministro de medicamentos y materiales de curacion y los
examenes clinicos, mediante el Instituto Nacional de Salud para el Bienestar".

Para el cumplimiento de dicho objetivo se consideran las siguientes estrategias:
A Elcombate a la corrupcion sera permanente en todo el sector salud.
A Sedignificaran los hospitales publicos de las diversas dependencias federales.

A Se priorizara la prevencion de enfermedades mediante campanas de concientizacion e
insercion en programas escolares de temas de nutricion, habitos saludables y salud sexual y
reproductiva.

A Se emprendera una campana informativa nacional sobre las adicciones.
A Seimpulsaran las practicas deportivas en todas sus modalidades.

Respecto al Programa Sectorial de Salud no se presenta vinculacion debido a que dicho
instrumento fue publicado el 17 de agosto de 2020, por lo tanto, no se presenta una alineacion de
la MIR federal del Convenio U013 para el ejercicio fiscal 2019.

A nivel estatal, considerando el Pp '‘E024 Fortalecimiento a los Servicios de Salud’, se observo su
documentacion programatica, en el apartado de Alineacion de la MIR y Ficha Técnica, se vinculo
con el Plan Estatal de Desarrollo 2018-2024, en su Eje. 3 Bienestar Social, Equidad e Inclusion, el
cual senald como objetivo "Dotar a las y los poblanos de herramientas que llevan a mejorar su
bienestar y que generen equidad entre las personas, e inclusion en todos los sectores
poblacionales". Se pudo constatar que, por la situacion suigéneris que atraveso la entidad
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federativa por las transiciones de los titulares del Poder Ejecutivo, se tuvo mas de un referente de
la planeacion estatal durante el ejercicio fiscal 2019.

Expuesto la anterior, con el PED vigente que se considero durante el proceso de la programacion
de la MIR del Pp E024, se vinculo al Programa: 3.13 Creciendo en la Salud; el cual tiene como
objetivo: Aumentar la cobertura de los servicios de salud con altos estandares de calidad y
seguridad para las y los ciudadanos.

No se hallo actualizacion, modificaciones o realineacion de la MIR del Pp E024 durante el ejercicio
fiscal 2019.
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3. (El propésito del Convenio se vincula con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
de la Agenda 2030?

A Tipo de pregunta: Abierta

A Condicion: No procede valoracion cuantitativa

Justificacion:

Conforme al proposito del programa identificado como su objetivo “La poblacion sin seguridad
social tiene acceso efectivo, pleno y equitativo a la atencion a la salud y a los medicamentos
gratuitos, lo que disminuye las tasas de morbilidad y mortalidad.”

A continuacion, se describe la contribucion de los ODS con el convenio evaluado:

Obijetivo 3. Garantizar
una vida sana vy
promover el bienestar
para todos en todas las
edades

Tabla 3. Vinculacion del Convenio con los ODS

Meta del ODS

3.1 Para 2030, reducir la tasa mundial de
mortalidad materna a menos de 70 por cada
100.000 nacidos vivos.

Descripcion de la contribucion Directa o
Indirecta con Convenio con la Meta del
OoDSs

Indirecta: al reducir la tasa de morbilidad,
mediante la atencion médica, en mujeres
embarazadas se reduce la tasa de
mortalidad matema.

3.7 Para 2030, garantizar el acceso universal
a los servicios de salud sexual y reproductiva,
incluidos los de planificacion de la familia,
informacion y educacion, y la integracion de
la salud reproductiva en las estrategias y los
programas nacionales.

Directa: el Convenio tiene como objetivo,
garantizar el acceso a los servicios de salud
con calidad que demanda la poblacion.

3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en
particular la proteccion contra los riesgos
financieros, el acceso a servicios de salud
esenciales de calidad y el acceso a
medicamentos y vacunas seguros, eficaces,
asequibles y de calidad para todos

Directa: porque el Convenio tiene como
prioridad garantizar el acceso a los servicios
de salud a personas en vulnerabilidad y en
condiciones de marginacion, bajo indice de
desarrollo humano y sin seguridad social.

Fuente: Elaboracion propia con informacién proporcionada por los Servicios de Saludo del Estado de Puebla y del PED 2019—2024.
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4. ¢Laentidad cuenta con procedimientos documentados de planeacion de los recursos
del Convenioy tienen las siguientes caracteristicas:

A Tipo de pregunta: Cerrada
A Condicion: Procede valoracion cuantitativa

A Respuesta general: Si

Caracteristica Respuesta

a)  Permite verificar que se toman en cuenta las necesidades de la poblacion a las que S
se encuentra orientado el Convenio.

b)  Consideran los costos y fuentes de financiamiento disponibles para llevar acabo la
ejecucion de cada uno de los programas en l0s que se ejecutaron los recursos del Si
Convenio.

¢)  Estan apegados a un documento normativo. Si

d) Estan estandarizados y son conocidos por las unidades administrativas S
responsables del Convenio.

Nivel Criterio

Los procedimientos de planeacion estan documentados y cumplen todas las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

Justificacion:

Se observo que mediante el Programa presupuestario ‘E024 Fortalecimiento a los Servicios de
Salud’, se abordaron servicios de salud a los cuales estan destinados los recursos provenientes del
Convenio U013. Por lo que fue posible verificar que el Pp E024, cuenta con su documentacion
programatica, incluyendo el ‘Diagnostico del Programa presupuestario’, esto constata que se
realizo la identificacion de una problematica que conllevd a una intervencion gubernamental,
abordando acciones hacia un proposito, beneficiando a la poblacion objetivo, establecida
mediante el analisis de necesidades. Por lo que se considera que si fueron tomadas en cuenta las
necesidades de la poblacion beneficiada con el Convenio, considerando el presupuesto como
fuente de financiamiento.

Los Criterios de Operacion del Programa de Atencion a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la
Poblacion sin Seguridad Social Laboral como el documento rector del Convenio U013 a nivel
federal, establecen en el Capitulo 3. De las transferencias, la transferencia de los recursos, asi
como el destino y aplicacion de los recursos, en este sentido derivado de dicho documento, el 28
de junio de 2019 se emite el “CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE
TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER DE
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SUBSIDIOS PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA “ATENCION A LA SALUD Y MEDICAMENTOS
GRATUITOS PARA LA POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL LABORAL” QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD.. Y POR LA
OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA..” mismo que en su
Clausula Segunda. Transferencia establece los criterios para la transferencia de los recursos de
acuerdo con los calendarios y plazos establecidos en su Anexo 3 en el cual estipula que la
ministracion de la totalidad de los recursos para el ejercicio fiscal 2019 sera julio - septiembre. Con
esta evidencia se infiere la consideracion en los costos y fuentes de financiamiento disponibles
para llevar acabo la ejecucion de los recursos ejecutados del Convenio; en el reporte al SRFT se
aprecia en el cuarto trimestre el reporte por momento contable de los recursos ejecutados por el
Convenio U013, evidencia ubicada en el Portal de Cumplimiento de la LGCG del Gobierno de
Puebla.

Es importante senalar que los procedimientos para la planeacion de los recursos se establecen en
los documentos antes mencionados, mismos que son estandarizados y del conocimiento de la
Unidad Administrativa de los SSEP en cargados de operar el programa.

Por ultimo, los SSEP disponen de un Manual de Organizacion y un Manual de Procedimientos
mismos que son aplicables a todos los fondos manejados por la dependencia. En este sentido, se
recomienda a la Entidad la elaboracion de los procedimientos especificos para la operacion del
Convenio UO13.
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5. ¢Cudles son los criterios o mecanismos que lleva a cabo la entidad federativa para
detectar las necesidades a las que contribuye a atender los recursos del Convenio

evaluado?
A Tipo de pregunta: Abierta.

A Condicion: No procede valoracion cuantitativa

Justificacion:

Los criterios utilizados se establecen en el documento denominado Criterios de Operacion del
Programa de Atencion a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacion sin Seguridad Social

Laboral el objetivo del Convenio U013 para el ejercicio fiscal 2019.

Asimismo, los SSEP disponen de un “Diagnostico de Programa presupuestario” en el que se
registran las caracteristicas de cada uno de ellos destacando la aplicacion de la metodologia del
marco logico por lo que se definen arbol de problemas, arbol de objetivos de los que se desprende

la respectiva MIR.
La estructura general que abarcan estos documentos es la siguiente:

1. Antecedentes y Descripcion del Problema

1.1 Antecedentes.
1.2 Definicion del problema.
1.3 Estado actual del problema.

4 Evolucion del problema.

e los objetivos de la intervencion.

cion objetivo y definicion de fuentes de
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b. Presupuesto
5.1 Estimacion del costo del programa presupuestario
5.2 Fuentes de financiamiento
6. Informacion Adicional
6.1 Informacion adicional relevante
7. Registro del Programa Presupuestario en Inventario.
Bibliografia
Anexos

Con estos documentos, MIR y Diagnostico del Pp E024, se pueden establecer prioridades
intersectoriales y evaluar los problemas a abordar para establecer los objetivos de la inversion y
justificar el destino de los recursos originarios del Convenio Federal. Con la documentacion
programatica mencionada anteriormente y en el marco del Convenio Federal signado con la
entidad federativa se observé que se cuenta con criterios definidos en uno o varios documentos,
que se consideran criterios para la distribucion de los recursos con base en necesidades
identificadas, aunque queda en cierto grado de incertidumbre al momento de la revision de la
informacion disponible sobre la estimacion de los montos de inversion en la distribucion final de
los recursos del Convenio.

Sin embargo, es importante subrayar que el Gobierno de Puebla no creo un Programa
presupuestario exprofeso para la ejecucion de los recursos del Convenio U013. Es relevante
senalar que en el proceso de programacion del ejercicio fiscal 2019 no se completo
satisfactoriamente y no se contd con una clave presupuestal especifica para canalizar de manera
directa a un simil Pp estatal el Convenio Federal evaluado.

Se encontrd que el actor federal es quien conforma en ese orden de gobierno la documentacion
programatica que justifica la existencia del Convenio U013, y coordina con la participacion de las
entidades federativas la firma de los Convenios para la asignacion de recursos de
descentralizacion de los servicios médicos a los cuales estan orientados los recursos en oS
estados. Una vez que la entidad federativa ha recibido los recursos, es responsable de justificar su
inversion para contribuir a las metas nacionales mediante la ejecucion local de los servicios para lo
que esta destinado este recurso. Aqui el Gobierno de Puebla necesita redefinir establecer una
planeacion y programacion especifica para futuras ministracion, que permitan definir con precision
la deteccion de necesidades acorde al Proposito federal del Convenio U013.
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6. ¢Cuales son las necesidades que identifica la entidad federativa a las que los recursos
del Convenio pueden contribuir o atender?

A Tipo de pregunta: Abierta.

A Condicion: No procede valoracion cuantitativa

Justificacion:

En el estado de Puebla, las necesidades se identifican a través del Diagnostico de los Pp, para el
caso del Convenio U013 le corresponde el Pp E024, tomando en consideracion que el convenio
es de nueva creacion, de acuerdo con la informacion del Pp E024 el estado de Puebla ocupo a
nivel nacional el quinto lugar en rezago social durante el ano 2015. El indice refleja las carencias
de acceso de los servicios de salud, entre otros, identificando 73 municipios con rezago social alto
y nueve con rezagos social muy alto. Ademas, las acciones de prevencion y promocion de la salud
son importantes para mantener a una poblacion sana, por lo que el acceso efectivo a los servicios
de salud sigue siendo una prioridad del gobierno del Estado. Durante los ultimos 10 anos, han
construido hospitales de los SSEP, haciendo énfasis especial en los ninos y las mujeres, toda vez
que en conjunto, representan el mayor grupo de poblacion vulnerable en el Estado. Por lo anterior,
el Pp E024 se enfoca en el fortalecimiento de los servicios de salud, en lo referente a los servicios
de atencion médica a la persona en todas las etapas de su vida, procurando que éstos se otorguen
n calidad y trato digno.

or otro lado, de la problematica general se identifican las siguientes causas:
Mayor demanda de atencion primaria a la salud.

emanda de atencion odontologica.

te del control de embarazo en poblacion indigena.

da de atencion en hospitales comunitarios.

€ requieren intervencion de mayo complejidad.

en la poblacion de responsabilidad de los servicios

en atencion médica.
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7. La configuracion institucional y normativa del Convenio evaluado contribuye al
cumplimiento de objetivos locales, a través de:

A Tipo de pregunta: Abierta.

A Condicion: No procede valoracion cuantitativa

Caracteristica Respuesta

a)  Una coordinacion eficaz y continua entre la Dependencia Coordinadora federal y los Si
gobiernos locales.

b} La posibilidad de diversificar el destino de los recursos enfocados a atender Si
problematicas locales siempre que cumplan los objetivos del Convenio.

c)  Laimposibilidad de utilizar los recursos del Convenio para fines locales distintos a Si
los objetivos establecidos en la MIR o normatividad que lo regula.

Justificacion:

En la elaboracion del “CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE
TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER DE
SUBSIDIOS PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA “"ATENCION A LA SALUD Y MEDICAMENTOS
GRATUITOS PARA LA POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL LABORAL" QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD.. Y POR LA
OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA..” se observa una
coordinacion eficaz y continua entre las Secretaria de Salud y los Servicios de Salud del Estado de
Puebla. Aunado a lo anterior en los Criterios Operativos del Programa U013 se establece que los
recursos provenientes del convenio se aplicaran por las entidades federativas conforme a la
estructura operativa que se determine en los Convenios especificos de colaboracion. Asimismo,
establece las consideraciones para el destino de los recursos, mismos que permiten diversificar el
destino de los recursos, siempre y cuando estén contenidos dentro del acuerdo de coordinacion
celebrado entre ambas instancias coordinadoras, imposibilitando su utilizacion para otros fines
distintos a los objetivos establecidos.
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8. Laentidad federativa cuenta con criterios documentados para distribuir los recursos del
Convenio a las distintas dependencias o entidades que los ejercen al interior de la
entidad y tiene las siguientes caracteristicas:

A Tipo de pregunta: Cerrada
A Condicion: Procede valoracion cuantitativa

A Respuesta general: Si

Caracteristica Respuesta

a)  Son del conocimiento de las dependencias responsables (normativas y operativas) Si
del Convenio.

b)  Estan estandarizados, es decir, son utilizados por las dependencias responsables Si
(normativas y operativas) del Convenio.

¢)  Los criterios se encuentran integrados en un solo documento. No

d)  Estan definidos plazos para la revision y actualizacion de los criterios. Si

Nivel Criterio

Los criterios para distribuir los recursos del Convenio al interior de la entidad estan documentados
y cumplen con 3 de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

Los Criterios de Operacion del Programa de Atencion a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la
Poblacion sin Seguridad Social Laboral “ como documento rector del Convenio U013 a nivel
federal, derivan a nivel estatal en el “CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA
DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER DE
SUBSIDIOS PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA “ATENCION A LA SALUD Y MEDICAMENTOS
GRATUITOS PARA LA POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL LABORAL" QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD.. Y POR LA
OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA..” en donde se
establecen los lineamientos en materia de transparencia de l0s recursos, asi como del seguimiento
de estos. Por lo anterior, en el documento antes mencionado se define que los recursos sean
destinados unicamente para cubrir el objeto del Convenio de conformidad con dicho instrumento
juridico.

De acuerdo con lo anterior, la Direccion de Operacion de Obra, Bienes, Servicios Generales y
Procesos de Gestion, la Direccion de Operacion de Personal y la Direccion de Operacion de
Unidades Médicas como Unidades Administrativas responsables de la operacion del Convenio
U013 en la entidad utilizan el documento antes mencionado para la distribucion de los recursos al
interior de la entidad.
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Asimismo, los SSEP deben sujetarse a los lineamientos establecidos en el Manual de Programacion
y Presupuestacion 2019, en el cual se establecen las directrices y plazos aplicables durante el
proceso de programacion y presupuestacion anual del gasto publico con la finalidad de que la
Secretaria de Finanzas y Administracion (ahora Secretaria de Planeacion y Finanzas) integren el
Presupuesto de Egresos del estado de Puebla, cumpliendo con la caracteristica “a”, "b" y “d”
establecidas en la pregunta. Es importante puntualizar que dicho proceso no fue realizado para el
gjercicio fiscal 2019 al no disponer de una clave presupuestal, para un Programa presupuestario
especifico con las metas que contribuyan directamente al Convenio, teniendo que recanalizar
mediante el Pp E024 los recursos su ejecucion.

Por ultimo, los lineamientos para la distribucion de recursos de los fondos de los SSEP, como se
observo se establecen en distintos documentos, por lo tanto, no se encuentran en un solo
documento como lo requiere la caracteristica ¢ de la pregunta.
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9. (Existe complementariedad entre la aplicacion del Convenio con otros programas o
acciones (federales o estatales) relacionados con el proposito de este?:

A Tipo de pregunta: Abierta

A Condicion: No procede valoracion cuantitativa

Justificacion:

Al ser un programa de nueva creacion, como se ha mencionado en la presente evaluacion, es
ejecutado a través del Pp E024 mismo que presenta complementariedad con los siguientes
programas:

A E149. Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad.
A G020. Rectoria en Salud

Con base en la informacion disponible en el portal del Presupuesto basado en Resultados del
estado de Puebla, se identificod en sus Diagnosticos, que presentan funciones especificas, en este
sentido no existe duplicidad sino complementariedad con los Pp E149 y G020. Asimismo, al ser
los SSEP responsables de los programas en comento, podemos decir que existe coordinacion en
el andlisis de la informacion y vinculacion en la toma de decisiones.

or lo tanto, los Pp E149 y G020, presentan complementariedad con el Pp E024 debido a que
esentan componentes similares ademas de atender a la misma poblacion identificada como,
oblacion responsabilidad de los servicios de salud.
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Tipo de pregunta: Abierta

Condicion: No procede valoracion cuantitativa

Justificacion:

Si bien, el Pp E024 fungio como canalizador de los recursos provenientes del Convenio U013, no
es un Pp que contribuya de manera directa con las metas de dicho Convenio. Con base en los
documentos presentados por los SSEP, para el ejercicio fiscal 2019, dicha entidad realizd una
prevision y programacion en el mes de noviembre del 2019 para los recursos provenientes del
Convenio U013, sin embargo, no contaron con un Programa presupuestario creado exprofeso para
la contribucion a las metas del Convenio, por lo que la captura de dicho programa en el Sistema de
Programacion y Presupuestacion para Resultados (SPPR) no existid, razéon por la que la
programacion no se llevo a cabo en el Sistema antes mencionado.

En este sentido, con base en los Criterios de Operacion del Programa U013, dicho programa inicio
SU operacion con recursos autorizados al Programa Presupuestario Federal S072 “PROSPERA:
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