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PRESENTACION

Al hablar del Gasto Federalizado, para la SEGOB, son recursos federales que se
transfieren a las entidades federativas, municipios y demarcaciones territoriales
del Distrito Federal, esta constituido esencialmente por el Ramo 28 Participacio-
nes Federales y el Ramo 33 como Aportaciones Federales.

Las Aportaciones y Participaciones Federales, complementan las transferencias
etiquetadas que se remiten a los estados y municipios por Convenios de Coordi-
nacion en materia de descentralizacidn y a su vez por la reasignacion; asi como
de Subsidios orientados al desarrollo regional, a la produccion, a la inversién, para
fortalecer las acciones de seguridad publica y apoyar las tareas de fiscalizacion.
Por otra parte, se aprueban en el Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF),
transferencias que se asignan a las entidades federativas y municipios a través
del Ramo 23 Provisiones Salariales y Economicas, destinados al fortalecimiento
del desarrollo regional y municipal mediante programas y proyectos de infraes-
tructura fisica.

Desde el ano de 2011 se agrega al Gasto Federalizado, las transferencias de Pro-
teccion Social en Salud, a través de Programas como el “Seguro Popular” y “Dig-
nificacion, conservacion y mantenimiento de la infraestructura y equipamiento en
salud”; ambos a cargo de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud
dependiente de la Secretaria de Salud.

Cabe senalar que el Ramo 28 esta integrado por fondos que, al depositarse en
las tesorerias de los gobiernos estatales, se registra como ingresos propios y se
ejerce de manera descentralizada; mientras que los recursos del Ramo 23 y del
Ramo 33, son recursos sujetos a fiscalizacién por la Auditoria Superior de la Fe-
deracion (ASF).

Bajo este contexto, los recursos transferidos a las entidades federativas y sus mu-
nicipios a través del Ramo General 23, Ramo General 33, Convenios y Subsidios,
cuentan con objetivos especificos que impactan de manera positiva en la pobla-
cion. Dicha caracteristica, en el marco del PbR-SED, permite medir aspectos de
mejora que coadyuven a lograr una mayor eficiencia y eficacia en el ejercicio de
dichos recursos, asi como la consecucion de los objetivos.
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La importancia del financiamiento de acciones y programas del Gasto Federalizado, en el ambito de la Gestion para Resul-
tados y bajo el contexto especifico de uno de sus instrumentos, el Sistema de Evaluacion del Desempefio, demanda de los
gobiernos estatales realizar la evaluacion de los resultados, calidad, eficiencia y eficacia de su operacién, ademas del impacto
en mejoramiento de sus politicas, estrategias, programas para el bienestar de su poblacion.

Al respecto, la evaluacion del desempefio, en términos del articulo 110 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, los resultados del ejercicio de dichos recursos deberan ser evaluados, con base en indicadores, a fin de verificar
el cumplimiento de los objetivos a los que se encuentran destinados los Fondos, Subsidios o Convenios, incluyendo, en su
caso, el resultado cuando concurran recursos de la entidades federativas, municipios o Demarcaciones Territoriales de la
Ciudad de México.

Por lo anterior, en el marco del Sistema de Evaluacion del Desempefio de la Administracion Publica Estatal de Puebla y
bajo la coordinacion de la Direccion de Evaluacion, adscrita a la Subsecretaria de Planeacion de la Secretaria de Finanzas
y Administracion -Unidad Administrativa que desde 2013 impulsa la institucionalizacion de las acciones evaluativas como
practica en la gestion gubernamental-, se llevd a cabo la Evaluacion Especifica de Resultados del Subsidio Recursos federa-
les transferidos a través del acuerdo de coordinacion celebrado entre la Secretaria de Salud y el Estado de Puebla -Seguro
Popular-, ejercicio fiscal 2017, mediante la cual se valoro la pertinencia de la planeacion, los procesos de gestion y operacion,
asi como los resultados de dicho subsidio en el estado de Puebla, con base en el modelo metodolégico dispuesto para tal fin.

El Informe de Resultados de la evaluacion externa se presenta, de forma ampliada, en este documento, cuyo contenido
en apego a criterios establecidos en los Términos de Referencia aplicados, esta conformado por el analisis y valoracion de
un total de 29 preguntas de investigacion agrupadas en las siguientes cuatro secciones tematicas: Planeacion estratégica;
Generacion de informacion para la rendicion de cuentas y transparencia; Calidad de la Informacién generada; y Analisis de
resultados.

Asimismo, en la ultima parte del informe se presentan las conclusiones, hallazgos, fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas identificadas en los distintos procesos de gestion del Subsidio, derivado de las recomendaciones, que segun el
evaluador, son susceptibles de implementarse por Dependencias y Entidades de la Administracion Publica involucradas en la
operacion de dicho subsidio, y cuyo seguimiento es indispensable para garantizar el uso efectivo de este ejercicio evaluativo,
asi como su vinculacion con las etapas del ciclo presupuestario, con el objetivo de elevar la calidad del gasto publico en el
estado de Puebla.



El Gasto federalizado basado en ramos se orienta a mejorar la efectividad de la
politica, invertir mejor los recursos publicos, conseguir financiamiento, generar
evidencia valiosa para los demas, rendir cuentas a la ciudadania son razones que
son respaldadas por un base legal, mismo que sustenta a un Sistema de Evalua-
cion del Desempenio (SED) de la Administracién Publica Estatal y para los fines de
fiscalizacion a los que anualmente son sujetos los recursos del Gasto Federaliza-
do por parte de instancias como la Auditoria Superior de la Federacion, la Secre-
taria de la Funcion Publica, la Auditoria Superior del Estado de Puebla, entre otras.

La evaluacion externa de los Subsidios Federales representa una mirada que, des-
de afuera, permite observar fortalezas y deficiencias de las instituciones con el ob-
jetivo de corroborar o modificar la visién que tiene de si misma la entidad, lograda
por su evaluacién interna. Se basa en el analisis critico de programas, métodos,
organizacion interna, para mejorarlas, y que cada organismo sea responsable del
desempefio, esto se fundamenta en los articulos 134 de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 85 fraccion |, 110 fracciones |, Il y VI de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 54 y 79 de la Ley General
de Contabilidad Gubernamental; 7 fraccion VIl 'y 29 fraccion VIII del Presupuesto
de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2017; 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, debe ser evaluados
por organismos independientes especializados en la materia.

Asimismo, es relevante mencionar que la Direccion de Evaluacion, adscrita a la
Subsecretaria de Planeacion de la Secretaria de Finanzas y Administracion del
Gobierno del Estado de Puebla, tiene por objeto regular el examen'y la evaluacion
del gasto publico estatal.

El gasto publico estatal comprende las erogaciones por concepto de gasto co-
rriente, gasto federalizado, inversion fisica y financiera, asi como los pagos de
pasivos o deuda publica, que realicen en cumplimiento a la normativa de indole
estatal referente a la evaluacion del gasto publico y establecida en los articulos
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108 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla; 5 fracciones |, IX y XI, 102, 105, 107, 113 fracciones VI,
VIl y IX, 114 fracciones I, IV, VIII, IX y XI 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; y en el marco de las atribuciones y responsabilidades que
le fueron conferidas segun los articulos 35 fraccidn LXXXVII de la Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de

Puebla; 8 fraccion LXXVIII, 52 fracciones XXXII 'y XXXIII, y 55 fracciones II, VII, VIII, Xl y XVI del Reglamento Interior de la
Secretaria de Finanzas y Administracion; coordind el presente proceso de evaluacion.
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NOTA METODOLOGICA

Considerando que la evaluacion, es un analisis sistematico y objetivo de un pro-
yecto, programa o politica —en curso o concluida-, que se realiza con el proposito
de determinar la pertinencia y el logro de los objetivos, la eficiencia, eficacia, ca-
lidad, resultados, impacto y sostenibilidad, de éstos, a fin de generar informacion
fidedigna y util, que a la vez permita mejorar el proceso de toma de decisiones,
se realizd una evaluacion de tipo especifica para valorar los resultados de los
‘Recursos federales transferidos a través del acuerdo de coordinacion celebrado
entre la Secretaria de Salud y la Entidad Federativa - Seguro Popular’ 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 Evaluacion de la Secreta-
ria de Finanzas y Administracion, Unidad Administrativa que ademas coordino el
presente proceso evaluativo.

Las secciones tematicas analizadas se muestran en el siguiente cuadro:

Secciones tematicas de evaluacion.

No. Seccion Preguntas Subtotal
Caracteristicas del Subsidio o Convenio ~ —— -
I Planeacion estratégica 1-9 9
I Generacion de informacion para la rendicion de cuentas y -1 g
* transparencia
ll.  Calidad de la informacion generada 19-23 5
IV.  Andlisis de resultados 24-29 6
Total 29

La evaluacion se realizé bajo un enfoque mixto entre lo cuantitativo y lo cualitati-
vo, es decir, se aplico una valoracion cualitativa ordinal y una valoracion cualitativa
nominal, que comprendioé una técnica de investigacion valida y predominante-
mente descriptiva, conocida cominmente como analisis de gabinete, el cual se
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refiere al “conjunto de actividades que involucra el acopio, la organizacion y la valoracién de informacion concentrada en
registros administrativos, documentos normativos de las instituciones, bases de datos, evaluaciones internas y/o externas,
entre otras”.

Por lo expuesto anteriormente, se sefala que la valoracion cualitativa, aquella donde se juzga o valora mas la calidad tanto
del proceso como el nivel de aprovechamiento alcanzado que resulta de la dindmica del proceso mismo y por sus carac-
teristicas del ambiente natural en que se desenvuelve, es la fuente directa y primaria del observador que constituye ser el
instrumento clave en la evaluacion. La recoleccion de los datos que enfatizan tanto los procesos como lo resultados que
permite el analisis que se da, mas de modo inductivo.

De modo que la valoracion cualitativa ordinal consistid en dar respuesta a las 29 preguntas consideradas en los “Criterios
Técnicos para la Evaluacion del Subsidio” establecida en los Términos de Referencia correspondientes; mientras que la valo-
racion cualitativa nominal se realizd mediante el acopio de informacion especifica y relevante, de caracter complementario
a las evidencias documentales, obtenidas a través de mesas de trabajo sostenidas con los responsables de los principales
procesos de gestion del subsidio evaluado.

Referente al contenido y criterios de analisis, la evaluacion se dividio en cuatro secciones tematicas: I. Planeacion estratégica;
Il. Generacion de informacion para la rendicion de cuentas y transparencia; Ill. Calidad de la informacion generada; y IV. Ana-
lisis de resultados, las cuales contemplaron 16 preguntas cerradas 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 selecciono6 uno de los
cuatro niveles cuantitativos definidos para cada pregunta, exponiendo ademas los principales argumentos que justificaron
dicha valoracion. Por otra parte, las 13 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 de la evaluacion, para el evaluador externo, este contemplo un total de seis fases, mismas que se des-
criben de forma resumida en el siguiente listado:

1. Recoleccion de informacion: Esta comprende los procesos inherentes a recabar la informacion pertinente y necesaria
para el analisis sistematico realizado en apego a los TdR aplicados.

2. Mesas de trabajo: En esta fase se realiza reuniones de trabajo con personal de la Direccion de Evaluacion de la SFA o
de las Dependencias y Entidades evaluadas.

3. Analisis de Gabinete: Para esta fase se contempla realizar todos los procesos y procedimientos de analisis, ademas de
la confrontacion y contrastacion y conformacion de los documentos bases para la obtencion de resultados y hallazgos
de la evaluacion.

4. Avances y retroalimentacion: Para ello, esta fase orienta la revision conjunta con los involucrados en el proceso de
evaluacion, que, a su vez, permite comparar y retroalimentar el analisis realizado, con la finalidad de mejorar fidedigna-
mente los resultados del informe final.

5. Revision de la evaluacion: Para examinar y comparar, como fase se refleja en los avances de la evaluacion, que en
ciertos periodos de tiempo la informacion fue solicitada por la Direccion de Evaluacion, como parte de sus procesos de
monitoreo y seguimiento, y mediante los cuales se vigilo el rigor técnico del servicio prestado.

6. Productos finales de evaluacion: como ultima fase comprende el informe final ampliado, el resumen ejecutivo, asi como
el formato oficial para difundir los resultados de la evaluacién, mismos que son entregados a la Direccion de Evaluacion
de la SFA.
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Objetivo general de la evaluacion de Subsidios y
Convenios

Realizar un analisis sistematico que valore la pertinencia de los principales procesos de gestion y los resultados del Subsidio
o Convenio, 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 Subsidio o
Convenio para la atencion de las necesidades particulares identificadas en la entidad.

» |dentificar la informacion que se genera a partir del ejercicio de los recursos del Subsidio o Convenio evaluado para dar
cumplimiento a las disposiciones en materia de rendicion de cuentas y transparencia.

» Valorar la calidad de la informacion que se genera a partir del ejercicio de los recursos del Subsidio o Convenio evaluado
y que constituye el insumo principal para dar cumplimiento a las disposiciones en materia de rendicion de cuentas y
transparencia.

» Analizar los resultados del Subsidio o Convenio en el ejercicio fiscal 2017, con base en indicadores estratégicos y de
gestion, asi como informacion para el desemperio.

» Generar recomendaciones susceptibles de implementarse para la mejora de procesos de gestion y resultados del Sub-
sidio o Convenio.

Alcances de la Evaluacion

Identificar las fortalezas, retos y recomendaciones sobre el desempeno de los Subsidios y Convenios en el Estado de Puebla
ejercidos 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 operacién de cada una de las intervenciones seleccionadas, mismas que seran com-
plementadas 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 contribucion, la gestion y el desemperio local de los Subsidios y Convenios.

' El analisis 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 to-
mando en cuenta la forma de operar de cada Subsidio o Convenio, se podran programar y llevar a cabo reuniones de trabajo con los servidores publicos
relacionados con la aplicacion del Subsidio o Convenio.
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GUIA PARA LA EVALUACION

V 4

DEL SUBSIDIO O CONVENIO

Caracteristicas del Subsidio Re-
cursos federales transferidos a
traves del acuerdo de coordina-
cion celebrado entre la Secreta-
ria de Salud y el Estado de Puebla
-Seguro Popular-

Con base en la informacion proporcionada por las dependencias o entidades res-
ponsables de la gestion del Subsidio o Convenio en el estado de Puebla, se debe
realizar una descripcion detallada del programa a evaluar, la cual debe contener
los siguientes aspectos:

C.1  Descripcion de los objetivos del Subsidio o Convenio de
acuerdo con la MIR y el marco normativo federal rela-
cionado.
® |3 descripcion debe considerar la logica vertical de la MIR y su

consistencia con los objetivos normativos. En especifico se deben
identificar los rubros permitidos en la normatividad aplicable.

Respuesta:

El Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018 establece dentro de sus cinco
grandes metas, la de “México Incluyente”, que tiene como objetivo garantizar el
ejercicio efectivo de los derechos sociales para toda la poblacion. En ese contexto,
el Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) juega un papel importante para
brindar el acceso efectivo a la seguridad en materia de salud, a 53.3 millones de
personas.
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La poliza de afiliacion que emite el SPSS a quien voluntariamente decide afiliarse, consolida el derecho a la salud consagrado
en el articulo 4° de nuestra Carta Magna, que sefiala “..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..”,
ya que el derecho a la salud se hace explicito.

El Seguro Popular en Salud (o Seguro Popular) es una politica publica que busca, a través del aseguramiento publico en salud,
brindar proteccion financiera a la poblacion que carece de seguridad social, asegurando su acceso a los servicios de salud. Se
considera el brazo operativo del Sistema Nacional de Proteccion Social en Salud y es ejecutado de manera descentralizada
por la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS) a nivel federal y por los regimenes estatales de proteccion
social en salud (REPSS) a nivel estatal.

El Programa tiene como objetivo contribuir al aseguramiento de la poblacion que carece de seguridad social para que tenga
acceso efectivo y con calidad a las intervenciones de prevencion de enfermedades y atencion médica, quirirgica y de espe-
cialidad en unidades de salud, mediante su incorporacion voluntaria y equitativa al Sistema de Proteccion Social en Salud y
la tutela de sus derechos.

La prestacion de la atencién médica, se realiza a través de la red de servicios de salud del organismo publico descentralizado
Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud (REPSS). Las familias beneficiarias reciben el acceso a un conjunto de benefi-
cios de atencion médica comprendidos en el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) que contempla actualmente
294 intervenciones, que incluyen 1807 diagndsticos (CIE-10)1, 618 procedimientos (CIE-9-MC)2 y 633 medicamentos y otros
insumos asociados a cada intervencion con el objetivo de fortalecer los esquemas de prevencion, tratamiento y cobertura,
a través del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos (FPGQ), ante la ocurrencia de algunos padecimientos que
requieren tratamientos que pueden representar un gasto catastréfico para la familia.

La afiliacion es voluntaria y los hogares pagan una cuota de acuerdo a su situacion socioeconomica.

El programa en estricto sensu no tiene similitudes con otros programas o sistemas de aseguramiento pero es cierto que las
personas estan en mas de un sistema a la vez (PROSPERA, 65 y mas entre otros.)

Los objetivos especificos del Programa Seguro Popular, se encuentran alineados al Plan Nacional de Desarrollo, Plan Estatal
de Desarrollo, Programa Sectorial y el Programa Institucional cuyos objetivos principales se enumeran a continuacion:

» Afiliar personas al Seguro Popular que no cuentan con seguridad social en salud.

» Renovar la vigencia de sus derechos a las personas incorporadas al Seguro Popular.

» Capacitar a los prestadores de los servicios de salud sobre las carteras y servicios que presta el Seguro Popular.

» Medir el grado de satisfaccion de la poblacion acerca del Gestor del Seguro Popular encargado de tutelar sus derechos.

» Contratar personal para realizar los tramites en los médulos de afiliacion.

» Realizar la promocion del Sistema de Proteccion Social en Salud en términos de reafiliacion.

» Realizar un cronograma mensual de temas de capacitacion por jurisdiccion; y

» Medir el grado de satisfaccion de beneficiarios y beneficiarias acerca del Gestor del Seguro Popular.

C.2 Caracterizacion de las necesidades o problemas de la entidad relacionados con los obje-
tivos y rubros establecidos en la normatividad aplicable al Subsidio o Convenio.

Respuesta:

El Plan Estatal de Desarrollo 2017-2018, es el documento rector del estado, las acciones comprendidas en este, son pieza
clave para el adecuado funcionamiento y aplicacion de politicas publicas, las cuales se rigen conforme a derecho dentro
un marco institucional y juridico, velando siempre por la estabilidad de la entidad; regulado y sujetado conforme a las mo-
dalidades que dicte el interés publico para un beneficio en general, bajo los criterios de equidad social, productividad y
sustentabilidad.
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Dentro de dicho Instrumento, se contemplan objetivos, estrategias, metas y lineas de accion, los cuales son de observancia
general y obligatoria para las Dependencias, Entidades y Organismos de la Administracion Publica del Estado; derivados de
éste, se encuentran los Programas Institucionales, que son instrumentos operativos del Plan y sirven para asegurar, especi-
ficar y evaluar la alineacion de las acciones de cada una de las areas.

Atendiendo a las diversas necesidades de los ciudadanos poblanos, el Gobierno del Estado de Puebla ha focalizado los crite-
rios y lineamientos a sequir dentro de los Programas Institucionales, con el proposito de consolidar el Sistema de Planeacion
Estatal.

Un componente esencial en el bienestar de la poblacion y en el combate a las desigualdades sociales, es el acceso a los
servicios de salud. La ausencia de este acceso causa un impacto en primera instancia sobre la salud de las familias, seguido
de los costos economicos.

La falta de empleo formal, que brinde seguridad social a las y los trabajadores, en conjunto con el aumento de poblacion en
edad productiva, genera que el esfuerzo que se deba hacer en el Régimen de Proteccidn Social en Salud (REPSS), sea cada
dia mayor para lograr evitar el incremento en la carencia por acceso a los servicios de salud.

En este sentido, el Seguro Popular se ha convertido en un garante para el desarrollo de México, al asegurar el acceso a los
servicios mediante una gama amplia de atenciones a los usuarios del Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS).

Puebla ocupa los primeros lugares con el mayor porcentaje de poblacién en situacion de pobreza y pobreza extrema, al con-
centrar un nimero significativo de municipios con rezago social alto y muy alto. Ademas, la entidad registra un gran niumero
de personas con pobreza alimentaria, situacion que explica por si sola el grado de desarrollo social de la entidad.

Los retos en materia de bienestar social y combate a la pobreza se centran en garantizar principalmente el acceso a la segu-
ridad social, a los servicios de salud y a los servicios basicos en la vivienda, bajo un enfoque de afuera hacia dentro. Resalta
en este mismo rubro la necesidad de mejorar los servicios de salud, capacitar al personal médico e incrementar la cobertura.

C.3 Analisis y descripcion de la formula de distribucion de los recursos de acuerdo con la
normatividad aplicable; del presupuesto asignado a la entidad en el ejercicio fiscal eva-
luado y el porcentaje que este representa respecto al presupuesto nacional de dicho
programa.

Respuesta:

De conformidad con el articulo 77 bis 15 fracciones |, I y Il de la Ley General de Salud (LGS), el Gobierno Federal transferira
a la entidad federativa (“EL ESTADO”) los recursos que le correspondan por concepto de cuota social y aportacion solidaria
federal, con base en el padrén de personas incorporadas al Sistema de Proteccion Social en Salud (SISTEMA) y validadas por
éste, de acuerdo con la meta establecida en el Anexo Il y los montos transferibles definidos en el Anexo IIl del Acuerdo de
Coordinacion para la Ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud (ACUERDO).

La transferencia de recursos a que se refiere el parrafo anterior, podra realizarse en numerario directamente a las entidades
federativas, en numerario mediante depositos en las cuentas que constituyan los Regimenes Estatales de Proteccion Social
en Salud (REPSS) en la Tesoreria de la Federacion, o en especie, conforme los Lineamientos para la transferencia de los
recursos federales correspondientes al Sistema de Proteccion Social en Salud emitidos por parte de la Secretaria de Salud y
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, asimismo en cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 77 bis 15 fracciones |, Il
y Il de la LGS, dichos recursos se distribuyen de la siguiente manera:
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Cuadro 1. Recursos Presupuestales para el SPSS 2017.

JEE— RECURSOS PRESUPUESTALES LiQUIDOS PARAELSPSS  APORTACIONES EXISTENTES  TRANSFERIBLES - DTA?F:;%/
(Anual por persona) (pesos) (pesos) (pesos) (pesos)
1. CUOTA SOCIAL (CS) (1) 1,04133 2.85
1.1 Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos (FPGC) -
M+ +6)*8% oo 068
1.2 Fondo de Prevision Presupuestal (FPP) (1) + (2) + 3)) * 3% 89.97 025
1.3 Cuota Social transferible (2) (1) - (1.1) - (1.2) 7144 195
2. APORTACION SOLIDARIA FEDERAL (ASF) (1) 1,437.04
138 veces la CS (3)
c 2.1 Recursos por persona 2017 (a) / (e) 755.93
2.2 Prospera-P (Rural) (f) / (h) 1931
2.3 Prospera-P (Urbano) (g) / (i) 208.46
COMPLEMENTO ASF (2) (4)
Personas No Derechohabientes (2) - (2.1) 681.11 187
Personas Prospera (Rural) (2) - (2.1) - (2.2) 488.00 134
Personas Prospera (Urbano) (2) - (2.1) - (2.3) 472.65 129
3. APORTACION SOLIDARIA ESTATAL (ASE) (5) (0.5 veces la CS) 520.67 143
Fuente: SPSS.
Notas:

(1) CS y ASF aplicables al ejercicio presupuestal 2017.

(2) Monto a transferir directamente a la Entidad Federativa.

(3) Como lo establece el Articulo 77 Bis 13 fraccion Il de la Ley General de Salud: El limite utilizado para el calculo de la ASF es obtenido con base en la formula establecida para tal efec-
to en el Articulo 87 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccion Social en Salud. El limite sera publicado en el Diario Oficial de la Federacion. En caso de que
se presenten variaciones como resultado de ajustes a la informacion utilizada para la construccion de la formula, la Comision Nacional notificara los cambios correspondientes a los
recursos transferibles.

(4) Diferencia entre la ASF por persona y los recursos federales susceptibles de integracion orientados a la prestacion de los servicios de salud a la persona, como lo establece el Articulo
Décimo Transitorio de la Ley General de Salud, Décimo Cuarto Transitorio fraccion Il del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccion Social en Salud y los Meca-
nismos para la Contabilizacion de los recursos a integrar en la ASF, publicados en el D.O.F. el 12 de diciembre de 2006.

(5) Cantidad sujeta a que la entidad federativa entregue la Aportacion Solidaria Estatal del ejercicio fiscal 2017, conforme a lo establecido en los Lineamientos para la integracion de la
ASE vigentes.

(6) Monto diario de las aportaciones federales y estatales del SPSS, financiamiento de acuerdo a la vigencia de derechos de las personas incorporadas al SPSS, derivado de la reforma
al articulo 44 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccion Social en Salud, publicado en el D.O.F. el 17 de diciembre de 2014. La capita anual del ejercicio 2017

determinada se divide entre 365 (dias) para obtener la capita diaria por afiliado.

Cuadro 2. Integracion de la ASF (alineacion de programas y presupuestos.

RECURSOS A LA PERSONA (pesos) (a) 2,919,147,987
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud a la Persona (FASSA-P) 2,429,160,039
Seguro Médico Siglo XXI 233,972,168
Otros Programas (8) 120,834,004
Fortalecimiento de los Servicios Estatales de Salud 135,181,775

POBLACION ASEGURABLE
Personas sin seguridad social (b) 4,476,950
Personas IMSS-Prospera (Rural) (c) 561,137
Personas IMSS-Prospera (Urbano) (d) 54,135
Personas asegurables (e) =(b)-(a)-(d) 3,861,678

2.1 RECURSOS A LA PERSONA (pesos) (@) / (e) 755.93

RECURSOS PROSPERA A LA PERSONA
Prospera-P (Rural) (pesos) (f) 194,635,691
Prospera-P (Urbano) (pesos) (g 69,254,900
Personas Prospera / SSA (Rural) (h) 1,007,924
Personas Prospera / SSA (Urbano) (0] 332,220

2.2 RECURSOS PROSPERA RURAL POR PERSONA (pesos)  (f) / (h) 193.1

2.3 RECURSOS PROSPERA URBANO POR PERSONA (pesos)  (g) / (i) 208.46

Notas:
(7) Esta integracion es con base en los presupuestos federales autorizados 2017 y puede sufrir ajustes en funcion de modificaciones a los mismos, como lo establece la fraccion I, en

su numeral ii del Articulo Décimo Cuarto transitorio del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccion Social en Salud y los Mecanismos para la Contabilizacion de
los recursos a integrar en la ASF publicados en el D.O.F. el 12 de diciembre de 2006. En caso de sufrir variaciones, la Comision Nacional notificara a la entidad federativa los ajustes co-
rrespondientes a los recursos transferibles.

(8) Programas Nacionales de la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud.

15
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La informacion de las compras en especie centralizadas por la Secretaria de Salud que se autoricen, se concentrara en el
Apéndice IV-I-2017 del Anexo 1V, ejercicio 2017, del Acuerdo de Coordinacion para la ejecucién del Sistema de Proteccion
Social en Salud.

Mediante lo estipulado en el ANEXO 111-2017 del Acuerdo de Coordinacion que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de
Puebla, para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud, se desprende que los recursos que la entidad obtiene
se utilizan principalmente para:

1) Remuneraciones del personal ya contratado, directamente involucrado en la prestacion de servicios
de atencion a los beneficiarios del Sistema.

De los recursos federales que se transfieran a “EL ESTADO” por concepto de cuota social y aportacion solidaria federal, hasta
un 41.59% o el monto maximo de $1,822,755,000.00 (Mil Ochocientos Veintidos Millones Setecientos Cincuenta y Cinco Mil
Pesos 00/100 M.N.) se destinara al concepto de remuneraciones del personal ya contratado directamente involucrado en
la prestacion de servicios de atencion a los afiliados al SISTEMA, de acuerdo con lo establecido en el articulo 38, apartado
A, fraccion 1V, inciso a), numeral (i) y ultimo parrafo del citado inciso a) del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el
ejercicio fiscal 2017 (PEF 2017) y al Anexo Il del ACUERDO.

El total de recursos de “EL ESTADO” destinado a remuneraciones del personal, se podra distribuir de la siguiente manera: el
20 por ciento como maximo para la contratacion del personal considerado en el catalogo de la Rama Administrativa y el 80
por ciento restante para la contratacion del personal considerado en el catalogo de la Rama Médica. Lo anterior no limita a
“EL ESTADO” a utilizar el total de recursos para la contratacion exclusiva de personal del catalogo de Rama Médica.

2) La adquisicion de medicamentos, material de curacion y otros insumos necesarios para la prestacion
de servicios a los afiliados al Sistema.

De los recursos federales que se transfieran a “EL ESTADO” por concepto de cuota social y aportacion solidaria federal, hasta
un 30.05% o el monto maximo de $1,317,020,000.00 (Mil Trescientos Diecisiete Millones Veinte Mil Pesos 00/100 M.N.) se
destinara al concepto de adquisicion de medicamentos, material de curacion y otros insumos necesarios para la prestacion
de servicios del CAUSES a los afiliados al SISTEMA, de acuerdo con lo establecido en el articulo 38, apartado A, fraccion 1V,
inciso a), numeral (i) y Ultimo parrafo del citado inciso a) del PEF 2017 y al Anexo Il del ACUERDO.

Del monto maximo en pesos para la adquisicion de medicamentos, material de curacion y otros insumos necesarios para la
prestacion de servicios a los afiliados al SISTEMA, establecido en el articulo 38, apartado A, fraccion 1V, inciso a), numeral (i),

“EL ESTADO” podra destinar hasta el 5% de dichos recursos para la subrogacion de medicamentos, con el objeto de asegurar
a los beneficiarios el total surtimiento de los mismos, para este esquema de subrogacion, el precio de cada medicamento
no podra ser mayor al 20% sobre el precio referido en los Lineamientos para la adquisicion de medicamentos asociados
al Catalogo Universal de Servicios de Salud por las entidades federativas con recursos transferidos por concepto de cuota
social y de la aportacion solidaria federal del Sistema de Proteccion Social en Salud, y en ninguin caso podra exceder el precio
maximo al publico.

3) Al menos el 20 por ciento, para acciones de promocion, prevencion y deteccion oportuna de
enfermedades que estén contenidas en el CAUSES.

De los recursos federales que se transfieran a “EL ESTADO” por concepto de cuota social y aportacion solidaria federal, al
menos el 20% del total, se destinara para acciones de promocion, prevencion y deteccion oportuna de enfermedades que
estén contenidas en el CAUSES, de acuerdo con lo establecido en el articulo 38, apartado A, fraccion 1V, inciso a), numeral (iii)
del PEF 2017y al Anexo Il del ACUERDO.
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Cabe sefalar que los recursos destinados a este concepto de gasto no son adicionales, por lo que la integracion de este
monto incluye acciones transversales que inciden en la promocion, prevencion de la salud y en la deteccion oportuna de
enfermedades, las cuales se contabilizan en otros conceptos de gasto, tales como: remuneraciones al personal, medicamen-
tos, material de curacion y otros insumos; equipamiento y al Programa de Fortalecimiento a la Atencion Médica, siempre y
cuando no rebasen individualmente los limites y montos establecidos, considerando al menos el 30% en recursos liquidos
en las partidas no transversales.

4) Hasta el 6 por ciento, para el gasto operativo y para el pago de personal administrativo del Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud (REPSS) correspondiente a cada entidad federativa.

De los recursos federales que se transfieran a “EL ESTADO” por concepto de cuota social y aportacion solidaria federal, has-
ta un 6.01% o el monto maximo de $263,404,000.00 (Doscientos Sesenta y Tres Millones Cuatrocientos Cuatro Mil Pesos
00/100 M.N.) se destinara para el gasto operativo y para el pago de personal administrativo del REPSS, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 38, apartado A, fraccion 1V, inciso a), numeral (iv) y Ultimo parrafo del citado inciso a) del PEF 2017.

5) Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas.

De los recursos federales que se transfieran por concepto de cuota social y aportacion solidaria federal, en términos del arti-
culo 77 bis 15 fracciones | y Il de la LGS, en correlacion con los lineamientos cuarto, quinto y sexto del Acuerdo por el que se
establecen los lineamientos para la transferencia de los recursos federales correspondientes al Sistema de Proteccion Social
en Salud. “EL ESTADO"” podra asignar recursos para el Fortalecimiento de la Infraestructura Médica, de acuerdo con lo esta-
blecido en el articulo 38, apartado A, fraccion 1V, inciso b), del PEF 2017. Lo anterior se vera reflejado en acciones tales como
obra nueva, sustitucion, ampliacion, fortalecimiento, asi como equipo relacionado con la salud, conservacion, mantenimiento,
rehabilitacion y remodelacion, con el objeto de lograr y/o mantener la acreditacion de las unidades médicas. Tales unidades
deberan estar vinculadas al SISTEMA (prestar servicios de salud en favor de los beneficiarios y en zonas de cobertura del
SISTEMA, con la finalidad de garantizar la prestacion de servicios de salud del CAUSES).

6) Acreditacion de los establecimientos médicos que prestan servicios al Sistema.

De conformidad con lo establecido en el articulo 77 bis 15 fracciones | y Il de la LGS, asi como en los lineamientos cuarto,
quinto y sexto del Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la transferencia de los recursos federales corres-
pondientes al Sistema de Proteccion Social en Salud, “EL ESTADO” podra destinar recursos transferidos por la Federacion
por concepto de cuota social y aportacion solidaria federal, para lograr durante el afio 2017 la maxima convergencia entre
las unidades prestadoras de servicios al Sistema y aquellas que cuenten con la acreditacion de las unidades prestadoras de
servicios al SISTEMA.

7) Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica (PFAM).

De conformidad con lo establecido en el articulo 77 bis 15 fracciones | y Il de la LGS, asi como en los lineamientos cuarto,
quinto y sexto del Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la transferencia de los recursos federales corres-
pondientes al Sistema de Proteccion Social en Salud, “EL ESTADO” destinara recursos transferidos por la Federacion por
concepto de cuota social y aportacién solidaria federal, para el otorgamiento de servicios de salud de las intervenciones
contenidas en el CAUSES, en localidades donde no existe infraestructura instalada de los Servicios Estatales de Salud, con la
finalidad de incrementar la afiliacion en dichas localidades y garantizar la prestacion de servicios y el abasto de medicamen-
tos a los beneficiarios del SISTEMA, a través del Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica.



SISTEMA DE EVALUACION DEL DESEMPENO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA ESTATAL | AGOSTO 2018

8) Adquisicion de Sistemas de Informacion y Bienes Informaticos.

De conformidad con lo establecido en el articulo 77 bis 15 fracciones | y Il de la LGS, en correlaciéon con los lineamientos
cuarto, quinto y sexto del Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la transferencia de los recursos federales
correspondientes al Sistema de Proteccion Social en Salud, “EL ESTADO” podra destinar recursos transferidos por la Federa-
cion por concepto de cuota social y aportacion solidaria federal, para el desarrollo de sistemas de informacion que permitan
dar seguimiento a los pacientes, a sus familias, a las acciones dirigidas a la persona de las intervenciones contenidas en el
CAUSES y a contenidos relacionados con la infraestructura fisica y recursos humanos que favorezcan a los beneficiarios del
SISTEMA,; asi como para adquisicion de bienes informaticos, licencias de usos de sistemas de informacion y la incorporacion
de servicios y equipo telematico, instalaciones, conectividad (radio, telefonia, VPN y/o Internet), para las unidades médicas
que presten servicios de salud a los beneficiarios en zonas de cobertura del SISTEMA.

9) Pagos a Terceros por Servicios de Salud.

De conformidad con lo establecido en el articulo 77 bis 15 fracciones | y Il de la LGS, asi como en los lineamientos cuarto,
quinto y sexto del Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la transferencia de los recursos federales corres-
pondientes al Sistema de Proteccion Social en Salud, “EL ESTADO” podra destinar recursos transferidos por la Federacion
por concepto de cuota social y aportacion solidaria federal, para la compra de servicios o pagos a terceros por servicios de
salud definidos en el CAUSES; en caso de rebasar los tabuladores establecidos en el mismo, “EL ESTADO” debera pagar la
diferencia con recursos propios.

10) Pago por Servicios a Institutos Nacionales, Hospitales Federales y Establecimientos de Salud
Publicos.

De conformidad con lo establecido en el articulo 77 bis 15 fracciones | y Il de la LGS, en correlacién con los lineamientos
cuarto, quinto y sexto del Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la transferencia de los recursos federa-
les correspondientes al Sistema de Proteccion Social en Salud, “EL ESTADO” podra destinar recursos transferidos por la
Federacion por concepto de cuota social y aportacion solidaria federal, para efectuar los pagos a los Institutos Nacionales,
Hospitales Federales y Establecimientos de Salud Publicos por servicios que éstos presten para la atencion del CAUSES a
los beneficiarios del SISTEMA de “EL ESTADQ”. Para ello, “EL ESTADO” debera ademas de apegarse a la normativa aplicable,
suscribir convenios con dichos Institutos u Hospitales para definir las condiciones y/o esquema de los pagos.

11) Gasto Operativo de Unidades Médicas participantes en la Prestacion de los Servicios de Salud del
CAUSES.

De conformidad con lo establecido en el articulo 77 bis 15 fracciones | y Il de la LGS, asi como en los lineamientos cuarto,
quinto y sexto del Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la transferencia de los recursos federales corres-
pondientes al Sistema de Proteccion Social en Salud, “EL ESTADO” podra destinar recursos transferidos por la Federacion
por concepto de cuota social y aportacion solidaria federal, para adquirir insumos y servicios necesarios de las unidades
médicas que presten servicios de salud a favor de los afiliados y en zonas de cobertura del SISTEMA, con la finalidad de
garantizar la prestacion de servicios de salud del CAUSES.
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C.4 Evolucion del presupuesto del Subsidio o Convenio en la entidad.

Respuesta:

Mediante el Programa Seguro Popular en el Estado de Puebla, se devengaron recursos por 4 mil 847 millones 848 mil pesos;
siendo el convenio con mayor participacion en el estado, ya que representa el 30.5 por ciento del total de los recursos des-
tinados a convenios federales, cuyo objetivo es el de proteger a la poblacién que no cuente con un seguro social de gastos
meédicos, brindando acceso a los servicios de salud, médicos, hospitalarios, farmacéuticos y quirurgicos.

Se obtuvo una variacion del 8.3 por ciento con respecto al aprobado, diferencia que fue presentada por la estimacion de
ingresos y cifras establecidas por la Federacion, asi como, los rendimientos financieros.

Los recursos ejecutados por el Seguro Popular, estan conformados en 4 mil 208 millones 692 mil pesos devengados en el
ejercicio 2017 y 63 millones 157 mil pesos por recursos de ejercicios fiscales anteriores.

Cuadro 3. Evolucion del presupuesto del Programa Seguro Pop (2013-2017) (Miles de pesos MXN).

Afo 2013* 2014 2015 2016 2017
Total Nacional*
$68,307,233.12 $69,225,205.66 $69,145,654.87 $70,824,501.41 $81,324,114.69
-Devengado-
Total Estatal” $4,245,419.30 $3,867,382.50 $4,375,51050 $3,744110.70 $4,175,681.63
(Devengado) T T
Porcentaje
(respecto del presupuesto 6.22% 5.59% 633% 5.29% 513%
nacional)
Tasadevariacionanual - -8.90% 13.14% -14.43% 1.52%

Fuentes: elaboracion propia con base en los datos de los siguientes documentos:
- Cuenta de la Hacienda Publica Federal de 2013.
- Cuenta de la Hacienda Publica Federal de 2014.
- Cuenta de la Hacienda Publica Federal de 2015.
- Cuenta de la Hacienda Publica Federal de 2016.
- Cuenta de la Hacienda Publica Federal de 2017.
- Cuenta de la Hacienda Publica del Estado de Puebla 2013.
- Cuenta de la Hacienda Publica del Estado de Puebla 2014.
- Cuenta de la Hacienda Publica del Estado de Puebla 2015.
- Cuenta de la Hacienda Publica del Estado de Puebla 2016.
- Cuenta de la Hacienda Publica del Estado de Puebla 2017.
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C5 Los indicadores federales a través de los cuales se le da seguimiento al Subsidio o Con-
venio.

Respuesta:

Con fundamento en el parrafo cuarto del articulo 4to. de la Constitucion, 39 de la Ley Organica de la Administracion Plblica
Federal, la Ley General de Salud y el Reglamento Interior de la Secretaria y de conformidad con el Plan Nacional de Desa-
rrollo 2013-2018, la Secretaria de Salud es la Dependencia que garantizara el derecho a la proteccion de la salud mediante
la rectoria del Sistema Nacional de Salud, en concurrencia con las entidades federativas y a través de la coordinacion de las
diversas instituciones de seguridad social del pais, contribuyendo al desarrollo humano justo, incluyente y sustentable, me-
diante la promocion de la salud y el acceso universal a servicios integrales de alta calidad que respondan a las expectativas
de la poblacion, ofreciendo oportunidades de avance profesional, en el marco de un financiamiento equitativo, un uso ho-
nesto, transparente y eficiente de los recursos y una amplia participacion ciudadana, por lo que se desglosan los indicadores

a través de los cuales se le da seguimiento al Programa:

Cuadro 4. Indicadores de la MIR federal del Subsidio o Convenio.

e« K] (]
b= » T xr O T .
E 28 58 S2 £
o . N 0 T2 PG . . Medios de
g Indicador Definicién Qs W5 87 G35  Métodode calculo o
< £% o% £g 2@ verificacion
H £ EE£E S ] £
z (=) w
Contribuir a avanzar en la construccion (NUimero de hogares
de un Sistema Nacional de Salud Uni- - ° del primer quintil de in-
Porcentaje de hogares del pri- versal bajo la rectoria de la Secretaria .3, @ ® & greso con gasto catas-
c P . H i 1 i O o L
&£  merquintil deingreso con gasto de Salud mediante el financiamiento de "% 3 8 @ trofico en salud / Total S/l
catastrofico en salud los servicios de salud de la poblacion 2 i E D de hogares del primer
sin seguridad social quintil de ingreso con
gasto en salud)*100
o La poblacion que carece de seguridad o o (Total de personas in-
% Porcentaje de avance en el cum- social cuenta con acceso a las interven- = g i) —+ corporadas en el afio)/
2  plimento de incorporacién de ciones de prevencion de enfermedades % 1§ g 2 (Total de personas a S/
o - . I - & . .
&  personas al Seguro Popular y atencion médica, quirirgica y especia- 2 i E < incorporar en el afo)
lidad en unidades de salud con calidad X 100
g o q 5 . o
€ Accesoa beneficios del Sistema Acceso efectivo y con calidad a los be- - e} © (Numero de consultas
o . A . - R = bl .
S  de Proteccion Social en Salud a  neficios del Sistema de Proteccion So- 2 = aEJ g en el periodo) / (Total S/l
. . . o wn .re
g- traves de las consultas prome- cial en Salud otorgado a los beneficia- & ..m“—_’ S UE) de personas afiliadas en
S dio por afiliado. rios del Seguro Popular = Vel periodo)
Recursos financieros transferi-
- i X o _ Total de recursos trans-
5 dos y disponibles para llevar a - - 2 S feridos v/o disponibles
© cabo trabajos de dignificacion, Transferencia de recursos a las entida- 2 9 € @ Y P
3 - - : k7 S o ¢/ total de recursos pro- S/l
= conservacion y mantenimiento des federativas Lo} &= < E -
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< en infraestructura y equipos de o = 100
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= L. - .. Entidades Federativas para la acredita- % = 9} @  cion de la Aportacion S/
2 tacionde la Aportacion Solidaria ., - o o < = £ .
9] . cion de la Aportacion Solidaria Estatal O o S <= Solidaria Estatal dentro
< Estatal a las Entidades Federa- o =

tivas

de los 14 dias estable-
cidos)/(Total de Entida-
des Federativas) x 100




INFORME FINAL DE RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL SUBSIDIO RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS A TRAVES DEL ACUERDO
DE COORDINACION CELEBRADO ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD Y EL ESTADO DE PUEBLA - SEGURO POPULAR -

Cumplimiento en la transferen- Transferencia de recursos a las entida-
cia de recursos calendarizados  des federativas

Actividad 4

Gestion

Eficacia

Porcentaje

Trimestral

(Recursos de Cuota So-
cial y Aportacion Solida-
ria Federal transferidos
a las Entidades Fede-
rativas con Aportacion
Solidaria Estatal acre-
ditada)/(Recursos  de
Cuota Social y Aporta-
cion Solidaria Federal
calendarizados maodifi-
cados para transferir a
las Entidades Federati-
vas con Aportacion Soli-
daria Estatal acreditada)
X 100

S/

Cumplimiento del tiempo em-
pleado para el pago de casos va-
lidados del Fondo de Proteccion
contra Gastos Catastroficos

Revisar la eficiencia en la radicacion de
recursos del Fondo de Proteccion con-
tra Gastos Catastroficos

Actividad 5

Gestion

Calidad

Porcentaje

Trimestral

(Nimero de casos pa-
gados del Fondo de
Proteccion contra Gas-
tos Catastroficos dentro
del tiempo promedio de
pago)/(NUmero total de
casos pagados) x 100

S/

Fuente: Elaboracion propia con insumos del Presupuesto de egresos de la Federacion, Ejercicio Fiscal 2017 disponible en www.pef hacienda.gob.mx/work/models/PEF2017/docs/12/

r2_oimpp.xls

C.6 Los Programas Presupuestarios (Pp) a través de los cuales se ejercieron los recursos del

Subsidio o Convenio en el estado de Puebla.

Respuesta:

Los recursos publicos del Seguro Popular se ejercieron a través del Pp EO25. Seguro Popular, cuya estructura se detalla a

continuacion:

Cuadro 5. Pp a través de los cuales se ejercieron los recursos del Subsidio o Convenio en el estado de Puebla en 2017.

Ejecutor Clave

Presupuesto del Pp

(Siglas®) Pp Nombredel Pp  Nivel de la MIR Resumen narrativo (Devengado -
pesos- 2017)
Fin Contribuir a disminuir el porcentaje de la poblacion con carencia de
acceso a los Servicios de salud.
Los beneficiarios incorporados al Sistema de Proteccion Social en
Proposito salud, cuentan con gestores de Seguro Popular para tutelar sus
derechos.
Personas sin acceso a los servicios de salud, al Sistema de Protec-
Componente 1 e . .
cion social en Salud incorporadas.
Seguro
REPSS ~ EO025 $4,208,691.70
Popular

Componente 2

Mantener la vigencia de los derechos de las personas al seguro
popular Incorporadas.

Componente 3

Prestadores en los servicios de salud en las carteras y servicios que
presta el Seguro Popular capacitados.

Componente 4

Identificar la satisfaccion de la poblacion Por la actuacion del ges-
tor del Seguro Popular encargado de tutelar los Derechos.

*Siglas: REPSS (Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud)

Fuente: Ficha técnica de indicadores, Recursos del Gasto Federalizado correspondientes al ejercicio fiscal 2017, Secretaria de Finanzas y Administracion.
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C.7 Losindicadores estatales a través de los cuales se le da seguimiento al Subsidio o Convenio.

Respuesta:

La Federacion y los estados se distribuyen competencias en materia de proteccion social en salud, los estados se responsa-
bilizan del manejo de los recursos asignados por la Federacion para la compra de medicamentos, contratacion de personal
y prestacion de servicios en general, para lo cual se constituyo la figura de Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud

(REPSS). A continuacion presentamos a detalle los Indicadores del Programa en el Estado de Puebla:

Cuadro 6. Indicadores de los Pp a través de los cuales se ejercieron los recursos
del Subsidio o Convenio en el estado de Puebla en 2017.

Clave y nombre del Pp:
E025 - SEGURO POPULAR

Ejecutor:

REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

e 8 5
P 28 83 35 €% %o
- = o © 2 = S
P> Indicador Definicién g8 §T 8% 283 B3 Medios de verificacion
2 ® =% | EE ¢  §E  £C
z - c - [ v U
= oo =) o 9 >z
© o
PORCENTAJE DE PO- CONTRIBUR A DISMINUIR o g '”;E:g”zz ‘::1 rszzggdgz d&::ig:“%”edr‘;ﬁ
BLACION CON CAREN- EL PORCENTAJE DE LA PO- & 3 ‘g e 2 zpa de manera bienal dis| onibleqen la di-
£ CA POR ACCESO A BLACION CON CARENCIADE g S o g ® reccion electrénica: http‘//wwwconeval
LOS SERVICIOS DE SA- ACCESO A LOS SERVICIOS DE 5 P E o % or mx/medicion/m' / ap‘inas/aé obre;
LUD EN LAENTIDAD ~ SALUD. 3 zag'2014 i P/pag -P
PORCENTAJE DE GES- . Lineamientos generales que establecen
TORES DEL SEGURO t’g??AgE)’\‘SEF/L?AE:SO'I'SE;I':C%FE los criterios para la programacion y ejer-
o POPULAR QUE GA- PROTECCION  SOCIAL  EN S - = -~ S cicio de los recursos para el apoyo admi-
4 RANTIZAN EL ACCE- SALUD. CUENTAN CON GES- -8 9 ‘g’ o t:« nistrativo y gasto de operacion del Repss,
S SO EFECTIVO, OPOR- TORES DE SEGURO POPULAR = & g £ < anexo v del POA 2017, anual: http://trans-
& TUNO Y DE CALIDAD PARA TUTELAR SUS DERE- i a = parencia.puebla.gob.mx/index.php?  op-
DE LOS SERVICIOS DE CHOS tion=com_content&vie=frontpage&itemi-
SALUD ’ d=12066&v=1 fraccion i
~ PORCENTAJE DE PER- ﬁ(E)IZSOSEQSICIS(l)’\S‘ SECES?A?_US Oficio de cobertura de afiliacion en el es-
2 SONAS CON CAREN- AL SISTEMA DE PROTECCION‘ S . = = 8 tado de puebla, Anual: HTTP://TRANSPA-
2 CA POR ACCESO A 8 2 < 2 L RENCIA.PUEBLA.GOB.MX/IN DEX.PHP?
[} SOCIAL EN SALUD INCORPO- 2 o Q c q
a LOS SERVCIOS EN SA- RADAS. Relacion entre el ni- g & = g i OPTION=COM_CONTENT&VIE=FRON-
% LUD, INCORPORADAS mero d'e cesareas v los naci- i} & = TPAGE&I TEMID=12066&V=1, FRACCION
~  ALSEGURO POPULAR . Y X.
mientos totales en un mes
PORCENTAJE DE PER-
MANTENER LA VIGENCIA DE
~ SONAS CON POLIZA | o' broe-i0c DE LAS PER- Oficio de cobertura de afiliacion en el Es-
£ DE AFILIACION AL SE- <o\ c 7 SECURO POPULAR .2 © X - 8  tado de Puebla, Anual: HTTP://TRANSPA-
g GURO POPULAR VEN- o g Q = % £ RENCIAPUEBLA.GOB.MX/INDEX.PHP?
§ CIDA QUE REALIZA- INCORPORADAS. Este indica- & o 5} > OPTION=COM_CONTENT&VIE=FRON-
€ RON EL TRAMITE DE dor permite identificar el nime- 7 - & = S TPAGE&I TEMID=12066&V=1, FRACCION
O REAFILIACION. ro de detecciones realizadas a X.
poblacion de 20 afos y mas
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IDENTIFICAR LA SATISFAC-
CION DE LA POBLACION

3 PORCENTAE DE EN- o N
£ CUESTAS APLICADAS PORLAACTUACIONDELGES & g &
S CON UN RESULTADO TOR DEL SEGURO g £ 5
£ DE SATISFACCION FA- POPULAR ENCARGADO DE 7 9 &
S VORABLE TUTELAR LOS

DERECHOS.

Trimestral

(VI/V2)*100

Encuesta de percepcion del afiliado sobre
el gestor del seguro popular y concentra-
do de encuestas de percepcion del afi-
liado sobre el gestor del seguro popular,
anual: HTTP://TRANSPARENCIA. PUEBLA.
GOB.MX/IN

DEX.PHP?

OPTION=COM_CONTENT&VIE=FRON-
TPAGE&!

TEMID=12066&V=1 FRACCION X.

Fuente: Matriz de Indicadores para Resultados, Ejercicio Fiscal 2017, Secretaria de Finanzas y Administracion.
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l. Planeacion estratéegica

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

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

Justificacion:

En la entidad se tiene plenamente identificada la normatividad que reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que
tiene toda persona en los términos del Art. 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el cual es el orde-
namiento supremo del régimen de salud que establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y la
concurrencia de la Federacidn y las entidades federativas en materia de salubridad en general.

En la Ley General de Salud, se dictan las competencias que tiene la Federacion para dictar las normas sobre las que quedara
sujeta cualquier prestacion en materia de salud.

En materia econdmica en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio 2017 en su Articulo 3° fracciones |y
XXII' hace mencion al gasto neto que se distribuye conforme a lo establecido en el Anexo 26, donde se encuentra enlistado
el Seguro Popular, de igual manera en su Art. 7° emite las disposiciones especificas para el ejercicio de los recursos federales
aprobados y que seran transferidos a las entidades federativas y, por conducto de éstas, a los municipios y a las demarca-
ciones territoriales del Distrito Federal, asi como el de los recursos federales que se ejerzan de manera concurrente con
recursos de dichos érdenes de gobierno, se sujetara a las disposiciones legales aplicables y al principio de anualidad.

En relacion a la normativa de caracter estatal, las acciones del Gobierno se basan en el Plan Estatal de Desarrollo 2017-2018,
que es el documento rector en la entidad, las acciones comprendidas en este, son pieza clave para el adecuado funciona-
miento y aplicacion de politicas publicas, las cuales se rigen conforme a derecho dentro un marco institucional v juridico,
velando siempre por la estabilidad de la entidad; regulado y sujetado conforme a las modalidades que dicte el interés publico
para un beneficio en general, bajo los criterios de equidad social, productividad y sustentabilidad

En el caso de la normativa documental de mecanismos que permitan evaluar el cumplimiento de la normatividad federal
y estatal que regula la operacion del Convenio en la entidad, ésta se encuentra regulada a través de la Secretaria de la
Contraloria de Puebla y asi lo determina la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Puebla en su articulo
37, fracciones VI, VII, XV, XXXVIIl y XLVI en las que dispone que sera la Contraloria quien inspeccione, vigile y revise que las
Dependencias y Entidades de la Administracion Pablica Estatal “cumplan con las Normas de Control y Fiscalizacion Estatales
y las que se deriven de los acuerdos y convenios celebrados con la Federacion.”

Finalmente el Articulo 12, fracciones XXVI y XXVII del Reglamento Interior de la Secretaria de la Contraloria del Estado de
Puebla establece que cuenta con las atribuciones que dicha ley le confiere para vigilar que se cumplan los compromisos ad-
quiridos en los convenios celebrados por el Gobernador del Estado, en los que intervengan las dependencias, caso particular
los Servicios de Salud del Estado de
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2. ¢Los objetivos y/o rubros de asignacion del Subsidio o Convenio estan vinculados
con los objetivos del Plan Estatal de Desarrollo (PED) vigente y de algin programa
especial o institucional de la entidad federativa?

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

Justificacion:

El Seguro Popular mantiene una estrecha vinculacion con los objetivos del Programa Sectorial de Salud Federal, el Plan
Nacional de Desarrollo y de manera local en el Plan Estatal de Desarrollo y el Programa Institucional del REPSS, de manera
concreta con las siguientes metas y objetivos:

Cuadro 7. Vinculacion del Subsidio o Convenio con los objetivos del PND, PED y de
los programas especiales o institucionales vigentes en la entidad.

Objetivos,
estrategia y lineas
de accion del PED

Objetivo o rubros de asignacion Objetivos, estrategia y
del Subsidio o Convenio lineas de accion del PND

Objetivos del programa
especial o institucional

Programa Sectorial de Salud Federal 2013-2018

Objetivos: Programa Institucional del Régimen Esta-
1. Consolidar las acciones de proteccion, promocién de Plan Estatal de De. talde Proteccion Social en Salud 2017-2018
la salud y prevencion de enfermedades. sarrollo 2017-2018  Objetivos:

2. Asequrar el acceso efectivo a servicios de salud con ~ F1an Nacional de Desarrollo EJE 1 Igualdad de 1. Afiliar y reafiliar al Seguro Popular a per-

calidad. AU Oportunidades sonas del Estado de Puebla que no cuen-
3. Reducir los riesgos que afectan la salud de la pobla- META 2 México Incluyente Programa 2 Salud tan con seguridad social en salud.

cion en cualquier actividad de su vida. Objetivo 2.3 Asegurar el ac- para todos 2. Facilitar el acceso oportuno a servicios
4. Cerrar las brechas existentes en salud entre diferen- ~ CeS© @ los servicios de salud. Gha de salud de calidad y sin desembolso a tra-
tes grupos sociales y regiones del pais. Objetivo 2.4 Ampliar el ac- vés del gestor de Seguro Popular encarga-

ceso a la sequridad social. Garantizf‘ar el ac- do de tutelar sus derechos.
ceso universal a la

salud

5. Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recur-
sos en salud. 3. Elevar el grado de satisfaccion de la po-
blacion acerca de los servicios de salud re-

6. Avanzar en la construccion del Sistema Nacional .
cibidos.

de Salud Universal bajo la rectoria de la Secretaria de
Salud.

Fuentes: Elaboracion propia con insumos del:
Programa Sectorial de Salud 2013-2018

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

Plan Estatal de Desarrollo 2017-2018
Programa Institucional del REPSS 2017-2018,

3. Laentidad cuenta con procedimientos documentados de planeacion de los recursos
del Subsidio o Convenio y tienen las siguientes caracteristicas:

Respuesta cerrada. Procede valoracion cuantitativa.
Respuesta general: Si

Caracteristicas Respuesta
a) Permiten verificar que se integran las necesidades de las unidades administrativas. Si
b) Estan apegados a un documentado normativo. Si
c)  Son conocidos por las unidades administrativas. Si
d) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por las unidades administrativas. Si
Nivel Criterio

4 Los procedimientos de planeacion estan documentados y tienen todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.
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Justificacion:

En la entidad se cuenta con un documento que permite verificar que se integran las necesidades de las unidades adminis-
trativas, de manera especifica en los conceptos de gasto, el documento en mencion es el Anexo IV Conceptos de Gasto
2017 del Acuerdo de Coordinacion que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Puebla, para la Ejecucion del Sistema
Proteccion Social en Salud.

En dicho documento se tienen los criterios generales para la programacion y ejercicio de las aportaciones federales de
manera recurrente, asi como los elementos tedrico-metodoldgicos, analiticos y operativos necesarios para elaborar la com-
probacion de los recursos federales transferidos, a fin de apoyar a las entidades federativas en las labores de la planeacion,
programacion y ejercicio de los recursos, con lo que se cumple con el apego a un documento normativo.

Dicho documento es conocido por las unidades administrativas pues una vez distribuidos los recursos se debera entregar
un informe pormenorizado del ejercicio de los recursos y este sera enviado por el Sistema de Gestion Financiera (SIGEFD) a
través de una firma electrénica avanzada emitida por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT), cumpliendo asi con la
estandarizacion de los procedimientos.

4. ¢Cuales son los criterios 0 mecanismos que lleva a cabo la entidad federativa para
detectar las necesidades a las que contribuye a atender los recursos del Subsidio o
Convenio?

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

Justificacion:

El programa Seguro Popular es un esquema de aseguramiento publico en Salud dirigido a la poblacion que no cuenta con
seguridad social, y operado por el Consejo Nacional de Proteccién Social en Salud.

En la entidad se aplica como un mecanismo por el cual el Estado garantizara el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin
desembolso al momento de utilizacion y sin discriminacion a los servicios médico-quirlrgicos, farmacéuticos y hospitalarios
que satisfagan de manera integral las necesidades de salud, la Poblacién Potencial se determina de acuerdo al Informe de
Resultados de Medicion de la Pobreza en Puebla que realiza el CONEVAL, la cual es la poblacion con carencia por acceso a
servicios de salud, es importante mencionar que al llegar a la Cobertura Universal del Seguro Popular en la entidad, el trabajo
de afiliacion ha disminuido considerablemente.

Es importante mencionar que la afiliacion al Seguro Popular, tiene una vigencia de 3 afos, por lo que los trabajos para mante-
ner el padron de afiliados se encuentran en buscar la reafiliacion de las personas a las que se les vence la pdliza, de las cuales
no se reincorpora al total, ya sea por defuncion, migracion, incorporacion a otro sistema de salud, etc.

Estas personas reafiliadas no incorporadas se compensan con afiliaciones en zonas prioritarias y las afiliaciones que solicite
la poblacién, ya que por Ley no se puede negar la afiliacion al Seguro Popular.

El reto que tiene la dependencia a corto, mediano y largo plazo del programa es mantener la cobertura al Seguro Popular, sin
embargo se suma el compromiso a otorgar un servicio efectivo, de calidad y oportuno a los beneficiarios del Seguro Popular.
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5. La configuracion institucional y normativa del Subsidio o Convenio contribuye al
cumplimiento de objetivos locales, a través de:

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

Caracteristicas Respuesta

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

b) La posibilidad de diversificar el destino de los recursos enfocados a atender problematicas locales siempre que cumplan los

objetivos del Subsidio o Convenio. El

c) Laimposibilidad de utilizar los recursos del Subsidio o Convenio para fines locales distintos a los objetivos del Subsidio o Con-

) Si
venio.

Justificacion:

Al ser el Seguro Popular un esquema de aseguramiento publico en Salud dirigido a la poblacion que no cuenta con seguridad
social, y operado en la entidad por el REPSS, garantizando el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso econdmi-
co en el momento de su utilizacion y sin discriminacion a los servicios médico quirurgicos, farmacéuticos y hospitalarios que
satisfagan de manera integral las necesidades de salud de los habitantes de la entidad, esta politica se refiere a una correcta
coordinacion entre la Federacion y la entidad para lograr en primer lugar que las personas se afilien al programa del Seguro
Populary asi lograr la cobertura de los servicios.

El programa permite diversificar la aplicacion y el destino de los recursos ministrados a la entidad, pues a través del Acuerdo
Marco de Coordinacion que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Puebla, que tiene por objeto la prestacion de
servicios en materia de salubridad general; a fin de lograr resultados éptimos, la Federacion y la entidad estipulan objetivos,
indicadores de desempefo y meta a las que se sujetara el ejercicio y aplicacion de los recursos, de igual manera el com-
promiso por parte de la Entidad para tener mecanismos periodicos de seguimiento, verificacion y evaluacién que permitan
observar la correcta aplicacion de los recursos transferidos.

Es importante mencionar que los recursos a transferirse no pierden el caracter de federales, por lo que en su asignacion y
ejecucion deberan observarse las disposiciones juridicas federales aplicables a la consecucion del objeto que se establezca
en cada instrumento juridico.

De igual manera, en los casos en que se entreguen insumos para la salud u otros bienes, se debera detallar la descripcion
de los mismos, su cantidad, el costo que implican para la Federacion, el tipo de recursos con los cuales se adquirieron, el
objeto para el que seran empleados y el plazo en el qu e se utilizaran o consumiran, segin sea el caso. Por tratarse de bienes
etiquetados, el destino de los mismos, no podra ser modificado sin previo acuerdo con la Secretaria de Salud.

Finalmente y en cumplimiento de los lineamientos que emita la Comisioén Nacional de Proteccion Social en Salud, para el
destino, manejo y comprobacion del ejercicio de los recursos federales a que se refieren los parrafos anteriores, el Estado,
por conducto del titular del REPSS, debera generar el informe pormenorizado del ejercicio de los recursos y enviarlo a través
del Sistema de Gestion Financiera (SIGEFI) implementado por la Comision, mediante su validacion con la firma electronica
avanzada (efirma) que le sea emitida por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), a fin de que el Estado pueda hacer
uso de los recursos disponibles en el deposito ante la TESOFE, en las partidas habilitadas por la Comision para cada uno de
los conceptos de gasto, a excepcion de aquellas partidas correspondientes al capitulo 1000 Servicios Personales, los cuales
no pueden ser utilizados con fines locales distintos a los fines del Programa Seguro Popular.
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6. La entidad federativa cuenta con criterios documentados para distribuir los recur-
sos del Subsidio o Convenio a las distintas dependencias o instituciones que los ejer-
cen al interior de la entidad y tienen las siguientes caracteristicas:

Respuesta cerrada. Procede valoracion cuantitativa.
Respuesta general: Si

Caracteristicas Respuesta
a)  Son del conocimiento de las dependencias responsables (normativas y operativas) del Subsidio o Convenio. Si
b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por las dependencias responsables (normativas y operativas) del Subsidio o Convenio. Si
c) Los criterios se encuentran integrados en un solo documento. Si
d) Estan definidos plazos para la revision y actualizacion de los criterios. Si
Nivel Criterio

Los criterios para distribuir los recursos del Subsidio o Convenio al interior de la entidad estan documentados y tienen todas las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

Justificacion:

La entidad cuenta con criterios documentales que le permiten realizar la programacion y ejercicio de las aportaciones fede-
rales transferidas a través del acuerdo de Coordinacion para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud firmado
entre la Secretaria de Salud del Gobierno Federal y el Ejecutivo del Estado, donde se establecieron las bases, compromisos y
responsabilidades de las partes para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud y la entidad federativa, conforme
a los términos de la Ley General de Salud y su Reglamento en materia de Proteccion Social en Salud.

En la Clausula Séptima se establece que los recursos federales se transferiran al Ejecutivo Estatal y no podran ser destinados
a fines distintos a los expresamente previstos en el Anexo |V, Conceptos de Gasto.

Mediante lo estipulado en el Anexo IV-2017 del Acuerdo de Coordinacion que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de
Puebla, para la ejecucion del Sistema de Proteccién Social en Salud, dicho andlisis se incluye un preguntas anteriores, por lo
que se concluye que los recursos que la entidad obtiene se utilizan principalmente para:

1) Remuneraciones de personal ya contratado, directamente involucrado en la prestacién de servicios de atencion a los
beneficiarios del Sistema.

2) La adquisicion de medicamentos, material de curacion y otros insumos necesarios para la prestacion de servicios a los
afiliados al Sistema.

3)  Almenos el 20 por ciento, para acciones de promocion, prevencion y deteccion oportuna de enfermedades que estén
contenidas en el CAUSES.

4) Hasta el 6 por ciento, para el gasto operativo y para el pago de personal administrativo del Régimen Estatal de Protec-
cién Social en Salud (REPSS) correspondiente a cada entidad federativa.

5) Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas.

6) Acreditacion de los establecimientos médicos que prestan servicios al Sistema.

7)  Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica (PFAM).

8) Adquisicion de Sistemas de Informacion y Bienes Informaticos.

9) Pagos a Terceros por Servicios de Salud.

10) Pago por Servicios a Institutos Nacionales, Hospitales Federales y Establecimientos de Salud Publicos.

1) Gasto Operativo de Unidades Médicas participantes en la Prestacion de los Servicios de Salud del CAUSES.
Con lo anteriormente expuesto se cumplen con las caracteristicas de la pregunta, pues los mismos son del conocimiento
de la dependencia responsable de la operacién del Seguro Popular, dichos criterios estan estandarizados, pues no solo se

aplican en la entidad, si no en todas las entidades del pais, los mismos se encuentran integrados en un documento denomi-
nado ANEXO IV Conceptos de Gasto 2017 del Acuerdo de Coordinacion que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de
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Puebla, para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud y finalmente se encuentran definidos los plazos para la
revision y el reporte de avances que permiten actualizar en nivel de cumplimiento de los criterios de ejecucion del Programa.

7. ¢éCuales son las fuentes de financiamiento concurrentes en la entidad vinculada a los
objetivos y rubros de asignacion del Subsidio o Convenio?

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

Justificacion:

De conformidad con el articulo 77 bis 15 fracciones |, I y Il de la Ley General de Salud (LGS), el Gobierno Federal transferira
a la entidad federativa los recursos que le correspondan por concepto de cuota social y aportacion solidaria federal, con
base en el padron de personas incorporadas al Sistema de Proteccion Social en Salud y validadas por éste, de acuerdo con
la meta establecida en el Anexo Il 'y los montos transferibles definidos en el Anexo |1l del Acuerdo de Coordinacién para la
Ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud

En la entidad se pudo observar que durante el ejercicio 2017, fueron dos fuentes de financiamiento las vinculadas a la opera-
cion del Programa presupuestal, las cuales se detallan en el siguiente cuadro:

Cuadro 8. Presupuesto devengado o ejercido del Subsidio o Convenio por tipo de financiamiento en 2017.

Nombre de Presupuesto devengado o ejercido o e .
Criterios o justificacion de
la fuente Monto total N
de gasto Recursos federales  Recursos estatales Otros recursos la fuente seleccionada
Los recursos estatales se agregaran
025 Seguro solo cuando el programa provenga
>>eg $4,670,029,824.00 $169356179024 - $6,363,591,614.24 . prog P ga
Popular de algun convenio con contraparti-

da estatal.

Total otras fuentes de financiamiento

Total Subsidio o Convenio /Total de las otras fuentes de financiamiento % e

Fuente: Elaboracion propia con insumos proporcionados por el REPSS.

Los recursos que se transfieran por la Federacion para el financiamiento del SISTEMA, en cualquiera de las modalidades es-
tablecidas en el articulo 77 bis 15 de la Ley General en Salud, deberan computarse como parte de la cuota social o de la apor-
tacion solidaria federal y seran la base para determinar los montos y/o porcentajes de los conceptos de gasto, considerando
que puede haber variaciones entre lo estipulado en el Anexo Il y el Anexo Ill del Acuerdo de Coordinacion que celebran la
Secretaria de Salud y el Estado de Puebla, una vez que el padron de afiliados se valide.

8. ¢Existe complementariedad entre la aplicacion del Subsidio o Convenio con otros
programas o acciones (federales o estatales) relacionados con el proposito de este?

Respuesta abierta. No procede valoracion cuantitativa.
Respuesta general: Si
Justificacion:

El Sistema de Proteccion Social en Salud esta integrado por el Seguro Popular, Seguro Médico Siglo XX|'y convergen con el
Programa IMSS- Prospera. Los tres Programas presupuestarios del gobierno federal tienen como poblacion objetivo las per-
sonas sin derechohabiencia, como son los auto-empleados, trabadores del sector informal, desempleados y personas fuera
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del mercado de trabajo. El financiamiento proviene en mayor medida, de los impuestos federales y estatales, y en algunas
entidades federativas de la cuota social, conforme lo establecido en la Ley General en Salud.

De esta manera, el Sistema de Proteccion Social de Salud coordina sus esfuerzos con otras instituciones de salud, a fin de
potenciar el aprovechamiento de recursos en beneficio de la poblacion. Por lo tanto, la prestacion de servicios del Sistema
de Proteccion Social en Salud esta a cargo de los Servicios Estatales de Salud y la Secretaria de Salud, por lo que los afiliados
son atendidos en Centros de Salud, Institutos Nacionales de Salud, Hospitales Federales de Referencia y Hospitales Regio-
nales de Alta Especialidad.

En la entidad se detectd que existen coincidencias entre programas federales y sus acciones, de manera mas precisa con
los que se detallan a continuacion:

Nombre del

Cuadro 9. Complementariedad del Subsidio o Convenio con otros Programas Publicos.

No. Siglas Objetivo Poblacion Objetivo
Programa
Su principal objetivo es financiar, mediante un esquema de asegura-
miento en salud de cobertura amplia, complementaria a la conteni-
Seguro Médi- daenel Catélogo‘yniversal de Servicios de' Salud (CAUSES) y poryel Corr?sponde'ré al 80% de la poblacion po-
1 co Siglo XXI SMSXXI Fondo dg Protecuolr] contra Gastos Cgtastroﬂcos (FPGQ), la gltenC|on tencial, cgngderando que se trata de un
de las nifas y los nifos menores de cinco afos de edad, afiliados al  aseguramiento voluntario.
Seguro Popular que no sean derechohabientes de alguna institucion
de seguridad social como IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA o SEMAR.
Su objetivo es articular y coordinar la oferta institucional de progra- La poblacion objetivo para su incorporacion
mas y acciones de politica social, incluyendo aquellas relacionadas a PROSPERA, se refiere a los hogares con
PROSPERA - con el fomento productivo, la generacion de ingresos, el bienestar un ingreso per capita estimado menor a la
2 Programa PROSPERA econdmico, la inclusion financiera y laboral, educacion, alimentacion Linea de Bienestar Minimo ajustada, cuyas
de Inclusién y salud, dirigidas a la poblacién en situacién de pobreza, bajo esque- condiciones socioeconémicas y de ingreso
Social- mas de corresponsabilidad que les permitan a las familias mejorar sus  impiden desarrollar las capacidades de sus
condiciones de vida y asegurar el disfrute de sus derechos sociales y integrantes en materia de alimentacion, sa-
el acceso al desarrollo social con igualdad de oportunidades lud y educacion.
Fortaleci- Hacer de Puebla un estado con distribucion equitativa del ingreso,
B mientodelos que brinde igualdad de oportunidades a las y los poblanos, y a suvez Poblacion abierta responsabilidad de los
Servicios de genere un equilibrio social que eleve los niveles de bienestar y dismi- servicios de salud
Salud nuya la pobreza y exclusion social

Fortalecimien-
4 to a la Aten-
cion Médica

Hacer de Puebla un Estado con distribucion equitativa del ingreso,
que brinde igualdad de oportunidades a las y los poblanos, y a su vez
genere un equilibrio social que eleve los niveles de bienestar y dismi-
nuya la pobreza y exclusion social

Habitantes del Estado de Puebla que viven
en localidades de alta y muy alta margina-
cion

Fuente: elaboracion propia con insumos del REPSS.

Por lo expuesto se concluye que los programas arriba mencionados tienen como Fin el brindar servicios de salud a la pobla-
cion y todos, a través del aseguramiento buscan evitar los gastos catastroficos en salud, asi como el empobrecimiento de
las familias por motivos de salud.
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9. ¢Cuales fueron los programas presupuestarios o programas especiales a través de
los cuales se ejercieron los recursos del Subsidio o Convenio en 2017?

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

Justificacion:
En la entidad el Seguro Popular es ejecutado por el Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud y como se manifesto en

la pregunta anterior el mismo presenta semejanza con otros programas, sin embargo el Programa es Unico y solo ejecuta
los recursos etiquetados para tal fin.

Cuadro 10. Gasto Federalizado 2017 (01 Enero - 31 Diciembre de 2017).

Concepto Pp Comprometido Devengado Ejercido
Seguro Popular E025 $4,316,367,540.22 $4,175,681,636.37 $4,175,681,636.37
Fuente:

Elaboracion propia con base en los datos del Gasto Federalizado del ejercicio fiscal 2017 proporcionado por la Direccion de Contabilidad de la Secretaria de Finanzas y Administracion.

Informes sobre la Situacion Econdmica, las Finanzas Publicas y la Deuda Publica, Cuarto Trimestre 2017, disponible en http://finanzaspublicas.hacienda.gob.mx/es/Finanzas_Publicas/
Informes_al_Congreso_de_la_Union
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Il. Generacion de informacion para la rendicion de
cuentas y transparencia

10. éCuales son los mecanismos institucionales con los que cuentan las areas responsa-
bles del Subsidio o Convenio en la entidad federativa para sistematizar la informa-
cion del Subsidio o Convenio?

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

Justificacion:

Anivel federal el Consejo Nacional de Proteccion Social en Salud cuenta con el Portal de Sistemas del Seguro Popular, el cual
contiene mas de 20 aplicaciones relativas a la sistematizacion del programa, entre ellos se encuentra el Sistema de Gestion
Financiera (SIGEFI), Sistema de Administracion y Gestion de Fondos (SAGEFO), Sistema de Administracion Presupuestal
(SIAP), entre otros.

De igual manera el portal incluye informacién como el Catalogo Universal de Servicios de Salud CAUSES, Sistema Nacional
de Atencion Ciudadana, entre otros.

llustracion 1. Portal de Sistemas del Seguro Popular.
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Fuente: Informacion disponible en http://sistemas.cnpss.gob.mx/.



INFORME FINAL DE RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL SUBSIDIO RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS A TRAVES DEL ACUERDO 3 3
DE COORDINACION CELEBRADO ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD Y EL ESTADO DE PUEBLA - SEGURO POPULAR -

A nivel estatal la dependencia entrega informacion sistematizada en los portales:

» Sistema de Monitoreo de Indicadores de Desemperio (SiMIDE), disponible en:
» http://www.contraloria3.puebla.gob.mx/seval2012/index.asp

llustracion 2. Portal del Sistema de Monitoreo de Indicadores de Desempefrio (SiMIDE).
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» Sistema Estatal de Evaluacion (SEE), disponible en http://pbr.puebla.gob.mx/index.php/mm-proceso-presupuestario/se-
guimiento/simide#openModal

llustracion 3. Portal del Sistema Estatal de Evaluacion (SEE).
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11. {Como documenta la entidad federativa los resultados del Subsidio o Convenio a
nivel de fin o proposito?

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

Especificaciones Respuesta
a. Indicadores de la MIR federal. No
b. Indicadores estatales. Si
c.  Evaluaciones. Si
d. Otros. Si
Justificacion:

La entidad documenta sus resultados en los niveles de Fin'y Propdsito a través del SiMIDE, que es una herramienta informa-
tica de la Secretaria de Finanzas y Administracion, la cual permite: medir, registrar, y analizar el cumplimiento de los avances
financieros y fisicos de los Programas presupuestarios, a fin de fortalecer la toma de decisiones presupuestarias en el marco
del Presupuesto basado en Resultados-Sistema de Evaluacion del Desempefio (PbR-SED).

La periodicidad con que se entregan los reportes es trimestral y se reflejan pocos avances en los niveles de Fin y Propdsito,
pues su frecuencia de medicion es bianual y anual, respectivamente, por lo que en el momento de la captura de la informa-
cion en el primero, segundo y tercer reporte se mantienen sin avance en los porcentajes de sus indicadores.

A nivel componente la instancia ejecutora registra lo siguiente:

Cuadro 11. Reportes del REPSS, nivel componente, ejercicio 2017.

Nivel
Tipo
Indicador Dimension a medir
Unidad de medida
Frecuencia

Componente
Estratégico
Porcentaje de personas con carencia por acceso a los servicios en salud, incorporadas al seguro popular Eficacia
Porcentaje
Mensual

Componente

Estratégico
Porcentaje de personas con pdliza de afiliacion al seguro popular vencida que realizaron el tramite de Eficacia
reafiliacion
Porcentaje

Mensual

Componente

Estratégico
Porcentaje de prestadores de servicios de salud del estado de Puebla capacitados en los principales te-

Eficacia
mas del seguro popular

Porcentaje

Mensual

Componente
Estratégico
Porcentaje de encuestas aplicadas con un resultado de satisfaccion favorable Calidad
Porcentaje

Trimestral

Fuente: Elaboracion propia con insumos de los acuses de recibo de los reportes de avance de cumplimiento de indicadores estratégicos Folios 0925, 1068, 1108 y 1289; proporcionados
por el REPSS.
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En dichos informes se detecto que los avances que registran los indicadores son superiores al 100%, lo que presupone que
los mismos no se encuentran debidamente planeados para cumplir con sus metas, lo que nos ofrece una oportunidad para
mejorar en la construccion de los Indicadores, especificamente en la Unidad de medida.

12. La entidad federativa reporta informacion documentada para monitorear el desem-
peno del Subsidio o Convenio en el Sistema de Formato Unico (SFU), 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. Si
c) Completa, es decir que incluya la totalidad de la informacion solicitada. Si
d) Congruente, es decir, que este consolidada y validada de acuerdo con el procedimiento establecido en la normatividad aplicable. Si
e) Actualizada, de acuerdo con la periodicidad definida en la normatividad aplicable. Si
Nivel Criterio

4 La informacion que reporta la entidad para monitorear el desemperio del Subsidio o Convenio tiene todas las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

El Sistema de Formato Unico (SFU) es la aplicacién informatica, mediante la cual las entidades federativas, municipios y
demarcaciones del Distrito Federal reportan sobre el ejercicio, destino y resultados obtenidos con los recursos federales
transferidos mediante aportaciones, subsidios y convenios de descentralizacion y reasignacion.

Con la finalidad de informar sobre el desempeno de los recursos que se transfieren a las entidades federativas y municipios,
el articulo 85 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH) establece la creacion del sistema
para remitir dichos informes, en el Art. 48 de la Ley de Coordinacion Fiscal (LCF) se establece que deberan generarse infor-
mes sobre el ejercicio y destino los Fondos de Aportaciones Federales, por lo cual a través del SFU se da cumplimiento a la
normatividad.

Es precisamente la informacion que las entidades federativas entreguen a través del SFU debera guardar los principios de
congruencia y homogeneidad en conformidad a lo establecido en el “Acuerdo por el que se establecen las disposiciones
generales del Sistema de Evaluacién del Desemperfio” publicado en el DOF el 31 de marzo de 2008, en lo que respecta a la
orientacion para resultados del ejercicio de los recursos federales transferidos, asi como para su evaluacion, de conformidad
con lo establecido en la Ley.

Dicha informacion esta desagregada por que se apega a la estructura del Clasificador por objeto del Gasto del CONAC, la
cual es un nivel de desagregacion que permite que las cuentas sean mas faciles de registrar.

Finalmente al ser el SFU un sistema informatico, y para que se pueda generar un reporte de cumplimiento es necesario que
la informacion requerida por el mismo se encuentre completa, al mismo tiempo los reportes se realizan de manera trimestral,
por lo que cumple finalmente con la actualizacion de los datos, cumpliéndose asi con todas las caracteristicas solicitadas
en la pregunta.
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Cuadro 12. Reportes trimestrales del Subsidio o Convenio en el Sistema de Formato Unico.

Trimestre
Concepto valorado Nivel del SFU
Primero Segundo Tercero Cuarto
Gestion de Proyectos N/A N/A N/A N/A
Avance Financiero Si Si Si Si
Informacion Homogénea
Ficha de indicadores N/A N/A N/A N/A
Evaluaciones N/A N/A N/A N/A
Gestion de Proyectos N/A N/A N/A N/A
Avance Financiero Si Si Si Si
Informacion Desagregada
Ficha de indicadores N/A N/A N/A N/A
Evaluaciones N/A N/A N/A N/A
Gestion de Proyectos N/A N/A N/A N/A
Avance Financiero Si Si Si Si
Informacion Completa
Ficha de indicadores N/A N/A N/A N/A
Evaluaciones N/A N/A N/A N/A
Gestion de Proyectos N/A N/A N/A N/A
Avance Financiero Si Si Si Si
Informacion Actualizada
Ficha de indicadores N/A N/A N/A N/A
Evaluaciones N/A N/A N/A N/A

Fuente: Elaboracion propia con insumos de la pagina de Transparencia Presupuestaria, disponible en http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/Formato_Unico

13.

éSe cuenta con evidencia documental que respalde el proceso de generacion de la
informacion para la determinacion de los valores de los indicadores de desemperio
de la MIR federal del Subsidio o Convenio, asi como la veracidad de los indicadores
reportados en el SFU del PASH?

Respuesta cerrada. Procede valoracion cuantitativa.
Respuesta general: Si

La instancia evaluadora debe constatar si la Dependencia, Entidad u Organismos de la APE responsable de los principales
procesos de gestion del Subsidio o Convenio, cuenta con la siguiente evidencia:

Caracteristicas Respuesta
a) Diagramay descripcion del proceso de generacion de la informacion para la determinacion de los valores reportados en 2017, de los .
o - . . ) Parcialmente
indicadores de desemperio del Subsidio o Convenio analizado.
b) Documentos en los que se describen los mecanismos, instrumentos, formatos e instancias para la generacion, recopilacion, integra- No
cion, analisis, revision y control de la informacion que sustenta los valores reportados en los indicadores de desemperio.
c) Bitacora o memoria de calculo y sustento estadistico de los valores reportados en los indicadores de desempefio del Subsidio o Parcialmente
Convenio evaluado en el ejercicio 2017.
Nivel Criterio

Existen documentos oficiales relacionados con el proceso de generacion de la informacion para la determinacion de los valores de los indicado-
res de desempefio de la MIR federal del Subsidio o Convenio, y contemplan las caracteristicas sefialadas en dos de los incisos.
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Justificacion:

El Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud (REPSS) en el Estado de Puebla cuenta con el Anexo Il del Acuerdo de
Coordinacion para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud, para el ejercicio fiscal 2017, documento mediante
el cual se establecen los indicadores de Seguimiento del Desempefio en materia de afiliacion y operacion del Seguro Popular.

En el apartado dos: Indicadores de seguimiento del desempefio en materia de afiliacion y Operacion, para la posible am-

pliacion de la cobertura, esta se realizara a partir de los indicadores del desempefio, los cuales se detallan a continuacion:

Cuadro 13. Indicadores de seguimiento del desempefio.

Peso relativo

Fecha de aplicacion

Indicador i6 i i
enelglobal  Eyaluacion del desempefio Gestion de transferencia A]usFt.a dfa’cobertura
de recursos de afiliacion mensual

11 Reafiliacion 15 Mensual (enero-diciembre) julio-diciembre junio

Numero de registros en colision re-
12 portados por el Consejo de Salubri- 15 Mensual (abril-noviembre) Mensual (abril-noviembre) NA

dad General
13 Cobertura PROSPERA 10 Mensual (enero-diciembre)  Julio, septiembre y noviembre Diciembre

Beneficiarios adscritos en unidades N Ty ——
14 médicas de primer nivel de atencion 10 Mensual (abril-diciembre) »Junio, ag Y NA

J octubre)

en salud acreditadas
15 Mo@ulos de Afiliacion y Orientacion 1 Mensual (abril-diciembre) Mensual (abril, junio, agosto y NA

en linea octubre)
1.6 CURP validada por RENAPO 10 Mensual (enero-noviembre) Mensual (abril, junio, agosto y NA

octubre, a mes vencido)
En el mes que concluya
17 Supervisién o Cuando apllque (enero-di- En el mes que §pl|que la su- ,E| pgrlgdo de treinta
ciembre) pervision dias habiles de solventa-
cién de hallazgos

Registro del Programa Operativo
18  Anual del Gasto de Operacion del 10 Hasta abril NA NA

REPSS 2017
19  Digitalizacion de expedientes 10 Mensual (enero-diciembre) NA NA

Total 100

Fuente: ANEXO Il del Acuerdo de Coordinacion para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud, para el ejercicio fiscal 2017, correspondiente al Estado de Puebla.

De manera mas detallada podemos decir que al cierre del ejercicio fiscal, las entidades federativas situadas en las diez prime-
ras calificaciones resultantes de la evaluacion de los indicadores de desempefio en materia de afiliacion y operacion, seran
objeto de una posible ampliacion de cobertura de afiliacion con los registros cedidos por las entidades federativas que no
alcancen la meta en la “AFILIACION Y REAFILIACION”.

Finalmente en el transcurso de la presente evaluacion no se conté con los documentos necesarios para poder argumentar
la manera en que la unidad responsable del programa recopila, integra, analiza, revisa y controla la informacion que sustenta
los valores reportados a la Direccion General de Informacion en Salud, para el reporte de los indicadores de desempefio.

Por lo que esta unidad evaluadora detecta una debilidad y al mismo tiempo una oportunidad, para elaborar (en caso de no
tenerlos) del diagrama del proceso de generacion de la informacion para la determinacion de los valores; de los mecanismos,
instrumentos, formatos e instancias para la generacion, recopilacion, integracion, analisis, revision y control de la informacion
y finalmente una memoria de calculo y sustento estadistico de los valores reportados en los indicadores.
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14. Las dependencias y/o entidades responsables del Subsidio o Convenio reportan in-
formacion documentada para monitorear el desemperio del Subsidio o Convenio 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. Si
c) Completa, es decir que incluya la totalidad de la informacion solicitada. Si
d) Congruente, es decir, que este consolidada y validada de acuerdo con el procedimiento establecido en la normatividad aplicable. Si
e) Actualizada, de acuerdo con la periodicidad definida en la normatividad aplicable. Si
Nivel Criterio

La informacion que reportan las dependencias o entidades responsables del Subsidio o Convenio cumple con todas las caracteristicas estable-
cidas.

Justificacion:

Dentro de las responsabilidades que tienen los ejecutores del Seguro Popular en la entidad se encuentran las relativas a las
acciones de Monitoreo y Seguimiento de los Indicadores de Resultados de los Programas presupuestarios del ejercicio fiscal
2017, la dependencia reporta los avances del Programa a través del Sistema de Monitoreo de Indicadores de Desempefio
(SIMIDE), la cual nos permite verificar que los mismos cumplen con las caracteristicas de homogeneidad, desagregada, com-
pleta, congruente y actualizada.

Existe homogeneidad en los campos de informacion, los cuales presentan las mismas caracteristicas, dentro de los cuatro
trimestres en los que se debe reportar informacion del ejercicio fiscal correspondiente.

Hablamos de que se encuentra desagregada porque abarca el nombre del indicador, su nivel, tipo, dimensién a medir, unidad
de medida, frecuencia, avance de las metas, presupuesto, entre otros, o que permite de una manera sencilla saber sobre el
ejercicio, destino y resultados de los recursos federales ministrados a la entidad.

De la misma manera se detecto que la informacion se encuentra completa, congruente y actualizada, pues se cumplen con
los criterios definidos en el SIMIDE, a fin de que una vez que se cumplan las caracteristicas mencionadas, se pueda elaborar
el recibo correspondiente de cumplimiento, finalmente la informacion capturada es validada y se integrara en el Documento
de la Cuenta de la Hacienda Publica del Estado.

En el Nivel de Indicadores de Gestion, las dependencias y Entidades realizan la captura de avances de los indicadores y
actividades programadas en el Sistema Estatal de Evaluacion (SEE), asi como del presupuesto ejercido por el Programa pre-
supuestario. Para cada indicador y actividad programada, las Dependencias y Entidades deberan registrar el niumero total de
beneficiarios al periodo a reportar, determinando en la medida de lo posible, la cantidad de hombres y mujeres, el rango de
edad, si pertenecen a poblacién indigena y el nimero de municipios beneficiados. Asimismo, en la seccion de “Justificacion”,
se sefalaran las condiciones que facilitaron el cumplimiento de lo realizado o en su caso del incumplimiento, aportando
elementos suficientes que justifiquen dicha situacion.

Finalmente mencionaremos que en el Nivel de Presupuesto, los resultados que se han reportado se muestran en la Cuenta
Publica, publicando la informacién financiera consolidada como resultado de la aplicacion de las reglas, normas lineamientos
y demas documentos analogos establecidos por el Consejo Nacional de Armonizacion Contable (CONAC), cumpliendo asi
con los criterios de responsabilidad hacendaria y financiera, asi como el manejo sostenible de las finanzas publicas conforme
a lo dispuesto por la Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y Municipios, publicada en el Diario Oficial de
la Federacién el 27 de abril de 20716.
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Cuadro 14. Analisis de la informacion reportada por las dependencias o entidades para
monitorear el desempeno del Subsidio o Convenio a nivel estatal.

Clave y nombre del Pp: Ejecutor:

Uoos Seguro Popular

Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud (REPSS)

Trimestre
Concepto valorado Nivel del SFU
Primero Segundo Tercero Cuarto
Indicadores estratégicos Si Si Si Si
Informacion Homogénea Indicadores de gestion Si Si Si Si
Presupuesto Si Si Si Si
Indicadores estratégicos Si Si Si Si
Informacion Desagregada Indicadores de gestion Si Si Si Si
Presupuesto Si Si Si Si
Indicadores estratégicos Si Si Si Si
Informacion Completa Indicadores de gestion Si Si Si Si
Presupuesto Si Si Si Si
Indicadores estratégicos Si Si Si Si
Informacion Actualizada Indicadores de gestion Si Si Si Si
Presupuesto Si Si Si Si

Fuente: Reportes de monitoreo de indicadores para resultados, Folio 0000000925, 0000001068, 0000001108 y 0000001289, del Sistema de monitoreo de indicadores estratégicos
(SiMIDE), reportado por el REPSS, ejercicio fiscal 2017.

15. Las dependencias y/o entidades responsables del Subsidio o Convenio cuentan con
mecanismos documentados de transparencia y rendicion de cuentas, y tienen las

siguientes caracteristicas:

Respuesta cerrada. Procede valoracion cuantitativa.
Respuesta general: Si

Caracteristicas Respuesta

a)  Los documentos normativos del Subsidio o Convenio estan actualizados y son publicos, es decir, disponibles en la pagina electronica Si
oficial de la entidad.

b) Lainformacion para monitorear el desempeno del Subsidio o Convenio esta actualizada y es publica, es decir, disponible en la pagina Si
electronica oficial de la entidad.

c) Se cuenta con procedimientos para recibir y dar tramite a las solicitudes de acceso a la informacion acorde a lo establecido en la nor- S
matividad aplicable.

d) Se cuenta con mecanismos de participacion ciudadana en el seguimiento del ejercicio de los recursos en los términos que sefala la Si
normatividad aplicable.
Nivel Criterio

4 Las dependencias responsables del Subsidio o Convenio cuentan con mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas documenta-
dos, y tienen todas las caracteristicas establecidas.
Justificacion:

Los documentos normativos del Convenio estan actualizados y son publicos asi como los mecanismos de transparencia y
rendicion de cuentas que se encuentran en la pagina de internet http://transparencia.puebla.gob.mx/.
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De la misma manera la informacion se encuentra actualizada al mes de junio del 2018, entre la informacion contenida se
contemplan reportes del avance de indicadores, informacion financiera, contratos, convenios, padron de beneficios, norma-
tividad laboral, entre otros.

En el tema de transparencia, la entidad cuenta con la Coordinacion Estatal de Transparencia y Gobierno Abierto, un orga-
nismo publico descentralizado, comprometido con garantizar la transparencia, el libre acceso a la informacion publica, la
proteccion de datos personales y una cultura de gobierno abierto, en conformidad con la legislacion local, nacional, Carta
Magna y principales acuerdos y tratados internacionales de los que México forma parte, para fortalecer la democracia y
robustecer la gobernanza.

En su pagina de internet http://cetga.puebla.gob.mx/ se cuenta con informacién que cumple con los procedimientos para
recibir y dar tramite a las solicitudes de acceso a la informacion acorde a lo establecido en la normatividad aplicable, y de
manera puntual se cumple con los mecanismos para la participacion de la ciudadania en el acceso de la informacion.

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

Respuesta cerrada. Procede valoracion cuantitativa.
Respuesta general: Si

Se debera verificar si el Subsidio o Convenio cuenta con evaluaciones de desempefo considerando las siguientes caracte-
risticas:

Evaluaciones de desempefio*

Caracteristicas Respuesta

a) La(s) metodologia(s) aplicadas son acordes a las caracteristicas del Subsidio o Convenio y la informacion generada responde a los

objetivos especificos de la evaluacion. o
b) La(s) evaluacion(es) se realizaron a través de la verificacion del grado de cumplimiento de objetivos y metas. Si
c) Lainformacion generada permite el conocimiento de los resultados de la aplicacion de los recursos pUblicos federales en la entidad Si
federativa.
d) Elresultado de la(s) evaluacion(es) fue publicado en los medios locales oficiales de difusion, y/o en paginas electronicas de Internet o Si

de otros medios locales de difusion.

Nivel Criterio

Se cuenta con evaluaciones sobre el desempefio o impacto del Subsidio o Convenio, y las evaluaciones cumplen con todas las caracteristicas
y/o criterios establecidos en la pregunta.

Justificacion:

En el marco del Sistema de Evaluacion del Desempefio de la Administracion Publica Estatal de Puebla y bajo la coordina-
cion de la Direccion de Evaluacion, adscrita a la Subsecretaria de Planeacion de la Secretaria de Finanzas y Administracion

-Unidad Administrativa que desde 2013 ha impulsado la institucionalizacion de las acciones evaluativas como una practica
sistematica en la gestion gubernamental-, se han llevado a cabo evaluaciones de Disefio, Indicadores y del Desempefio del
Programa Seguro Popular, mediante las cuales se valoro la pertinencia de la planeacion, los procesos de gestion y operacion,
asi como los resultados de dicho subsidio en el estado de Puebla, con base en los modelos metodologicos dispuestos para
tal fin.

La informacion obtenida se encuentra disponible en los medios de difusion oficiales de la entidad, cumpliendo con todas las
caracteristicas solicitadas en la pregunta.

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 indicado-
res, 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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Cuadro 15. Evaluaciones del desempenio del Subsidio o Convenio realizadas por el Gobierno del Estado de Puebla.

Ejercicio Tipo de
fiscal poce Modalidad Instancia evaluadora Medios de difusion
evaluacion
evaluado
http://www.evaluacion.puebla.gob.mx/index.php/resultadosevaluaciones
Evaluacion tipo ) _ http://ifa.puebla.gob.mx/index.php/component/k2/item/download/1602_
2016 especifica del Externa SAYCluOtiEEzlgecss 0 2875fef7387c6cd96e6088060347ef46
Desempefio http://evaluacion.puebla.gob.mx/pdf/FF2017/CONAC/Conac_Cov_Seguro%20
Popular.pdf
Evaluacion de http://www.evaluacion.puebla.gob.mx/index.php/resultadosevaluaciones
2015 . Externa N/D
Indicadores http://evaluacion.puebla.gob.mx/pdf/Pp2016/E025segpop.pdf
Evaluacion de et Proyectos y Planea- http://www.evaluacion.puebla.gob.mx/index php/resultadosevaluaciones
2014 - xterna s
Disefo cion Integral (PPI)  http://evaluacion.puebla.gob.mx/pdf/E025_seguro_popular_eva_2015.pdf

Fuente: elaboracion propia con base en datos del Sistema de Evaluacion del Desempefio de la Administracion Publica Estatal., disponible en: http://evaluacion.puebla.gob.mx/

17. ¢éSe 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 re-
comendaciones derivadas de las evaluaciones realizadas al Subsidio o Convenio? Si
la respuesta es afirmativa écual es el nivel de atencion de dichos ASM?

Respuesta cerrada. Procede valoracion cuantitativa.
Respuesta general: Si

Nivel Criterio

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:

Considerando que el Programa Anual de Evaluacion (PAE) 2018, en el numeral 22, calendariza el mecanismo de seguimiento
de los Aspectos Susceptibles de Mejora, derivados del proceso de evaluacién del ejercicio 2017, se concluye que se cumple
en tener un programa de trabajo institucional planeado.

Igualmente, al momento de la evaluacion no se conto6 con informacion de la plataforma SiMIDE (Sistema de Monitoreo de
Indicadores de Desempefio) del portal de Presupuesto, en la que la instancia encargada de la operacion del Convenio pudie-
ra demostrar el grado de avance en la atencion de los ASM en el estado.

Cuadro 16. Seguimiento de los Aspectos Susceptible de Mejora del Subsidio o Convenio.

Producto de Seguimiento de ASM:
Ejercicio fiscal evaluado: 2016 Total: 10 Aceptados: 1
DIT del Seguro Popular

Subdireccion de Planeacion y Supervision Operativa de la REPSS.

Ao de seguimiento: 2018 Instancias participantes: o B , ) o B
= Direccion de Evaluacion de la Secretaria de Finanzas y Administracion (SFA).
o T
s = 3 "'5 . . Medios de Porcentaje
No. ASM aceptado Q v @5 Acciones establecidas P
< 28 verificacion de avance
[ Z 5
Dada la amplitud de los criterios y tipo de intervenciones del En el marco de las atri-
programa Seguro Popular, se recomienda a los ejecutores de T buciones del REPSS Informe Final de la
los recursos que, en coordinacion con la Direccion de Evalua- o -8 roporcionard a la Di Evaluacion Externa.
cién, como instancia técnica responsable del SED en la entidad, © 2 % propo .. http://evalua-ci .
T L : 2 = 3 reccion de Evaluacion p://evalua-cion.  gjn ayance
disefien metodologias rigurosas que reflejen con mayor preci- 2 2 > los datos que dicha ins- puebla. gob.mx/ in-
sion las caracteristicas e importancia estratégica de cada uno @ . A -
P 9 £ tancia requiera de ma- dex-Php/resultado

de los rubros de gasto o acciones del Subsidio, por ejemplo, en-
focadas a sus procesos o resultados.

nera oficial. se-valuaciones

Fuente: Elaboracion propia, con informacion de la Direccion de Evaluacion adscrita a la Subsecretaria de Planeacion de la Secretaria de Finanzas del Estado de Puebla, disponible en:

http://evaluacion.puebla.gob.mx
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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 Subsidio o Convenio en el Estado de Pue-
bla?

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

La instancia evaluadora debe verificar y mencionar lo siguiente:

Especificaciones Respuesta
a. Sielinforme corresponde al afio fiscal que se evallia y qué institucion lo realizo. Si
b. El proceso de revision, evaluacion o fiscalizacion del que es producto dicho informe. Si
c.  Los principales hallazgos. Si
d. Sielinforme fue publicado en algun medio de difusion oficial (pagina web, periodico del estado, etc) Si

Justificacion:

Para el Ejercicio Fiscal 2017 la Auditoria Superior de la Federacion realizd una auditoria respondiendo a la estrategia de coor-
dinacion ASF-Entidades Estatales de Fiscalizacion con la finalidad de atender los objetivos y estrategias del Sistema Nacional
de Fiscalizacion, componente sustantivo a su vez del Sistema Nacional Anticorrupcion, con lo cual se evita la duplicidad de
esfuerzos en la fiscalizacion de los recursos publicos, se coadyuva a la homologacién de metodologias de auditoria y se
promueve el intercambio de conocimientos entre los equipos auditores.

Durante el desarrollo de las auditorias coordinadas de las siete practicadas, en la primera entrega de informes de la Cuenta
Publica 2017, a la distribucion de las participaciones federales, de las entidades federativas a los municipios, tres se llevaron a
cabo de manera coordinada, a saber, Puebla, Jalisco y Campeche, arrojando los siguientes resultados, en el Programa motivo
de la evaluacion:

Recursos Federales Transferidos a través del Acuerdo de Coordinacion Celebrado entre la Secretaria de Salud y la Entidad
Federativa (Seguro Popular)

Este fondo tuvo observaciones por un monto total de 1,440.7 millones de pesos y los principales conceptos con monto
observado fueron:

» Recursos o rendimientos financieros no ejercidos, devengados o sin ser reintegrados a la TESOFE, con 382.4 millones de
pesos, equivalentes a 26.5% del total observado al subsidio.

» Personal no validado electrénicamente o no localizado en su centro de trabajo y del que no se acredito su existencia, con
un monto observado de 380.6 millones de pesos, 26.4% del total.

» Falta de documentacion justificativa y/o comprobatoria del gasto, con 2533 millones de pesos observados, 17.6% del
total.

» Adquisicion de medicamento y servicios no incluidos y/o superiores al CAUSES, con 102.7 millones de pesos, equivalen-
tes al 7.1% del total observado.

» Conceptos de ndmina no autorizados, con 93.8 millones de pesos, 6.5% del total.
» Otras observaciones de obra publica o adquisiciones, con 77.5 millones de pesos, 5.4% del total.

» Aplicacion de recursos que excedieron el porcentaje y/o que no se encuentran dentro de los rubros autorizados por la
CNPSS en el Anexo IV de Convenio, con 63.5 millones de pesos, equivalentes al 4.4% del total observado.

» Transferencia de recursos a otras cuentas bancarias, con 36.4 millones de pesos, 2.5% del total.
» Otros conceptos con el 3.6% del monto observado al subsidio.
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Las entidades federativas con mayor monto observado fueron Michoacan con 329.2 millones de pesos, equivalentes a 22.9%
del monto total observado en el subsidio; Veracruz con 217.6 millones de pesos, 151% del total; Baja California con 118.1 mi-
llones de pesos, que representaron el 82% del total observado; Sinaloa con 109.5 millones de pesos, 7.6% del total; y Jalisco
con 107.2 millones de pesos, 7.4% del monto observado total.

Para este subsidio el comportamiento del indicador de monto observado respecto de la muestra auditada en el periodo que
va de la Cuenta Publica 2013 a la Cuenta Publica 2017, expresa una tendencia descendente entre 2013 y 2016, con valores
de 35.9%, 37.2%, 26.9% y 16.3% en cada afo, respectivamente, y una caida pronunciada del indicador en la Cuenta Publica
2017, a un valor de 3.6%. Ello obedece a la disminucién de los subejercicios por efecto de la Ley de Disciplina Financiera de
las Entidades Federativas y los Municipios, que establece la devolucién de los recursos que no se ejerzan oportunamente de
acuerdo con la normativa y, por otro lado, ha influido también la constitucion de depositos en la TESOFE para la realizacion
de pagos a cuenta y orden de las entidades federativas, los cuales no podran ser inferiores al 50.0% del total de los recursos
del ejercicio fiscal correspondiente, lo que ha posibilitado una mayor eficiencia, oportunidad y transparencia en el gasto; ha
incidido igualmente el mejoramiento de los procesos operativos por efecto de la fiscalizacion de la ASF y las constantes
reuniones de trabajo efectuadas entre la ASF y los funcionarios estatales, lo cual ha influido en el mayor cumplimiento de
normativa.
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I1l. Calidad de la informacion

19.

La informacion que la entidad federativa genera y reporta para monitorear el des-
empeno del Subsidio o Convenio a nivel federal, cumple con las siguientes caracte-
risticas:

Respuesta cerrada. Procede valoracion cuantitativa.
Respuesta general: Si

Caracteristicas Respuesta
a) Esoportuna. Si
b) Es confiable, es decir, esta validada o revisada por quienes la integran. Si
c) Es pertinente respecto de su gestion, es decir, permite medir los indicadores a nivel de fin, propdsito y/o componentes. Si
d) Esta sistematizada. Si
e) Estd actualizada y disponible para monitorear de manera permanente al Subsidio o Convenio. Si
Nivel Criterio

La informacion que la entidad federativa genera y reporta para monitorear el desempefio del Subsidio o Convenio a nivel federal, cumple con
todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

La informacion que la entidad federativa genera y reporta para monitorear el desempefio del Subsidio o Convenio a nivel
federal, cumple con las siguientes caracteristicas:

a) Oportuna, confiable y pertinente, a efecto de dar cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 85 de la Ley; 48 y 49 de la
Ley de Coordinacion, y 72 y 80 de la Ley de Contabilidad, las entidades federativas informaran sobre los proyectos, metas y
resultados obtenidos con la aplicacion de los recursos federales transferidos en términos de lo siguiente:

Las Dependencias Coordinadoras de los Fondos implementaran indicadores de desempefio y metas correspondientes
de comUn acuerdo con los gobiernos de las entidades federativas, en el marco de los esquemas de coordinacion inter-
gubernamental establecidos en el ambito de cada uno de los Fondos de Aportaciones Federales;

La Secretaria, la Funcion Publica y el CONEVAL podran participar en el proceso de definicion de los indicadores de
desemperio, asi como proporcionar la asistencia especializada que, dentro de su respectivo ambito de competencia,
les soliciten las Dependencias Coordinadoras de los Fondos y los gobiernos locales;

Los indicadores de desemperio de los Fondos de Aportaciones Federales seran estructurados dentro de una MIR que
aplicara de forma homogénea y general a nivel nacional, con base en la MML;

Las fuentes de informacion de las variables consideradas en los indicadores de desempefo que se establezcan, de-
beran proporcionar datos de forma oportuna y fidedigna, a efecto de que existan condiciones para su seguimiento,
evaluacion y verificacion, y

Los indicadores de desempefio correspondientes a los subsidios y Convenios, seran los que, en términos de las dispo-

siciones aplicables, reportan las Dependencias y Entidades que coordinan los Programas Presupuestarios dentro de
sus respectivas MIR a nivel federal.

Para el cumplimiento en la informacion que la entidad federativa genera y reporta, esta debera sujetarse al calendario de
reporte siguiente:



INFORME FINAL DE RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL SUBSIDIO RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS A TRAVES DEL ACUERDO
DE COORDINACION CELEBRADO ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD Y EL ESTADO DE PUEBLA - SEGURO POPULAR -

Cuadro 17. Calendario para el registro de avances en el SFU.

| 1] 1] v
Reporte de avances . . . .
Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
Mes en que se reporta abril julio octubre enero
Captura de informacion. 1al15 1al15 1al15 1al15
Revision de informacion de municipios o Demarcaciones y emision de obser- 18 18 18 18
vaciones por parte de la entidad federativa correspondiente.
Atencion a observaciones por parte de los municipios o Demarcaciones, para
, . i . 20 20 20 20
envio de informacion consolidada.
Revision de informacion y emision de observaciones por parte de las Depen-
; . 23 23 23 23
dencias y Entidades.
Atencion a observaciones por parte de las entidades federativas. 25 25 25 25
Cierre definitivo del SFU. 25 25 25 25

Fuente:
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, disponible en: http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/Formato_Unico

Las entidades federativas reportaran a la Secretaria, a través del SFU, informacion trimestral detallada sobre el ejercicio, des-
tino, los subejercicios y reintegros que, en su caso, se generen, resultados obtenidos y evaluacion de los recursos federales
transferidos, a mas tardar a los 20 dias naturales después de terminado el trimestre respectivo.

A través del Portal de Sistemas del Seguro Popular se reportan los avances en los cumplimientos financieros, asi como en el
Sistema de Gestion de Gastos Catastroficos, dicha informacion se puede agregar en el sistema por los ejecutores del progra-
ma a través de una clave de usuario y su respectiva contrasena, con lo que se cumple el inciso d) de la pregunta.

Finalmente esta informacion, debera ser capturada en los periodos de tiempo marcados en cada apartado, por lo que se
cumple el Ultimo inciso de la pregunta y que tiene que ver con la actualizacion de los datos.

20. La informacion que las dependencias y entidades generan y reportan para monito-
rear el desempeno del Subsidio o Convenio a nivel estatal, cumple con las siguientes
caracteristicas:

Respuesta cerrada. Procede valoracion cuantitativa.
Respuesta general: Si

Caracteristicas Respuesta
a) Esoportuna. Si
b) Es confiable, es decir, esta validada o revisada por quienes la integran. Si
c) Es pertinente respecto de su gestion, es decir, permite medir los indicadores a nivel de fin, propdsito y/o componentes. Si
d) Esta sistematizada. Si
e) Esta actualizada y disponible para monitorear de manera permanente al Subsidio o Convenio. Si
Nivel Criterio

La informacion que las dependencias y entidades generan y reportan para monitorear el desemperio del Subsidio o Convenio a nivel estatal,
cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.
Justificacion:

La informacion que las dependencias y entidades generan y reportan para monitorear el desemperio del Subsidio o Conve-
nio a nivel estatal, cumple con las siguientes caracteristicas:

a) Oportuna, porque la entidad firmoé oportunamente el ACUERDO Marco de Coordinacion que celebran la Secretaria de
Salud y el Estado de Puebla, que tiene por objeto la prestacion de servicios en materia de salubridad general, donde se
plasman los manuales y procedimientos especificos para el registro de metas, calendario de avances, datos programaticos

45



SISTEMA DE EVALUACION DEL DESEMPENO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA ESTATAL | AGOSTO 2018

y presupuestales. De igual manera la entidad cuenta con procedimientos como el Sistema de Programacion y Presupuesta-
cion (SPPR), el Sistema de Monitoreo y Seguimiento de Indicadores de Desempefio (SiMIDE), el Sistema Estatal de Evalua-
cién (SEE) de la Contraloria asi como el Sistema de Formato Unico (SFU-PASH), que permiten monitorear el desempefio del
Programa en la entidad.

b) Confiable porque la informacion es revisada y validada de manera continua por la Direccion de Programacién, Seguimien-
to y Analisis del Gasto (DPSAG), Direccion de Programacion y Presupuesto (DPP), sobre el avance en las acciones y los recur-
sos financieros utilizados, posibilitando la deteccion de eventuales obstaculos o necesidades de ajustes en la programacion
y ejecucion del gasto del Seguro Popular.

c) Es pertinente pues dentro de los beneficios del monitoreo y seguimiento se encuentran el fortalecimiento de la rendicion
de cuentas a la ciudadania mediante la difusion de los resultados alcanzados sobre el monitoreo y avance de indicadores
para resultados en los procesos de Planeacion, Programacion y Presupuestacion en los niveles de Fin, Propdsito, Compo-
nentes y Actividades.

d) Sistematizada, pues a través del SiMIDE se realiza la captura de los indicadores estratégicos del Programa presupuestario
E025 Seguro Popular, de acuerdo con las fechas establecidas; y

e) Actualizada y disponible, ya que como se menciond en el parrafo anterior, al ser el Sistema de Monitoreo de Indicadores
para Resultados una herramienta informatica que facilita el proceso de recopilacion, analisis continuo y sistematico de
informacion de los indicadores de desemperio de los Programas presupuestarios. El SIMIDE interactua con informacion
programatica y presupuestal que se concentra de manera trimestral y se genera en el Sistema de Programacion y Presu-
puestacion para resultados (SPPR) y en Sistema Contable-Presupuestal; insumos necesarios para la generacion de informes
de monitoreo por Indicador e informes de Desempefio del Programa Presupuestario.

21. Lainformacion que la entidad federativa reporta a nivel federal sobre el ejercicio de
los recursos del Subsidio o Convenio, 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 area de enfoque atendidas son las que presentaban el problema antes de la intervencion (dado que se encuentran en Si
un documento o diagnostico).
) Incluye las actividades, acciones o programas realizados o ejecutados. Si
a) Esta sistematizada. Si

Nivel Criterio

La informacién que la entidad federativa reporta a nivel federal sobre el ejercicio de los recursos del Subsidio o Convenio, cumple con todas las
caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

De acuerdo al ANEXO IV Conceptos de Gasto 2017 del Acuerdo de Coordinacién que celebran la Secretaria de Salud y el
Estado de Puebla, para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud, en el apartado C. Informacion del ejercicio
de los recursos transferidos se destaca que de conformidad con el articulo 38, apartado B del Presupuesto de Egresos de la
Federacion 2017, “El Estado” a través del REPSS, debera informar a la Comision de manera mensual y en los medios definidos
por ésta, el avance en el gjercicio de los recursos transferidos.

Asimismo, con base en la fraccion VIII de la Clausula Cuarta del “Acuerdo”, dentro de los sistemas de informacion estable-
cidos por la Secretaria de Salud, estara el Sistema Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud, el cual sera propor-
cionado al REPSS por parte de la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS), a efecto de contribuir al cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 38, apartado A, fraccion V del Presupuesto de Egresos de la Federacion del presente ejercicio
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fiscal, por lo que su uso debera ser previo a la remision del padron de beneficiarios a la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud para su validacion.

Respecto a cada uno de los conceptos de gasto contemplados en el presente Anexo, el REPSS reportara mediante el meca-
nismo establecido por la Comision, el avance del ejercicio de los recursos transferidos. El resumen de los reportes generados
debera remitirse a la Comision, avalados por el Director General del REPSS vy el Director de Financiamiento del REPSS o su
equivalente (cuadro Resumen y Anexos); los cuales seran sustentados con la informacién registrada por “El Estado” en dicho
mecanismo establecido.

En el mismo se marca un periodo de tiempo a la dependencia ejecutora como plazo maximo para comprobar los ejercicios
anteriores a 2017. En casos plenamente justificados se podra exceptuar de esa disposicion.

“El Estado” debera enviar a la Comision la programacién del gasto (avalada por el titular de los Servicios Estatales de Salud y
el Director General del REPSS), dentro del primer trimestre del afio, para vigilar el apego a los montos maximos establecidos
en el ANEXO IV Conceptos de Gasto 2017 del Acuerdo de Coordinacion.

En el caso de modificacion al programa de conceptos de gasto validados por otras Direcciones Generales, “El Estado” debera
anexar el documento donde se notifique la autorizacion emitida por parte de la Direccion General correspondiente.

Es responsabilidad de “El Estado” el cumplimiento de las disposiciones previstas en el articulo 38 del PEF 2017 y del envio de
la informacion en los términos y periodos sefialados en el presente Anexo y demas normativa aplicable, para estar en con-
diciones de recibir las transferencias federales de manera regular, conforme al articulo 81 del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.

La custodia de la documentacion comprobatoria sera responsabilidad de “El Estado” quien la pondra a disposicion de la
Comision y de las autoridades fiscalizadoras, cuando asi lo soliciten.

EI REPSS tendra hasta el 30 de abril de 2018 como plazo maximo para comprobar el recurso del SISTEMA correspondiente
al 2017, independientemente de la fecha en la que haya recibido dicho recurso federal. Para los casos de Fortalecimiento de
Infraestructura de Unidades Médicas, cuyo compromiso se tenga generado contractualmente antes del 31 de diciembre de
2017, el plazo maximo para su comprobacion sera el 31 de diciembre de 2018. Solo en casos plenamente justificados se podra
exceptuar esta disposicion respecto a la comprobacion.

Con lo que para esta unidad evaluadora, la dependencia responsable del Seguro Popular en el Estado, cumple con todas las
caracteristicas establecidas en la pregunta sobre la informacion que reporta a nivel federal.

22. La informacion que las dependencias y entidades reportan a nivel estatal sobre el
ejercicio de los recursos del Subsidio o Convenio, 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 area de enfoque atendidas son las que presentaban el problema antes de la intervencion (dado que se encuentran en S
un documento o diagndstico).
c) Incluye las actividades, acciones o programas realizados o ejecutados. Si
d) Esta sistematizada. Si

Nivel Criterio

La informacion que las dependencias y entidades reportan a nivel estatal sobre el ejercicio de los recursos del Subsidio o Convenio, cumple con

4 todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.



48

SISTEMA DE EVALUACION DEL DESEMPENO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA ESTATAL | AGOSTO 2018

Justificacion:

En la entidad la ejecucion del Seguro Popular cumple con lo establecido en los documentos normativos del programa, a
través de la firma del ACUERDO Marco de Coordinacion que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Puebla, que tiene
por objeto la prestacion de servicios en materia de salubridad general, asi como fijar las bases y mecanismos generales para
la transferencia o entrega de recursos presupuestarios federales, insumos y otros bienes.

Las principales finalidades de los recursos son:
. Fortalecer la infraestructura de servicios de salud.
ll.  Fortalecer la oferta de los servicios de salud.
lll. Fortalecer la proteccion contra riesgos sanitarios.
IV. Implementar programas en materia de salud.
En relacion a la poblacion o area de enfoque, desde el 2012, el gobierno Federal reconocié la Cobertura Universal en Salud

alcanzada por la entidad en el 201, mediante el izamiento de la bandera blanca del Seguro Popular.

De alli, se realizan con diferentes periodicidades los diagnosticos de la poblacién de referencia, potencial, objetivo y atendida,
tal como se indica en el siguiente cuadro:

Cuadro 18. Avances en la definicion de la poblacion objetivo del Seguro Popular.

Definicion de . Ultima fechade  Periodicidad de . ..
.. Cantidad S A Fuente de informacion
la Poblacion actualizacion la actualizacion
Poblacion de Personas en el Estado Proyecciones realizadas por la CONAPO 2010
. 6,313,789 2017 Anual
referencia de Puebla. - 2030
Personas en el Estado Numero de personas en el Estado de Puebla
Poblacién potencia de Puebla sin acceso a 1,298,900 2015 Bienal sin acceso a los servicios de salud segun CO-
los servicios de Salud. NEVAL 2015.
Personas en el Estado Anexo Il, del Acuerdo de Coordinacion para la
de Puebla sin acceso a Ejecucion del Sistema de Proteccion Social en
Poblacion atendida los servicios de salud, 3,361,976 2016 Anual Salud para el Ejercicio Fiscal 2016 correspon-
incorporados al Segu- diente al Estado de Puebla, Cruzada contra el
ro Popular. Hambre y 51 municipios prioritarios.

Anexo ll, del Acuerdo de Coordinacion para la
Ejecucion del Sistema de Proteccion Social en

70,000 2016 Anual Salud para el Ejercicio Fiscal 2016 correspon-
diente al Estado de Puebla, Cruzada contra el
Hambre y 51 municipios prioritarios.”

Personas en el Estado
de Puebla subsidiadas,
a través del Seguro
Popular.

Poblacién objetivo

Fuente:
Elaboracion propia con insumos del Diagnéstico del Programa Presupuestario E025 Seguro Popular, ejercicio fiscal 2017.
* Para el presente diagnostico la poblacion es estimada, el dato correcto se tendra hasta mediados del 2017.

d) Las actividades y acciones del Programa que se realizan, Unicamente se enfocan al cumplimiento del Seguro Popular,
pues el mismo esta disefiado para no tener similitud con otros programas, y a través del Sistema Estatal de Evaluacion (SEE)
de la Secretaria de la Contraloria se da seguimiento a los avances de los indicadores a nivel Componentes y Actividades que
son las acciones institucionales que sirven para registrar avances a nivel Propdsito.

e) La informacion se encuentra sistematizada en herramientas tecnoldgicas de nivel federal y estatal, los cuales ya se han
analizado en este documento con antelacion, cumpliendo con el inciso de la pregunta.
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23. Lainformacion del avance en la consecucion de los objetivos del Subsidio o Convenio:

Respuesta cerrada. Procede valoracion cuantitativa.
Respuesta general: Si

Caracteristicas Respuesta
a)  Es verificable publicamente. Si
b) Permite ubicar geograficamente su contribucion al cumplimiento de objetivos. Si
c) Permite cuantificar a los beneficiarios finales de las acciones que se realizan con recursos del Subsidio o Convenio. Si
d) Permite la rastreabilidad de los recursos que se ejercieron para alcanzar los resultados. Si
e) Explicay justifica las razones de la modificacion de las metas, en caso de hacerlo. Si
Nivel Criterio
La informacion del avance en la consecucion de los objetivos del Subsidio o Convenio cumple con todas las caracteristicas establecidas en la
pregunta.
Justificacion:

Derivado del analisis realizado al Programa Seguro Popular, se observo que los procesos de gestion del Convenio se encuen-
tran ampliamente documentados; asimismo destaca el uso de mecanismos especificos para el control presupuestal, conta-
ble, administrativo y de operacién de dicho programa, los cuales contribuyen a garantizar la correcta orientacién a resultados
de los recursos publicos, por lo cual devengd recursos por 4 mil 847 millones 848 mil pesos; siendo el convenio con mayor
participacion en el estado, ya que representa el 30.5 por ciento del total de los recursos destinados a convenios federales.

Al ser el Seguro Popular un programa de indole federal, cuenta con mecanismos de verificacion publicos tanto federales
como estatales, lo que le permite dotar de informacion a sus derechohabientes, mecanismos que ya han sido enumerados
en preguntas anteriores.

En el tema de la ubicacion geografica de los derechohabientes se observo que dentro de las metas del Seguro Popular se
encuentra el garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales de la poblacion, de manera particular, brindar acceso
real a la poblacién del pais en materia de salud a mas de 53.5 millones de personas. Para el caso de Puebla se entiende que
los beneficiarios son todas las personas sin acceso a los servicios de salud, que son susceptibles a ser incorporadas al Siste-
ma de Proteccion Social en Salud, de los cuales se detalla su cobertura de afiliacion y reafiliacion en los siguientes cuadros:

Cuadro 19. Afiliacion registrada al SPSS.

Variacion
Entidad federativa 2016 Diciembre 20171 C.o.be.r’t ura de Avantfe en el
Absoluta Relativa afiliacion 20172 cumplimiento
A b c=b-a d=[(b/a)-11"100 e f=(b/e)*100
Puebla 3,361.976- 3,349,337 -12,639 -0.38% 3,334.876 100.4%

1 La cifra alcanzada corresponde al nimero de personas acumuladas y validadas a diciembre de 2017.

2 Proyeccion de cobertura firmada en el Anexo Il del Acuerdo de Coordinacion con las 32 entidades federativas.
Fuente:

Elaboracion propia con insumos del CNPSS, Informe de Resultados, Enero - Diciembre de 2017.

Cuadro 20. Avance de reafiliacion 2017.

. . Meta de personas a reafiliar1 Reafiliaciones alcanzadas % de Avance
Entidad federativa
a b c=(b/a)*100
Puebla 840,912 887,416 105.5

1 Corresponde al nimero de personas cuya poliza de afiliacion vence su vigencia de derechos al corte de informacion, de acuerdo con los registros en el padron.
Fuente: Elaboracion propia con insumos del CNPSS, Informe de Resultados, Enero - Diciembre de 2017
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Derivado de lo anterior se denota que las cifras permiten cuantificar a los beneficiarios finales de las acciones que el Seguro
Popular realiza en la entidad, a través de la afiliacion y reafiliacion al programa en los diferentes Modulos de atencién y Cen-
tros de Salud, diseminados en todo el estado.

Relativo a la explicacion y justificacion de las razones de la modificacion de las metas, en caso de hacerlo, se encontrd que
el pasado 31 de marzo de 2017 se suscribio el Anexo Il para el Ejercicio Fiscal 2017, del “Acuerdo”, relativo a las metas de
afiliacion, que se integra por el Apartado Uno: Cobertura de Afiliacion y Meta de Reafiliacion, y el Apartado Dos: Indicadores
de Seguimiento del Desempefio en materia de afiliacion y operacion. En el Apartado Dos del Anexo mencionado, se esta-
blecieron: Indicadores de Seguimiento del Desempefio en materia de afiliacion y operacion. En el indicador 1.2 “Numero de
registros en colision reportados por el Consejo de Salubridad General”, se definieron metas de sustitucién de registros con
doble derechohabiencia durante los meses de abril a noviembre del ejercicio fiscal 2017.

Grafico 1. Estadisticas de Poblacion Afiliada.

Puebla

4,050,000
4,000,000
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Estadisticas de Poblacion Afiliada

3,700,000
2014 2015 2016 2017 2018

BPuebla| 3,830,571 4,034,558 4,036,092 4,036,343 4,036,343

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la pagina del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, disponible en http://repss.puebla.gob.mx/index.php/cobertura/estadisti-
cas-de-la-poblacion-afiliada

El 4 de abril de 2017, a través del oficio numero CSG/1996/2017, el Dr. Jesus Ancer Rodriguez, Secretario del Consejo de
Salubridad General, entregd a la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, los resultados obtenidos de la confronta
a diciembre de 2016, cuya informacion se integré a partir del Sistema Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud,
con fundamento en lo establecido por el articulo 7, fraccion X de la Ley General de Salud, la Norma Oficial Mexicana NOM-
035-SSA3-2012, en Materia de Informacion en Salud, el Acuerdo por el que se establece el Sistema Nacional de Informacion
Basica en Materia de Salud y el articulo 24, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, por lo que ambas partes:

“Convienen modificar el ANEXO Il del “Acuerdo”, eliminando el indicador 1.2 del Apartado Dos, y en cambio acuerdan realizar
la depuracion a partir del mes de abril, de 27,100 registros con derechohabiencia vigente en los organismos de seguridad
social, por lo que se ajusta a la baja la cobertura de afiliacion a 3,334,876 afiliados”, con lo que la entidad cumple con todas
las caracteristicas de la pregunta.
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IV. Analisis de resultados

24. éEn qué medida los objetivos previstos en las MIR de los programas presupuestarios
o programas especiales a través de los cuales se ejercieron los recursos del Subsidio
o Convenio en 2017, contribuyen al logro de los objetivos de la MIR federal de dicho
programa?

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

La instancia evaluadora debe determinar si los objetivos previstos en la MIR de los programas presupuestarios o programas
especiales a través de los cuales se ejercieron los recursos del Subsidio o Convenio en 2017, permiten realizar una valoracion
objetiva y sistematica del desempenio de dicho programa, considerando si estos:

Especificaciones Respuesta
a.  Estan vinculados al objetivo del Subsidio o Convenio (establecido en el documento juridico-normativo correspondiente). Si
b.  Son consistentes con el diagnodstico del problema que atiende el Subsidio o Convenio. Si
c. Proporcionan informacion Gtil para la toma de decisiones sobre la gestion del Subsidio o Convenio. Si

Justificacion:

El correcto cumplimiento de las metas establecidas para el Seguro Popular en la entidad permite avances importantes en
el nivel Propdsito del Programa y que a nivel Federal es el “Porcentaje de avance en el cumplimento de incorporacion de
personas al Seguro Popular”, lo que indica que existe una vinculacion en los documentos operativos del mismo.

Al momento de la firma del Convenio entre la Federacion y la entidad se toma en consideracion el avance de los indicadores
del ejercicio anterior, pues la Cobertura de afiliacion mensual, se refiere al nUmero maximo de registros por los cuales podra
gestionarse la transferencia de recursos.

Para que partiendo del universo para el ejercicio fiscal correspondiente, de ellos se desprende el nivel de cumplimiento y por
ende el compromiso econoémico con la entidad en mantener, aumentar o disminuir los recursos economicos, por lo que exis-
te un trabajo comprometido con el diagndstico del problema, el cual proporciona informacion Util para la toma de decisiones
en cuanto a las metas de los indicadores del ejercicio presupuestal correspondiente.
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Cuadro 21. Vinculacion de los indicadores de los Pp con los objetivos del Subsidio o Convenio.

5 & o Nivel del Pp vinculado al . . .
2% o 3o L . Nivel de vinculacion o
568 o o Subsidio o Convenio . . - P
0o > €3 . L Resumen narrativo Indicador de desempeiio contribucion
sa 8 2o (Fin, Proposito, (alto, medio, bajo)
wes Tz Componente, Actividad) ’ !
Contribuir a disminuir el porcentaje de 1) Porcentaje de la poblacion ’ .
. na . . Medio, su cumplimiento de-
Fin la poblacién con carencia de acceso a con carencia de acceso a
. L pende de factores externos.
los Servicios de Salud servicios de salud
) Mejorar el indice de rezago social en . . Medio, su cumplimiento de-
Fin 2) Indice de rezago social
el Estado pende de factores externos
N . Porcentaje de gestores del
Los beneficiarios incorporados al sis- . .
. . Seguro Popular que garanti- Bajo, pues depende totalmen-
o tema de Proteccion Social en Salud, )
Proposito zan el acceso efectivo, opor- te del REPSS y del correcto
cuentan con gestores de Seguro Po- ’ S
tuno y de calidad de los ser- ejercicio de los recursos
pular para tutelar sus derechos .
vicios de salud
. . . . Porcentaje de cesareas Media, su cumplimiento de-
= Cesareas en unidades hospitalarias . . L
= Componente 1 Jtendidas practicadas en unidades pende de la estabilidad presu-
o 9 08_- hospitalarias puestaria y econoémica.
A 2 o Porcentaje de detecciones
% Detecciones de Diabetes Mellitus a de Diabetes Mellitus realiza- Media, su cumplimiento de-
% Componente 2 poblacion de responsabilidad de 20 das en poblacion de 20 afios  pende de la estabilidad presu-

afos y mas de los SSE, realizadas

y mas responsabilidad de los
SSEP

puestaria y economica.

Prestadores en los Servicios de Salud
en las carteras y servicios que presta
el Seguro Popular capacitados

Componente 3

Porcentaje de prestadores
de servicios de salud del Es-
tado de Puebla capacitados
en los principales temas del
Seguro Popular

Media, su cumplimiento esta
sujeto al interés de las perso-
nas a capacitar

Identificar la satisfaccion de la pobla-
cion por la actuacion del gestor del Se-
guro Popular encargado de tutelar los
derechos

Componente 4

Porcentaje de encuestas
aplicadas con un resultado
de satisfaccion favorable

Media, su cumplimiento de-
pende de factores externos

*Siglas: SSEP. Servicios de Salud del Estado de Puebla.
REPSS. Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.

Fuente: Elaboracion propia con insumos de las Fichas Técnicas de Indicadores del Pp E025- Seguro Popular, proporcionadas por la Secretaria de Finanzas.

25. Los indicadores estratégicos (federales y estatales) para medir los resultados del
Subsidio o Convenio, tienen las siguientes caracteristicas:

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

Justificacion:

La entidad cumple de manera trimestral en el reporte de los avances de los indicadores federales, sin embargo al ser sim-
plemente un ente ejecutor, los resultados no son manejados por la dependencia encargada del Seguro Popular en el estado.
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Cuadro 22. Analisis de los indicadores desemperio federales del Subsidio o Convenio.
Nivel
Nivel de la MIR Indicador Definicion
Relevancia Adecuado  Monitoreable
Porcentaje de hogares del Contribuir a avanzar en la construccion de un Sistema
primer quintil de ingreso Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de la Secre- , , ,
FIN e . ) ) o ; Si Si Si
con gasto catastrofico en taria de Salud mediante el financiamiento de los servi-
salud cios de salud de la poblacion sin seguridad social
Porcentaje de avance en el La poblacion que carece de seguridad social cuenta
PROPOSITO c!.{mphmento de incorpora- con acceso a las |ntg’rvenc’|o!'1es de- prevencion de en- S S S
cion de personas al Sequro  fermedades y atencion medica, quirdrgica y especiali-
Popular dad en unidades de salud con calidad
Acceso a beneficios del
Sistema de Proteccion So- Acceso efectivo y con calidad a los beneficios del Siste-
COMPONENTE cial en Salud a través de ma de Proteccion Social en Salud otorgado a los bene- Si Si Si
las consultas promedio por ficiarios del Seguro Popular
afiliado.
Recursos financieros trans-
feridos y disponibles para
llevar a cabo trabajos de
ACTIVIDAD 1 dignificacion, conservacion Transferencia de recursos a las entidades federativas Si Si Si
y mantenimiento en in-
fraestructura y equipos de
las unidades médicas.
Porcentaje de cumplimien-
ACTIVIDAD 2 to de la reafiliacion en el pe-  Incorporacion de personas al Seguro Popular Si Si Si
riodo anual
Cumplimiento en el tiem-
po empleado para revisar
y notificar la situacion del Revisar la informacion enviada por las Entidades Fede-
ACTIVIDAD 3 proceso de acreditacion rativas para la acreditacion de la Aportacion Solidaria Si Si Si
de la Aportacion Solidaria  Estatal
Estatal a las Entidades Fe-
derativas
Cumplimiento en la trans-
ACTIVIDAD 4 ferencia de recursos calen- Transferencia de recursos a las entidades federativas Si Si Si
darizados
Cumplimiento del tiempo
empleado para el pago de . . L
ACTIVIDAD 5 casos validados del Fondo Revisar la eficiencia en la radicacion de recursos del Si Si Si

de Proteccion contra Gas-
tos Catastroficos

Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos

Fuente: Presupuesto de Egresos de la Federacion
Objetivos, Indicadores y Metas para Resultados de los Programas Presupuestarios, Ramo 12.
www.pef.hacienda.gob.mx/work/models/PEF2017/docs/12/r2_oimppxls
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Cuadro 23. Analisis de las metas de los indicadores del desempeno federales del Subsidio o Convenio.

Meta
Nivel MIR Indicador . N - - éPermite acreditar el grado
Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre gq avance de los objetivos?
1 2 3 4
FIN Porcentaje del hogares del primer quintil de ingreso con N/A N/A N/A N/A N/A
gasto catastrofico en salud
PROPOSITO Eqrcentaje de avance en el cumplimento de incorpora- N/A N/A N/A N/A N/A
cion de personas al Seguro Popular
COMPONENTE Acceso a beneflaos del Sistema de Protgcoon Sf)oal N/A N/A N/A N/A N/A
en Salud a traves de las consultas promedio por afiliado.
Recursos financieros transferidos y disponibles para
ACTIVIDAD 1 llevar a .capo trabaj.os de dignificacion, conservacion y N/A N/A N/A N/A N/A
mantenimiento en infraestructura y equipos de las uni-
dades médicas.
ACTIVIDAD 2 Porcentaje de cumplimiento de la reafiliacion en el pe- N/A N/A N/A N/A N/A

riodo anual

Cumplimiento en el tiempo empleado para revisar y
ACTIVIDAD 3 notificar la situacion del proceso de acreditacion de la N/A N/A N/A N/A N/A
Aportacion Solidaria Estatal a las Entidades Federativas

Cumplimiento en la transferencia de recursos calenda-

ACTIVIDAD 4 ] N/A N/A N/A N/A N/A
rizados
Cumplimiento del tiempo empleado para el pago de ca-

ACTIVIDAD 5 sos validados del Fondo de Proteccion contra Gastos N/A N/A N/A N/A N/A

Catastroficos

Fuente: Presupuesto de Egresos de la Federacion
Objetivos, Indicadores y Metas para Resultados de los Programas Presupuestarios, Ramo 12.
www.pef.hacienda.gob.mx/work/models/PEF2017/docs/12/r2_oimpp.xls

Cuadro 24. Analisis de los indicadores desempefrio estatales vinculados al Subsidio o Convenio.

Nivel

dCIT‘F',e NdoT: re Nivel de la MIR *Indicador Definicion
elFp elFp Relevancia Adecuado  Monitoreable

Porcentaje de poblacion
con carencia por acceso a
los servicios de salud en la
entidad

Mantener el porcentaje de la
poblacion en el Estado con ac- Cumple Cumple Cumple
ceso a los Servicios de Salud

Fin

Se cuenta con gestores de Se-
guro Popular que tutelan los
derechos de los afiliados al Sis-
tema de Proteccion Social en
Salud, a través de la tutela de
los derechos.

Porcentaje de gestores del
seguro popular que garanti-
Propdsito zan el acceso efectivo, opor-
tuno y de calidad de los ser-
Seguro vicios de salud
Popular

Cumple Cumple Cumple

E025

Porcentaje de cesareas Relacion entre el numero de ce-
Componente1  practicadas en unidades sareasy los nacimientos totales Cumple Cumple Cumple
hospitalarias enun mes

Porcentaje de detecciones
de Diabetes Mellitus realiza-
Componente 2 das en poblacion de 20 afnos
y mas responsabilidad de
los SSEP
Fuente: Elaboracion propia con insumos de la Cuenta de la Hacienda Publica Estatal 2017, Indicadores para resultados (REPSS) en http://cuentapublica.puebla.gob.mx/images/doc_

cuentapublica/6Indicadorespararesultados_21.pdf; asi como en las Fichas Técnicas de Indicadores y de la Matriz de Indicadores para Resultados Programa E025 Seguro Popular, Ejer-
cicio Fiscal 2017, proporcionadas por la Secretaria de Finanzas y Administracion.

Este indicador permite identifi-
car el nimero de detecciones
realizadas a poblacion de 20
afos y mas.

Cumple Cumple Cumple

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 Subsidio o Convenio evaluado.
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Cuadro 25. Analisis de las metas de los indicadores desempenio estatales vinculados al Subsidio o Convenio.

Meta éPermite acreditar

. . Frecuencia
Nivel MIR Indicador de medicion Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre el gradodg avance
de los objetivos?

1 2 g 4

Clave
del Pp
Nombre
del Pp

Porcentaje de poblacion con ca-
FIN rencia por acceso a los servicios Bienal 212 212
de salud en la entidad

212 212 Si

Porcentaje de gestores del se-

uro popular que garantizan el ,
9 popular que g Anual 100 100 100 100 Si
acceso efectivo, oportuno y de

calidad de los servicios de salud

Proposito

Porcentaje de personas con ca-

rencia por acceso a los servicios .
. Mensual 100.00 202.00 4821 3292 Si
de salud, incorporadas al seguro

popular
Porcentaje de personas con poli-

za de afiliacion al seguro popular
} . L Mensual 85.00 24274 3359 59.8 p
vencida que realizaron el tramite Si

de reafiliacion

E025
Seguro Popular

Componente 1

Componente 2

Fuente:
Elaboracion propia con insumos de la Cuenta de la Hacienda Publica Estatal 2017, Indicadores para resultados (REPSS) en http://cuentapublica.puebla.gob.mx/images/doc_cuentapubli-

ca/6Indicadorespararesultados_21.pdf; asi como con Reportes de los Avances de Indicadores para Resultados REPSS, Folios 0000000925, 0000001068, 0000001108 y 0000001289
del Sistema de Monitoreo de Indicadores de Desempefio proporcionados por el REPSS.

Nota: Las metas de los indicadores que deben analizarse, son aquellas que corresponden a los objetivos (niveles) de la MIR que se encuen-
tran altamente vinculados con los objetivos del Subsidio o Convenio evaluado.

26. Durante el ejercicio fiscal evaluado ése cuenta con informacion de los resultados
de los indicadores de desempefrio (estratégicos y de gestion) federales del Subsidio
o Convenio? Si la respuesta es afirmativa, écuales fueron los avances en el cumpli-
miento de sus metas en la entidad federativa durante 2017?

Respuesta cerrada. Procede valoracion cuantitativa.
Respuesta general: Si

Nivel Criterio
4 Se cuenta con informacion sobre los resultados de los indicadores de desempefio del Subsidio o Convenio, y la totalidad de los indicadores
estratégicos y/o los de gestion tienen resultados positivos (cumplimientos mayores al 90% y hasta 130%).
Justificacion:

Debido a que se ha logrado la cobertura universal en el Estado, la finalidad del REPSS es evitar el incremento del porcentaje
de la poblacion con carencia por acceso a los Servicios de Salud, esto se realizara a través de la afiliacion y reafiliacion a la
poblacion del Estado. Por ello los resultados de los indicadores se mantienen en resultados positivos, lo que le ha permitido
a la entidad avanzar en los cumplimientos, incluso algunos muy por encima de la meta programada.
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Cuadro 26. Avance en el cumplimiento de las metas de los indicadores de la MIR federal del Subsidio o Convenio.

Trimestre 1
Nivel MIR Indicador Frecuencia Meta Realizado Avance
programada  al periodo %
. Porcentaje de poblacion con carencia por acceso a los servicios de salud en .
Fin ; Bienal 212 212 100
la entidad
- Porcentaj r | r lar rantizan el fectivo,
Propésito orcentaje de ge§to es del sequ 'o' popular que garantizan el acceso efectivo, AauEl 50 o0 o6
oportuno y de calidad de los servicios de salud
Porcentaje de personas con carencia por acceso a los servicios de salud, incor-
Componente 1 Mensual 100 117.87 117.87
poradas al seguro popular
Porcentaj rson n poliz filiacion al I lar venci
Componente 2 orce taje de personas con poliza de afiliacion al seguro popular vencida que Mensual 85 e TS
realizaron el tramite de reafiliacion
Porcentaje de capacitaciones brindadas a prestadores de servicios de salud
Componente 3 . . . Mensual 100 97.88 97.88
en unidades medicas que cuentan con la figura de gestor del seguro popular
Componente 4 Porcentaje de encuestas aplicadas con un resultado de satisfaccion favorable ~ Trimestral 90.5
Trimestre 2
Nivel MIR Indicador Frecuencia Meta Realizado Avance
programada  al periodo %o
) Porcentaje de poblacion con carencia por acceso a los servicios de salud en .
Fin . Bienal 212 - -
la entidad
- Porcentaje de gestores del seguro popular que garantizan el acceso efectivo,
Proposito ) . Anual 100 = =
oportuno y de calidad de los servicios de salud
Porcentaje de personas con carencia por acceso a los servicios de salud, incor-
Componente 1 Mensual 100 202 -
poradas al seguro popular
Porcentaj rson n poliz filiacion al I lar venci
Componente 2 orce taje de personas con poliza de afiliacion al seguro popular vencida que Mensual 19 2B .
realizaron el tramite de reafiliacion
Porcentaje de capacitaciones brindadas a prestadores de servicios de salud
Componente 3 . . . Mensual 100 95.56 -
en unidades meédicas que cuentan con la figura de gestor del seguro popular
Componente 4 Porcentaje de encuestas aplicadas con un resultado de satisfaccion favorable  Trimestral 90.53 100.74 -
Trimestre 3
Nivel MIR Indicador Frecuencia Meta Realizado Avance
programada  al periodo %o
. Porcentaje de poblacion con carencia por acceso a los servicios de salud en .
Fin . Bienal 212 - -
la entidad
- Porcentaje de gestores del seguro popular que garantizan el acceso efectivo,
Proposito ) g . 9 . .p P aueg Anual 100 = =
oportuno y de calidad de los servicios de salud
Porcentaje de personas con carencia por acceso a los servicios de salud, incor-
Componente 1 Mensual 100 4821 -
poradas al seguro popular
Porcentaj rson n poliz filiacion al r lar venci
Componente 2 orcel taje de personas con poliza de afiliacion al seguro popular vencida que Mensual 59 G B
realizaron el tramite de reafiliacion
Porcentaje de capacitaciones brindadas a prestadores de servicios de salud
Componente 3 . P . Mensual 99.82 10144 -
en unidades meédicas que cuentan con la figura de gestor del seguro popular
Componente 4 Porcentaje de encuestas aplicadas con un resultado de satisfaccion favorable  Trimestral 90.53 101.23 -
Trimestre 4
Nivel MIR Indicador Frecuencia Meta Realizado Avance
programada  al periodo %
. Porcentaje de poblacion con carencia por acceso a los servicios de salud en .
Fin ; Bienal 212 174 12184
la entidad
- Porcentaje de gestores del seguro popular que garantizan el acceso efectivo,
Proposito ) ges guro popular que g Anual 100 100 100
oportuno y de calidad de los servicios de salud
Porcentaje de personas con carencia por acceso a los servicios de salud, incor-
Componente 1 Mensual 100 32918 32918
poradas al seguro popular
Porcentaje de personas con pdliza de afiliacion al seguro popular vencida que
Componente 2 X ) per: | pollz guro pop q Mensual 100 59.78 59.78
realizaron el tramite de reafiliacion
Porcentaje de capacitaciones brindadas a prestadores de servicios de salud
Componente 3 . . . Mensual 100 100 100
en unidades médicas que cuentan con la figura de gestor del seguro popular
Componente 4 Porcentaje de encuestas aplicadas con un resultado de satisfaccion favorable  Trimestral 90.53 90.53 100

Fuente: Elaboracion propia con insumos del REPSS, proporcionados a través de la Direccion de Evaluacion de la Secretaria de Finanzas y Administracion.
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Asimismo, el propdsito ahora es que la unidad responsable mantenga el nivel de cumplimiento con la generacién y entrega
de la informacion del Seguro Popular en los resultados de los indicadores de desempefio, pues los logros que se tienen en
la entidad suman para que a nivel federal se continle manteniendo el avance de atencion y cobertura en materia de salud
a la poblacion.

27. Durante el ejercicio fiscal evaluado ése cuenta con informacion de los resultados de
los indicadores de desempefrio (estratégicos y de gestion) de los Programas Presu-
puestarios a traves de los cuales se ejercieron los recursos del Subsidio o Convenio?
Si la respuesta es afirmativa, écuales fueron los avances en el cumplimiento de sus
metas en 20177

Respuesta cerrada. Procede valoracion cuantitativa.
Respuesta general: Si
Nivel Criterio

Se cuenta con informacion sobre los resultados de los indicadores de desempefo del Subsidio o Convenio, y la mayoria de los indicadores estra-
tégicos y/o los de gestion tienen resultados positivos (cumplimientos mayores al 90% y hasta 130%).

Justificacion:

Se identifico que durante el ejercicio fiscal evaluado la Unidad Responsable del Programa Seguro Popular cumple con repor-
tar la informacion de los resultados de los indicadores de desempeno del Programa U025, a través del cual se ejercen los
recursos en la entidad, desglosandose los resultados alcanzados a través del siguiente cuadro:

Cuadro 27. Avance en el cumplimiento de las metas de los indicadores de los Pp a
traveés de los cuales se ejercieron los recursos del Subsidio o Convenio.

Periodo: octubre - diciembre 2017

o
gs E £ Nivel MIR Indicad F i
'—J 353 ivel ndicador recuencia Meta Realeain .
T 20T q Avance %
programada  al periodo
. Porcentaje de la poblacion con carencia de acceso a .
Fin . ) P Bienal 212 7.4 8210
servicios de salud.
Fin indice de rezago social. Quinquenal 100 0.9 99.7

Porcentaje de gestores del Seguro Popular que garan-
Proposito tizan el acceso efectivo, oportuno y de calidad de los Anual 100 100 100
Servicios de Salud.

©

a Porcentaje de personas con carencia por acceso a los
0 o  Componente 1 . : Mensual 100 329.2 329.2
N o servicios en salud, incorporadas al seguro popular.
P [ - - I

3 Porcentaje de personas con pdliza de afiliacion al Se-

% Componente2  guro Popular vencida que realizaron el tramite de re- Mensual 100 59.8 59.8

afiliacion.

Porcentaje de prestadores de servicios de salud del Es-
Componente 3 tado de Puebla capacitados en los principales temas del Mensual 100 100 100
Seguro Popular

Porcentaje de encuestas aplicadas con un resultado de

. s Trimestral 90.5 90.5 100%
satisfaccion favorable.

Componente 4

Fuente: Elaboracion propia con insumos del Acuse de recibo del Sistema de Monitoreo de Indicadores del Desempefio (SIMIDE) Folio 0000001289 Reporte de avance de avance de
cumplimiento de indicadores estratégicos, proporcionado por el REPSS.

Cuenta de la Hacienda Publica Estatal 2017, Indicadores para Resultados (REPSS), disponible en http://cuentapublica.puebla.gob.mx/images/doc_cuentapublica/6Indicadoresparare-
sultados_21.pdf
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 Subsidio o Convenio evaluado.
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De igual manera esta unidad evaluadora identifico que el Componente 1 presenta un nivel de cumplimiento muy superior
al 130%, lo que denota una oportunidad para realizar un analisis del comportamiento de las metas y de los ajustes ad-
ministrativos que permitan concertar el niUmero de acciones comprometidas del indicador, tomando en consideracion el
comportamiento del programa a través de sus datos histoéricos, a fin de disminuir la brecha entre las acciones programadas
y los resultados obtenidos.

Asimismo, las metas de los indicadores de Fin ‘Porcentaje de la poblacién con carencia de acceso a servicios de salud’y el
del Componente 2 ‘Porcentaje de personas con poliza de afiliacion al Seguro Popular vencida que realizaron el tramite de
reafiliacion’, mostraron un cumplimiento insatisfactorio al registrar un 82.10% y 59.8% de avance, respectivamente; situacion
que denota un error de planeacion o estimacion de dichos valores.

28. éCuales han sido los resultados en el ejercicio de los recursos presupuestales del
Subsidio o Convenio?

Respuesta cerrada. Procede valoracion cuantitativa.
Respuesta general: Si

Caracteristicas Respuesta

a) El Subsidio o Convenio cuenta con una calendarizacion definida para el ejercicio de los recursos recibidos; con la desagregacion por

. . . o ; ) Si
categoria (partida) de gasto de acuerdo a las acciones que se tenga previsto financiar con dichos recursos.
b) La eficacia presupuestal para la mayoria de las categorias de gasto, previstas a financiar con los recursos del Subsidio o Convenio, es S
mayor al 90 por ciento y hasta el 100 por ciento.
c) Laeficacia presupuestal de los recursos globales (totales) del Subsidio o Convenio es mayor al 90 por ciento y hasta el 100 por ciento. Si

Nivel Criterio

Se dispone de informacion documentada sobre el ejercicio presupuestal del Subsidio o Convenio, y la informacion documentada cumple con
dos de los tres criterios establecidos.

Justificacion:

Los conceptos de gasto definidos en el Presupuesto de Egresos de la Federacion y en el Anexo IV del Acuerdo de Coordina-
cion, definen las partidas de gasto que podran utilizarse para la programacion y ejercicio de los recursos que la federacion
transfiere a las entidades federativas por concepto de Cs y ASF.

Con base en el Clasificador por objeto del Gasto Federal, las partidas de gasto incluidas en el presente anexo, permite cono-
cer la estandarizacion en el registro sobre el uso de los recursos en cada concepto de gasto para el logro de los objetivos
del Programa:
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Cuadro 28. Presupuesto del Subsidio o Convenio en 2017 por Capitulo de Gasto.

Capitulo . . Ejercido/
de gasto Concepto Aprobado Modificado Ejercido Modificado
100 REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CA-
RACTER PERMANENTE
REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CA- .
1200 o4~ TEr TRANSITORIO $148,149,924.96  $144,866,547.96 $30,735,238.80 21.22%
1300 E;TLEJEERAC'ONES ADICIONALES Y ESPE- $16,461,102.75 $16,096,283.09 $0.00 0.00%
1000 1400  SEGURIDADSOCIAL e
Servicios per-
sonales 1500 OTRAS PRESTACIONES SOCIALES Y ECO- $1054200000  $10904.400.00 $0.00 0.00%
NOMICAS
1600  PREVISIONES
1700 PAGO DE ESTIMULOS A SERVIDORES PU-
BLICOS
Subtotal de Capitulo 1000 $175,153,927.71 $171,867,231.05 $30,735,238.80 17.88%
2100  MATERIALES DE ADMINISTRACION, EMISION $5,501,592.84 $8,978,430.92 $8,529.86 0.10%

DE DOCUMENTOS Y ARTICULOS OFICIALES
2200  ALIMENTOS Y UTENSILIOS $199,428.00 $210,144.00 $13,152.81 6.26%
MATERIAS PRIMAS Y MATERIALES DE PRO-

2390 pUCCIONY COMERCIALIZACION 7~ =77 =7
MATERIALES Y ARTICULOS DE CONSTRUC- 5
2400 5Ny REPARACION $125,520.00 $273,186.00 $0.00 0.00%
2000 Mate- 2500 PRODUCTOS QUIMICOS, FARMACEUTICOS Y
rialles y sumi- DE LABORATORIO
nistros 2600  COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS $5,119,968.00 $5,120,112.00 $0.00 0.00%
VESTUARIO, BLANCOS, PRENDAS DE PRO- o
2700 TrCC1ON Y ARTICULOS DEPORTIVOS $1,221,236.00 $1,356,509.00 $0.00 0.00%
2800 MATERIALES Y SUMINISTROS PARASEGU-
RIDAD
HERRAMIENTAS, REFACCIONES Y ACCESO- 5
2900 b oc MENORES $527,118.00 $15,000.00 $5,220.00 34.80%
Subtotal de Capitulo 2000 $12,694,862.84 $15,953,381.92 $26,902.67 0.17%
3100  SERVICIOS BASICOS $1,704,227.28 $4,938,932.00 $58,902.00 119%
3200  SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO $4,377,060.00 $4,543,200.00 $0.00 0.00%
SERVICIOS PROFESIONALES, CIENTIFICOS, N
3300 TECNICOS Y OTROS SERVICIOS $10,204,230.80 $17,556,521.60 $1,710.00 0.01%
SERVICIOS FINANCIEROS, BANCARIOS Y )
’ |
3400 COMERCIALES $550,000.00 $0.00 $0.00 #DIV/0!
3000 SERVICIOS DE INSTALACION, REPARACION, .
Servicios ge-  >2°°  MANTENIMIENTO Y CONSERVACION §976114200  $5431145.00 $6,500.00 012%
nerales 3600 SERVICIOS DE COMUNICACION SOCIALY
PUBLICIDAD
3700  SERVICIOS DE TRASLADO Y VIATICOS $1,096,306.00 $2,160,928.00 $15,858.59 0.73%
3800  SERVICIOS OFICIALES $2,600,860.00 $2,799,600.00 $0.00 0.00%
3900  OTROS SERVICIOS GENERALES $2,872,880.60 $2,782,160.00 $363,649.00 13.07%
Subtotal de Capitulo 3000 $33,166,706.68 $40,212,486.60 $446,619.59 111%
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TRANSFERENCIAS INTERNAS Y ASIGNACIO-

o
4100 el SECTOR PUBLICO $4,843,852350.67 $4,842,654,986.09  $461,842,578.71 9.54%
1200 TRANSFERENCIAS ALRESTO DELSECTOR
PUBLICO
4300 SUBSIDIOS Y SUBVENCIONES — —
4000 Trans- 4400  AYUDASSOCIALES e
ferencias, L0 PENSIONESYJUBILACIONES e e
asignaciones,
subsidiosy oo TRANSFERENCIAS A FIDEICOMISOS, MANDA-
otras ayudas TOS 'Y OTROS ANALOGOS
4700  TRANSFERENCIAS A LA SEGURIDAD SOCIAL ~ ——  ——
4800 DONATIVOS e
4900  TRANSFERENCIAS ALEXTERIOR  —
Subtotal de Capitulo 4000 $4,843,852,350.67 $4,842,654,986.09 $461,842,578.71 9.54%
5100  MOBILIARIO Y QUIPO DE ADMINISTRACION $5,441,441.40 $5,347,795.08 $0.00 0.00%
5200 MOBILIARIO Y EQUIPO EDUCACIONALY
RECREATIVO
300 EQUIPO EINSTRUMENTALMEDICOYDE
LABORATORIO
5400  VEHICULOSY EQUIPO DE TRANSPORTE ~ ——
5000
Bienesmue- 5500  EQUIPO DE DEFENSA Y SEGURIDAD ~ ——  ——
bles e inmue-
MAQUINARIA, OTROS EQUIPOS o
bles 5600 Y HERRAMIENTAS $1,001,196.00 $260,000.00 $0.00 0.00%
5700  ACTIVOSBIOLOGICOS
5800  BIENESINMUEBLES e
5900  ACTIVOS INTANGIBLES $1,567,392.00 $1,408,930.00 $10,000.00 0.71%
Subtotal de Capitulo 5000 $8,010,029.40 $7,016,725.08 $10,000.00 0.14%
6100  OBRA PUBLICAEN BIENESDEDOMINIO
PUBLICO
6000 6200  OBRA PUBLICA EN BIENES PROPIOS $0.00 $3,660,900.00 $0.00 0.00%
Obras Pu-
i PROYECTOS PRODUCTIVOS Y ACCIONES DE
icas 6300 | o, oo o o EEs B EE e
FOMENTO
Subtotal de Capitulo 6000 $0.00 $3,660,900.00 $0.00 0.00%
Total $5,072,877,877.30 $5,081,365,710.74  $493,061,339.77 9.70%

Fuente: REPSS

Al ser la contabilidad una responsabilidad de las entidades federativas y esta se realiza conforme al Acuerdo de Coordinacion
y al articulo 77 bis de la Ley General en Salud que establece que la administracion y ejercicio de los recursos se realizara por

el “Estado”, de acuerdo a sus respectivas leyes, con base en los acuerdos de coordinacion que se celebren para tal efecto.

De acuerdo a lo anterior se comprobd que el Seguro Popular cuenta con una calendarizacion definida para el ejercicio de los
recursos trasferidos por la federacion y estos a su vez se encuentran desagregados por partida de gasto (capitulo de gasto)
para las acciones de acuerdo al ANEXO IV Conceptos de Gasto 2017 del Acuerdo de Coordinacidn que celebran la Secretaria

de Salud y el Estado de Puebla, para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud.

De la misma manera se pudo apreciar que la eficacia presupuestal en su mayoria es satisfactoria, pues su nivel de cumpli-
miento se encuentra por arriba del 90%, lo que supone una correlacion favorable, en relacion a los indicadores del Programa

y las fuentes de gasto del mismo.
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29. A partir de analisis externos (evaluaciones, auditorias con enfoque de desemperio,
informes de organizaciones independientes, u otros relevantes) realizados al Subsi-
dio o Convenio y de su experiencia en la tematica équée temas del Subsidio o Conve-
nio considera importante analizar mediante evaluaciones u otros ejercicios conduci-
dos por instancias externas?

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

Considerando los antecedentes de evaluacion del Seguro popular, se recomienda robustecer los procesos de evaluacion y
seguimiento de sus resultados, a través de la aplicacion de metodologias rigurosas de diversa indole y la sistematizacion de
los mecanismos necesarios, a fin de garantizar que estos se apeguen a la naturaleza y caracteristicas del subsidio, y que a
través de ellos se genere informacion relevante y Util para orientar con mayor precision el gasto publico al cumplimiento de
las metas de corto, mediano y largo plazo, que el Gobierno del Estado de Puebla establezca como parte de su planeacion
estratégica para reducir el rezago social, entre otros.

Aunado a lo anterior, y considerando los antecedentes de evaluacion del Seguro Popular, se sugiere realizar un analisis y va-
loracion particular de los siguientes temas: los procesos de gestion que se llevan a cabo para lograr los objetivos del subsidio;
el andlisis de impacto del Seguro Popular en los principales indicadores relacionados a la carencia por acceso a los servicios
de salud y el rezago social en salud de la poblacién de la entidad; ejercicios a través de los cuales se podrian obtener datos
relevantes para mejorar su operacién o conocer y medir los efectos, positivos o negativos, que la intervencion publica ha
generado en las localidades beneficiadas con obras y proyectos de infraestructura basica y vivienda.
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HALLAZGOS

Se detecto una sélida y apropiada coordinacion entre la Federacion y el Estado
en la aplicacion del Convenio, y a través de la firma de los 8 anexos del Acuer-
do de Coordinacion para la Ejecucion del Sistema Nacional de Proteccion So-
cial en Salud, en los que se garantiza dotar a los mismos de caracter legal para
su buen funcionamiento.

Cada afo la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud presenta su
Informe de Resultados de los programas a su cargo, en él se enuncian los
resultados y se resaltan los avances en términos de cobertura y presupuesto,
realizando un analisis comparativo con las 32 entidades federativas; dicho in-
forme sirve como un diagndstico para los REPSS, en el que se identifican los
problemas presentes y los retos del Seguro Popular.

EI REPSS, responsable de ejecutar el Programa en la entidad, cuenta con diver-
sos procedimientos para la distribucion, ejercicio y seguimiento de los recursos
del Seguro Popular.

El Seguro Popular contribuye de forma directa a mejorar el indicador relativo a
la carencia de acceso a los servicios de salud; asimismo, dicho programa esta
vinculado a la politica de planeacion nacional, sectorial y transversal.

Se detectod que existe complementariedad del Convenio con programas fede-
rales rectores de salud como PROSPERA - Programa de Inclusion Social asi
como el programa Seguro Médico Siglo XXI, contribuyendo a la disminucion
de la Carencia por Acceso a los Servicios de Salud en la entidad.

El Seguro Popular tiene definida su poblacion potencial y objetivo, toda vez
que se senala en la normatividad que lo regula, que son susceptibles de aten-
cion aquellas personas que no tengan derechohabiencia en otras instituciones
de salud pubicas o privadas.

El Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud en la entidad ha cumplido
con las metas de cobertura establecidas en el Acuerdo de Coordinacion para
la Ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud, incluso en el ejerci-
cio que nos ocupa, se pudo observar que hubo un reajuste en el nimero de
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afiliados al Seguro Popular, eliminando el indicador 1.2 del Apartado Dos, y se acuerda la depuracion a partir del mes de
abril, de 27,100 registros con derechohabiencia vigente en los organismos de seguridad social, por lo que se ajusta a la
baja la cobertura de afiliacion a 3,334,876 afiliados en el Estado de Puebla.

Se observé que en la pagina de Internet del REPSS se cuenta con informacion importante que evidencia las acciones que
se llevan a cabo, asi como el avance en la atencion de la poblacion beneficiada a través del cuestionario del Modelo de
Supervision y Seguimiento Estatal de Servicios de Salud (MOSSES).

Mediante el Programa Seguro Popular en el Estado de Puebla, se devengaron recursos por 4 mil 847 millones 848 mil
pesos; siendo el convenio con mayor participacion en el estado, ya que representa el 30.5 por ciento del total de los
recursos destinados a convenios federales, cuyo objetivo es el de proteger a la poblacién que no cuente con un seguro
social de gastos médicos, brindando acceso a los servicios de salud, médicos, hospitalarios, farmacéuticos y quirdrgicos.

Se calculo una variacion del 83 por ciento con respecto al presupuesto aprobado por concepto del Convenio evaluado,
diferencia que fue presentada por la estimacion de ingresos y cifras establecidas por la Federacion, asi como, los rendi-
mientos financieros.

Los recursos ejecutados por el Seguro Popular, estan conformados en 4 mil 208 millones 692 mil pesos devengados en
el ejercicio 2017 y 63 millones 157 mil pesos por recursos de ejercicios fiscales anteriores.

Al ser el Seguro Popular un esquema de aseguramiento publico en Salud dirigido a la poblacién que no cuenta con segu-
ridad social, y operado en la entidad por el REPSS, garantizando el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso
econdmico en el momento de su utilizacion y sin discriminacion a los servicios médico quirtrgicos, farmacéuticos y hos-
pitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades de salud de los habitantes de la entidad.

A nivel federal el Consejo Nacional de Proteccion Social en Salud cuenta con el Portal de Sistemas del Seguro Popular,
el cual contiene mas de 20 aplicaciones relativas a la sistematizacion del programa, entre ellos se encuentra el Sistema
de Gestion Financiera (SIGEFI), Sistema de Administracion y Gestion de Fondos (SAGEFO), Sistema de Administracion
Presupuestal (SIAP), entre otros. De igual manera el portal incluye informacion como el Catalogo Universal de Servicios
de Salud CAUSES, Sistema Nacional de Atencion Ciudadana, etc.

Anexo Il del Acuerdo de Coordinacion para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud, para el ejercicio fiscal
2017, es el documento mediante el cual se establecen los indicadores de Seguimiento del Desempeno en materia de
afiliacion y operacion del Seguro Popular.

La Coordinacion Estatal de Transparencia y Gobierno Abierto, en su pagina de internet http://cetga.puebla.gob.mx/ se
cuenta con informacion que cumple con los procedimientos para recibir y dar tramite a las solicitudes de acceso a la
informacion acorde a lo establecido en la normatividad aplicable.

Se constato que en cumplimiento a lo establecido en el articulo 79 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental y
demas normativa aplicable en materia de rendicion de cuentas y transparencia, los resultados de la evaluacion realizada
en 2017, fueron publicados en el sitio de Internet del Sistema de Evaluacion del Desempefio de la Administracion Publica
Estatal, disponible en http://evaluacion.puebla.gob.mx/index.php/resultadosevaluaciones.
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= Sj bien el Gobierno del Estado de Puebla, desde el afio 2015 ha dado continuidad a la implementacion del Proceso de
Seguimiento a los ASM, dicha practica aun se realiza con un desfase de tiempo muy amplio en comparacion con el
ejercicio evaluado (aproximadamente de 1 afio), situacion que podria derivar, entre otras dificultades, en un bajo nivel de
efectividad del mecanismo, toda vez que afecta la vigencia de las recomendaciones.

= Esimportante mencionar que, en lo que va del afio 2018, no se ha registrado un proceso especifico para verificar la co-
rrecta implementacion de las recomendaciones aceptadas y establecidas en el DIT correspondiente al Seguro Popular,
circunstancia que impide medir y conocer el nivel de atencion de dichos ASM, asi como sus efectos en el ciclo presu-
puestario.

® A pesar de los esfuerzos y avances realizados, en el afio de seguimiento de los ASM analizados, persistio 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.
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ANALISIS FODA

Seccion tematica

Cuadro 29. Analisis FODA del Seguro Popular.

Fortalezas

I. Planeacion estratégica

Solida coordinacion entre la Federacion y el Estado en la aplicacion del Convenio, a través de la firma de los 8 anexos del
Acuerdo de Coordinacion para la Ejecucion del Sistema Nacional de Proteccion Social en Salud.

Contribuye de forma directa a mejorar uno de los seis indicadores de carencia valorados por el CONEVAL, relativo a la
carencia de acceso a los servicios de salud.

Al interior de la Administracion Publica Estatal, el ‘Manual de Normas y Lineamientos para el Ejercicio del Presupuesto’,
es el principal documento técnico-normativo que establece “los criterios basicos que deberan observar los ejecutores
del gasto en sus gestiones de autorizacion, liberacion, ejercicio, comprobacion, control y supervision presupuestal para
la correcta aplicacion de los recursos publicos que se asignan”, sin embargo los plazos para su revision y actualizacion
de los criterios contenidos, no estan definidos.

Cada afio la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud presenta su Informe de Resultados de los programas a su

cargo, en él se enuncian los resultados y se resaltan los avances en términos de cobertura y presupuesto, realizando un

analisis comparativo con las 32 entidades federativas; dicho informe sirve como un diagnostico para los REPSS, en el que

se identifican los problemas presentes y los retos del Seguro Popular.

Se detectd que existe complementariedad del Convenio con programas federales rectores de salud como PROSPERA
- Programa de Inclusion Social asi como el programa Seguro Médico Siglo XX, contribuyendo a la disminucion de la Ca-

rencia por Acceso a los Servicios de Salud en la entidad.

II. Generacion de informacion
para la rendicion de cuentas y
transparencia

El Seguro Popular tiene definida su poblacion potencial y objetivo. Se tiene presente que son susceptibles de atencion
aquellas personas que no tengan derechohabiencia en otras instituciones de salud pubicas o privadas.

Con base en la informacion proporcionada por los ejecutores de los recursos del convenio evaluado, asi como la norma-
tiva federal aplicable en materia de rendicion de cuentas y transparencia, se identifico que los principales mecanismos
utilizados por el Gobierno del Estado de Puebla para sistematizar la informacion programatica, presupuestal y financiera
del Seguro Popular son, el SFU-PASH, el SIGEFI, el SAGEFO, el SIAP, el SiMIDE, el SEE e INGRES.

Se constato que la SFA, asi como el REPSS, cuentan con mecanismos contables, administrativos, operacionales y finan-
cieros mediante los cuales obtienen, generan, clasifican y validan la informacion relativa al subsidio evaluado, la cual es
esencial para el cumplimiento de sus funciones y objetivos institucionales.

Sobre la informacion documentada para monitorear el desempefio del Seguro Popular, se identifico que el componente
‘Avance Financiero’ del SFU-PASH, fue reportado por el REPSS en tiempo y forma.

Se determind que solo el reporte trimestral de los componentes ‘Avance Financiero’ y ‘Evaluaciones’, son responsabili-
dad de la entidad federativa, toda vez que el planteamiento de las metas y el registro de los avances de los indicadores
de la MIR federal del programa, es competencia de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

Se observd que los datos reportados en el componente ‘Avance Financiero’, durante el afio evaluado, cumplieron con la
caracteristica de homogeneidad, toda vez que los responsables de esta actividad, siguieron la estructura, formato y con-
tenido requerido; asimismo, los reportes presentaron la desagregacion solicitada en cada campo del sistema.

En cuanto a la completitud de la informacion registrada en el SFU-PASH, se determind que en los periodos correspon-
dientes, el componente ‘Avance Financiero’, cumplio a cabalidad con dicha caracteristica.

Respecto al estatus de actualizacion de los datos, se observo que la informacion del avance financiero de las acciones
realizadas, fue registrado en tiempo y forma por los ejecutores del gasto.

A nivel federal el Consejo Nacional de Proteccion Social en Salud cuenta con el Portal de Sistemas del Seguro Popular,
el cual contiene mas de 20 aplicaciones relativas a la sistematizacion del programa, entre ellos se encuentra el Sistema
de Gestion Financiera (SIGEFI), Sistema de Administracion y Gestion de Fondos (SAGEFO), Sistema de Administracion
Presupuestal (SIAP), entre otros. De igual manera el portal incluye informacion como el Catalogo Universal de Servicios
de Salud CAUSES, Sistema Nacional de Atencion Ciudadana, etc.
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I1l. Calidad de la informacion

Anexo |l del Acuerdo de Coordinacion para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud, para el ejercicio fiscal
2017, documento mediante el cual se establecen los indicadores de Seguimiento del Desemperio en materia de afiliacion
y operacion del Seguro Popular.

La informacion que la Unidad Responsable entrega sobre los avances del Programa a nivel federal y estatal cumple con
lo establecido.

Se observo que en la pagina de Internet del REPSS se cuenta con informacion importante que evidencia las acciones que
se llevan a cabo, asi como el avance en la atencion de la poblacion beneficiada a través del cuestionario del Modelo de
Supervision y Seguimiento Estatal de Servicios de Salud (MOSSES).

La Coordinacion Estatal de Transparencia y Gobierno Abierto, en su pagina de internet http://cetga.puebla.gob.mx/ se
cuenta con informacion que cumple con los procedimientos para recibir y dar tramite a las solicitudes de acceso a la
informacion acorde a lo establecido en la normatividad aplicable.

Se constatd que en cumplimiento a lo establecido en el articulo 79 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental y
demas normativa aplicable en materia de rendicion de cuentas y transparencia, los resultados de la evaluacion realizada
en 2017, fueron publicados en el sitio de Internet del Sistema de Evaluacion del Desempefo de la Administracion Publica
Estatal, disponible en http://evaluacion.puebla.gob.mx/index.php/resultadosevaluaciones.

IV. Andlisis de resultados

El Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud en la entidad ha cumplido con las metas de cobertura establecidas en
el Acuerdo de Coordinacion para la Ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud.

Se concluyd que el estado de Puebla cuenta con informacion sobre los resultados de los indicadores de desempefio del
Pp E025. Seguro Popular, financiado con recursos del programa evaluado en 2017, y la mayoria de los indicadores estra-
tégicos y de gestion tienen resultados positivos (cumplimientos mayores al 90% y hasta 130%).

Seccion tematica

Oportunidades

. Planeacion estratégica

La actualizacion del diagnostico Pp E025, a través del cual se ejercieron los recursos del Seguro Popular durante 2017,
representa una oportunidad para mejorar la planeacion de los recursos del subsidio.

Definir los plazos para la revision y actualizacion de los criterios en el ‘Manual de Normas y Lineamientos para el Ejer-
cicio del Presupuesto’, constituye una oportunidad de mejora contribuira al proceso de presupuestacion del Pp E025.

II. Generacion de informacion
para la rendicion de cuentas y
transparencia

Elaborar o integrar en el manual de procedimientos correspondiente, el diagrama y descripcion del proceso de genera-
cion de la informacion para la determinacion de los valores reportados anual, semestral o trimestralmente en los com-
ponentes del SFU-PASH, representa una oportunidad para reforzar los sistemas de control de los ejecutores, asi como
para garantizar la granularidad, consistencia y calidad de la informacion que el Estado de Puebla reporta a la federacion
como parte del proceso de rendicion de cuentas del Seguro Popular.

La realizacion de evaluaciones del desempefio del Seguro Popular como Pp y como subsidio federal, representa una
oportunidad para conocer y medir los resultados de dicho programa en la entidad, asi como conocer su efecto en la
poblacion objetivo.

I1I. Calidad de la informacion

Se observa buena disposicion del REPSS en la entidad para mostrar informacion de primera mano sobre los avances y
logros de los programas. Aunque aln se deben redoblar esfuerzos para que la informacion relevante sobre los resulta-
dos del programa, sea debidamente comunicada a la poblacion en general.

La publicacién y difusion de la informacion programatica, presupuestal y financiera del Seguro Popular registrada a nivel
estatal en el SiIMIDE, se considera una oportunidad para fortalecer la transparencia de los recursos del subsidio evaluado.

El acceso publico a la informacion del diagndstico del Pp E025, asi como a los datos del formato de ‘Analisis de la Cober-
tura’ de dicho programa, constituye una oportunidad determinar con mayor facilidad y precision, si la poblacion o areas
de enfoque que fueron atendidas o beneficiadas, son las que presentaban el problema antes de la intervencion, dado
que su identificacion y cuantificacion se encuentra documentada por los ejecutores del subsidio.

IV. Analisis de resultados

Considerar en el disefio y estimacion de las metas de los indicadores del Pp EO25, los factores o externalidades que en
el afio evaluado incumplieron o rebasaron ampliamente los valores planeados, constituye una oportunidad para mejorar
la medicion del desempefio del subsidio y de cada programa.

La publicacion y difusion de los documentos oficiales en los que se consigna la cuantificacion de las poblaciones en las
que se aplican los recursos del Pp financiado total o parcialmente con recursos del subsidio, representa una oportunidad
para mejorar la transparencia de dichos recursos.

Seccion tematica

Debilidades

|. Planeacion estratégica

El programa esta vinculado a la politica de planeacion nacional, sectorial y transversal, con fundamento en lo establecido
en la normatividad, por lo que se encuentra sujeto a decisiones en relacion al cambio de administracion federal.

Si bien al interior de la Administracion Publica Estatal, el ‘Manual de Normas y Lineamientos para el Ejercicio del Pre-
supuesto’, es el principal documento técnico-normativo que establece “los criterios basicos que deberan observar los
ejecutores del gasto en sus gestiones de autorizacion, liberacion, ejercicio, comprobacion, control y supervision presu-
puestal para la correcta aplicacion de los recursos publicos que se asignan”, este no cuenta con plazos definidos para la
revision y actualizacion de sus criterios.
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II. Generacion de informacion
para la rendicion de cuentas y
transparencia

Si bien el Gobierno del Estado de Puebla, desde el afio 2015 ha dado continuidad a la implementacion del Proceso de
Seguimiento a los ASM, dicha practica aun se realiza con un desfase de tiempo muy amplio en comparacion con el ejer-
cicio evaluado (aproximadamente de 1 afio), situacion que podria derivar, entre otras dificultades, en un bajo nivel de
efectividad del mecanismo, toda vez que afecta la vigencia de las recomendaciones.

Es importante mencionar que, en lo que va del afio 2018, no se ha registrado un proceso especifico para verificar la co-
rrecta implementacion de las recomendaciones aceptadas y establecidas en el DIT correspondiente al Seguro Popular,
circunstancia que impide medir y conocer el nivel de atencion de dichos ASM, asi como sus efectos en el ciclo presu-
puestario.

A pesar de los esfuerzos y avances realizados, en el afio de seguimiento de los ASM analizados, persistio 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.

El acceso restringido a la consulta de los avances en el cumplimiento de las metas de los indicadores estatales regis-
trados trimestralmente en el SiMIDE, se considera una debilidad en materia de trasparencia de los recursos del subsidio
evaluado.

I1l. Calidad de la informacion

Se determiné que si bien la entidad federativa cuenta con lineamientos documentados para distribuir los recursos del
Seguro Popular a las instancias que los ejercen al interior de la entidad, estos no consideran plazos definidos para su
revision y actualizacion.

Se identificd que la informacion del diagndstico del Pp financiado total o parcialmente con recursos del Seguro Popular,
asi como a los datos del formato de ‘Analisis de la Cobertura’ de dicho programa, no son de acceso publico, situacion
que se considera una debilidad ya que estos constituyen referentes importantes para conocer si la poblacion o areas de
enfoque que fueron atendidas o beneficiadas, son las que presentaban el problema antes de la intervencion.

IV. Andlisis de resultados

Se identifico que el Componente 1 presenta un nivel de cumplimiento muy superior al 130%, lo que denota una oportu-
nidad para realizar un analisis del comportamiento de las metas y de los ajustes administrativos que permitan concertar
el numero de acciones comprometidas del indicador, tomando en consideracion el comportamiento del programa a
través de sus datos historicos, a fin de disminuir la brecha entre las acciones programadas y los resultados obtenidos.

Asimismo, las metas de los indicadores de Fin ‘Porcentaje de la poblacion con carencia de acceso a servicios de salud’ y
el del Componente 2 ‘Porcentaje de personas con poliza de afiliacion al Seguro Popular vencida que realizaron el tramite
de reafiliacion’, mostraron un cumplimiento insatisfactorio al registrar un 8210% y 59.8% de avance, respectivamente;
situacion que denota un error de planeacion o estimacion de dichos valores.

En dichos informes se detecto que los avances que registran los indicadores son superiores al 100%, lo que presupone
que los mismos no se encuentran debidamente planeados para cumplir con sus metas, lo que nos ofrece una oportuni-
dad para mejorar en la construccion de los Indicadores, especificamente en la Unidad de medida.

El Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud en la entidad ha cumplido con las metas de cobertura establecidas en
el Acuerdo de Coordinacion para la Ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud, incluso en el ejercicio que nos
ocupa, se pudo observar que hubo un reajuste en el niumero de afiliados al Seguro Popular, eliminando el indicador 1.2
del Apartado Dos, y se acuerda la depuracion a partir del mes de abril, de 27,100 registros con derechohabiencia vigente
en los organismos de seguridad social, por lo que se ajusta a la baja la cobertura de afiliacion a 3,334,876 afiliados en el
Estado de Puebla.

Seccion tematica

Amenazas de indole general

No aplica.

El programa esta vinculado a la politica de planeacion nacional, sectorial y transversal, con fundamento en lo establecido
en la normatividad, por lo que se encuentra sujeto a decisiones en relacion al cambio de administracion federal.

Se observo que los lineamientos generales para distribuir los recursos del Seguro Popular las instancias que los ejercen
al interior de la entidad, se encuentran establecidos en el ‘Manual de Normas y Lineamientos para el Ejercicio del Presu-
puesto’, los criterios concretos para la asignacion presupuestal del fondo a cada Dependencia o Entidad, no se encuentra
definida en un documento oficial y por lo tanto se desconoce la importancia estratégica y financiera de dicho proceso.

Con base en la informacion disponible sobre el programa, se identificd que cuenta con una MIR federal cuyo responsable
de reportar sus indicadores es la Administracion Publica Federal; motivo por el cual no es posible realizar el analisis de su
desempefio. lo que constituye una amenaza en materia de medicion de resultados del subsidio.

Las disposiciones normativas en materia de Gasto Federalizado, que obligan a la entidad federativa a realizar anual-
mente evaluaciones del desempefo de dichos recursos, constituyen una amenaza para el desarrollo natural y légico
del ciclo de evaluacion de los programas publicos, incidiendo negativamente en la calidad y utilizacion de sus resultados.

Las evaluaciones realizadas por el Gobierno del Estado de Puebla estan sujetas a restricciones presupuestales y admi-
nistrativas, factores cambiantes -segun la Administracion en turno- que inciden negativamente en el cumplimiento de
los objetivos y tiempos establecidos en el Programa Anual de Evaluacion (PAE).
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®  Se recomienda actualizar el diagndstico del Pp E025, a fin de contribuir a mejorar la planeacion de los recursos del sub-
sidio y garantizar su orientacion a resultados.

= Se recomienda fortalecer la sinergia y coordinacion interinstitucional que existe entre la SFA (como instancia encargada
de la programacion y presupuestacion del gasto publico) y los distintos ejecutores del Seguro Popular en la entidad, en
los procesos de planeacion y presupuestacion de dichos recursos, a fin de que la operacion de los recursos de dicho
subsidio, sea mas participativa y conocida a profundidad por los involucrados.

®  Se sugiere publicar y difundir la informacién programatica, presupuestal y financiera del Seguro Popular, registrada en los
sistemas informaticos federales correspondientes, asi como la reportada a nivel estatal en el SIMIDE, a fin de fortalecer la
transparencia de los recursos de dicho subsidio.

®  Serecomienda que los 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 sistema, cumplan con las
caracteristicas de homogeneidad, desagregacion, completitud, congruencia y cabalidad especificadas en la “Guia de Cri-
terios 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 sanciones administrativas.

= Se sugiere que al igual que con otros procesos que lleva acabo la instancia ejecutora de los recursos, esta elabore o inte-
gre en el manual de procedimientos correspondiente, el diagrama y descripcion del proceso de registro de la informacion
en el SFU-PASH, lo que permitiria reforzar sus sistemas de control, asi como garantizar la granularidad, consistencia y
calidad de la informacion que el Estado de Puebla reporta a la federacion como parte del proceso de rendicion de cuentas
del Seguro Popular.

®  Se sugiere que los responsables de reportar las metas y avances de los indicadores estratégicos y de gestion del Pp a
través del cual se ejercen los recursos del Seguro Popular -en este caso el programa E025-, den continuidad a dicha ac-
tividad en las fechas establecidas por la Direccion de Programacién, Seguimiento y Analisis del Gasto (DPSAG) de la SFA
y por la Direccion de Participacion y Evaluacion (DPE) de la Secretaria de la Contraloria, tanto para el SiIMIDE 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 cum-
plimiento a la normatividad aplicable en la materia y evitar con ello, posibles sanciones administrativas.

= Se recomienda mejorar el nivel de detalle y profundizacion en la evaluacion del Seguro Popular, para garantizar que se
revisen y valoren las intervenciones concretas que correspondan a cada uno de los ejecutores del gasto en la planifica-
cion, operacion, seguimiento, rendicion de cuentas y transparencia del subsidio, factores que a su vez permitiran generar
ASM claramente orientados a cada actor involucrado, altamente susceptibles de implementarse y Utiles para la toma de
decisiones.

®  Se recomienda realizar evaluaciones del desempefo del Seguro Ppular como Pp y como subsidio federal, para conocer y
medir los resultados de dicho programa en la entidad, asi como conocer su efecto en la poblacion objetivo.
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Ya que los criterios concretos para la asignacion presupuestal del Seguro Popular a cada instancia ejecutora, no se en-
cuentran definidos en un documento oficial, se recomienda elaborar, publicar y difundir un manual de procedimientos
o medio analogo, que detalle claramente dicha informacion, situacion que permitira conocer el proceso, asi como su
importancia estratégica y financiera en la operacion del fondo.

Se sugiere que los ejecutores del Seguro Popular consideren en el disefio y estimacion de las metas planteadas para los
indicadores del Pp E025, los factores o externalidades que, en el afo evaluado, afectaron el cumplimiento de las metas
estimadas, sobre todo para aquellos indicadores que incumplieron o rebasaron los valores planeados.

Se recomienda a la Direccion de Evaluacion que junto con el REPSS, lleven a cabo los procesos mas convenientes para
verificar la efectiva implementacion de los ASM aceptados por los ejecutores del gasto, segin lo establecido en los DIT
correspondientes; asi como identificar los efectos (negativos o positivos) que haya generado dicha implementacion en los
procesos de gestion del programa'y el ciclo presupuestario.

Asimismo, se sugiere que la Unidad Administrativa que coordina el Proceso de Seguimiento a los ASM, sistematice 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; situacion que
contribuira a mejorar la articulacion de los resultados de dichas evaluaciones con otras etapas del ciclo presupuestario.

Se recomienda robustecer los procesos de evaluacion y seguimiento mediante la aplicacion de metodologias rigurosas
que impliquen enfoques diversos, asi como a través de la sistematizacion de los mecanismos necesarios, a fin de garan-
tizar que estos se apeguen a la naturaleza y caracteristicas del Seguro Popular como subsidio federal, y que a través de
ellos se genere informacion relevante y Util para orientar con mayor precision el gasto publico al cumplimiento de las
metas de corto, mediano y largo plazo, que el Gobierno del Estado de Puebla establezca como parte de su planeacion
estratégica para reducir la carencia por acceso a los servicios de salud en salud de la poblacion objetivo.



CONCLUSIONES

El Seguro Popular es un Programa presupuestario (Pp) del Ramo 12, que fue crea-
do como un mecanismo mediante el cual el estado garantiza el acceso oportuno
y efectivo a los servicios de salud, sin desembolso en el momento de su utilizacion
y sin discriminacion de la poblacion, a través de servicios médicos quirlrgicos y
hospitalarios, mediante intervenciones combinadas que tienen que ver con pro-
mocion de la salud, la prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.

Bajo este contexto, se detectd una solida y apropiada coordinacion entre la Fe-
deracion y el Estado en la aplicacion del Convenio, y a través de la firma de los 8
anexos del Acuerdo de Coordinacion para la Ejecucion del Sistema Nacional de
Proteccion Social en Salud, en los que se garantiza dotar a los mismos de caracter
legal para su buen funcionamiento.

Al respecto, es oportuno mencionar que el REPSS distribuye su presupuesto auto-
rizado en funcion de lo establecido por la CNPSS; mientras que el financiamiento
del Sistema Nacional de Salud depende en gran medida de los impuestos que
recauda el gobierno federal, estatal y cuota social.

Se debe destacar que el pais intenta avanzar hacia un sistema de salud universal,
cuya cobertura meta ha sido alcanzada casi por completo; no obstante, en 2017
se identificaron personas con doble derechohabiencia, situacion por la que fue
necesario ajustar a la baja la cobertura de afiliacion a solo 3,334,876 personas.

Resalta la conformacion del paquete de servicios entre el Sistema de Proteccion
Social en Salud y el resto de las instituciones que integran el Sistema Nacional en
Salud. Para el Seguro Popular existe un Catalogo Universal de Servicios de Salud
(CAUSES) y un Fondo de Proteccién contra Gastos Catastroficos.

Por ultimo, se determind que los procesos de gestion del Seguro Popular se en-
cuentran ampliamente documentados; asimismo destaca el uso de mecanismos
especificos para el control presupuestal, contable, administrativo y de operacion
de dicho programa, los cuales contribuyen a garantizar la correcta orientacion a
resultados de los recursos publicos, por lo cual devengd recursos por 4 mil 847
millones 848 mil pesos; siendo el convenio con mayor participacion en el estado,
ya que representa el 30.5 por ciento del total de los recursos destinados a con-
venios federales.



VALORACION FINAL
DEL SUBSIDIO

Seccion

Nivel*

Justificacion

I. Planeacion estratégica

4.00

Mediante el Programa Seguro Popular en el Estado de Puebla, se devengaron recursos por 4 mil 847 millones
848 mil pesos; siendo el convenio con mayor participacion en el estado, ya que representa el 30.5 por ciento
del total de los recursos destinados a convenios federales, cuyo objetivo es el de proteger a la poblacion que
no cuente con un seguro social de gastos médicos, brindando acceso a los servicios de salud, médicos, hospi-
talarios, farmacéuticos y quirtirgicos.

Asimismo, el Seguro Popular mantiene una estrecha vinculacion con los objetivos del Programa Sectorial de
Salud Federal, el Plan Nacional de Desarrollo y de manera local en el Plan Estatal de Desarrollo y el Programa
Institucional del REPSS.

Por Gltimo, se detect6 una solida y apropiada coordinacion entre la Federacion y el Estado en la aplicacion del
Convenio, y a través de la firma de los 8 anexos del Acuerdo de Coordinacion para la Ejecucion del Sistema
Nacional de Proteccion Social en Salud, en los que se garantiza dotar a los mismos de caracter legal para su
buen funcionamiento.

II. Generacion de informa-
cion para la rendicion de
cuentas y transparencia

333

Con base en la informacion proporcionada por los ejecutores de los recursos del convenio evaluado, asi como
la normativa federal aplicable en materia de rendicion de cuentas y transparencia, se identifico que los princi-
pales mecanismos utilizados por el Gobierno del Estado de Puebla para sistematizar la informacion programa-
tica, presupuestal y financiera del Seguro Popular son, el SFU-PASH, el SIGEFI, el SAGEFO, el SIAP, el SiMIDE,
el SEE e INGRES.

Asimismo, se constato que la SFA, asi como el REPSS, cuentan con mecanismos contables, administrativos,
operacionales y financieros mediante los cuales obtienen, generan, clasifican y validan la informacion relati-
va al subsidio evaluado, la cual es esencial para el cumplimiento de sus funciones y objetivos institucionales.

Sobre la informacion documentada para monitorear el desempefio del Seguro Popular, se identifico que el
componente ‘Avance Financiero’ del SFU-PASH, fue reportado por el REPSS en tiempo y forma.

Finalmente, se determind que solo el reporte trimestral de los componentes ‘Avance Financiero’ y ‘Evaluacio-
nes’, son responsabilidad de la entidad federativa, toda vez que el planteamiento de las metas y el registro de
los avances de los indicadores de la MIR federal del programa, es competencia de la Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud.

I1l. Calidad de la infor-
macion

4.00

Se observo que en la pagina de Internet del REPSS se cuenta con informacion importante que evidencia las
acciones que se llevan a cabo, asi como el avance en la atencion de la poblacion beneficiada a través del cues-
tionario del Modelo de Supervision y Seguimiento Estatal de Servicios de Salud (MOSSES).

La Coordinacion Estatal de Transparencia y Gobierno Abierto, en su pagina de internet http://cetga.puebla.gob.
mx/ se cuenta con informacion que cumple con los procedimientos para recibir y dar tramite a las solicitudes
de acceso a la informacion acorde a lo establecido en la normatividad aplicable.

Se constato que en cumplimiento a lo establecido en el articulo 79 de la Ley General de Contabilidad Guber-
namental y demas normativa aplicable en materia de rendicion de cuentas y transparencia, los resultados de
la evaluacion realizada en 2017, fueron publicados en el sitio de Internet del Sistema de Evaluacion del Des-
empefio de la Administracion Publica Estatal, disponible en http://evaluacion.puebla.gob.mx/index.php/resul-
tadosevaluaciones.

Por ultimo, se observo buena disposicion del REPSS en la entidad para mostrar informacion de primera mano

sobre los avances y logros de los programas. Aunque auin se deben redoblar esfuerzos para que la informacion
relevante sobre los resultados del programa, sea debidamente comunicada a la poblacién en general.
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Seccion Nivel* Justificacion

Mediante el Programa Seguro Popular en el Estado de Puebla, se devengaron recursos por 4 mil 847 millones
848 mil pesos; siendo el convenio con mayor participacion en el estado, ya que representa el 30.5 por ciento
del total de los recursos destinados a convenios federales, cuyo objetivo es el de proteger a la poblacion que
no cuente con un seguro social de gastos médicos, brindando acceso a los servicios de salud, médicos, hospi-
talarios, farmacéuticos y quirirgicos.

IV. Andlisis de resultados k , - . .
o Se calculd una variacion del 83 por ciento con respecto al presupuesto aprobado por concepto del Convenio
evaluado, diferencia que fue presentada por la estimacion de ingresos vy cifras establecidas por la Federacion,
asi como, los rendimientos financieros.
Los recursos ejecutados por el Seguro Popular, estan conformados en 4 mil 208 millones 692 mil pesos deven-
gados en el ejercicio 2017 y 63 millones 157 mil pesos por recursos de ejercicios fiscales anteriores.
Total 3625

* Nivel: corresponde al promedio simple de la valoracion cuantitativa de las preguntas cerradas de cada seccion tematica.
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ANEXOS

Nivel de la MIR

Anexo 1. Indicadores de la MIR federal del Subsidio o Convenio.

Indicador

Definicion

Tipo de
indicador

ion del
indicador

Iimension

Di

Unidad de
medida

Frecuencia de
medicion

Método de calculo

Medios de
verificacion

Fin

Porcentaje de hogares del pri-
mer quintil de ingreso con gasto
catastrofico en salud

Contribuir a avanzar en la construccion
de un Sistema Nacional de Salud Uni-
versal bajo la rectoria de la Secretaria
de Salud mediante el financiamiento de
los servicios de salud de la poblacion
sin seguridad social

Estratégico

Eficacia

Porcentaje

Bienal

(Nimero de hogares
del primer quintil de in-
greso con gasto catas-
trofico en salud / Total
de hogares del primer
quintil de ingreso con
gasto en salud)*100

S/l

Proposito

Porcentaje de avance en el cum-
plimento de incorporacion de
personas al Seguro Popular

La poblacion que carece de seguridad
social cuenta con acceso a las interven-
ciones de prevencion de enfermedades
y atencion médica, quirlrgica y especia-
lidad en unidades de salud con calidad

Estratégico

Eficacia

Porcentaje

Anual

(Total de personas in-
corporadas en el ano)/
(Total de personas a
incorporar en el afio)
X 100

S/

Componente

Acceso a beneficios del Sistema
de Proteccion Social en Salud a
través de las consultas prome-
dio por afiliado.

Acceso efectivo y con calidad a los be-
neficios del Sistema de Proteccion So-
cial en Salud otorgado a los beneficia-
rios del Seguro Popular

Gestion

Eficacia

Promedio

Semestral

(Numero de consultas
en el periodo) / (Total
de personas afiliadas en
el periodo)

S/

Actividad 1

Recursos financieros transferi-
dos y disponibles para llevar a
cabo trabajos de dignificacion,
conservacion y mantenimiento
en infraestructura y equipos de
las unidades médicas.

Transferencia de recursos a las entida-
des federativas

Gestion

Eficacia

Porcentaje

Trimestral

Total de recursos trans-
feridos y/o disponibles
/ total de recursos pro-
gramados en el afio *
100

S/

Actividad 2

Porcentaje de cumplimiento
de la reafiliacion en el periodo
anual

Incorporacion de personas al Seguro
Popular

Estratégico

Eficacia

Entidad federati-
va apoyada

Anual

(Personas reafiliadas en
el periodo)/(Personas
programadas para rea-
filiar en el periodo)X 100

S/

Actividad 3

Cumplimiento en el tiempo em-
pleado para revisar y notificar la
situacion del proceso de acredi-
tacion de la Aportacion Solidaria
Estatal a las Entidades Federa-
tivas

Revisar la informacion enviada por las
Entidades Federativas para la acredita-
cién de la Aportacion Solidaria Estatal

Gestion

Calidad

Porcentaje

Trimestral

(NUmero de Estados a
los que se les revisa y
notifica la situacion del
proceso de acredita-
cion de la Aportacion
Solidaria Estatal dentro
de los 14 dias estable-
cidos)/(Total de Entida-
des Federativas) x 100

S/
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Cumplimiento en la transferen- Transferencia de recursos a las entida-
cia de recursos calendarizados  des federativas

Actividad 4

Gestion

Eficacia

Porcentaje

Trimestral

(Recursos de Cuota So-
cial y Aportacion Solida-
ria Federal transferidos
a las Entidades Fede-
rativas con Aportacion
Solidaria Estatal acre-
ditada)/(Recursos  de
Cuota Social y Aporta-
cion Solidaria Federal
calendarizados modifi-
cados para transferir a
las Entidades Federati-
vas con Aportacion Soli-
daria Estatal acreditada)
X 100

S/

Cumplimiento del tiempo em-
pleado para el pago de casos va-
lidados del Fondo de Proteccion
contra Gastos Catastroficos

Revisar la eficiencia en la radicacion de
recursos del Fondo de Proteccion con-
tra Gastos Catastroficos

Actividad 5

Gestion

Calidad

Porcentaje

Trimestral

(Nimero de casos pa-
gados del Fondo de
Proteccion contra Gas-
tos Catastroficos dentro
del tiempo promedio de
pago)/(NUmero total de
casos pagados) x 100

S/

Fuente: Elaboracion propia con insumos del Presupuesto de egresos de la Federacion, Ejercicio Fiscal 2017 disponible en www.pef hacienda.gob.mx/work/models/PEF2017/docs/12/

r2_oimpp.xls

Anexo 2. Pp a través de los cuales se ejercieron los recursos del Subsidio o Convenio en el estado de Puebla en 2017.

Ejecutor Clave

Presupuesto del Pp

(Siglas*) Pp Nombredel Pp  Nivel de la MIR Resumen narrativo (Devengado -
pesos- 2017)
Fin Contribuir a disminuir el porcentaje de la poblacion con carencia de
acceso a los Servicios de salud.
Los beneficiarios incorporados al Sistema de Proteccion Social en
Propdsito salud, cuentan con gestores de Seguro Popular para tutelar sus
derechos.
Personas sin acceso a los servicios de salud, al Sistema de Protec-
Componente 1 - . .
cion social en Salud incorporadas.
Seguro
REPSS E025 $4,208,691.70
Popular

Componente 2

Mantener la vigencia de los derechos de las personas al seguro
popular Incorporadas.

Componente 3

Prestadores en los servicios de salud en las carteras y servicios que
presta el Seguro Popular capacitados.

Componente 4

Identificar la satisfaccion de la poblacion Por la actuacion del ges-
tor del Seguro Popular encargado de tutelar los Derechos.

*Siglas: REPSS (Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud)

Fuente: Ficha técnica de indicadores, Recursos del Gasto Federalizado correspondientes al ejercicio fiscal 2017, Secretaria de Finanzas y Administracion.



INFORME FINAL DE RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL SUBSIDIO RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS A TRAVES DEL ACUERDO
DE COORDINACION CELEBRADO ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD Y EL ESTADO DE PUEBLA - SEGURO POPULAR -

Anexo 3. Indicadores de los Pp a través de los cuales se ejercieron los recursos
del Subsidio o Convenio en el estado de Puebla en 2017.

Clave y nombre del Pp:
E025 - SEGURO POPULAR

Ejecutor:

REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

. £8 o 85 o
Sa ¥3 BEF 38 P8 o¢
gz Indicador Definicion g_,§ g £%T 2T T3 Medios de verificacion
ze Fg EE £E ¢E 3T
= o % =] w .%’ =
PORCENTAJE DE PO- CONTRIBUIR A DISMINUIR 5 g '”;g::zz ‘i‘; '§j§ggdgz dcir'gi‘::c'i”edr:ﬁ
BLACION CON CAREN- EL PORCENTAIE DE LA PO- & & B 5 5 Poessen ueos (€ one 4 e
£ CA POR ACCESO A BLACION CON CARENCIA DE % S é ks ® reccion electrénica: http'//wwwconeval
LOS SERVICIOS DE SA- ACCESO A LOS SERVICIOS DE & S “ 2 oramw/medicion/mp/ ap‘inas /a6 bobre-
LUDEN LAENTIDAD  SALUD. - 8 9 p/pag -P
za_2014.aspx
PORCENTAJE DE GES- LOS BENEFICIARIOS INCOR- Llneamlehtos generales que e;}ablecgn
TORES DEL SEGURO PORADOS AL SISTEMA DE los criterios para la programacion y ejer-
o POPULAR QUE GA- 8 & S cicio de los recursos para el apoyo admi-
= PROTECCION SOCIAL EN SA- S ) ic] — = . R on
8 RANTIZAN EL ACCE- & 2 = c N nistrativo y gasto de operacion del Repss,
a LUD, CUENTAN CON GES- = S [} 2 Q R
o SO EFECTIVO, OPOR- o = IS < < anexo iv del POA 2017, anual: http://trans-
i TORES DE SEGURO POPULAR 7 i e} = . 5
TUNO Y DE CALIDAD PARA TUTELAR SUS DERE- a = parencia.puebla.gob.mx/indexphp?  op-
DE LOS SERVICIOS DE CHOS tion=com_content&vie=frontpage&itemi-
SALUD : d=12066&v=1 fraccion i
PORCENTAJE DE PER- PERSONAS SIN ACCESO A Oficio de cobertura de afiliacion en el es-
g ONAS COM CAREPL LOS SERVICIOS DE SALUD, g ] 8 tado de puebla, Anual: HTTP://TRANSPA-
€ CA POR ACCESO A AL SISTEMA DE PROTECCION 5, © ‘T s o puebla, Anual: :
c - Rl 2 = 2 = RENCIA.PUEBLA.GOB.MX/INDEX.PHP?
& LOS SERVCIOS EN SA- SOCIAL EN SALUD INCORPO- & ] 3] 2 S
& UD. INCORPORADAS Iy .~ E 2 o 5} < OPTION=COM_CONTENT&VIE=FRON-
g ’ RADAS. Relacion entre el ni- 7 € * S TPAGE&I TEMID=12066&V=1, FRACCION
S ALSEGUROPOPULAR  mero de ceséreas y los naci- -y N v
mientos totales en un mes '
FORAR IS (D13 [HA MANTENER LA VIGENCIA DE ,
~ SONAS CON POLIZA LOS DERECHOS DE LAS PER- Oficio de cobertura de afiliacion en el Es-
£ DE AFILIACION AL SE- o\ )| SEGURO POPULAR 9 - & = 8 tado de Puebla, Anual: HTTP://TRANSPA-
g GURO POPULAR VEN- o g ] = = £ RENCIAPUEBLA.GOB.MX/INDEX.PHP?
g CIDA QUE REALIZA- INCORPORADAS. Este indica- & & S 5 > OPTION=COM_CONTENT&VIE=FRON-
§ RON EL TRAMITE DE dor permite identificar el nime- € ¥ S TPAGESITEMID-120666V=1, FRACCION
O REAFILIACION. ro de detecciones realizadas a X,
poblacion de 20 afos y mas
PORCENTAJE DE CA-
PACITACIONES  BRIN-
‘;} DADAS A PRESTADO- PRESTADORES EN LOS SER- o o o Portafolio de Capacitacion, Anual: WWW.
g RES DE SERVICIOS DE VICIOS DE SALUD EN LAS é 2 T ‘_3‘3 ;Q SEGURO-POPULAR.GOB.MX/IMAGENS/
S SALUD EN UNIDADES CARTERAS Y SERVICIOS QUE ‘% S § ;é: ;‘7 CONTENIDOS/INFORMES/INFOR-
£ MEDICAS QUE CUEN- PRESTA EL SEGURO POPU- % pT S b S ME%20DE%20RESULTADOS%20ENE-
S TAN CON LA FIGURA LAR CAPACITADOS. - - DIC%202017.PDF
DE GESTOR DE SEGU-
RO POPULAR
Encuesta de percepcion del afiliado sobre
< _ IDENTIFICAR LA SATISFAC- el gestor del seguro popular y concentra-
2 PORCENTAIE DE EN CION DE LA POBLACION POR S - L © 8  do de encuestas de percepcién del afi-
§ CUESTAS APLICADAS ' )\"ACTUACION DEL GESTOR 8 2 Z £ liado sobre el gestor del sequro popular
S CON UN RESULTADO B = ] 3 S g QU [EepULIEL,
2 DE SATISFACCION FA- DEL SEGURO POPULAR EN- g & 2 E i anual: HTTP://TRANSPARENCIA.PUEBLA.
g VORABLE CARGADO DE TUTELAR LOS i} & = = GOB.MX/INDEX.PHP? OPTION=COM_
o

DERECHOS.

CONTENT&VIE=FRONTPAGE&I  TEMI-

D=12066&V=1 FRACCION X.

Fuente: Matriz de Indicadores para Resultados, Ejercicio Fiscal 2017, Secretaria de Finanzas y Administracion.
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Anexo 4. Vinculacion del Subsidio o Convenio con los objetivos del PND, PED y de
los programas especiales o institucionales vigentes en la entidad.

Objetivo o rubros de asignacion
del Subsidio o Convenio

Objetivos, estrategia y
lineas de accion del PND

Objetivos,
estrategia y lineas
de accion del PED

Objetivos del programa
especial o institucional

Programa Sectorial de Salud Federal 2013-2018
Objetivos:

1. Consolidar las acciones de proteccion, promocion de
la salud y prevencion de enfermedades.

2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con
calidad.

3. Reducir los riesgos que afectan la salud de la pobla-
cién en cualquier actividad de su vida.

2013-2018

4. Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes
grupos sociales y regiones del pais.

5. Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recur-
sos en salud.

6. Avanzar en la construccion del Sistema Nacional de

Plan Nacional de Desarrollo

META 2 México Incluyente

Objetivo 2.3 Asegurar el ac-
ceso a los servicios de salud.

Objetivo 2.4 Ampliar el ac-
ceso a la seguridad social.

Plan Estatal de De-
sarrollo 2017-2018
EJE 1 Igualdad de
Oportunidades
Programa 2 Salud
para todos

Objetivo

Garantizar el ac-
ceso universal a la
salud

Programa Institucional del Régimen Esta-
tal de Proteccion Social en Salud 2017-2018

Objetivos:
1. Afiliar y reafiliar al Seguro Popular a per-

sonas del Estado de Puebla que no cuen-
tan con seguridad social en salud.

2. Facilitar el acceso oportuno a servicios
de salud de calidad y sin desembolso a tra-
vés del gestor de Seguro Popular encarga-
do de tutelar sus derechos.

3. Elevar el grado de satisfaccion de la po-
blacion acerca de los servicios de salud re-
cibidos.

Salud Universal bajo la rectoria de la Secretaria de Salud.

Fuentes: Elaboracion propia con insumos del:
Programa Sectorial de Salud 2013-2018

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

Plan Estatal de Desarrollo 2017-2018
Programa Institucional del REPSS 2017-2018,

Anexo 5. Presupuesto devengado o ejercido del Subsidio o Convenio por tipo de financiamiento en 2017.

Nombre de Presupuesto devengado o ejercido o e .
Criterios o justificacion de
la fuente Monto total N
de gasto Recursos federales  Recursos estatales Otros recursos la fuente seleccionada
Los recursos estatales se agregaran
025 Seguro solo cuando el programa provenga
5€9 $4,670,029,824.00 $169356179024 - $6,363,591,614.24 , programa provenga
Popular de algiin convenio con contraparti-

da estatal.

Total otras fuentes de financiamiento

Total Subsidio o Convenio /Total de las otras fuentes de financiamiento % e

Fuente: Elaboracién propia con insumos proporcionados por el REPSS.

Anexo 6. Complementariedad del Subsidio o Convenio con otros Programas Publicos.

Nombre del

No. P Siglas Objetivo Poblacion Objetivo
rograma
Su principal objetivo es financiar, mediante un esquema de asegura-
miento en salud de cobertura amplia, complementaria a la conteni-
Seguro Médi- daenel Catélogo‘pniversal de Servicios de' Salud (CAUSES) y porlel Corrgsponderé al 80% de la poblacion po-
1 co Siglo XXI SMSXXI Fondo de~3 Protecuorj contra Gastos Catastroflcos (FPGQ), la atencion  tencial, considerando que se trata de un
de las ninas y los nifios menores de cinco anos de edad, afiliados al  aseguramiento voluntario.
Seguro Popular que no sean derechohabientes de alguna institucion
de seguridad social como IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA o SEMAR.
Su objetivo es articular y coordinar la oferta institucional de progra- La poblacion objetivo para su incorporacion
mas y acciones de politica social, incluyendo aquellas relacionadas a PROSPERA, se refiere a los hogares con
PROSPERA - con el fomento productivo, la generacion de ingresos, el bienestar un ingreso per capita estimado menor a la
Programa econdmico, la inclusion financiera y laboral, educacion, alimentacion  Linea de Bienestar Minimo ajustada, cuyas
2 i PROSPERA - o I ) - ; oot .
de Inclusion y salud, dirigidas a la poblacion en situacion de pobreza, bajo esque- condiciones socioeconomicas y de ingreso
Social- mas de corresponsabilidad que les permitan a las familias mejorar sus  impiden desarrollar las capacidades de sus

condiciones de vida y asegurar el disfrute de sus derechos sociales y
el acceso al desarrollo social con igualdad de oportunidades

integrantes en materia de alimentacion, sa-
lud y educacion.
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Poblacion Objetivo

No. NP°'“b'e del  giglas Objetivo
rograma
Fortaleci- Hacer de Puebla un estado con distribucion equitativa del ingreso,
B mientodelos que brinde igualdad de oportunidades a las y los poblanos, y a su vez
Servicios de genere un equilibrio social que eleve los niveles de bienestar y dismi-
Salud nuya la pobreza y exclusion social

Poblacién abierta responsabilidad de los
servicios de salud

Hacer de Puebla un Estado con distribucion equitativa del ingreso,
que brinde igualdad de oportunidades a las y los poblanos, y a su vez
genere un equilibrio social que eleve los niveles de bienestar y dismi-

Fortalecimien-
4 toalaAten- -

cion Médica nuya la pobreza y exclusion social

Habitantes del Estado de Puebla que viven
en localidades de alta y muy alta margina-
cion

Fuente: elaboracion propia con insumos del REPSS.
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Anexo 7. Reportes trimestrales del Subsidio o Convenio en el Sistema de Formato Unico.

Trimestre
Concepto valorado Nivel del SFU
Primero Segundo Tercero Cuarto
Gestion de Proyectos N/A N/A N/A N/A
Avance Financiero Si Si Si Si
Informacion Homogénea
Ficha de indicadores N/A N/A N/A N/A
Evaluaciones N/A N/A N/A N/A
Gestion de Proyectos N/A N/A N/A N/A
Avance Financiero Si Si Si Si
Informacion Desagregada
Ficha de indicadores N/A N/A N/A N/A
Evaluaciones N/A N/A N/A N/A
Gestion de Proyectos N/A N/A N/A N/A
Avance Financiero Si Si Si Si
Informacion Completa
Ficha de indicadores N/A N/A N/A N/A
Evaluaciones N/A N/A N/A N/A
Gestion de Proyectos N/A N/A N/A N/A
Avance Financiero Si Si Si Si
Informacion Actualizada
Ficha de indicadores N/A N/A N/A N/A
Evaluaciones N/A N/A N/A N/A

Fuente: Elaboracion propia con insumos de la pagina de Transparencia Presupuestaria, disponible en http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/Formato_Unico

Anexo 8. Analisis de la informacion reportada por las dependencias o entidades para
monitorear el desemperio del Subsidio o Convenio a nivel estatal.

Clave y nombre del Pp: Ejecutor:
U005 Seguro Popular Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud (REPSS)
Trimestre
Concepto valorado Nivel del SFU
Primero Segundo Tercero Cuarto

Indicadores estratégicos Si Si Si Si

Informacion Homogénea Indicadores de gestion Si Si Si Si
Presupuesto Si Si Si Si
Indicadores estratégicos Si Si Si Si

Informacion Desagregada Indicadores de gestion Si Si Si Si
Presupuesto Si Si Si Si
Indicadores estratégicos Si Si Si Si

Informacion Completa Indicadores de gestion Si Si Si Si
Presupuesto Si Si Si Si
Indicadores estratégicos Si Si Si Si

Informacion Actualizada Indicadores de gestion Si Si Si Si
Presupuesto Si Si Si Si

Fuente: Reportes de monitoreo de indicadores para resultados, Folio 0000000925, 0000001068, 0000001108 y 0000001289, del Sistema de monitoreo de indicadores estratégicos
(SiMIDE), reportado por el REPSS, ejercicio fiscal 2017.
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Anexo 9. Evaluaciones del desempefio del Subsidio o Convenio realizadas por el Gobierno del Estado de Puebla.

Ejercicio

fiscal Tipo d.e: Modalidad Instancia evaluadora Medios de difusion
evaluacion
evaluado
http://www.evaluacion.puebla.gob.mx/index.php/resultadosevaluaciones
Evaluacion tipo . _ http://ifa.puebla.gob.mx/index.php/component/k2/item/download/1602_
2016 especifica del Externa SAYClLCJ)tSE?geCSS 0 2875fef7387c6cd96e6088060347ef46
Desemperio http://evaluacion.puebla.gob.mx/pdf/FF2017/CONAC/Conac_Cov_Seguro%20
Popular.pdf
Evaluacion de http://www.evaluacion.puebla.gob.mx/index.php/resultadosevaluaciones
2015 . Externa N/D
Indicadores http://evaluacion.puebla.gob.mx/pdf/Pp2016/E025segpop.pdf
Evaluacion de Proyectos y Planea-  http://www.evaluacion.puebla.gob.mx/index php/resultadosevaluaciones
2014 Externa

Disefio

cion Integral (PPI)

http://evaluacion.puebla.gob.mx/pdf/E025_seguro_popular_eva_2015.pdf

Fuente: elaboracion propia con base en datos del Sistema de Evaluacion del Desempefio de la Administracion Publica Estatal,, disponible en: http://evaluacion.puebla.gob.mx/

Ejecutor
(Siglas™®)

Clave Pp

Anexo 10. Vinculacion de los indicadores de los Pp con los objetivos del Subsidio o Convenio.

Subsidio o Convenio
(Fin, Proposito,

Nombre
del Pp

Nivel del Pp vinculado al

Componente, Actividad)

Resumen narrativo

Indicador de desemperio

Nivel de vinculacion o
contribucion
(alto, medio, bajo)

SSEP

Eo25

Fin

Contribuir a disminuir el porcentaje de
la poblacion con carencia de acceso a
los Servicios de Salud

1) Porcentaje de la pobla-
cion con carencia de acceso
a servicios de salud

Medio, su cumplimiento de-
pende de factores externos.

Fin

Mejorar el indice de rezago social en
el Estado

2) indice de rezago social

Medio, su cumplimiento de-
pende de factores externos

Proposito

Los beneficiarios incorporados al sis-
tema de Proteccion Social en Salud,
cuentan con gestores de Seguro Po-
pular para tutelar sus derechos

Porcentaje de gestores del
Seguro Popular que garanti-
zan el acceso efectivo, opor-
tuno y de calidad de los ser-
vicios de salud

Bajo, pues depende totalmen-
te del REPSS y del correcto
ejercicio de los recursos

Componente 1

Cesareas en unidades hospitalarias
atendidas

cesareas
unidades

Porcentaje  de
practicadas en
hospitalarias

Media, su cumplimiento de-
pende de la estabilidad presu-
puestaria y econdémica.

Seguro Popular

Componente 2

Detecciones de Diabetes Mellitus a
poblacién de responsabilidad de 20
afos y mas de los SSE, realizadas

Porcentaje de detecciones
de Diabetes Mellitus realiza-
das en poblacion de 20 afios
y mas responsabilidad de los
SSEP

Media, su cumplimiento de-
pende de la estabilidad presu-
puestaria y econdémica.

Componente 3

Prestadores en los Servicios de Salud
en las carteras y servicios que presta
el Seguro Popular capacitados

Porcentaje de prestadores
de servicios de salud del Es-
tado de Puebla capacitados
en los principales temas del
Seguro Popular

Media, su cumplimiento esta
sujeto al interés de las perso-
nas a capacitar

Componente 4

Identificar la satisfaccion de la pobla-
cion por la actuacion del gestor del Se-
guro Popular encargado de tutelar los
derechos

Porcentaje de encuestas
aplicadas con un resultado
de satisfaccion favorable

Media, su cumplimiento de-
pende de factores externos

*Siglas: SSEP. Servicios de Salud del Estado de Puebla.
REPSS. Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.
Fuente: Elaboracion propia con insumos de las Fichas Técnicas de Indicadores del Pp E025- Seguro Popular, proporcionadas por la Secretaria de Finanzas.
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Anexo 11. Analisis de los indicadores desemperio federales del Subsidio o Convenio.

Nivel
Nivel de la MIR Indicador Definicion
Relevancia Adecuado  Monitoreable
Porcentaje de hogares del Contribuir a avanzar en la construccion de un Sistema
primer quintil de ingreso Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de la Secre- . . .
FIN e . ) ) o ; Si Si Si
con gasto catastrofico en taria de Salud mediante el financiamiento de los servi-
salud cios de salud de la poblacion sin seguridad social
Porcentaje de avance en el La poblacion que carece de seguridad social cuenta
PROPOSITO c!.J'mphmento de incorpora- con acceso a las |ntg'rvenc’|o!'1es de. prevencion de en- S S S
cion de personas al Sequro  fermedades y atencion medica, quirdrgica y especiali-
Popular dad en unidades de salud con calidad
Acceso a beneficios del
Sistema de Proteccion So- Acceso efectivo y con calidad a los beneficios del Siste-
COMPONENTE  cial en Salud a través de ma de Proteccion Social en Salud otorgado a los bene- Si Si Si
las consultas promedio por ficiarios del Seguro Popular
afiliado.
Recursos financieros trans-
feridos y disponibles para
llevar a cabo trabajos de
ACTIVIDAD 1 dignificacion, conservacion Transferencia de recursos a las entidades federativas Si Si Si
y mantenimiento en in-
fraestructura y equipos de
las unidades médicas.
Porcentaje de cumplimien-
ACTIVIDAD2  tode lareafiliacion en el pe- Incorporacion de personas al Seguro Popular Si Si Si
riodo anual
Cumplimiento en el tiem-
po empleado para revisar
y notificar la situacion del Revisar la informacion enviada por las Entidades Fede-
ACTIVIDAD 3 proceso de acreditacion rativas para la acreditacion de la Aportacion Solidaria Si Si Si
de la Aportacion Solidaria  Estatal
Estatal a las Entidades Fe-
derativas
Cumplimiento en la trans-
ACTIVIDAD 4 ferencia de recursos calen- Transferencia de recursos a las entidades federativas Si Si Si
darizados
Cumplimiento del tiempo
empleado para el pago de . o N
ACTIVIDAD 5 casos validados del Fondo Revisar la eficiencia en la radicacion de recursos del Si Si Si

de Proteccion contra Gas-
tos Catastroficos

Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos

Fuente: Presupuesto de Egresos de la Federacion
Objetivos, Indicadores y Metas para Resultados de los Programas Presupuestarios, Ramo 12.
www.pef.hacienda.gob.mx/work/models/PEF2017/docs/12/r2_oimppxls
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Nivel
Nivel de la MIR Indicador Definicion
Relevancia Adecuado  Monitoreable
Porcentaje de hogares del Contribuir a avanzar en la construccion de un Sistema
primer quintil de ingreso Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de la Secre- . . .
FIN e . ) ) o ; Si Si Si
con gasto catastrofico en taria de Salud mediante el financiamiento de los servi-
salud cios de salud de la poblacion sin seguridad social
Porcentaje de avance en el La poblacion que carece de seguridad social cuenta
PROPOSITO c!.{mphmento de incorpora- con acceso a las |ntg'rvenc’|o!'1es de- prevencion de en- S S S
cion de personas al Sequro  fermedades y atencion medica, quirdrgica y especiali-
Popular dad en unidades de salud con calidad
Acceso a beneficios del
Sistema de Proteccion So- Acceso efectivo y con calidad a los beneficios del Siste-
COMPONENTE  cial en Salud a través de ma de Proteccion Social en Salud otorgado a los bene- Si Si Si
las consultas promedio por ficiarios del Seguro Popular
afiliado.
Recursos financieros trans-
feridos y disponibles para
llevar a cabo trabajos de
ACTIVIDAD 1 dignificacion, conservacion Transferencia de recursos a las entidades federativas Si Si Si
y mantenimiento en in-
fraestructura y equipos de
las unidades médicas.
Porcentaje de cumplimien-
ACTIVIDAD2  tode lareafiliacion en el pe- Incorporacion de personas al Seguro Popular Si Si Si
riodo anual
Cumplimiento en el tiem-
po empleado para revisar
y notificar la situacion del Revisar la informacion enviada por las Entidades Fede-
ACTIVIDAD 3 proceso de acreditacion rativas para la acreditacion de la Aportacion Solidaria Si Si Si
de la Aportacion Solidaria  Estatal
Estatal a las Entidades Fe-
derativas
Cumplimiento en la trans-
ACTIVIDAD 4 ferencia de recursos calen- Transferencia de recursos a las entidades federativas Si Si Si
darizados
Cumplimiento del tiempo
empleado para el pago de . o N
ACTIVIDAD 5 casos validados del Fondo Revisar la eficiencia en la radicacion de recursos del Si Si Si

de Proteccion contra Gas-
tos Catastroficos

Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos

Fuente: Presupuesto de Egresos de la Federacion
Objetivos, Indicadores y Metas para Resultados de los Programas Presupuestarios, Ramo 12.
www.pef.hacienda.gob.mx/work/models/PEF2017/docs/12/r2_oimppxls
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Anexo 13. Analisis de los indicadores desemperio estatales vinculados al Subsidio o Convenio.

Nombre
del Pp

Clave
del Pp

Nivel de la MIR *Indicador

Definicion

Nivel

Relevancia

Adecuado

Monitoreable

Porcentaje de poblacion
con carencia por acceso a
los servicios de salud en la
entidad

Fin

Mantener el porcentaje de la
poblacion en el Estado con ac-
ceso a los Servicios de Salud

Cumple

Cumple

Cumple

Porcentaje de gestores del
seguro popular que garanti-
zan el acceso efectivo, opor-
tuno y de calidad de los ser-
vicios de salud

Proposito

Seguro

£025 Popular

Se cuenta con gestores de Se-
guro Popular que tutelan los
derechos de los afiliados al Sis-
tema de Proteccion Social en
Salud, a través de la tutela de
los derechos.

Cumple

Cumple

Cumple

Porcentaje de cesareas
practicadas en unidades
hospitalarias

Componente 1

Relacion entre el nimero de ce-
sareas y los nacimientos totales
en un mes

Cumple

Cumple

Cumple

Porcentaje de detecciones
de Diabetes Mellitus realiza-
das en poblacion de 20 afios
y mas responsabilidad de
los SSEP

Componente 2

Este indicador permite identifi-
car el nimero de detecciones
realizadas a poblacion de 20
afios y mas.

Cumple

Cumple

Cumple

Fuente: Elaboracion propia con insumos de la Cuenta de la Hacienda Publica Estatal 2017, Indicadores para resultados (REPSS) en http://cuentapublica.puebla.gob.mx/images/doc_
cuentapublica/6Indicadorespararesultados_21.pdf; asi como en las Fichas Técnicas de Indicadores y de la Matriz de Indicadores para Resultados Programa E025 Seguro Popular, Ejer-

cicio Fiscal 2017, proporcionadas por la Secretaria de Finanzas y Administracion.

Anexo 14. Analisis de las metas de los indicadores desemperio estatales vinculados al Subsidio o Convenio.

[ M . . .
a £a . eta Permi reditar
22 €2 NivelMR Indicador Frecuencia olg dtedac v
83 53 e cadol de medicién Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre © gracodeavance
T >T de los objetivos?
1 2 3 4
Porcentaje de poblacion con ca-
FIN rencia por acceso a los servicios Bienal 212 212 212 212 Si
de salud en la entidad
Porcentaje de gestores del se-
- uro popular que garantizan el p
. Proposito 9 popular que g Anual 100 100 100 100 Si
L acceso efectivo, oportuno y de
o s calidad de los servicios de salud
o a .
9 ° Porcentaje de personas con ca-
=l rencia por acceso a los servicios .
g Componente 1 por Mensual 100.00 202.00 4821 3292 Si
n de salud, incorporadas al seguro
popular
Porcentaje de personas con poli-
za de afiliacion al seguro popular
Componente 2 - | SEgUIo popu Mensual 85.00 24274 3359 59.8 .
vencida que realizaron el tramite Si
de reafiliacion
Fuente:

Elaboracion propia con insumos de la Cuenta de la Hacienda Publica Estatal 2017, Indicadores para resultados (REPSS) en http://cuentapublica.puebla.gob.mx/images/doc_cuentapubli-
ca/6Indicadorespararesultados_21.pdf; asi como con Reportes de los Avances de Indicadores para Resultados REPSS, Folios 0000000925, 0000001068, 0000001108 y 0000001289

del Sistema de Monitoreo de Indicadores de Desempefio proporcionados por el REPSS.
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Anexo 15. Avance en el cumplimiento de las metas de los indicadores de la MIR federal del Subsidio o Convenio.

Trimestre 1
Nivel MIR Indicador Frecuencia Meta Realizado Avance
programada  al periodo %
. Porcentaje de poblacion con carencia por acceso a los servicios de salud en .
Fin . Bienal 212 212 100
la entidad
- Porcentaje de gestores del seguro popular que garantizan el acceso efectivo,
Proposito ) ges guro pop queg Anual 100 100 100
oportuno y de calidad de los servicios de salud
Porcentaje de personas con carencia por acceso a los servicios de salud, incor-
Componente 1 Mensual 100 117.87 17.87
poradas al seguro popular
Porcentaje de personas con pdliza de afiliacion al seguro popular vencida que
Componente 2 : ) per | POz guro pop q Mensual 85 13.49 13.49
realizaron el tramite de reafiliacion
Porcentaje de capacitaciones brindadas a prestadores de servicios de salud
Componente 3 . . . Mensual 100 97.88 97.88
en unidades medicas que cuentan con la figura de gestor del seguro popular
Componente 4 Porcentaje de encuestas aplicadas con un resultado de satisfaccion favorable ~ Trimestral 90.5
Trimestre 2
Nivel MIR Indicador Frecuencia Meta Realizado Avance
programada  al periodo %o
) Porcentaje de poblacion con carencia por acceso a los servicios de salud en .
Fin ; Bienal 212 - -
la entidad
- Porcentaje de gestores del seguro popular que garantizan el acceso efectivo,
Proposito J ges guro popuiar que g Anual 100 = =
oportuno y de calidad de los servicios de salud
Porcentaje de personas con carencia por acceso a los servicios de salud, incor-
Componente 1 Mensual 100 202 -
poradas al seguro popular
Porcentaje de personas con pdliza de afiliacion al seguro popular vencida que
Componente 2 ) I per | POtz 9uro pop! q Mensual 100 242.74 -
realizaron el tramite de reafiliacion
Porcentaje de capacitaciones brindadas a prestadores de servicios de salud
Componente 3 . . . Mensual 100 95.56 -
en unidades médicas que cuentan con la figura de gestor del seguro popular
Componente 4 Porcentaje de encuestas aplicadas con un resultado de satisfaccion favorable ~ Trimestral 90.53 100.74 -
Trimestre 3
Nivel MIR Indicador Frecuencia Meta Realizado Avance
programada  al periodo %o
. Porcentaje de poblacion con carencia por acceso a los servicios de salud en .
Fin ) Bienal 212 - -
la entidad
- Porcentaje de gestores del seguro popular que garantizan el acceso efectivo,
Propdsito ) g X 9 . .p P aueg Anual 100 - -
oportuno y de calidad de los servicios de salud
Porcentaje de personas con carencia por acceso a los servicios de salud, incor-
Componente 1 Mensual 100 4821 -
poradas al seguro popular
Porcentaje de personas con poliza de afiliacion al seguro popular vencida que
Componente 2 ) ! per POz guro pop! q Mensual 100 33.69 -
realizaron el tramite de reafiliacion
Porcentaje de capacitaciones brindadas a prestadores de servicios de salud
Componente 3 . P ) Mensual 99.82 10144 -
en unidades medicas que cuentan con la figura de gestor del seguro popular
Componente 4 Porcentaje de encuestas aplicadas con un resultado de satisfaccion favorable  Trimestral 90.53 101.23 -
Trimestre 4
Nivel MIR Indicador Frecuencia Meta Realizado Avance
programada  al periodo %
. Porcentaje de poblacion con carencia por acceso a los servicios de salud en .
Fin . Bienal 212 17.4 12184
la entidad
aq Porcentaje de gestores del sequro popular que garantizan el acceso efectivo,
Propésito J 9 guro popuiar que g Anual 100 100 100
oportuno y de calidad de los servicios de salud
Porcentaje de personas con carencia por acceso a los servicios de salud, incor-
Componente 1 Mensual 100 329.18 32918
poradas al seguro popular
Porcentaje de personas con pdliza de afiliacion al seguro popular vencida que
Componente 2 . ) per: | pollz guro pop q Mensual 100 59.78 59.78
realizaron el tramite de reafiliacion
Porcentaje de capacitaciones brindadas a prestadores de servicios de salud
Componente 3 . ™ . Mensual 100 100 100
en unidades médicas que cuentan con la figura de gestor del seguro popular
Componente 4 Porcentaje de encuestas aplicadas con un resultado de satisfaccion favorable ~ Trimestral 90.53 90.53 100

Fuente: Elaboracion propia con insumos del REPSS, proporcionados a través de la Direccion de Evaluacion de la Secretaria de Finanzas y Administracion.
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Anexo 16. Avance en el cumplimiento de las metas de los indicadores de los Pp a
través de los cuales se ejercieron los recursos del Subsidio o Convenio.

Periodo: octubre - diciembre 2017

- <
52 EZ  NivelMR Indicad F i
s 5 Es ivel ndicador recuencia Meta Realizado .
T 27T . Avance %
programada  al periodo
; P j | lacio i .
Fin or(?e.ntaje de la poblacion con carencia de acceso a Bienal 512 174 8210
servicios de salud.
Fin indice de rezago social. Quinquenal 100 09 997

Porcentaje de gestores del Seguro Popular que garan-
Proposito tizan el acceso efectivo, oportuno y de calidad de los Anual 100 100 100
Servicios de Salud.

o
©
a Porcentaje de personas con carencia por acceso a los
o) o Componente 1 - X Mensual 100 329.2 329.2
o % servicios en salud, incorporadas al seguro popular.
wl = . AT ope et
3 Porcentaje de personas con pdliza de afiliacion al Se-
&% Componente2  guro Popular vencida que realizaron el tramite de re- Mensual 100 59.8 59.8

afiliacion.

Porcentaje de prestadores de servicios de salud del Es-
Componente3  tado de Puebla capacitados en los principales temas del Mensual 100 100 100
Seguro Popular

Porcentaje de encuestas aplicadas con un resultado de

. s Trimestral 90.5 90.5 100%
satisfaccion favorable.

Componente 4

Fuente: Elaboracion propia con insumos del Acuse de recibo del Sistema de Monitoreo de Indicadores del Desempefo (SiMIDE) Folio 0000001289 Reporte de avance de avance de
cumplimiento de indicadores estratégicos, proporcionado por el REPSS.

Cuenta de la Hacienda Publica Estatal 2017, Indicadores para Resultados (REPSS), disponible en http://cuentapublica.puebla.gob.mx/images/doc_cuentapublica/6Indicadoresparare-
sultados_21.pdf

Anexo 17. Reportes trimestrales del Subsidio o Convenio en el Sistema de Formato Unico.

Trimestre
Concepto valorado Nivel del SFU
Primero Segundo Tercero Cuarto
Gestion de Proyectos N/A N/A N/A N/A
Avance Financiero Si Si Si Si
Informacion Homogénea
Ficha de indicadores N/A N/A N/A N/A
Evaluaciones N/A N/A N/A N/A
Gestion de Proyectos N/A N/A N/A N/A
Avance Financiero Si Si Si Si
Informacion Desagregada
Ficha de indicadores N/A N/A N/A N/A
Evaluaciones N/A N/A N/A N/A
Gestion de Proyectos N/A N/A N/A N/A
Avance Financiero Si Si Si Si
Informacion Completa
Ficha de indicadores N/A N/A N/A N/A
Evaluaciones N/A N/A N/A N/A
Gestion de Proyectos N/A N/A N/A N/A
Avance Financiero Si Si Si Si
Informacion Actualizada
Ficha de indicadores N/A N/A N/A N/A
Evaluaciones N/A N/A N/A N/A

Fuente: Elaboracion propia con insumos de la pagina de Transparencia Presupuestaria, disponible en http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/Formato_Unico
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Anexo 18. Evolucion del presupuesto del Programa Seguro Pop (2013-2017) (Miles de pesos MXN)

Afo 2013* 2014 2015 2016 2017
Total Nacional*
$68,307,233.12 $69,225,205.66 $69,145,654.87 $70,824,501.41 $81,324,114.69
-Devengado-
Total Estatal®
(Devengado) $4,245,419.30 $3,867,382.50 $4,375,510.50 $3,744,110.70 $4,175,681.63
Porcentaje
(respecto del presupuesto 6.22% 5.59% 633% 5.29% 513%
nacional)
Tasadevariacionanual - -8.90% 1314% -14.43% 1.52%

Fuentes: elaboracion propia con base en los datos de los siguientes documentos:
- Cuenta de la Hacienda Publica Federal de 2013.
- Cuenta de la Hacienda Publica Federal de 2014.
- Cuenta de la Hacienda Publica Federal de 2015.
- Cuenta de la Hacienda Publica Federal de 2016.
- Cuenta de la Hacienda Publica Federal de 2017.
- Cuenta de la Hacienda Publica del Estado de Puebla 2013.
- Cuenta de la Hacienda Publica del Estado de Puebla 2014.
- Cuenta de la Hacienda Publica del Estado de Puebla 2015.
- Cuenta de la Hacienda Publica del Estado de Puebla 2016.
- Cuenta de la Hacienda Publica del Estado de Puebla 2017.

Anexo 19. Seguimiento de los Aspectos Susceptible de Mejora del Subsidio o Convenio.

Producto de Seguimiento de ASM:

Ejercicio fiscal evaluado: 2016
DIT del Seguro Popular

Total: 10

Aceptados: 1

Ao de seguimiento: 2018 Instancias participantes:

No. ASM aceptado

Subdireccion de Planeacion y Supervision Operativa de la REPSS.

* Direccion de Evaluacion de la Secretaria de Finanzas y Administracion (SFA).

Acciones establecidas

Medios de Porcentaje
verificacion de avance

Dada la amplitud de los criterios y tipo de intervenciones del
programa Seguro Popular, se recomienda a los ejecutores de
los recursos que, en coordinacion con la Direccién de Evalua-
cion, como instancia técnica responsable del SED en la entidad,
disefien metodologias rigurosas que reflejen con mayor preci-
sion las caracteristicas e importancia estratégica de cada uno
de los rubros de gasto o acciones del Subsidio, por ejemplo, en-
focadas a sus procesos o resultados.
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En el marco de las atri-
buciones del REPSS
proporcionara a la Di-
reccion de Evaluacion
los datos que dicha ins-
tancia requiera de ma-
nera oficial.

Informe Final de la
Evaluacion Externa.

http://evalua-cion.
puebla. gob.mx/ in-
dex.php/resultado-
se-valuaciones

Sin avance

Fuente: Elaboracion propia, con informacion de la Direccion de Evaluacion adscrita a la Subsecretaria de Planeacion de la Secretaria de Finanzas del Estado de Puebla, disponible en:

http://evaluacion.puebla.gob.mx
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Graficas

Grafica 1. Estadisticas de Poblacion Afiliada.

Puebla
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de la pagina del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, disponible en http://repss.puebla.gob.mx/index.php/cobertura/estadisti-
cas-de-la-poblacion-afiliada
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llustracion 2. Portal del Sistema de Monitoreo de Indicadores de Desempefio (SiMIDE).
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Fuente: Pagina del Sistema de Monitoreo de Indicadores de Desempefio, disponible en: http://www.contraloria3.puebla.gob.mx/seval2012/index.asp

llustracion 3. Portal del Sistema Estatal de Evaluacion (SEE).
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Secretaria de la Controlaria del Estado de Puebla, Sistema Estatal de Evaluacion, disponible en:
http://pbr.puebla.gob.mx/index.php/mm-proceso-presupuestario/seguimiento/simide#openModal
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Ficha Tecnica con los datos generales de la evaluacion

Concepto

Dato

a) Nombre o denominacion de la evalua- Evaluacion Especifica de Resultados de Subsidios y Convenios de los Recursos Federales Transferidos
cion. (Ministracion 2017)
Recursos federales transferidos a través del acuerdo de coordinacion celebrado entre la Secretaria de Sa-
b) Nombre o denominacion del Subsidio o ud Y la Entidad Federativa - Seguro Popular
Convenio. Ramo 12
Subsidio
<) Ejercicio fiscal que se evalla. 2017
@ Dependgnma Ejecutora del Subsidio o Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud (REPSS).
Convenio.
e) Afo del Programa Anual de Evaluacion
(PAE) en que fue considerada la evalua- 2018
cion.
) ’ B Direccion de Evaluacion adscrita a la Subsecretaria de Planeacion de la Secretaria de Finanzas y Admi-
f)  Instancia coordinadora de la evaluacion. . .
nistracion.
Q) A.r?o de conclusion y entrega de la evalua- 61
cion.
h)  Tipo de evaluacion. Especifica de Resultados
i) r:;)mbre de la instancia evaluadora exter- SAY.CO Business Solutions S.C.
) Nombre del(:?\)' coordinador(a) externo(a) Dr. José Luis Castro Villalpando
de la evaluacion.
k) Nombre de los(as) principales colabora-
dores(as) del(a) coordinador(a) de la eva- Lic. Jorge Augusto Camacho Cervantes
luacion.
b Nombre dela Unidad A(:!mlnlstrat|va Res: Direccion de Evaluacion adscrita a la Subsecretaria de Planeacion de la Secretaria de Finanzas y Admi-
ponsable de dar sequimiento a la evalua- . -
o - nistracion.
cion (Area de Evaluacion).
m) N-ombre del(a) Titular de la unidad-aqmi— Arturo Neponuceno Crisostomo
nistrativa responsable de dar sequimien- B
to a la evaluacion (Area de Evaluacion).  Director de Evaluacion.
Rodolfo de la Rosa Cabrera
Subdirector de Evaluacion de Programas
n)  Nombres de los(as) servidores(as) publi- Glorhya Horsfieldi Romero Solares
cos(as), adscritos(as) a la unidad adminis- o, de| Departamento de Programas Federales
trativa responsable de dar seguimiento a , . .
la evaluacién, que coadyuvaron con la re- }0S€ Ignacio Vera Tenorio
vision técnica de la evaluacion. Supervisor del Departamento de Programas Federales
Eder Daniel Herrera Cabrera
Analista del Departamento de Programas Federales
o) Forma de contratacion de la instancia Adjudicacién Directa
evaluadora.
p) Costo total de la evaluacion con IVA in-
. $3,215,520.00
cluido.
q) Fuente de financiamiento. Recursos Estatales
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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 recomendaciones y sugerencias
senaladas por la instancia evaluadora a fin de contribuir a la mejora de los programas.

Convenios: acuerdos que celebran las dependencias de la Administracion Publica Federal y las entidades federativas, con el
proposito de otorgarles recursos presupuestales en términos de los articulos 82 'y 83 de la LFPRH.

Evaluacion: analisis sistematico y objetivo de los programas de gobierno y que tiene como finalidad determinar la pertinen-
ciay el logro de sus objetivos y metas, asi como su eficiencia, eficacia, calidad, resultados, impacto y sostenibilidad.

Evaluacion Especifica: aguellas evaluaciones no comprendidas en los Lineamientos Generales para la Evaluacion de los
Programas Federales de la Administracion Publica Federal.

Indicador de gestion: aquel que mide el avance y logro en procesos y actividades, es decir, sobre la forma en que los bienes
y/0 servicios publicos son generados y entregados. Incluye los indicadores de actividades y de componentes 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 programas pre-
supuestarios, contribuye a corregir o fortalecer las estrategias y la orientacion de los recursos e incluye indicadores de Fin,
Proposito y de Componentes que consideran apoyos, bienes y/o servicios que impactan directamente a la poblacion o area
de enfoque. Impacta de manera directa en la poblacion o area de enfoque.

Indicadores de Desempefio: los indicadores con sus respectivas metas, corresponden a un indice, medida, cociente o for-
mula que permite establecer un parametro de medicion de lo que se pretende lograr, expresado en términos de cobertura,
eficiencia, impacto econodmico y social, calidad y equidad. En otras palabras, los indicadores deben permitir medir resultados:
la calidad, no sdlo la cantidad, de los bienes y servicios provistos; la eficiencia de las actividades desempenadas por las
dependencias y entidades; la consistencia de los procesos; el impacto social y economico de la accion gubernamental y los
efectos de la implantacion de mejores practicas.

Instancia Evaluadora: los resultados del ejercicio de los recursos publicos deberan ser evaluados, con base en indicadores,
por instancias técnicas independientes, es decir, externas a las instituciones que los ejerzan, designadas 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: la MIR facilita entender y mejorar la logica interna y el disefio de los programas
presupuestarios, la construccion de la MIR permite focalizar la atencion de un programa presupuestario y proporciona los
elementos necesarios para la verificacion del cumplimiento de sus objetivos y metas. Asimismo, retroalimenta el proceso
presupuestario para asegurar el logro de resultados.

Metodologia de Marco Logico: la MML facilita el proceso de conceptualizacion, disefio, ejecucion y evaluacion de progra-
mas presupuestarios; el uso de la MML es cada vez mas generalizado como herramienta de administracion de programas
y proyectos, pues con base en ella es posible: presentar de forma sistematica y légica los objetivos de un programa y sus
relaciones de causalidad; identificar y 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 desemperio del programa en todas sus etapas.

Presupuesto Basado en Resultados: es un proceso basado en consideraciones objetivas para la asignacion de fondos, con
la finalidad de fortalecer las politicas, programas publicos y desempefio institucional cuyo aporte sea decisivo para generar
las condiciones sociales, econdmicas y ambientales para el desarrollo nacional sustentable; en otras palabras, el PbR busca
modificar el volumen'y 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 Desempeno: conjunto de elementos que permiten monitorear, evaluar y dar seguimiento 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 en-
tidades federativas y municipios con el objeto de apoyar el desarrollo social o economico conforme a lo establecido en las
disposiciones juridicas aplicables.
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APE
Administracion Publica Estatal.

APF
Administracion Publica Federal.

ASM
Aspectos Susceptibles de Mejora.

CONAC
Consejo Nacional de Ar-
monizacion Contable.

CONEVAL
Consejo Nacional de Evaluacion de
la Politica de Desarrollo Social.

Formato CONAC.

Formato para la difusion de los
resultados de las evaluaciones de
los recursos federales ministra-
dos a las entidades federativas.

LFPRH
Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria.

MIR

Matriz de Indicadores para Resultados.

MML.
Metodologia del Marco Légico.

PAE
Programa Anual de Evalua-
cion del Desemperio.

PASH
Portal Aplicativo de Hacienda.

PbR
Presupuesto basado en Resultados.

PED
Plan Estatal de Desarrollo.

Pp.
Programa Presupuestario.

SED.
Sistema de Evaluacion
del Desemperio.

SFU.
Sistema de Formato Unico.

TdR.
Términos de Referencia.
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