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En este documento se presenta la evaluacion de Consistencia y Resultados del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) para el ejercicio fiscal 2017 con la finalidad de
proveer informacién que retroalimente su disefio, gestion y resultados, lo que permitira:

e Analizar la légica, congruencia en su disefio y su vinculacion con la planeacion estatal.

e Identificar si cuenta con instrumentos de planeacién y orientacion hacia resultados.

e Examinar si ha definido una estrategia de cobertura de mediano y de largo plazo.

e Analizar los principales procesos establecidos en la normatividad aplicable, asi como los
sistemas de informacién con los que cuenta y sus mecanismos de rendicién de cuentas.

e Identificar si cuenta con instrumentos que le permitan recabar informacién para medir el
grado de satisfaccion de sus beneficiarios y sus resultados.

e Formular recomendaciones para la identificacion de aspectos susceptibles de mejora que
permitan optimizar su desempeio.

Por ello, esta evaluacion se convierte en una importante herramienta para mejorar la asignacién de
recursos y la ampliacion del beneficio social del Fondo.

La evaluacion cuenta con un total de 24 preguntas, divididas en 6 temas: i) disefio, ii) planeacién y
orientacién a resultados, iii) cobertura y focalizacidn, iv) operacién, v) percepcién de la poblacién
atendida, vi) medicién de los resultados. Del total de preguntas, 8 se contestan de forma abierta y
16 de forma cerrada. Las preguntas cerradas estan sujetas a una valoracidn cualitativa ordinal, en
una escala del 0 al 4, por lo que en cada tema se obtiene un puntaje.

Servicios de Salud de Nuevo Ledn presentdé como evidencia la Matriz de Indicadores para
Resultados, las Fichas Técnicas de Indicadores y los Reportes de Avances Fisico-Financiero de los dos
programas que ejercen recursos federalizados de FASSA los cuales son: “Prevenciéon y Control de
Enfermedades” y “Atencion de la Salud”.

Del analisis realizado con la evidencia documental enviada por el ente publico ejecutor del programa
se concluye que las actividades y los componentes que realiza el Fondo se encuentran alineados con
los bienes y servicios que se establecen en sus reglas de operacidn, asi como la normatividad
aplicable. La relevancia de los objetivos del programa y la pertinencia de los indicadores de fin y
propodsito revelan que el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud de Nuevo Ledn es
benéfico y debe continuar operando en los afios subsecuentes. De contar con mayores recursos y la
certeza de que el presupuesto se ird incrementando en los préximos anos, el programa estaria en
condiciones de asumir el compromiso de alcanzar metas mas altas en cobertura y en acciones
dirigidas a aminorar las brechas de desigualdad prevalecientes entre hombres y mujeres que son
beneficiarios del Fondo.
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La valoracién de consistencia y resultados final que obtiene el Fondo de Aportaciones para los Servicios
de Salud es de 3.38 respecto a 4.00 puntos posibles.
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INTRODUCCION

La presente Evaluacion de Consistencia y Resultados tiene el objetivo de evaluar la consistencia y
orientacién a resultados del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), a cargo de la
Secretaria de Salud del Gobierno del Estado de Nuevo Ledn (SSNL), para el ejercicio fiscal 2016 y
2017 con la finalidad de proveer informacidn que retroalimente su disefio, gestion y resultados.

El andlisis se efectu6 mediante estudio de gabinete y entrevistas con los responsables de la
operacion y planeacién de FASSA, con base en el Modelo de Términos de Referencia definido por la
Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado.

FASSA tiene como objetivo general aportar recursos al estado para la prestacion de servicios de
salud a todos aquellos que no cuenten con un servicio de salud a través de: a) La implementacién de
mecanismos que apoyan las actividades de proteccion contra riesgos sanitarios, b) La promocidén de
la salud y prevencién de enfermedades, c) La mejora en la calidad de la atencién y la seguridad en
salud y, d) El abasto y entrega oportuna y adecuada de medicamentos.

De igual manera, en diferentes documentos se describen la poblacidn potencial, la poblacién
objetivo y la poblacién atendida que tiene el Fondo, siendo los habitantes de Nuevo Ledn que
requieran de los servicios de salud, en especial las personas que no cuentan con un servicio de
seguridad social, por lo que se toma como referencia la Encuesta Intercensal 2015, que arroja los
datos de las personas que no cuentan con afiliacion al IMSS o ISSSTE.

En la monografia del Fondo! se calcula a la poblacién potencial de acuerdo con la Encuesta
Intercensal 2015 realizada por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en la que se
identifica que 587,719 habitantes del estado de Nuevo Ledn no cuentan con seguridad social, de los
cuales 291,802 son hombres y 295,917 son mujeres. De igual forma, con base en los argumentos
planteados anteriormente, dentro de la poblacion potencial del FASSA se debe contemplar a
1,650,016 afiliados al SPSS (Seguro Popular), debido a que algunas de sus actividades se financian
con recursos del FASSA. Con lo anterior la poblacién potencial es de 2,237,735 personas entre las
gue no cuentan con seguridad social, privada o publica, y las afiliadas al seguro popular. Cabe
mencionar que, de manera similar a la poblacién potencial, se defina la poblacién objetivo del Fondo
y se centre en aquellas(os) habitantes de Nuevo Ledn que no cuentan con acceso a la seguridad
social y a los servicios de salud ya sean de cardcter publico o privado.

La entidad recibid $2,472,789,659, establecido en el Diario Oficial de la Federacion para la
ministracion del Ejercicio Fiscal 20172, de la distribucidn los recursos correspondientes al Ramo 33

1 Servicios de Salud. Monografia “Programa del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)”
2 Diario Oficial de la Federacion (2016). Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) 2017
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Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios (Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud).

En el oficio DGPOP-6-4500-2015 se presenta la distribucion de recursos a partir del Programa Anual
de Trabajo presentado por la Secretaria de Salud3. La asighacion debe apegarse a la planeacién
realizada y a la normatividad aplicable. Asimismo, se presenta el Programa Anual de Trabajo 2016
con la descripcién y objetivo establecidos en el documento POP-IPP-PO-003-02%. Por otra parte, se
muestra una base de datos de egresos 2016 con el subtipo presupuestal®, donde se muestra un total
del presupuesto autorizado de $2,489,590,158.29, siendo el 1.94 % comprometido, .01 %
devengado, 3.3% ejercido y pagado el 94.21%.

Para finalizar, los resultados y observaciones derivados de la evaluacién se exponen distribuidos en
seis temas principales: disefio, planeaciéon y orientaciéon a resultados, cobertura y focalizacion,
operacion, percepcion de la poblacién atendida y medicién de resultados.

Objetivo general y objetivos especificos

Evaluar la consistencia y orientacién a resultados del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
para el ejercicio fiscal 2017 con la finalidad de proveer informacién que retroalimente su disefio,
gestidon y resultados, lo cual se logrard a través del cumplimiento de los siguientes objetivos
especificos:

e Analizar la légica y congruencia en su disefio y su vinculacidn con la planeacién estatal;

e |dentificar si cuenta con instrumentos de planeacién y orientacion hacia resultados;

e Examinar si ha definido una estrategia de cobertura de mediano y de largo plazo;

e Analizar los principales procesos establecidos en la normatividad aplicable; asi como los
sistemas de informacidn con los que cuenta y sus mecanismos de rendicidn de cuentas;

e |dentificar si cuenta con instrumentos que le permitan recabar informaciéon para medir el
grado de satisfaccion de sus beneficiarios y sus resultados; y

e Formular recomendaciones para la identificacion de aspectos susceptibles de mejora que
permitan mejorar su desempefio.

3 Secretaria de Salud (2015). Subsecretaria de Administracidn y Finanzas de la Direccién General de Programacion,
Organizacion y Presupuesto para el ejercicio fiscal 2016.

4 Secretaria de Salud (2016). Programa Anual de Trabajo 2016 del Estado de Nuevo Leén.

5 Secretaria de Salud del Estado de Nuevo Ledn (2016). Base de datos del presupuesto de egresos para el programa
FASSA 2016
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DESCRIPCION DEL TIPO DE EVALUACION Y METODOLOGIA UTILIZADA

La evaluacion de Consistencia y Resultados tiene la finalidad de proveer informacién que
retroalimente el disefio, planeacién y orientacién a resultados, cobertura y focalizacién, operacion,
percepcion de la poblacion atendida y la medicién de resultados de la asignacion y aplicaciéon de
recursos federalizados. Los resultados de esta evaluacion permiten generar informacién util,
rigurosa y homogénea para el ente publico estatal encargado de la operacion del Fondo, de tal
forma que contribuya a mejorar la toma de decisiones a nivel directivo, esto es, a nivel estratégico y
con ello, mejorar la Gestidon por Resultados en Nuevo Ledn. Con la ejecucién de esta evaluacién
externa se da cumplimiento a los mandatos de ley para la evaluacién de los recursos publicos con
base en los resultados finales esperados.

Para la presente evaluacién se consideran los Términos de Referencia (TdR) para la Evaluacién de
Consistencia y Resultados para Fondos de Aportaciones del Ramo 33, que se encuentran sefialados
en el Programa Anual de Evaluacién 2017.

Los Términos se basan en la metodologia del Consejo Nacional de Evaluaciéon de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL). Sin embargo, esta metodologia ha sufrido ciertas modificaciones vy
adecuaciones de acuerdo con las necesidades de informacidon que requiere el Gobierno del Estado
de Nuevo Ledn para mejorar la toma de decisiones y la gestidn por resultados.

La metodologia se basa en un analisis de gabinete, el cual consiste en la recopilacidn, revisién y
valoraciéon de la documentacién pertinente para realizar la evaluacién.

Particularmente, los Términos sefialan un total de 24 preguntas, que abarcan los temas de disefio,
planeacién y orientacion a resultados, cobertura y focalizacién, operacidon, percepcion de la
poblacién atendida y medicion de resultados. Del total de 24 preguntas, 8 deben ser contestadas de
forma abierta, y 16 de forma cerrada. Estas ultimas estdn sujetas a una valoracion cualitativa
ordinal, la cual, atendiendo las condiciones minimas a cumplir, varia de 0 (cero) a 4 (cuatro), donde O
implica una valoracion negativa, en tanto que no se tiene o se presentd evidencia del punto, y los
niveles 1 al 4, una valoracion positiva, con distintos niveles de cumplimiento, siendo 4 la mayor
valoracién posible al haberse cumplido satisfactoriamente con lo solicitado para su valoracion.

La evaluacion realizada esta enmarcada para el ejercicio fiscal 2016, sin embargo, también se
tomaron en consideraciéon documentos y evidencia para el 2017. Dichos elementos permiten realizar
recomendaciones mas adecuadas sobre la base de lo que ya estan realizando las unidades
ejecutoras, evitando asi recomendaciones redundantes o futiles. Asi, a partir de dicha evaluacidn se
sefialaron las fortalezas, oportunidades, retos, recomendaciones y ASM que las unidades deberdn
adecuar en el futuro.
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Con tal de llevar a cabo el proceso de evaluacion se mantuvo una reunidn inicial, coordinada por la
Unidad Técnica de Monitoreo y Evaluacion del Desempefio (UTME) de la Secretaria de Finanzas y
Tesoreria General del Estado, con el objetivo de socializar este proceso con enlaces de la instancia
encargada del fondo. Posteriormente se recibieron, por parte de la misma unidad, las bitacoras de
informacién digital recopilada por la instancia encargada del fondo, y que contenian los insumos
requeridos para la evaluacion, incluidos en el listado de fuentes de informacién. Con base en dichos
insumos se elaboré un informe preliminar, cuyo contenido abarcaba las preguntas 1 a 12. Los
resultados de este primer informe preliminar fueron socializados con la UTME y enlaces de la
instancia a cargo del fondo, con tal de identificar la necesidad de alcances o insumos adicionales que
permitieran ampliar o completar la informacién requerida para la evaluacién. Este proceso se repitid
para la entrega de un segundo informe preliminar, el cual incluia las preguntas 13 a 24 y cuyos
resultados se dieron a conocer, de la misma manera, en una sesion de socializacion. Finalmente, tras
la recepcidon de alcances e informacion adicional, recabada por la instancia encargada del fondo y
enviada por la UTME, se prosiguié a la elaboracién del informe final, el cual incluye, ademas de la
valoracion a las 24 preguntas, el resto de apartados que configuran el presente documento.
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VALORACION ORDINAL DE LA ASIGNACION Y APLICACION DE LOS RECURSOS

FEDERALIZADOS

+ TEMA I. DISENO

1. El problema o necesidad prioritaria que busca resolver con la asignacion y aplicacién de los
recursos federalizados esta identificado en un documento que cuenta con la siguiente
informacion:

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

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

c) Se define el plazo para su revision y su actualizacidn.

Clasificacion

Valoracion de la respuesta

z

SI
La asignacion y aplicacion de los recursos federalizados tiene identificado el
problema o necesidad que busca resolver, el problema cumple con todas las
caracteristicas establecidas en la pregunta, y la asignacién y aplicaciéon de los
recursos federalizados actualiza periéddicamente la informacién para conocer la
evolucidn del problema.

Dentro de los apartados de lineamientos® y programas se puede identificar el problema que se
pretende resolver con el apoyo del fondo, el cual busca reducir las diferencias presentadas en los
servicios de salud entre aquellos que por derecho tienen acceso al servicio y las personas que no
cuentan con este apoyo, con lo cual las personas interesadas pueden recibir una mejor atencion vy,
por lo tanto, mayor calidad de vida. Esto se identifica en la mayoria de los planes y programas de
salud publica. Lo anterior, basado en lo establecido por el articulo cuarto constitucional, donde se
asienta el derecho de toda persona a la proteccién de la salud. De ahi que tanto en el Plan Nacional
de Desarrollo, el Plan Estatal de Desarrollo’, los programas sectoriales y la documentacion de salud

6 -Lineamientos Operativos para el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud a la Comunidad. Publicados en el
Diario Oficial de la Federacidn el 29 de diciembre de 2008

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

en el Diario Oficial de la Federacién el 25 de abril de 2013.

-Lineamientos para informar sobre los recursos federales transferidos a las entidades federativas, municipios y
demarcaciones territoriales del Distrito Federal, y de operacién de los recursos del Ramo General 33. Publicados
en el Diario Oficial de la Federacién el 25 de abril de 2013.

7 Plan Estatal de Desarrollo 2016-2021 Gobierno del Estado de Nuevo Ledn.
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publica, se confronta la problematica que representa el que la poblacidn no sea derechohabiente de
algun servicio de salud publico o privado y, como tal, el reto que implica la atencién y acceso a la
poblacién que no es derechohabiente (poblacién abierta) para otorgar y reducir las diferencias en
los servicios de salud. No se especifica una clara diferencia entre el género dentro de la
organizacion.

Por su parte la Secretaria de Salud del Estado de Nuevo Ledn, cuenta con una monografia®, dentro
de la cual se explican de forma metodoldgica y muy detallada tanto el problema como los planes de
accion. De igual forma la poblacién en la que repercutira todo este proceso. Presentan también un
marco normativo que apoya sus iniciativas, asi como el organigrama, el disefo, las estrategias, plazo
para su revision y actualizacidn, un andlisis y una matriz que resume lo planteado anteriormente. °

8 Servicios de Salud. Monografia “Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)”
% Gobierno del Estado de Nuevo Ledn. PED 2016-2021 Programa Sectorial de Salud.
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2. Existe un diagndstico del problema que atiende la asignacion y aplicacién de los recursos
federalizados que describa de manera especifica:
a) Causas, efectos y caracteristicas del problema.
b) Cuantificacidn y caracteristicas de la poblacion que presenta el problema.
c) Ubicacion territorial de la poblacion que presenta el problema.
d) El plazo para su revision y su actualizacion.

Clasificacion
ordinal

Valoracion de la respuesta

|
La asignacion y aplicacion de los recursos federalizados cuenta con documentos,
informacién y/o evidencias que le permiten conocer la situacién del problema
que pretende atender, y el diagndstico cumple con todas las caracteristicas
establecidas en la pregunta, y la asignacion y aplicacion de los recursos
federalizados sefiala un plazo para la revision y actualizacion de su diagndstico en
algin documento.

La Secretaria de Salud busca disminuir, con el apoyo de FASSA, las diferencias que existen en los
servicios de salud que se prestan a la poblacidén abierta mediante acciones de atencién y prevencion
de enfermedades y promocién de la salud, y cuenta con un diagnéstico sectorial que muestra los
problemas y retos de la entidad en materia de salud con una vigencia clara y un diagndstico
preciso.1®

Dentro de la revisidn se encuentra una monografial® donde queda plasmado el disefio del problema
y en la cual se presentan algunos diagndsticos que explican la asignacién y aplicacion de los recursos.
Esto de forma general y sin ser tan explicitos o entrar en forma detallada o cuantitativa. Se
presentan en los documentos revisados causas y caracteristicas del problema de forma general, asi
como la ubicacién y las caracteristicas especificas de la poblacién que presenta el problema. El
diagndstico contempla un periodo de mediano y largo plazo y especifica fecha de actualizacion.*?

10 Gobierno del Estado de Nuevo Ledn. PED 2016-2021 Programa Sectorial de Salud.
11 Servicios de Salud. Monografia “Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)”
12 Gobierno del Estado de Nuevo Ledn. PED 2016-2021 Programa Sectorial de Salud.
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3. éCon cudles metas y objetivos, asi como estrategias transversales del PED vigente esta
vinculado el objetivo con la asignacidn y aplicacién de los recursos federalizados?

Dentro de un documento oficial’® de Servicios de Salud se menciona que FASSA forma parte de 8
fondos de aportaciones federales (FAF) en el que se busca hacer aportaciones de recursos federales
a los estados y a los municipios en el capitulo V de la Ley de Coordinacién Fiscal (LCF).

Se especifica que FASSA tiene como objetivo general aportar recursos al estado para la prestacién
de servicios de salud a todos aquellos que no cuenten con un servicio de salud a través de: a) la
implementaciéon de mecanismos que apoyan las actividades de proteccién contra riesgos sanitarios,
b) la promocién de la salud y prevencidon de enfermedades, c) la mejora en la calidad de la atencidn
y la seguridad en salud y d) el abasto y entrega oportuna y adecuada de medicamentos.

Asi mismo, la asignacién de recursos busca contribuir a la disminuciéon de la mortalidad materna,
promover el cuidado de mujeres embarazadas, lograr que un mayor nimero de personas sin
seguridad social cuenten con acceso a profesionales de la salud, combatir el sobrepeso y obesidad
incentivando la mejorar los habitos alimenticios y estilos de vida saludables, y la reduccién de
padecimientos cronico-degenerativos en el adulto mayor, por mencionar algunos.

En cuanto a la vinculacién, el programa FASSA se enmarca en el contexto de la planeacién nacional
sectorial, el programa sectorial de salud (PROSESA) 2013-2018 y al Plan Nacional de Desarrollo 2012-
2018 (PND), en especifico a la Meta Nacional Il. “México Incluyente”. En un campo mas desagregado
es posible alinearlo a nivel de objetivo, estrategia y lineas de accién, como se presenta a
continuacion:

Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud.

Estrategias 2.3.1. Avanzar en la construccidon de un Sistema Nacional de Salud Universal.

Linea de Accién. Garantizar el acceso y la calidad de los servicios de salud a los mexicanos, con
independencia de su condicion social o laboral en el contexto del Programa Sectorial de Salud
Federal.

En cuanto a su alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo!* a través del andlisis se puede comentar
gue el Fondo aporta a la promociéon de la corresponsabilidad para crear una cultura de vida
saludable facilitando el acceso oportuno y equitativo de los servicios de salud publica, atencién
médica y proteccidn contra riesgos sanitarios bajo estandares de eficiencia y calidad.

13 Documento de Servicios de Salud “Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud” (FASSA)
14 Plan Estatal de Desarrollo 2016-2021 Gobierno del Estado de Nuevo Leén.
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4. Las poblaciones, potencial y objetivo, estan definidas en documentos oficiales y/o en el
diagnastico del problema y cuentan con la siguiente informacion y caracteristicas:
a) Unidad de medida
b) Estan cuantificadas.
c) Metodologia para su cuantificacion y fuentes de informacion.
d) Se define un plazo para su revision y actualizacion.

Clasificacion ..
f . Valoracion de la respuesta
ordinal
S|
La asignacion y aplicacién de los recursos federalizados tiene definidas las
4 poblaciones y las definiciones cumplen todas las caracteristicas establecidas, y

existe evidencia de que la asignacion y aplicacién de los recursos federalizados
actualiza (segun su metodologia) y utiliza las definiciones para su planeacidn.

El programa busca atender a todo aquel habitante del estado de Nuevo Ledn que requiera de los
servicios de salud a lo que denomina como “poblacién abierta” que provee el estado, de acuerdo
con el Diagndstico sobre la Opacidad del Gasto Federalizado, elaborado en 2013 para proporcionar
los recursos econémicos de acuerdo con los articulos 3,13 y 18 de la Ley General de Salud.

De acuerdo con documentos proporcionados por la unidad responsable para la cuantificacion de la
poblacién potencial se toma como referencia la Encuesta Intercensal 2015 del INEGI y se identifica
como la poblacién que reside en el estado. Su cuantificacidon se desglosa por sexo y asi se presenta
un perfil de la poblacién atendida por el programa del fondo de aportaciones para los servicios de
salud del gobierno del estado de Nuevo Ledn (habitantes 2015) para identificar los perfiles de las
personas sin servicio de salud (pdgina 8 del mismo documento).

Se presenta informacidon?'® sobre la poblacién objetivo a todos aquellos afiliados al SPSS a través del
seguro popular, tomando como referencia la informacién del organismo publico descentralizado
Régimen de Proteccion Social de Nuevo Ledn (SEPSSNL). Menciona de manera cuantificada la
poblacién objetivo, asi como la metodologia utilizada. En cuanto a su revisidén y actualizacién se
detalla que de manera anual se deben de revisar datos como nimero de nacimientos, defunciones,
por ejemplo, para modificar el tamafio de la poblacidn para el siguiente aio.

15 Informe Anual 2016. Servicios de Salud de Nuevo Ledn. Gobierno Estatal de Nuevo Leén. Secretaria de Finanzas y
Tesoreria General del Estado de Nuevo Ledn.
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5. Existe informacion que permita conocer quiénes reciben los apoyos de la asignacién y
aplicacion de los recursos federalizados (padrén de beneficiarios) que:
a) Incluya las caracteristicas de los beneficiarios establecidas en su documento normativo.
b) Incluya el tipo de apoyo otorgado.
c) Esté sistematizada e incluya una clave unica de identificacion por beneficiario que no
cambie en el tiempo.
d) Cuente con mecanismos documentados para su depuracion y actualizacion.

Clasificacion .,
. Valoracion de la respuesta
ordinal
Sl
1 La informacidon de los beneficiarios cumple con una de las caracteristicas

establecidas.

En el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) y el Seguro Popular, en principio la
Ley General de Salud, no otorga elementos juridicos al FASSA para determinar o establecer un
padron de beneficiarios, siendo éste uno de los principales servicios del Programa de Seguro
Popular. El informe de la Evaluacion'® de FASSA, establece que se ofreceran los servicios de salud a
la poblacién abierta, aquella que no se encuentra incorporada a ningun régimen de seguridad social,
sin embargo, no cuenta con un padrén de beneficiarios especifico y sistematico.

La evidencia presentada no muestra elementos acerca de las caracteristicas de los beneficiarios
establecidas en su documento normativo, solamente se observa de forma débil en los Lineamientos
Operativos para el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud a la Comunidad (Sistema de
Proteccidn Social en Salud proporciona un nuevo aseguramiento publico en salud a la poblacién que
no tiene seguridad social, sin distincién de su condicidn social, laboral o econédmica), ademas no se
incluye diagndsticos actualizados en los documentos que se presentan. Asimismo, en el Articulo 8 de
la Ley General De Desarrollo Social, se establece que toda persona o grupo social en situacién de
vulnerabilidad tiene derecho a recibir acciones y apoyos tendientes a disminuir su desventaja. Se
debe contar con informacién sistematizada (base de datos y disponible en un sistema informatico),
mencionado la fecha de actualizacidn, asi como la periodicidad definida.

16 Evaluacién de Constancia y Resultados del “Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud” 2014. Servicio de Salud
de Nuevo Ledn 0.P.D. Evaluacion Socioeconémica de Programas y Proyectos S.C.
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En cuanto al tipo de apoyo otorgado, la evidencia presentada en el Oficio DGPOP-6-4500-2015' se
da a conocer a los gobiernos de las entidades federativas la distribucidn y calendarizacion para la
ministracion durante el ejercicio fiscal 2016. La informacion se encuentra desglosada de forma
general y no de forma especifica, asi como en el programa anual de trabajo 2016.

Por otra parte, en el Programa del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud, se establece
gue los segmentos de la poblaciéon que se pueden beneficiar a través del programa se pueden
identificar mediante estrategias de focalizacion, con la finalidad de lograr la eficiencia en la gestidn
de los recursos destinados para la implementacion del mismo. Sin embargo, no se presentan
documentos del apoyo otorgado de forma especifica por beneficiario.

En cuanto a la sistematizacidn de la informacién, no se muestra evidencia que el padrén incluya una
clave Unica de identificacion por beneficiario que no cambie en el tiempo. Ademas, no se identifican
los mecanismos de depuracion y actualizaciéon de la informacion de la base de datos de los
beneficiarios.

17 Oficio dirigido al Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Nuevo Leén. DGPOP-6-4500-2015.
Emitido por el Director General de Programacion, Organizacion y Presupuesto para el “Acuerdo que se da a conocer a las
Entidades Federativas sobre la distribucidn del ejercicio fiscal 2016 de los recursos de los ramos generales 28
participaciones a Entidades Federativas y Municipios y 33 aportaciones federales para Entidades Federativas y
Municipios. México D.F. 17 de diciembre de 2015
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6. Las fichas técnicas de los indicadores para la asignacidn y aplicacion de los recursos
federalizados cuentan con la siguiente informacion:
a) Nombre.
b) Definicion.
c) Método de calculo.
d) Unidad de Medida.
e) Frecuencia de Medicion.
f) Linea base.
g) Metas.
h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente).

Clasificacion
if ', ! Valoracion de la respuesta
ordinal
Sl
4 Del 85% al 100% de las fichas técnicas de los indicadores de la asignacién y

aplicacion de los recursos federalizados tienen las caracteristicas establecidas.

En la evidencia que se muestra de las fichas técnicas'® que no son propiamente del Fondo, sino de
los programas presupuestarios que utilizan los recursos federalizados de dicho Fondo, y en ellas se
observan las caracteristicas necesarias para la asignacién y aplicacién de los recursos federalizados,
sin embargo, no se observa el comportamiento del indicador a partir de una comparacion periddica.
Se recomienda incluir informacién cualitativa en cada uno de los casos, no se presentan andlisis de
los resultados de cada ficha técnica, solamente se establece de forma descriptiva.

18 _Ficha Técnica de Indicadores del Programa Presupuestario, Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado,
Presupuesto por Resultado, Gobierno del Estado de Nuevo Ledn.

-ldentificacién del Programa Presupuestario. Ficha Técnica de Indicadores del Programa Presupuestario, Secretaria de
Finanzas y Tesoreria General del Estado, Presupuesto por Resultado, Gobierno del Estado de Nuevo Ledn.

-Servicio de Primer Nivel de Atencion Otorgada, Caso de Diabetes. Ficha Técnica de Indicadores del Programa
Presupuestario, Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado, Presupuesto por Resultado, Gobierno del Estado
de Nuevo Ledn.

-Atencidn a la Salud. Ficha Técnica de Indicadores del Programa Presupuestario, Secretaria de Finanzas y Tesoreria
General del Estado, Presupuesto por Resultado, Gobierno del Estado de Nuevo Ledn.
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7. Las metas de los indicadores de la MIR para la asignacidn y aplicacion de los recursos
federalizados tienen las siguientes caracteristicas:
a) Cuentan con una unidad de medida.
b) Estan orientadas a impulsar el desempeiio, es decir, no son laxas.
c) Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos humanos y financieros con
los que cuenta la asignacion y aplicacion de los recursos federalizados.

Clasificacion
ordinal

Valoracion de la respuesta

SI
Del 85% al 100% de las metas de los indicadores de la asignacion y aplicacién de los
recursos federalizados tienen las caracteristicas establecidas.

El total de las metas de los indicadores de la MIR cuentan con unidad de medida establecida en las
fichas técnicas'®. Los indicadores estan definidos a partir de las variables que los integran y desde las
mismas se definen las metas, con las caracteristicas de unidad de medida, impulsan el desempefio y
son factibles de alcanzar.

De acuerdo con el Reporte de Avance Fisico-Financiero?®, los recursos provenientes del fondo son
aplicados en Servicios Personales $1,692,518,002, Gastos de Operacién asociado a Servicios
Personales: $204,219,039 y Gastos de Operacion e Inversion: $493,059,314 para un total de
$2,389,796,355. Se proporciond informacion de programas presupuestarios en donde se identifican
diferentes indicadores y cada uno establece el fin del recurso analizado. También se especifican los
datos que se utilizan para medir cada uno de los indicadores.

Las MIR analizadas no son propiamente del Fondo, sino de las Programas Presupuestarios que
utilizan los recursos federalizados de dicho Fondo.

1% Fichas Técnicas de Indicadores de Programas Presupuestarios. Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del
Estado.
20Reporte de Avance Fisico-Financiero 2017 Servicios de Salud de Nuevo Ledn. Elaborado por la Secretaria de Finanzas y
Tesoreria General del Estado.
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4+ TEMA II. PLANEACION Y ORIENTACION A RESULTADOS

8. La Unidad Responsable de la asignacion y aplicacion de los recursos federalizados cuenta con un

plan estratégico con las siguientes caracteristicas:

a) Es resultado de ejercicios de planeacion institucionalizados, es decir, sigue un procedimiento
establecido en un documento.

b) Contempla el mediano y/o largo plazo.

c) Establece los resultados que quieren alcanzar, es decir, el Fin y Propdsito de la asignacion y
aplicacion de los recursos federalizados.

d) Cuenta con indicadores para medir los avances en el logro de sus resultados.

Clasificacion
ordinal

Valoracion de la respuesta

Sl
El plan estratégico tiene todas las caracteristicas establecidas.

En el Programa Sectorial de Salud?! se establece un objetivo general, del cual se desprende una
serie de 3 objetivos que cuentan con una lista de estrategias que, se espera, ayudaran a lograrlos. Se
redacté también un apartado donde se explican las metas a mediano plazo (duracién de la actual
administracion) de acuerdo con una serie de datos sobre los cuales se planea. Los objetivos
planteados son:

1. Fomentar una vida saludable mediante la promocion, prevencién y control de las
enfermedades.

2. Fortalecer la disponibilidad de recursos y acceso a los servicios de salud.

3. Contribuir a la proteccién de la salud a través de la reduccién de la exposicidn a los riesgos
sanitarios.

Se considera que estos objetivos cumplen con los requisitos de la pregunta debido a que se
encuentran en el documento “Programa Sectorial de Salud”, en donde se parte desde la explicacién
de la necesidad de atender y mejorar las condiciones de salud de la poblaciéon y se define el marco
regulatorio estatal. A partir de ahi contindian con un diagndstico estatal detallado de la situacion de
la poblaciéon, infraestructura disponible, condiciones de salud, prevencidon y proteccion contra
riesgos sanitarios. Prosigue con la visién de lo que se espera alcanzar, para después establecer los
objetivos con sus estrategias y lineas de accién, asi como los indicadores mediante los cuales se
estaran observando los avances.

21 Gobierno del Estado de Nuevo Ledn. PED 2016-2021 Programa Sectorial de Salud
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9. La asignacion y aplicacion de los recursos federalizados utiliza informes de evaluaciones
externas:

a) De manera regular, es decir, uno de los elementos para la toma de decisiones sobre
cambios a la asignacion y aplicacion de los recursos federalizados son los resultados de
evaluaciones externas.

b) De manera institucionalizada, es decir, sigue un procedimiento establecido en un
documento.

c) Para definir acciones y actividades que contribuyan a mejorar su gestién y/o sus resultados.

d) De manera consensada participa personal de la unidad de planeacién y/o evaluacién.

Clasificacion
ordinal Valoracion de la respuesta
Sl
3 La asignacion y aplicacion de los recursos federalizados utiliza informes de

evaluacidn externa y tiene tres de las caracteristicas establecidas en la pregunta

FASSA cuenta con documentos correspondientes que proporcionan evidencias al respecto de las
evaluaciones externas realizadas como son evaluacién?? de consistencia y resultados, de las cuales
deriva el documento de opinién sobre el mismo que expresa los ASM corregidos y por corregir,
mismos que han servido para establecer por parte del personal de la SS la definicidon de actividades
para la mejora de la gestion y los resultados.

22 Evaluacién de Consistencia y Resultados “Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud” 2014. Servicios de Salud
de Nuevo Ledn. Evaluacidn Socioecondmica de Programas y Proyectos, S.C.
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10. Del total de los ASM de los ultimos tres afos, équé porcentaje han sido solventados de
acuerdo con lo establecido en los documentos de trabajo?

Clasificacion
ordinal

Valoracion de la respuesta

|
Mads del 0 y hasta el 49% del total de los ASM se han solventado y las acciones
de mejora estan siendo implementadas de acuerdo con lo establecido en los
documentos de trabajo.

El porcentaje de ASM solventados es bajo si se considera que, acorde al documento de
seguimiento®® que contempla los ASM derivados de la evaluacion de 2015 del programa FASSA, se
recomendé realizar una monografia del fondo y elaborar una Matriz de Indicadores para Resultados,
definir el problema a nivel estatal, evaluar el disefio de la MIR estatal, generar una base de datos de
beneficiarios de FASSA y elaborar una estrategia de cobertura regionalizada.

Al respecto, sélo se mostré evidencia del documento correspondiente a la monografia del fondo con
base en los comentarios de evaluaciones externas. No se cuenta con una MIR estatal y, salvo contar
con un documento Illamado monografia, los ASM relacionados con una base de datos de
beneficiarios y una estrategia de cobertura regionalizada no fueron solventados.

23 Seguimiento a Aspectos Susceptibles de Mejora Clasificados como Especificos, Derivados de Informes y Evaluaciones
Externas. Servicios de Salud de Nuevo Ledn O.P.D. Documento de Trabajo del Fondo de Aportaciones para los Servicios
de Salud (FASSA).
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11. La asignacion y aplicacidn de los recursos federalizados recolecta informacion para monitorear
su desempeiio con las siguientes caracteristicas:
a) Es oportuna.
b) Es confiable, es decir, se cuenta con un mecanismo de validacion.
c) Esta sistematizada.
d) Es pertinente respecto de su gestion, es decir, permite medir los indicadores de Actividades
y Componentes.
e) Estd actualizada y disponible para dar seguimiento de manera permanente.

Clasificacion
ordinal Valoracion de la respuesta

]|

La estrategia de cobertura cuenta con todas las caracteristicas establecidas en
la pregunta.

Conforme a la NOM-035-SSA3-2012%4, especificamente en el apartado 7.8 que expresa que la
informacién debe ser: oportuna, de cobertura, integra, valida, veraz y consistente, cuenta con las
caracteristicas de los incisos a, b, c y e, como se describen a continuacién:

Es oportuna ya que de acuerdo con el Reglamento Interior de “Servicios de Salud de Nuevo Ledn”, se
actualiza anualmente. Adicionalmente realizan de manera sistematica el reporte de gastos de
operacion a la Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado.

La informacién se presenta como datos oficiales, por lo que puede considerarse como informacién
expuesta a proceso de validacidn previa su publicacion mediante el Sistema Web de Integracién
Programatica y Presupuestal de la Secretaria de Salud, el Sistema Integral de Administracién en
Salud y con documentos de seguimiento como el denominado Aspectos Susceptibles de Mejora
FASSA. Es sistematizada, ya que se cuenta con bases de datos, reportes entregables en forma
periddica y con sistemas de informaciéon mediante TIC.

Esta actualizada de manera anual y disponible para dar seguimiento de manera pertinente.

24 Reglamento Interior de Servicios de Salud de Nuevo Ledn
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#+ TEMA Ill. COBERTURA Y FOCALIZACION

12. La asignacion y aplicacion de los recursos federalizados cuenta con una estrategia de cobertura
documentada para atender a su poblacidn objetivo con las siguientes caracteristicas:
a) Incluye la definicién de la poblacién objetivo.
b) Especifica metas de cobertura anual.
c) Abarca un horizonte de mediano y largo plazo.
d) Es congruente con el disefio y el diagndstico de la asignacion y aplicacion de los recursos
federalizados.

Clasificacion
ordinal Valoracion de la respuesta
Sl
3 La estrategia de cobertura cuenta con tres de las caracteristicas establecidas en la

pregunta.

Cuenta con las caracteristicas de los incisos a, b y c. Como se describe a continuacion, se considera
gue el programa define claramente a su poblacién objetivo y su perfil estd basado en el contenido
del Diagndstico sobre la Opacidad del Gasto Federalizado®. Este documento de referencia toma
como base para identificar el perfil basico que debe cumplir la poblacién que desee beneficiarse con
el programa, datos arrojados por la Encuesta Intercensal 20152,

El documento Servicios de Salud?’ se alinea al Plan Estatal de Desarrollo el cual contempla un
panorama hasta el 2021, por lo cual se considera que es necesario la elaboracién de un plan
estratégico en materia de salud que contenga estrategias y objetivo a largo plazo.

Las bases de datos en archivo Excel proporcionadas son evidencia de la distribucidn y aplicacion de
los recursos del Fondo, sin embargo, continda la inexistencia de un padrén de beneficiarios directos
e indirectos.

25 Diagndstico sobre la Opacidad del Gasto Federalizado elaborado en 2013 por la Auditoria Superior de la Federacidn
(ASF)

26 Encuesta Intercensal 2015 del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética (INEGI),

27 Documento de Servicios de Salud. “Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud” (FASSA)
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13. ¢La asignacidon y aplicacion de los recursos federalizados cuenta con mecanismos para
identificar su poblacion objetivo? En caso de contar con estos, especifique cudles y qué
informacion utiliza para hacerlo.

En la Monografia del Fondo?® se menciona que con base en el “Diagnéstico sobre la Opacidad del
Gasto Federalizado”, elaborado en 2013 por la Auditoria Superior de la Federacidon (ASF), se
identifica el perfil basico que debe cumplir la poblacién que desee beneficiarse con el programa, por
lo que “el objetivo de FASSA consiste en proporcionar a los estados y al Distrito Federal los recursos
econdmicos complementarios que les apoyen en la atencidn de la demanda de servicios de salud de
la poblacidon que no es derechohabiente de alguna de las instituciones de Seguridad Social en el
ejercicio de las atribuciones que les competen, en los términos de los articulos 3, 13 y 18 de la Ley
General de Salud”.

Los servicios disponibles de parte de los programas derivados del fondo son ofrecidos para que sean
aprovechados, principalmente por la poblacion que no se encuentra incorporada a la Seguridad
Social.

28 Servicios de Salud. Monografia “Programa del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)”
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14. A partir de las definiciones de la poblacién potencial, la poblacion objetivo y la poblacion
atendida, écudl ha sido la cobertura de la asignacion y aplicacion de los recursos
federalizados?

En la Monografia del Fondo? no se cuentan con datos de 2016, se calcula a la poblacién potencial
de acuerdo con la Encuesta Intercensal 2015 realizada por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), en la que se identifica que 587,719 habitantes del Estado de Nuevo Ledn no
cuentan con seguridad social, de los cuales 291,802 son hombres y 295,917 son mujeres. De igual
forma, con base en los argumentos planteados anteriormente, dentro de la poblacién potencial de
FASSA se debe contemplar a 1,650,016 afiliados al SPSS (Seguro Popular), debido a que algunas de
sus actividades se financian con recursos del FASSA. Con lo anterior, la poblacién potencial es de
2,237,735 personas entre las personas que no cuentan con seguridad social, privada o publica, y las
personas afiliadas al seguro popular. Cabe mencionar que, de manera similar a la poblacion
potencial, se defina la poblacidn objetivo del Fondo se centra en aquellas(os) habitantes de Nuevo
Ledn, que no cuentan con acceso a la seguridad social y a los servicios de salud ya sean de caracter
publico o privado.

En dicho documento se describe a la poblacién objetiva de acuerdo con la Encuesta Intercensal 2015
del INEGI. Las personas que no cuentan con servicios de seguridad social, como IMSS o ISSSTE, asi
como los beneficiarios del Seguro Popular, son la poblacién potencial y objetivo de la asignacién y
aplicacion de los recursos federalizados. A partir de ahi no se encuentran documentos o informes en
las que se especifique la evolucién que han tenido estas poblaciones en cuanto a la atencién
recibida.

2 Servicios de Salud. Monografia “Programa del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)”
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4+ TEMA IV. OPERACION

15. Describa mediante Diagramas de Flujo el proceso general de la asignacién y aplicacion de los
recursos federalizados para cumplir con los bienes y los servicios (es decir los componentes de
la asignacion y aplicacion de los recursos federalizados), asi como los procesos clave en la
operacion de la asignacién y aplicacién de los recursos federalizados. No procede valoracidn
cuantitativa.

Derivado del Acuerdo Nacional para la Descentralizacién de los Servicios de Salud Publica, publicado
en el Diario oficial de la Federacién, se estipula que los servicios de salud son proporcionados por un
Organismo Publico Descentralizado en el Estado de Nuevo Ledn.?° Ademas de encontrarse acotados
al marco juridico de la Ley del Organismo Publico Descentralizado de Servicios de Salud en Nuevo
Ledn, el presupuesto se deriva del Ramo 33 (Fondos de Aportaciones para los Servicios de Salud) y
después de la descentralizacidn se realizan transferencias a través del ramo 12 del presupuesto de
egresos de la federacién bajo la tutela de la Ley de coordinacion fiscal®!.

El proceso de asignacién de recursos para el desarrollo del proceso operativo que se encuentra
ejemplificado en el anexo 6, proporcionado por la entidad que ejecuta el fondo3?. En el diagrama se
puede ver el proceso que se lleva a cabo para la solicitud de la asignacién, los pasos seguir en la
planeacién anual del presupuesto.

30 Reglamento Interior de Servicios de Salud de Nuevo Ledn. Compilacién Legislativa del Estado de Nuevo Ledn.
Secretaria General de Coordinacion de Asuntos Juridicos y Normatividad

31 Lineamientos para informar sobre los recursos federales transferidos a las entidades federativas, municipios y
demarcaciones territoriales del D.F. y de operacién de los recursos del Ramo 33. Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico 2013.

32 Servicios de Salud. Diagrama de Flujo.
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16. Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen las siguientes
caracteristicas:
a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
b) Estan sistematizados.
c) Estan difundidos publicamente.
d) Estan apegados al documento normativo de la asignacion y aplicacion de los recursos
federalizados.

Clasificacion
ordinal Valoracion de la respuesta
S|
4 Los procedimientos para otorgar apoyos a los beneficiarios tienen todas las

caracteristicas establecidas en la pregunta.

Toda la asignacion de recursos se encuentra dentro del marco juridico federal y estatal33, por lo que
se encuentran plenamente estandarizados, todo con la finalidad de llegar a los beneficiarios que de
igual manera estdn plenamente identificados con el uso de metodologia especializada y vigente de
manera anual*,

Se cuenta con informes publicos que detallan claramente cémo las aportaciones se desagregan por
objetivos, actividades y cuentan con féormulas para seleccionar la poblacién objetivo. Por ejemplo,
los indicadores de tasa de mortalidad por cancer de mama, razén de mortalidad materna en mujeres
sin seguridad social, médicos generales por cada mil habitantes, porcentaje del FASSA destinado a
los bienes y servicios de proteccidn social y de salud3>. Se cuenta con formatos para la recoleccién
de datos como, por ejemplo, el uso de INDICAS, para el sistema nacional de indicadores de calidad
en salud en el indicador de cuestiones quirurgicas®.

En evaluaciones previas se solicita la elaboracion de una monografia que se presenta en la
documentacidn, se recomienda la identificacién de las condiciones econdmicas de la poblacién
objetivo, asi como también un desglose por grupo etario y género.

33 Lineamientos para informar sobre los recursos federales transferidos a las entidades federativas, municipios y
demarcaciones territoriales del D.F. y de operacidén de los recursos del Ramo 33. Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico 2013.

34 Reglamento interior de Servicios de Salud de Nuevo Ledn. Compilacién Legislativa del Estado de Nuevo Leén.

35 Informe de resultados de la fiscalizacién superior de la cuenta publica 2009

36 Informe Anual, Secretaria de Salud 2016.
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17. ¢Cudles son las fuentes de financiamiento para la operacién de la asignacidn y aplicacidn de los
recursos federalizados y qué proporcion del presupuesto total de la asignacion y aplicacion de
los recursos federalizados representa cada una de las fuentes?

La entidad recibidé $2,472,789,659 para el ejercicio fiscal 2016 de acuerdo con lo establecido en el
Diario Oficial de la Federacién para la ministracién del Ejercicio Fiscal 20173’ que establece la
distribucién los recursos correspondientes al Ramo 33 Aportaciones federales para Entidades
Federativas y Municipios (Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud).

En el oficio DGPOP-6-4500-2015 se presenta la distribucidn de recursos a partir del Programa Anual
de Trabajo presentado por la Secretaria de Salud3®. La asignacidon debe apegarse a la planeacién
realizada y a la normatividad aplicable. Asimismo, se presenta el Programa Anual de Trabajo 2016
con la descripcidn y objetivo establecido en el documento POP-IPP-PO-003-023°. Por otra parte, se
muestra una base de datos de egresos 2016 con el subtipo presupuestal*, donde se muestra un
total del presupuesto autorizado $2,489,590,158.29, siendo el 1.94% comprometido, .01%
devengado, 3.3% ejercido y pagado el 94.21%.

Al respecto de las diferencias del presupuesto ejercido, no se puede identificar a detalle con Ila
informacién proporcionada; solamente se informa el ejercicio presupuestal a partir de las diversas
fuentes de financiamiento.

37 Diario Oficial de la Federacidn (21 de diciembre de 2016). Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
2017

38 Secretaria de Salud (2015). Subsecretaria de Administracién y Finanzas de la Direccién General de Programacion,
Organizacion y Presupuesto para el ejercicio fiscal 2016.

39 Secretaria de Salud (2016). Programa Anual de Trabajo 2016 del Estado de Nuevo Ledn.

40 Secretaria de Salud del Estado de Nuevo Ledn (2016). Base de datos del presupuesto de egresos para el programa
FASSA 2016
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18. ¢Cual es el avance de los indicadores de servicios y de gestion (actividades y componentes) y
de resultados (fin y propdsito) de la MIR de la asignacion y aplicacion de los recursos
federalizados respecto de sus metas?

La MIR de los programas presupuestarios que ejercen recursos de FASSA se compone de seis
indicadores cuyas metas estdn establecidas en las fichas técnicas; ademds se muestra la
actualizacién de indicadores 2015 en el oficio DGPOP-CIRCULAR-032-2015* y los avances de los
indicadores de los resultados del cuarto trimestre del 201742,

Componentes establecidos y porcentaje de avance:

e Razoén de Mortalidad Materna sin seguridad social se encuentra en el 80.16%.

e Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por personal médico:
99.67%.

e Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la "Prestacion de Servicios de Salud a la
Comunidad” con el 70.45%.

e Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la "Prestacion de Servicios de Salud a la
Persona”: 118.12%.

e Porcentaje de estructuras programdticas homologadas, con acciones de salud materna,
sexual y reproductiva con el 100%.

e Maédicos generales y especialistas por cada mil habitantes (poblacién no derechohabiente):
con el 95.12%.

Con respecto a la descripcion del Programa Presupuestario 2017 se muestra a continuacion*®:

e Tasa de mortalidad general por cada 100 000 personas el indicador base es 502.53 y la meta
de 519.06.

e Porcentaje de consultas sanos tiene como indicador base 20% y la meta de 21%.

e Porcentaje de consulta integrada de linea de vida otorgada tiene como indicador base 115%
donde la meta anual es del 82.5%.

e Porcentaje de vacunas en menores de 5 afios sin seguridad social aplicadas tiene como
indicador base 95% donde la meta anual es del 96%.

e Porcentaje de diagndsticos de casos nuevos de cancer de mama en mujeres de 40 a 69 afios
sin seguridad social realizadas tiene como indicador base 1.39% y la meta de 1.22%.

e Porcentaje de unidades médicas de los servicios de salud que notifican semanalmente los
diagnésticos de enfermedades sujetos a vigilancia epidemioldgica tiene como indicador base
93.8 % y la meta de 93.2%.

41 Secretaria de Salud (2015). Subsecretaria de Administracién y Finanzas de la Direccién General de Programacién,
Organizacion y Presupuesto “Actualizacién de Indicadores”

42 Secretaria de Salud del Estado de Nuevo Ledn (2017). Informe del Programa presupuestario FASSA del Ramo 33.
43 Secretaria de Salud del Estado de Nuevo Ledn (2017). Reporte de Avance Fisico-Financiero 2017.
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e Porcentajes de detecciones positivas de enfermedades crénicas degenerativas realizadas
como indicador base 3.97 % y la meta de 21.11%.
e Porcentaje de pruebas de tamizaje en poblacidn adolescente (12-17 afos) realizadas al 100%.
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19. La asignacion y aplicacion de los recursos federalizados cuenta con mecanismos de
transparencia y rendicion de cuentas con las siguientes caracteristicas:

a) Las ROP o documento normativo estan actualizados y son publicos, esto es, disponibles en
la pagina electrénica.

b) Los resultados principales de la asignacion y aplicacidon de los recursos federalizados, asi
como la informacion para monitorear su desempeio, estan actualizados y son publicos son
difundidos en la pagina.

c) Se cuenta con procedimientos para recibir y dar tramite a las solicitudes de acceso a la
informacion acorde a lo establecido en la normatividad aplicable.

d) La dependencia o entidad que opera la asignacion y aplicacion de los recursos
federalizados propicia la participacion ciudadana en la toma de decisiones publicas y a su
vez genera las condiciones que permitan que ésta permee en los términos que seiala la
normatividad aplicable.

Clasificacion
ordinal

Valoracion de la respuesta

|
Los mecanismos de transparencia y rendicion de cuenta con tres de las
caracteristicas establecidas

La pagina de la Secretaria de Salud de Nuevo Ledn muestra datos de contacto como son: correo
electrdnico, teléfono y direccion de las oficinas centrales de la dependencia a donde pueden acudir
las personas interesadas a solicitar informacién sobre los programas y servicios ofrecidos. Por otro
lado, la pagina de transparencia y acceso a la informacion del estado cuenta con todos los archivos
correspondientes a los documentos normativos. También se encontré en la pagina de transparencia
un apartado en donde se localiza la informacion de los resultados principales de la asignacién y
aplicacion de los recursos federalizados, asi como la informacidon para monitorear su desempefio.
Sélo se encontré un enlace inactivo sobre “Solicitudes de acceso a la informacion”.

Ademas, se consiguid evidencia en los sitios web consultados de diferentes maneras de contactar a
la entidad para solicitar informacion.** 4> La entidad no mostré evidencia que propicie la
participacién ciudadana en la toma de decisiones publicas, por lo que se recomienda desarrollar
mecanismos para cumplir con este aspecto.

44 Secretaria de Salud de Nuevo Ledn. (2018). http://nuevoleon.gob.mx/ss.
% Transparencia y acceso a la informacién. (2018):
http://sgi.nl.gob.mx/Transparencia_2015/ConceptosDeEntidad.aspx?Entidadld=13.
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+ TEMA V. PERCEPCION DE LA POBLACION ATENDIDA

20. La asignacion y aplicacion de los recursos federalizados cuenta con instrumentos para medir el
grado de satisfaccion de su poblacion atendida con las siguientes caracteristicas:
a) Su aplicacion se realiza de manera que no se induzcan las respuestas.
b) Corresponden a las caracteristicas de sus beneficiarios.
c) Los resultados que arrojan son representativos.

Clasificacion
ordinal Valoracion de la respuesta
Si
4 Los instrumentos para medir el grado de satisfaccion de la poblacién atendida

tienen todas las caracteristicas establecidas

El Programa cuenta con instrumentos definidos para medir el grado de satisfaccion de la poblacién
atendida a través de encuestas de percepcion. Su aplicacién se realiza a manera que no se induzcan
las respuestas y corresponden a las caracteristicas de los beneficiarios, de acuerdo con la Guia
Operativa de Aval Ciudadano.*®

El Aval Ciudadano es un mecanismo de participacidon ciudadana que evalla la percepcién de los
usuarios respecto a la atencién médica y del trato otorgado por parte de las instituciones
prestadoras de Servicios de Salud, y cuyo objetivo principal es avalar la transparencia de la
informacidén que emite el Establecimiento de Atencidon Médica referente a la satisfaccidn, trato
adecuado y digno, mediante la participacién de la ciudadania en la evaluacién y mejora de la calidad
de los Servicios de Salud.

Ademas, las encuestas aplicadas son representativas a nivel estatal y regional, definen el tamafio de
muestra de acuerdo con el estrato socioecondmico urbano-rural e indagan sobre la satisfaccidon del
usuario respecto al tiempo de espera, atencidn del personal, la explicacion del personal sobre el
tratamiento y cuidados, el abasto de medicamentos y el trato recibido.

46 Secretaria de Salud (2018). Guia Operativa de Aval Ciudadano.
http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/docs/aval_ciudadano_guia_operativa2018.pdf.
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4+ TEMA VI. MEDICION DE RESULTADOS

21. {Como documenta la asignaciéon y aplicaciéon de los recursos federalizados sus resultados a
nivel de fin y de propédsito?
a) Con indicadores de la MIR.
b) Con hallazgos de estudios o evaluaciones que no son de impacto.
c) Con informaciéon de estudios o evaluaciones rigurosas nacionales o internacionales que
muestran el impacto de programas similares.
d) Con hallazgos de evaluaciones de impacto.

El organismo cuenta con el documento en el que se muestran los indicadores evaluativos de fin y
propdsito establecidos en la MIR Federal 20154’ de FASSA, asi como en la MIR 2017 de los
programas presupuestarios que ejercen recursos de este fondo. Ademas, dicho fondo del Ramo 33
ha sido sujeto a una evaluaciéon®® de Consistencia y Resultados en 2014, en la que una de las
principales recomendaciones es redisefiar la MIR, en especifico en los niveles de fin y propdsito.

Para la planeacion de la asignacidon y aplicacion de los recursos federalizados cuenta con el
diagnostico estatal realizado con informacidn estadistica a nivel nacional®®.

Sin embargo, no existen evaluaciones de impacto de programas similares o evaluaciones externas
gue corroboren la informacidn expresada en los documentos antes expuestos respecto a la MIR.

47 Servicios de Salud. Matriz de Indicadores para Resultados. Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud 2015
(FASSA)

48 Evaluacidn de Consistencia y Resultados “Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud” 2014. Servicios de Salud
de Nuevo Ledn. Evaluacidn Socioecondmica de Programas y Proyectos, S.C.

4 Servicios de Salud. Monografia “Programa del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)”.
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22. En caso de que la asignacidn y aplicacion de los recursos federalizados cuente con indicadores
para medir su fin y propésito, inciso a) de la pregunta anterior, écuales han sido sus
resultados?

Clasificacion
ordinal Valoracion de la respuesta
|
Hay resultados positivos de la asignacion y aplicacién de los recursos
4 federalizados a nivel de fin y de propdsito. Los resultados son suficientes para

sefalar que la asignacion y aplicacién de los recursos federalizados cumple con el
propésito y contribuye al fin.

El organismo cuenta con el documento Reporte de Avance Fisico y Financiero de los Programas
Presupuestales que ejercen recursos de FASA>?, en el que se muestran los indicadores evaluativos de
fin y propdsito establecidos para cada programa. De igual forma, presenta el documento que
muestra avance alcanzado conforme a las metas establecidas en el fondo como se muestra a
continuacion®:

Prevencion y control de enfermedades

Fin: contribuir a disminuir la incidencia y prevalencia de enfermedades mediante las acciones de
promocion, prevencion y control en las unidades médicas.

Indicador: tasa de mortalidad general por cada 100 000 personas.

Avance 2016: 525.88

Avance 2017:481.16

Propdsito: las personas mejoran su nivel de salud
Indicador: porcentaje de consultas a sanos
Avance 2016: 24.30

Avance 2017: 21.42

Atenciodn a salud

Fin: contribuir a mejorar la salud de las personas sin seguridad social mediante el acceso a los
servicios

Indicador: tasa de mortalidad general por cada 100 000 personas.

50 Servicios de Salud. Matriz de indicadores para resultados. Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
2015.

51 presupuesto por resultados. Reporte de avance fisico-financiero 2017. Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del
Estado.
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Avance 2016: 525.88
Avance 2017:481.16

Propdsito: las personas sin seguridad social cuentan con acceso oportuno a las unidades médicas de
los servicios de salud

Indicador: porcentaje de personas atendidas sin seguridad social en los servicios de salud de Nuevo
Ledn

Avance 2016: 54.59

Avance 2017: 53.72
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23. En caso de que la asignacion y aplicacion de los recursos federalizados cuente con evaluaciones
externas y que permiten identificar hallazgos relacionados con el Fin y el Propésito de la
asignacidn y aplicacion de los recursos federalizados, dichas evaluaciones cuentan con las
siguientes caracteristicas:

a) Se compara la situacion de los beneficiarios en al menos dos puntos en el tiempo, antes y
después de otorgado el apoyo.

b) La metodologia utilizada permite identificar algun tipo de relacion entre la situacion actual
de los beneficiarios y la intervencion de la asignacion y aplicacion de los recursos
federalizados.

c) Dados los objetivos de la asignacion y aplicacidn de los recursos federalizados, la eleccion de
los indicadores utilizados para medir los resultados se refiere al Fin y Propdsito y/o
caracteristicas directamente relacionadas con ellos.

d) La seleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los resultados entre
los beneficiarios de la asignacidn y aplicacion de los recursos federalizados.

Clasificacion
Ordinal Valoracion de la respuesta

S|
La asignacion y aplicacidn de los recursos federalizados cuenta con evaluacién(es)
3 externa(s) que permite(n) identificar uno o varios hallazgos relacionados con el
Fin y/o el Propdsito de la asignacion y aplicacion de los recursos federalizados, y
tiene(n) tres de las caracteristicas establecidas.

El organismo presenta diferentes evidencias sobre la evaluacién de la asignacién, aplicacién vy
desempefio de los recursos del Fondo, presentando bases de datos®? y sistemas de informacién,
siendo una de sus propiedades Unicamente el registro. No obstante, no se presenta un diagndstico o
estudio en el que se pueda comparar la situacién de los beneficiarios del programa (antes y después)
0 en su caso conocer los resultados que la asignacion y aplicacién de los recursos federalizados han
tenido. Por otro lado, se presenta el documento “INDICASV.1I”%3, el cual es un estudio de satisfaccion
de los usuarios de los servicios de salud. Por este motivo, se recomienda realizar un estudio del
impacto que tiene en los usuarios y beneficiarios sobre los servicios de salud que han sido
designados receptores de la inversidn de recursos FASSA, en aspectos académicos, insercion laboral
y planta académica.

52 SIAS-Presupuestos
53 Consulta Externa: Formatos de recoleccidn y concentracidn de datos. Cuatrimestre a evaluar
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Las evidencias presentadas no demuestran que el programa cuenta con un instrumento
metodolégico para la asignacion y aplicacién de los recursos federalizados.

Es importante que la unidad administrativa correspondiente elabore una Matriz de Indicadores para
Resultados propia para establecer con claridad los objetivos y su alineacién con los objetivos de los
planes de desarrollo, indicadores, riesgos y bienes o servicios que se brindan. De igual manera se
recomienda la elaboracién de un programa que permita conocer el Fondo de forma clara y de
manera esquematica, asi como en qué; es decir, su objetivo central y los medios para alcanzarlo.

35




Informe de la Evaluacion: .v,r/
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud "S5 oricina de fos Naciones Unicas

contra la Droga y el Delito

@) UNODC

Nuevoledn

GOBIERN

24. En caso de que la asignacion y aplicacion de los recursos federalizados cuente con evaluaciones
externas, que permiten identificar uno o varios hallazgos relacionados con el fin y/o el
proposito la asignacion y aplicacidn de los recursos federalizados, écudles son los resultados
reportados en esas evaluaciones?

En la evaluacion externa®® de FASSA en 2014, se recomendd realizar un redisefio de la MIR,
incluyendo las definiciones e indicadores, incluyendo fin y propésito.

Se considera, de acuerdo con el sistema Nacional de Indicadores de Salud (INDICAS) y con su estudio
INDICAS VII*>, que los recursos de FASSA han contribuido a mejorar y ampliar la atencién en salud de
la poblacién abierta. Sin embargo, se considera pertinente incluir indicadores de los programas
especificos de Nuevo Ledn, ya que la operacién estatal tiene enfoque nacional, a fin de contar con
elementos suficientes para realizar una evaluacién mas completa del uso de recursos del FASSA.

54 Evaluacién de Consistencia y Resultados “Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud” 2014. Servicios de Salud
de Nuevo Ledn. Evaluacidn Socioecondmica de Programas y Proyectos, S.C.
55 Consulta Externa Formatos de Recoleccién y Concentracién de Datos Cuatrimestre a Evaluar

36




Informe de la Evaluacion: 7
g@ UNODC

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud 52 oicina delas Naciones Unidas

contra la Droga y el Delito

Nuevo Leon

GOBIERN

RESULTADOS OBSERVADOS EN EL ANALISIS

Principales Resultados \

e Las MIR analizadas no son propiamente del Fondo, sino de los Programas Presupuestarios
gue utilizan los recursos federalizados de dicho Fondo.

e El diagndstico estd actualizado, es adecuado y muestra la problematica a la cual se orienta la
asignacion y aplicacion de recursos federalizados.

e Las poblaciones potencial y objetivo estan definidas en documentos oficiales.

e Los objetivos y metas estan en la misma linea de la asignacién y aplicaciéon de los recursos
federalizados

e La totalidad de las fichas técnicas de los indicadores de la asignacién y aplicaciéon de los
recursos federalizados, asi como el plan estratégico cuentan con las caracteristicas
establecidas en los Términos de Referencia.

e La entidad recibio $2,472,789,659, establecido en el Diario Oficial de la Federacion para la
ministracion del Ejercicio Fiscal 2017, de la distribucidn los recursos correspondientes al
Ramo 33 Aportaciones federales para Entidades Federativas y Municipios (Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA).

e La MIR 2017 de los programas presupuestarios que ejercen recursos de FASSA no cuenta con
indicadores de desempeiio con perspectiva de igualdad de género.

e Los avances del cumplimiento de metas de los indicadores se encuentran publicados en
internet.

e Los programas presupuestarios que ejercen recursos de FASSA cuentan con fichas técnicas
de indicadores que cuentan con nombre, definicién, método de célculo, unidad de medida,
frecuencia de medicidon y comportamiento del indicador y cumplen con los criterios SMART:
claros, relevantes, econdmicos, monitoreables, adecuados y con aportacidon marginal.

e La asignacién y aplicacién de recursos federalizados no ha definido una estrategia de
cobertura de largo plazo.

e La asignacidn y aplicacidén de recursos federalizados cuenta con instrumentos para medir el
grado de satisfaccion de la poblacidn atendida, a través de una encuesta de percepcidn.

e No existe evidencia de que la asignacidn y aplicacion de recursos federalizados propicie la
participacién ciudadana en la toma de decisiones.
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PRINCIPALES FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES Y AMENAZAS

Diseio
e Se tiene identificado el problema que busca resolver, el cual estd identificado en los
lineamientos operativos y en la monografia del Fondo.
e El Programa estd vinculado a los objetivos y estrategias del Plan Estatal de Desarrollo.
e Se apoya en marcos normativos.
e Las metas de los indicadores de la MIR de los Programas Presupuestarios que ejercen
recursos de FASSA estdn orientadas a impulsar el desempeiio.
Planeacion y orientacion a resultados
e Existen elementos metodolégicos y de planeacion que permiten disefiar, monitorear, dar
seguimiento, evaluar y rendir cuentas de los programas estratégicos del Estado.
e Se cuenta con un plan estratégico que contempla los resultados que se quieren alcanzar, y
los indicadores para medir el avance en el logro de sus resultados.
Cobertura y focalizacion
e En la pdagina de transparencia se localiza la informacion de los resultados principales.
e Se tienen elementos para poder crear un padrén de beneficiarios directos e indirectos, lo
cual ayudaria a un mejor control por parte de la unidad.
Operacion
e Se utilizan monografias y marcos normativos que apoyan la informacion.
e Los procesos clave en la operacion de los programas presupuestarios que ejercen recursos de
FASSA coinciden con las actividades de la MIR.
Percepcion de la poblacion atendida
e La asignacion y aplicacion de recursos federalizados implementa instrumentos para medir el
grado de satisfaccion de la poblacidn atendida, a través de una encuesta de percepcion.
Medicion de resultados
e Se documenta sus resultados a nivel de fin y de propdsito con indicadores de la MIR de los
programas presupuestarios que ejercen recursos de FASSA y con hallazgos de evaluaciones.
Debilidades o amenazas \
Diseino
e La MIR 2017 de los programas presupuestarios que ejercen recursos de FASSA no cuenta con
indicadores de desempeiio con perspectiva de igualdad de género.
e Lainformacién es meramente descriptiva.
e No existe una sistematizacién de la informacion (beneficiarios, mecanismos de depuracién y
actualizacion de la informacion).
Planeacion y orientacion a resultados
e No hay mejoras hechas a las unidades
e No se contempla un analisis de la problematica a largo plazo.
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e Los procesos de planeacion no tienen la informacion completa ni debidamente
sistematizada.

e No se presenta un estudio en el que se pueda comparar la situacién de los beneficiarios del
programa (antes y después).

Cobertura y focalizacion
e No se encuentran documentos o informes en las que se especifique la evolucidon que ha
tenido la poblacién en cuanto a la atencidn recibida.
e No existe un padron de beneficiarios directos e indirectos.
Operacion
e Solamente se informa el ejercicio presupuestal a partir de las diversas fuentes de
financiamiento.
e Falta determinar las diferencias del presupuesto ejercido.
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RETOS Y RECOMENDACIONES

En la siguiente tabla se presentan las recomendaciones por seccién tematica para el Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud identificadas dentro del informe de evaluacion.

Recomendacion Referencia (pregunta) \
Crear una base de datos que incluya
las caracteristicas de los beneficiarios,
asi como el tipo de apoyo otorgado,
gue esté sistematizada y que cuenten
Disefio con mecanismos de depuracion vy
actualizacion

Elaborar MIR y Fichas de Indicadores
para el Fondo de Aportaciones para 7
los Servicios de Salud

Seccion

Trabajar en los Aspectos Susceptibles
de Mejora que se presentan en las
Planeacién y orientacion a evaluaciones hechas a la unidad; sélo
resultados se trabajé con uno de los ASM que
resultaron de la evaluacién de 2015,
dejando de lado los demas
Detallar mas la informacidn financiera
para poder observar qué proporcion
del presupuesto total de la asignacién
y aplicacion de los recursos
Operacioén federalizados representa cada una de
las fuentes
Desarrollar mecanismos que
propicien la participaciéon ciudadana 19
en la toma de decisiones publicas
Crear e implementar instrumentos
Medicidn de Resultados para medir el grado de satisfaccion de 20
su poblacién atendida

10

17
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ASPECTOS SUSCEPTIBLES DE MEJORA

En este apartado se presentan los ASM derivados de la evaluacidn de consistencia y resultados del
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud con su respectiva clasificacion y priorizacion.

Clasificacion Priorizacion |

AID?®

Realizar una Matriz de Indicadores
para Resultados, asi como la ficha
1 técnica de indicadores, para el X X
Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud

Desarrollar mecanismos que

propicien la participacién

2 . .. X X
ciudadana en la toma de decisiones
publicas

Elaborar un informe financiero
donde se detallen los montos
3 desglosados de las fuentes de X X
ingreso y el uso que se le da a
dicho presupuesto

Trabajar en los Aspectos
Susceptibles de Mejora que se
presentan en las evaluaciones
4 hechas a la unidad, ya que sélo se X X
trabajo con uno de los ASM que
resultaron de la evaluacion de
2015, dejando de lado los demas

6 Aspectos especificos (AE): aquellos cuya solucién corresponde a la unidad administrativa especifica responsable del
Programa.

57 Aspectos institucionales (Al): que requieren de la intervencidn de varias unidades administrativas dentro de la misma
dependencia o ente publico para su solucion.

58 Aspectos interinstitucionales (AID): que para su solucién se deberd contar con la participacién de unidades
administrativas ubicadas en otra dependencia o ente publico.

59 Aspectos intergubernamentales (AlG): que demandan la intervencidn del gobierno estatal (aparte del ente publico
responsable de la ejecucién de los recursos del Programa) para su solucion.
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I. Diseino

El Programa define su objetivo general como aportar recursos al estado para la prestacion de
servicios de salud a todos aquellos que no cuenten con un servicio de salud a través de: la
implementaciéon de mecanismos que apoyan las actividades de proteccién contra riesgos sanitarios,
la promocidn de la salud y prevencidon de enfermedades, la mejora en la calidad de la atencién y la
seguridad en salud, y el abasto y entrega oportuna y adecuada de medicamentos.

Il. Planeacion y orientacion a resultados

A nivel estatal existen elementos metodoldgicos y de planeacion que permiten disefiar, monitorear,
dar seguimiento, evaluar y rendir cuentas de los programas estratégicos del Estado, por lo que se
recomienda fortalecer dichos elementos.

Se cuenta con una monografia de FASSA, donde queda plasmado el disefio del problemay en la cual
se presentan algunos diagndsticos que explican la asignacién y aplicacién de los recursos, esto de
forma general y sin ser tan explicitos o entrar en forma detallada ni cuantitativa. Se presentan en los
documentos revisados causas y caracteristicas del problema de forma general asi como la ubicacion
y las caracteristicas especificas de la poblacién que presenta el problema.®°

lll. Cobertura y focalizacién

Respecto a la definicién y cuantificacion de la poblacidn potencial se utiliza como referencia a la
Encuesta Intercensal 2015 del INEGI. Se presenta un perfil de la poblacion del Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud del Gobierno del Estado de Nuevo Ledn (habitantes 2015) para identificar
los perfiles de las personas sin servicio de salud.

IV. Operacion

Se presenta informacidon®! sobre la poblacién objetivo a todos aquellos afiliados al SPSS a través del
seguro popular, tomando como referencia la informacion del Organismo Publico descentralizado
Régimen de proteccion social de Nuevo Ledn (SEPSSNL) y menciona de manera cuantificada la
poblacién objetivo, asi como la metodologia utilizada. En cuanto a su revisidon y actualizacién de

60 Gobierno del Estado de Nuevo Ledn. PED 2016-2021 Programa Sectorial de Salud.
61 Informe Anual 2016. Servicios de Salud de Nuevo Leén. Gobierno Estatal de Nuevo Ledn. Secretaria de Finanzas y
Tesoreria General del Estado de Nuevo Ledn.
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detalla que de manera anual se deben de revisar datos como nimero de nacimientos, defunciones
por ejemplo para modificar el tamafio de la poblacién para el siguiente afio.

V. Percepcion de la poblacién atendida

En cuanto a las bases de datos, es necesario que el proceso de sistematizacién de informacion
comience a extenderse. Los diagndsticos y procesos de planeacidn mejoraran cuando se tenga la
informacién completa y debidamente sistematizada.

VI. Maedicion de resultados

Es importante que la unidad administrativa correspondiente elabore una Matriz de Indicadores para
Resultados propia para establecer con claridad los objetivos y su alineacién con los objetivos de los
planes de desarrollo, indicadores, riesgos y bienes o servicios que se brindan. De igual manera se
recomienda la elaboracién de un programa que permita conocer el Fondo de forma clara y de
manera esquematica, asi como en qué; es decir, su objetivo central y los medios para alcanzarlo.

VII. Conclusion General

El analisis realizado con la evidencia documental enviada por el ente publico permite concluir que las
actividades y los componentes se encuentran alineados con la normatividad aplicable. La relevancia
de los objetivos del Fondo y la pertinencia de los indicadores de fin y propdsito revelan que el FASSA
gue aplica la Secretaria de Salud del Estado de Nuevo Leén es benéfico y debe continuar operando
en los afios subsecuentes. De contar con mayores recursos y la certeza de que el presupuesto se ird
incrementando en los proximos afos, la asignacidn y aplicacién de los recursos federalizados estaria
en condiciones de asumir el compromiso de alcanzar metas mas altas en cobertura y en acciones
dirigidas a aminorar las brechas de desigualdad prevalecientes entre hombres y mujeres que son
beneficiarios del Fondo.
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VALORACION FINAL DE LA ASIGNACION Y APLICACION DE LOS RECURSOS FEDERALIZADOS

La valoracion de las secciones de la evaluacidon se construyd con los promedios de las calificaciones
asignadas a todas las preguntas binarias de cada tema. La valoracién global del Fondo corresponde
al promedio simple de todas las preguntas ordinales.

.. .. Valoracion
Seccion de la evaluacion
general

Disefio 3.50
Planeacién y orientacién a resultados 3.00
Cobertura y focalizacidn 3.00
Operacién 3.50
Percepcién de la poblacién atendida 4.00
Medicién de resultados 3.50
FASSA 3.38
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Anexo 1a: MIR 2017 PP Prevencion y control de enfermedades

Resumen narrativo

Indicador

Indicadores

Formula

Frecuencia

Medios de
verificacion y

fuente de

informacion

Supuestos

Contribuir a
disminuir la
incidencia 'y Sistema
revalencia de Tasa de Epidemioldgico
P . (defunciones de P L. g
enfermedades mortalidad y Estadistico de
. personas / personas .
FIN mediante las general por Anual Defunciones
acciones de cada 100 000 del estado de Nuevo (SEED) /
o, Ledn) * 100 000 . .,
promocion, personas Direccion de
prevenciény Planeacion
control en las
unidades médicas
Sistema de
Informacién en | Las personas
. (consultas a sanos / Salud (SIS), se atienden
Las personas Porcentaje de . . L .
. . consultas de primer Estimacion de | preventivam
PROPOSITO mejoran su nivel consultas a . . Anual .,
nivel de primera vez) Poblacion ente en los
de salud sanos
*100 CONAPO centros de
Direccion de salud
Planeacion
Sistema de
L, Las personas
. Informacion en
Porcentaje de (consultas acuden a los
. , Salud (SIS)/ .
C1. Consulta consulta integradas de linea . . servicios de
. , . K . Direcciéon de
Componentes integrada de linea integrada de de vida / consultas | Trimestral Promocion de salud para
de vida otorgada linea de vida de primer nivel de Ia Salud protegery
otorgada atencion)*100 . o cuidar su
Direccion de
L, salud
Planeacion
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Medios de
Resumen narrativo : : ) verificacién y Supuestos
Indicador Formula Frecuencia fuente de
informacion
Sistema de El Centro
Informacion en Nacional
(menores de cinco Salud (SIS)/ para la Salud
. N CONAPO / de la Infancia
Porcentaje de afios de edad con .
Subsistema de yla
vacunas en esquema completo ., )
L, Informacion Adolescencia
C2. Vacunas menores de 5 de vacunacion / .
. . ., Trimestral sobre (CENSIA)
aplicadas afios sin poblacién menor de . .
. i N Nacimientos envia con
seguridad cinco afios de edad L.
. . . . (SINAC) / suficiencia y
social aplicadas sin seguridad . . .
ok Direccidn de puntualidad
social)* 100 L il
Salud Publica / | los bioldgicos
Direccidon de para su
Planeacidn aplicacion
Porcentaje de
. . .J . Sistema de
diagnésticos de | (mujeres de 40 a 69 .,
o . Informacién de .
€asos NUevos afios sin seguridad Cancer en la Las mujeres
C3. Diagndsticos de cancer de social con . asisten a las
, , Mujer (SICAM) .
de enfermedades mama en mastografia positiva . , unidades
del . . de 40 . . Trimestral / Poblacion i
Componentes e la mujer mujeres de / mujeres sin Estimada médicas a su
realizadas a 69 afios sin seguridad social de examen de
. - CONAPO/ .
seguridad 40 a 69 afos . ., tamizaje
. . Direccidn de
social tamizadas) * 100 o
. Salud Publica
realizadas
Porcentaje de
unidades
médicas de los
C4. Diagnosticos servicios de (unidades . Sistema
e Sistema .
de enfermedades salud que notificantes de los . Nacional de
. - .. Nacional de o .
sujetas a lanorma notifican servicios de salud de Vigilancia Vigilancia
NOM-017-SSA2- | semanalmente nuevo ledn con . . & L Epidemiolé-
. .. Trimestral | Epidemiolégica | .
2012 parala los diagnéstico de gica (SINAVE)
. . S (SINAVE) / .
vigilancia diagndsticos de enfermedades / . L, funciona
. e . Direccidon de
epidemiolégica enfermedades unidades L adecuada-
. . . Salud publica
realizados sujetos a registradas) * 100 mente
vigilancia
epidemioldgica
realizados
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Indicadores Medios de
. verificacion
Resumen narrativo : : _ f 2 Supuestos
Indicador Formula Frecuencia fuente de
informacion
Sistema de
C5. Detecciones L, Informacion en
. (deteccidn de
positivas de . Salud (SIS)y | Las personas
Porcentajes de enfermedades ) ) .
enfermedades . . L. Sistema de sin seguridad
, . detecciones positivas crénico ~, .
cronicas . . Informacién en | social acuden
. positivas de degenerativas , .
degenerativas ) . Cronicas (SIC), | alos centros
. . enfermedades | realizadas/ personas | Trimestral . .,
(diabetes mellitus, L. N Estimacion de | de salud para
. ., cronicas mayores de 20 afos .
hipertension . . . . Poblacion sin sus
. degenerativas | sin seguridad social ) .
arterial y . Seguridad detecciones
. realizadas que acuden a .
obesidad) N Social CONAPO | oportunas
; consulta)* 100 S
realizadas / Direccién de
COmponenteS Salud PL'Jb|Ica
(pruebas de
tamizaje aplicadas
Porcentaje de I¢ ap y Sistema de
. evaluadas en ., Los
C6. Detecciones de pruebas de Informacion en
L. adolescentes (12-17 adolescentes
enfermedades de tamizaje en . . Salud (SIS) /
., afios) realizadas / . . ., aceptan
salud mental y poblacidn . Trimestral Direccidn de
o pruebas de tamizaje responder las
adicciones adolescente . Salud Mental,
. R aplicadas y . ., pruebas de
realizadas (12-17 afios) Direccidn de .
. evaluadas en L, tamizaje.
realizadas Planeacién
adolescentes
programadas)*100
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C1. Consulta integrada de linea de vida otorgada
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Supuestos

Se cuenta
con el
(talleres de . recurso
. L, Sistema de . )
L, Porcentaje de promocion de la ., financiero,
A1C1. Realizacién . Informacion en
eventos salud realizados / humanosy
de eventos de . . Salud / .
L realizados de la talleres de Trimestral . L materiales
promocién de la L, ., Direccion de
promocion de promocién de la ., parala
salud Promocion de L,
salud salud programados) I Salud realizacion
*100 de los
talleres
Actividades educativos
(Procesos)
Se cuenta
Sistema De
. L, con el
Porcentaje (personas Informacion En recurso
cu
A2C1. Registro de | de registro de registradas con Salud (SIS) / financiero
, . ., [ Cl )
personas con personas con presentacion de . Direccion de
., .. . Trimestral L, humanosy
presentacion de presentacién cartilla de salud / Promocion de .
. . materiales
cartilla de salud de cartilla de personas la Salud, |
arala
salud programadas) * 100 Direccidn de P
L, entrega de
Planeacion .
cartillas
C2. Vacunas aplicadas
Lineamientos Se cuenta
del Centro con el
( N Nacional de recurso
, . campanas ) .
A1C2. Realizacién | Porcentaje de i pd / Salud de financiero,
.. realizadas . .
Actividades | de campafias de campafias N Trimestral Infancia y humanos y
i . campanas . .
(Procesos) vacunacién realizadas P Adolescencia | material para
programadas) *100 N
(CENSIA) / la realizacion
Direccion de de las
Salud Publica campanas
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Indicadores Medios de
. verificacion
Resumen narrativo : : _ f y Supuestos
Indicador Formula Frecuencia fuente de
informacion
Se cuenta
con el
. . Sistema de
(dosis registradas de L, recurso
menores de 5 afios Informacin en financiero
A2C2. Registro de | Porcentaje de . Salud (SIS)/ ’
- ] . en unidades de . . ., humanosy
Actividades dosis de dosis lud | periodo / Trimestral Direccién de terial
(Procesos) vacunacion registradas > u. eh & periodo Salud Publica / materia
dosis programadas . . para el
i * Direccion de .
en el periodo) *100 ., registro de
Planeacion .
dosis
aplicadas
C3. Diagnésticos de enfermedades de la mujer realizadas
. (mujeres de 40 a 69 Sistema de Se cuenta
Porcentaje de . . .
. anos sin seguridad Informacién de con el
. tamizaje de . .
A1C3. Tamizaje , social con Cancerenla recurso
) cancer de , . ) .
por mastografia en mama en mastografia Mujer (SICAM), | financiero,
mujeres de 40-69 . realizada / mujeres | Trimestral Poblacion humanosy
N . mujeres de 40 N . . .
afnos de edad sin N . de 40 a 69 afios sin Estimada material
. . a 69 afios sin . .
seguridad social seeuridad seguridad social con CONAPO / para el
focial mastografia Direccidon de | tamizaje por
programadas) * 100 Salud Publica | mastografia
Actividades
i Se cuenta
(Procesos) . . Sistema de
Porcentaje de | (mujeres de 25 a 64 L, con el
o N . Informacion de
L. tamizaje en afios con tamizajes i recurso
A2C3. Tamizaje en 3 . ) . Canceren la . i
. cancer por citologia cervical . financiero,
mujeres de 25-64 . . . . Mujer (SICAM),
N . . cervicouterino | realizados / mujeres . L, humanosy
afios con citologias . N Trimestral Poblacién .
. en mujeres de | de 25 a 64 aios con . material
cervicales 25 a 64 anos tamizajes por Estimada ara el
(papanicolaou) ] . . ) Jesp . CONAPO / p. )
sin seguridad citologia cervical . ., tamizaje por
social programados)*100 Direccion de citologia
Salud Publica .
cervical
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Medios de
verificacion y
fuente de
informacion

Indicadores
Supuestos

Formula Frecuencia

Resumen narrativo

Indicador

Se cuenta

programados)*100

(mujeres de 35 a 64
. N . . con el
Porcentaje de | afos con tamizajes Sistema de
o ; ., recurso
o tamizaje de por prueba de Virus Informacién de . .
A3C3. Tamizaje en i K ] financiero,
. virus de del Papiloma Céncerenla
mujeres de 35-64 ] ] . humanosy
N papiloma Humano realizados / Mujer (SICAM), .
Actividad afios con pruebas . . L, material
ctividades . humano en mujeres de 35a 64 | Trimestral Poblacion
P ) de Virus del ] . e . para el
rocesos . mujeres de 35 | afos con tamizajes Estimada .
Papiloma Humano . . . tamizaje por
a 64 aifos sin | por pruebas de Virus CONAPO /
(VPH) . . . ., pruebas del
seguridad del Papiloma Direccion de Virus del
social Humano Salud Publica )
Papiloma
Humano

sujetas a la norma nom-017-ssa2-2012 para la vigilancia epidemioldgica realizados

C4. Diagnésticos de enfermedades
Se cuenta
(muestras
) con los
. procesadas en Sistema de
Porcentaje de . ., recursos
Al1C4. tiempo para Informacion en . .
. muestras . L, financieros,
Procesamiento de confirmacion Salud (SIS) / .
procesadas en . L, . . materiales y
muestras para . diagndstica / Trimestral Laboratorio
. ., tiempo para humanos
confirmacion . ., muestras para Estatal,
. . confirmacién . ., . ., para el
diagnostica . , . confirmacion Direccidn de .
diagndstica . . ., procesamien
diagndstica Planeacidn tod
ode
aceptadas)*100
muestras
Actividades
(Procesos) Se cuenta
. con los
. i Sistema de
Porcentaje de | (muestras de 6rganos ., recursos
A2C4. N . Informaciénen | _. .
. muestras de | y tejidos de animales financieros,
Procesamiento de ) Salud (SIS) / .
érganosy procesadas / . . materiales y
muestras de - i Trimestral Laboratorio
, . tejidos de muestras 6rganos y humanos
érganos y tejidos . i ) Estatal,
. animales tejidos de animales . . para el
de animales " Direccién de .
procesadas programadas)*100 ., procesamien
Planeacion
to de
muestras
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Actividades
(Procesos)

Indicadores Medios de
. verificacion
Resumen narrativo : : _ f 2 Supuestos
Indicador Formula Frecuencia fuente de
informacion
Se cuenta
con el
Sistema de .
. (pruebas para ~, suficiente
Porcentaje de deteccion de VIH Informacion en inSUMO para
o i - insu
A3C4. Realizacidn pruebas . Salud (SIS) / P ,
. Sida en personas . la prevencion
de prueba para realizadas para . . Consejo Estatal .
L, . L. realizadas / pruebas | Trimestral . de VIH-Sida
deteccién de VIH- | el diagndstico L del Sida B
. . L, de deteccion de VIH- asi como el
Sida de infeccion . (COESIDA),
. Sida en personas . L. personal
por el VIH-Sida Direccidn De .
programadas)* 100 ., capacitado
Planeacion
para su
aplicacién
Se cuenta
baciloscopias en con los
( . p Sistema de
sintomatico ., recursos
. . Informacionen | . )
A4C4. Toma de respiratorio Salud (IS) / financieros,
baciloscopias para | Porcentaje de realizadas / . . ., humanosy
., . . . . Trimestral Direccion de .
deteccién de baciloscopias basiloscopias en . materiales
. . s Salud Publica,
tuberculosis sintomatico . ., para la
) i Direccién de o
respiratorio ., realizacién
Planeacién
programados)*100 de las
baciloscopias
Plataforma del
Porcentaje de Centro Se cuenta
A5C4. , .
Nebulizacid areas Nacional de con un
ebulizacidn para , .
revenirp nebulizadas (areas nebulizadas / Programas adecuado
P para prevenir | areas programadas) | Trimestral | Preventivosy registro de
enfermedades . )
. enfermedades 100 Control de las areas
transmitidas por . .
vector transmitidas Enfermedades | nebulizadasy
por vector / Direcciéon de | por trabajar
Salud Publica
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Resumen narrativo

Informe de la Evaluacion:

Indicador

Indicadores

Formula

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

Frecuencia

ARTERIAL Y OBESIDAD) REALIZADAS

S

(@) UNODC

Oficina de las Naciones Unidas

contra la Droga y el Delito

Medios de
verificacion y

fuente de
informacion

C5. DETECCIONES POSITIVAS DE ENFERMEDADES CRONICAS DEGENERATIVAS (DIABETES MELLITUS, HIPERTENSION

Supuestos

Actividades
(Procesos)

Se cuenta
con los
Sistema de recUrsos
. ., u
Porcentaje de (grupos de ayuda Informaciénen | .
., . financieros,
A1C5. Formacién avance en mutua acreditados / Salud (SIS) /

o . . ., humanosy
de grupos de acreditacion de | grupos de ayuda Trimestral Direccidn de materiales
ayuda mutua grupos de mutua Salud Publica, ara la

ayuda mutua | programados) * 100 Direccidn de P L,
., acreditacion
Planeacion
de grupos de
ayuda mutua
Se cuenta
con los
Sistema de recursos
. (tamizajes de Informacion en | financieros,
Porcentaje de . .
L . diabetes mellitus Salud (SIS) / humanosy
A2C5. Tamizaje de tamizaje de . . . . ., .
] . . realizados / tamizaje | Trimestral Direccion de materiales
diabetes mellitus diabetes . . .
mellitus de diabetes mellitus Salud Publica, parala
programados)*100 Direccidon de realizacién
Planeacion del tamizaje
de diabetes
mellitus
Cuenta con
los recursos
L. Sistema de financieros,
(tamizajes de .,
. . ) . Informaciéon en | humanosy
o Porcentaje de | hipertensién arterial .
A3C5. Tamizaje de o ) . Salud (SIS) / materiales
. L tamizaje de realizados / tamizaje . . L
hipertension . L, . L, Trimestral Direccion de para la
. hipertension de hipertensién L .,
arterial . . Salud Publica, realizacion
arterial arterial . . .
Direccion de del tamizaje
programados)*100 .,
Planeacion de
hipertension
arterial
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Indicadores

=>4

UNODC

Oficina de las Naciones Unidas

contra la Droga y el Delito

Medios de
. verificacion
Resumen narrativo : : _ f V Supuestos
Indicador Formula Frecuencia fuente de
informacion
Se cuenta
con los
Sistema de
. recursos
(tamizajes de Informacion en financieros
o Porcentaje de ) ) i Salud (SIS) / ’
Activi A4C5. Tamizaje de o obesidad realizados / . . L, humanosy
ctividades ) tamizaje de T ) Trimestral | Direccién de )
(Procesos) obesidad . tamizaje de obesidad . materiales
obesidad N Salud Publica,
programados)*100 . . parala
Direccidon de o
L, realizacion
Planeacion o
del tamizaje
de obesidad
C6. Detecciones de enfermedades de salud mental y adicciones realizadas
(adolescentes de 12 a
17 afios en acciones
de prevencion en las
Unidades de Sistema de
- . Se cuenta
. Especialidades para Informacion de
Porcentaje de . con los
Enfermedades los Consejos
L, adolescentes recursos
A1C6. Capacitacion N Mentales - Centros Estatales . .
de 12 a 17 afios ., financieros,
de adolescentes . de Atencioén para la . Contra las
., que participan ., Trimestral . humanosy
en prevencioén de on acciones de Prevencién de Adicciones materiales
adicciones revencion de Adicciones (UNEMES- (SISECA) / ara realizar
P . CAPA) / adolescentes Direccidon de P
adicciones . la
de 12 a 17 aflos en Salud Mental y L,
. - capacitacion
acciones de Adicciones
Actividades prevencion en las
(Procesos) UNEMES-CAPA
programadas)*100
ersonas de 18 a 34 Sistema de Se cuenta
A2C6. Porcentaje de (p N L,
L, afios de edad que Informacion de con los
Participacion de | personas de 18 . .
. participan en los Consejos recursos
personas de 18 a a 34 afios de . ) .
5 acciones de Estatales financieros,
34 afos de edad edad en L,
] . prevenciéony . Contra las humanosy
en acciones de acciones de Trimestral o .
L, o, trastornos mentales Adicciones materiales
prevencion de prevencién y . . .
y psicosociales / (SISECA) / para realizar
trastornos trastornos . ., .
personas de 18 a 34 Direccion de las acciones
mentales y mentales y i
. . . . afios de edad Salud Mental y de
psicosociales psicosociales

programadas)*100

Adicciones

prevencién
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Anexo 1b: MIR 2017 PP Atencion a la Salud

Indicadores Medios de
. verificacion
Resumen narrativo : : ) f y Supuestos
Indicador Formula Frecuencia fuente de
informacion
Contribuir a Sistema
mejorar la salud de Tasa de Epidemioldgico
J . . (defunciones de P L. &
las personas sin mortalidad y Estadistico de
. . personas / personas .
FIN seguridad social general por Anual Defunciones
mediante el cada 100 00p | 9€! €stado de Nuevo (SEED) /
Ledn) * 100 000 . .,
acceso a los personas Direccion de
servicios Planeacion
. Porcentaje de | (personas atendidas .
Las personas sin . Sistema de
] . personas por primera vez en ., Las personas
seguridad social . . N . Informacion de | . .
atendidas sin el afio en unidades sin seguridad
cuentan con . . o Salud (SIS) / . .
seguridad médicas y moviles . ., social asisten
PROPOSITO | @cceso oportuno a . . . Anual Direccion de
. social en los del primer nivel/ o alas
las unidades . . Jurisdicciones, .
L Servicios de personas sin . - unidades
médicas de los . % Direccion de L.
. Salud de Nuevo | seguridad social) ., médicas
servicios de salud 3 Planeacion
Ledn 100
Sistema de
Informacion de
. Salud (SIS),
Promedio .
L (consultas externas Subsistema de
diario de L Las personas
en centro de salud y Informacién de | . .
consultas . . . . sin seguridad
. unidades moviles Equipamiento, . .
C1. Servicios de externas en social asisten
. . otorgadas / Recurso
primer nivel de centros de (médicos de primer | Trimestral Humano e a los centros
Componentes atencién saludy . P de salud de
. nivel en contacto Infraestructura . .
otorgados unidades . primer nivel
vl con el paciente * para la Salud
moviles por , L arasu
L P dias habiles del (SINERHIAS) / P )
médico 3 . L, atencion
periodo)) Direccidon de
otorgadas e
Jurisdicciones,
Direccidon de
Planeacion
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Indicadores

Medios de
. verificacion
Resumen narrativo : : : f y Supuestos
Indicador Formula Frecuencia fuente de
informacion
Subsistema de
., Las personas
Atencién de . .
sin seguridad
.. . , . Egresos .
C2. Servicios de Porcentaje de (dias paciente en . . social acuden
. - . . . Hospitalarios
segundo nivel de ocupacion estancia hospitalaria Trimestral (SAEH) / a atenderse
Componentes atencion hospitalaria / dias cama . . dentro de los
. . Direccién de o
otorgados otorgada hospitalaria) * 100 . servicios de
Hospitales,
. ., salud de
Direccién de i
L, nuevo ledn
Planeacion
C1. Servicios de primer nivel de atencién otorgados
Sistema de
Porcentaje de Informacion en
casos en . Salud (SIS Se cuenta
(casos de diabetes . ( )/
control de . Direccion de con los
A1C1. Control de . mellitus en control .
diabetes . . Salud Publica, recursos
personas con . metabdlico / casos | Trimestral . L, . )
. . mellitus de . ] Direccion de financieros,
diabetes mellitus . de diabetes mellitus . .
personas sin . Jurisdicciones | materialesy
. en tratamiento)*100 .
seguridad Sanitarias, humanos
social Direccion de
Planeacion
Actividades
(Procesos) Sistema de
Porcentaje de Informacion en
casos en Salud (SIS) / Se cuenta
(casos de . .
A2C1. Control de control de . L, . Direccion de con los
. ., hipertensién arterial Lo
personas con hipertension . Salud Publica, recursos
. L, . en control / casos de | Trimestral . L, . .
hipertensién arterial de . L . Direccion de financieros,
. ] hipertensidn arterial . .
arterial personas sin . N Jurisdicciones | materialesy
. en tratamiento)*100 .
seguridad Sanitarias, humanos
social Direccion de
Planeacion
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(@) UNODC
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contra la Droga y el Delito

Medios de
. verificacion
Resumen narrativo : : _ f y Supuestos
Indicador Formula Frecuencia fuente de
informacion
Sistema de
p taie d Informacion en
orcentaje de
y . Salud (SIS) / Se cuenta
casos en (casos de obesidad . N
Direccion de con los
A3C1. Control de control de en control .
. . . Salud Publica, recursos
personas con obesidad de metabdlico / casos | Trimestral . L, . )
. . . Direccion de financieros,
obesidad personas sin de obesidad en . .
. . . Jurisdicciones | materialesy
seguridad tratamiento)*100 o
. Sanitarias, humanos
social . .,
Direccion de
Planeacion
Actividades
(Procesos) Sistema de
(tratamientos Informacion en
) odontoldgicos Salud (SIS) / Se cuenta
Porcentaje de . . . L
A4C1. . curativos basicos Direccion de con los
] tratamientos . .
Tratamientos . realizados / . Salud Publica, recursos
L. odontoldgicos . Trimestral . L . )
odontoldgicos . tratamientos Direccion de financieros,
. > curativos , . o .
curativos basicos basicos odontoldgicos Jurisdicciones | materialesy
curativos basicos Sanitarias, humanos
programados) * 100 Direccién de
Planeacion
C2. Servicios de segundo nivel de atencién otorgados
. Sistema de
Porcentaje de -
(consultas Informaciéon en | Se cuenta
consultas
b ‘ subsecuentes Salud con los
subsecuentes
. A1C2. Consultas de realizadas / . (sls/cuBos) / recursos
Actividades o en la consulta Trimestral A i )
(Procesos) especialidad externa (indice consultas Direccidon de financieros,
de subsecuentes Hospitales, materiales y
. programadas) * 100 Direccidon de humanos
subsecuencia) .,
Planeacion
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Resumen narrativo

Actividades
(Procesos)

Indicador

Indicadores

Formula

(pacientes con

Frecuencia

Medios de
verificacion y
fuente de
informacion

Hoja diaria del

Supuestos

Porcentaje de estancia en servicio de Se cuenta
pacientes con | urgencias menor de urgencias, con los
A2C2. Atencion de | estancia menor | 12 horas / pacientes . expediente recursos
. . Trimestral . . .
urgencias. de 12 horas en atendidos en electrénico de | financieros,
el servicio de urgencias en un los hospitales / | materialesy
urgencias periodo de tiempo) Direccién de humanos
*100 Hospitales
Subsistema de
. ; L, Se cuenta
. (sumatoria de dias Atencién de
Promedio de . con los
) de estancia Egresos
A3C2. dias de . ) . . . recursos
. . hospitalaria de los | Trimestral Hospitalarios . .
Hospitalizaciones estancia . . financieros,
. . pacientes atendidos (SAEH) / .
hospitalaria . ., materiales y
/ total de egresos) Direccidn de
. humanos
Hospitales
Registro diario
. N . L Se cuenta
Porcentaje de | (cirugias realizadas de quirdéfano, |
, ) . con los
A4C2. pacientes con | después de 7 de dias sistema de recUrsOs
Intervenciones diferimiento su programacion / Trimestral | programacion i .
. s L . L inancieros,
quirargicas quirargico cirugias realizadas) * quirdrgica / .
, . o materiales y
mayor a 7 dias 100 Direccidon de
. humanos
Hospitales
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Resumen narrativo

Actividades
(Procesos)

Indicador

Indicadores

Formula

Frecuencia

Medios de
verificacion y
fuente de
informacion

Hoja diaria del
terapista fisico,

Supuestos

. . . Se cuenta
A5C2. Terapias de . (sesiones de Sistema de
o Porcentaje de L L con los
rehabilitacion sesiones de rehabilitacidon Informacion en reCUrSOS
- [ . . u
(fisica, . otorgadas /sesiones | Trimestral Salud (SIS) / . .
. terapia de L . L financieros,
ocupacional, L de rehabilitacion Direccion de .
. rehabilitacion * . materiales y
lenguaje) programadas) * 100 Hospitales,
. ., humanos
Direccion de
Planeacion
(tratamientos
odontoldgicos
. curativos . Se cuenta
A6C2. Porcentaje de . Sistema de
. . especializados L, con los
Tratamientos tratamientos . Informacién en
L. . realizados / . recursos
odontoldgicos odontoldgicos . Trimestral Salud (SIS) / . .
. . tratamientos . ., financieros,
curativos curativos , . Direccién de .
. - odontoldgicos . materiales y
especializados especializados . Hospitales
curativos humanos

especializados
programados) * 100
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Anexo 2a: Indicadores Programa Prevencion y Control de Enfermedades

o S o)

5 Iy 3 s 8 % s g § %: 3 S

§ *3 3 s £ & § S § §8 3 £8

3 ES | S T 5§ £ § § 3 8¢ ¢ § £

3 25 3 € & § < 8 § §§F 3 £3

3 5 i

Fin Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Propésito Si Si Si No Si Si No Si Si Si Si Si Si
Componente 1 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Componente 2 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Componente 3 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Componente 4 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Componente 5 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Componente 6 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Actividad A1C1 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si
Actividad A2C1 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si
Actividad A1C2 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si
Actividad A2C2 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si
Actividad A1C3 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si
Actividad A2C3 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si
Actividad A3C3 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si
Actividad A1C4 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si
Actividad A2C4 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si
Actividad A3C4 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si
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S

Qo S o

2 - = ] T x

3 I35 3 g 8 3 & s 8§ 35 g g 38

) ] ) S £ o S s g SRS S £ S

o L 35 < S S 5 S -2 ) e .S < S .S

) Q L o ) < = S S ] [OR] S £T

I I £ 5 0 ¢ % 3 TR os o

g = S & s =83 (g5 £ 3

2 5 S
Actividad A4C4 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si
Actividad A5C4 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si
Actividad A1C5 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si
Actividad A2C5 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si
Actividad A3C5 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si
Actividad A4C5 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si
Actividad A1C6 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si
Actividad A2C6 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si
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Anexo 2b: Atencidn a la Salud

S
(=) S Q
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Fin Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Si Si Si
Propésito Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Componente 1 Si Si No No Si Si No Si Si Si Si Si Si
Componente 2 Si Si No No Si Si No Si Si Si Si Si Si
Actividad A1C1 Si Si Si No Si Si No Si Si Si No Si Si
Actividad A2C1 Si Si Si No Si Si No Si Si Si No Si Si
Actividad A3C1 Si Si Si No Si Si No Si Si Si No Si Si
Actividad A4C1 Si Si Si No Si Si No Si Si Si No Si Si
Actividad A1C2 Si Si Si No Si Si No Si Si Si No Si Si
Actividad A2C2 Si Si Si No Si Si No Si Si Si No Si Si
Actividad A3C2 Si Si Si No Si Si No Si Si Si No Si Si
Actividad A4C2 Si Si Si No Si Si No Si Si Si No Si Si
Actividad A5C2 Si Si Si No Si Si No Si Si Si No Si Si
Actividad A6C2 Si Si Si No Si Si No Si Si Si No Si Si
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Anexo 3a: Metas. Indicadores. Programa Prevencion y Control de Enfermedades

Nivel de
objetivo

Nombre del
indicador

Meta

Unidad de
medida

Orientada a

impulsar

el

desempeio

Factible

Justificacion

Propuesta de
mejora de la
meta

Tasa de mortalidad Cumplimiento de la
Fin general por cada 100 000 |519.090 Sl Sl Sl meta es factible NO
personas
. Porcentaje de consultas . . . Cumplimiento de la
Propésito sanos 20610 St St Sl meta es factible NO
Porcentaje de consulta Cumplimiento de la
integrada de linea de vida| 80.410 Si Si Si P } NO
meta es factible
otorgada
Porcentaje de vacunas en Cumplimiento de la
menores de 5 afios sin | 95.000 Si Si Si P } NO
. . X meta es factible
Seguridad social aplicadas
Porcentaje de diagndsticos|
de casos nuevos de cancer
de mama en mujeres de . . . Cumplimiento de la
40 a 69 afios sin seguridad 1.000 St St Sl meta es factible NO
social.
Realizadas
Porcentaje de unidades
médicas de los servicios de
Componente salud que notifican Cumplimiento de la
semanalmente los 89.860 Si Si Si P } NO
e meta es factible
diagndsticos de
enfermedades sujetas a
vigilancia epidemioldgica
Porcentajes de
detecciones positivas de Cumplimiento de la
enfermedades 11.710 Si Si Si P ; NO
- . meta es factible
crénicas degenerativas
realizadas
Porcentaje de pruebas de
tamizaje en pobl.aaon 100.000 si S of Cumpllmlentonde la NO
adolescente realizadas meta es factible
(12-17 afios)
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Anexo 3b: Metas Indicadores Atencion a la Salud

Orientada a Pro
. : puesta de
Nivel de Nombre del Bl impulsar el Factible Justificacién mejora de la

desempeio meta

. a .
objetivo indicador medida

Tasa de mortalidad Cumplimiento de la
Fin general por cada 100 000(519.090 Sl Sl Sl meta es factible NO
personas
Porcentaje de personas
. atendidas sin seguridad . . . Cumplimiento de la
Propésito social en los Servicios de 61.000 St St St meta es factible NO
salud de Nuevo Ledn
Promedio diario de
consultas externas en Cumplimiento de la
centros de Saludy | 12.000 si si si P . NO
. . meta es factible
Componente unidades moviles por
médico otorgadas
Porcen-taje (.ie ocupacion 78.910 si si si Cumpllmlento.de la NO
hospitalaria otorgada meta es factible
Porcentaje de casos en
cqntrol de diabetes | 20.03 si si si Cumpllmlento.de la NO
mellitus de personas sin meta es factible
seguridad social
Porcentaje de casos en
contr.ol de hlpertenspn 59.92 si si si Cumpllmlento.de la NO
arterial de personas sin meta es factible
seguridad social
Porcentaje de casos en
control de 'obeS|da.d de 36.88 Si si si Cumpllmlento'de la NO
personas sin seguridad meta es factible
social
Porcentaje de
tra:ca.mlentos ' 100.00 Sf of of Cumpllmlento'de la NO
odontoldgicos curativos meta es factible
basicos
Porcentaje de consultas
. subsecuentes en la Cumplimiento de la
Actividad consulta 200.00 si si si " . NO
. meta es factible
Externa (indice de
subsecuencia)
Porcentaje de pacientes
con estancia men.or. de 12 50.00 Si si si Cumpllmlentonde la NO
horas en el servicio de meta es factible
urgencias
Promefilo de c?llas c!e 321 Sf Si Si Cumpllmlento.de la NO
estancia hospitalaria meta es factible
Porcentaje de pacientes .
. P P C | to del
con diferimiento 24.11 Si s S umplimiento ce fa NO
. , meta es factible
quirargico Mayor a 7 dias
Porcentaje de sesiones de| . . . Cumplimiento de la
, .2 -
terapia de rehabilitacion 86.20 St St St meta es factible NO
Porcentaje de
trat(a.mlentos . 95.18 Si si si Cumpllmlento.de la NO
odontoldgicos curativos meta es factible
especializados
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Anexo 4: Evolucion de la cobertura

Tipo de poblacion U';':Z:ﬁ 2015 2017
P. potencial habitantes SD SD 1,897,853 SD 2,237,735
P. objetivo habitantes SD SD 1,897,853 SD 2,237,735
P. atendida habitantes SD SD SD SD SD
P.A x 100

P.O % % % % % %
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Anexo 5: Informacién de la poblacién atendida

Hombres
Infantes
Adolescen
13-17 afios
mayores
65-
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Anexo 6: Diagramas de flujo de los componentes y procesos clave

Se@ecibe®ficio®eFHCPR
informado@lelidnicio@el
actividades@elativas@IPATE

Direccion@eBplaneaciondntegradal
informaciéonBobrefaistructural
programatica@onbasenZI@Enanual@iel
Programacién@@resupuestol

Dependenciaarga@ad@nformacion@nizI@ Se@nvia@@a@ireccion@eneral@el
sistema@Vebieintegracion@rogramatica Programacion,@rganizaciéony@Presupuestoiel
yibresupuestal@ledaBecretaria@e@aluda SHCPHaBropuesta®PATHirmadaoniIFolioR

(BWIPPS)E generado@nBEWIIPSSE

Informacién@Eenerada@efutilizal
paradafintegracion@el@proyectoel
Presupuesto@egresosedal
Federacioni@

Selomunicalinediante®ficio®
presupuestoutorizadoiosBervicio
estatales@leBalud@@ravés@el@amo
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Anexo 7a: Avance de los Indicadores respecto de sus metas (2017)
Nombre del programa: Prevencion y Control de Enfermedades

Valor
Nivel de Nombre del Frecuencia de Meta (afio Sl o o
objetivo indicador medicion evaluado) (afio Avance (%) Justificacién
evaluado)
Tasa de mortalidad El avance del indicador
Fin general por cada 100 Anual 519.090 519.090 100 demuestra una
000 personas correcta planeacion
Porcentaje de consultas El avance del indicador
Propésito Jsanos Anual 20.610 20.610 100 demuestra una
correcta planeacion
Porcentaje de consulta El avance del indicador
integrada de linea de Trimestral 80.410 80.410 100 demuestra una
vida Otorgada correcta planeacion
Porcentaje de vacunas s
en menoJres de S afios El avance del indicador
. . . Trimestral 95.00 95.00 100 demuestra una
sin seguridad social ..
. correcta planeacion
aplicadas
Porcentaje de
iagndsti
ﬂjivg:téceoz;izfzc: El avance del indicador
. Trimestral 1.00 0.99 99 demuestra una
mama en mujeres de 40 correcta planeacion
a 69 afios sin seguridad P
social realizadas
Porcentaje de unidades
Componentes P L
médicas de los servicios
de salud que notifican El avance del indicador
semanalmente los Trimestral 89.860 89.860 100 demuestra una
diagndsticos de correcta planeacion
enfermedades sujetos a
vigilancia epidemioldgica
Porcentajes de
detecciones Jositivas de El avance del indicador
P L Trimestral 11.71 11.71 100 demuestra una
enfermedades crénicas -
) ; correcta planeacién.
degenerativas realizadas
Porcentaje de pruebas s
e tamiza'Je en poblacién El avance del indicador
| p Trimestral 100 100 100 demuestra una
adolescente (12-17 ..
o R correcta planeacion.
anos) realizadas
Porcentaje de eventos El avance del indicador
realizados de la Trimestral 94.87 94.87 100 demuestra una
promocién de Salud correcta planeacion.
Porcentaje de registro
de eszonas cin El avance del indicador
P » . Trimestral 50 50 100 demuestra una
presentacion de cartilla L,
. correcta planeacion.
Actividades de salud
Porcentaie de campafias El avance del indicador
) ) P Trimestral 100 100 100 demuestra una
realizadas L
correcta planeacion.
Porcentaie de dosis El avance del indicador
. y Trimestral 95 95 100 demuestra una
registradas .,
correcta planeacion.
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Nivel de Frecuencia de Valor

Nombre del indicador Meta (afio evaluado) alcanzado Avance (%) Justificacion

o medicion -
objetivo (afio evaluado)

Porcentaje de tamizaje
en cancer cervicouterino
en mujeres de 25 a 64
afios sin seguridad social
Porcentaje de tamizaje

El avance del indicador
Trimestral 70 70 70 demuestra una
correcta planeacién.

de virus de papiloma El avance del indicador
humano en mujeres de Trimestral 70 70 70 demuestra una
35 a 64 aiios sin correcta planeacion.

seguridad social
Porcentaje de muestras
procesadas en tiempo
para confirmacién

El avance del indicador
Trimestral 90.74 90.74 100 demuestra una
correcta planeacion.

diagndstica
Porcentaje de muestras El avance del indicador
de dérganos y tejidos de Trimestral 100.00 100.00 100 demuestra una
animales procesadas correcta planeacion.

Porcentaje de pruebas
realizadas para el
diagnéstico de infeccidn
por el VIH-sida

El avance del indicador
Trimestral 100.00 100.00 100 demuestra una
correcta planeacion.

El avance del indicador
Trimestral 100.00 100.00 100 demuestra una
correcta planeacion.

Porcentaje de
baciloscopias

Porcentaje de dreas
Actividades nebulizadas para
prevenir enfermedades
transmitidas por vector

El avance del indicador
Trimestral 100.00 100.00 100 demuestra una
correcta planeacion.

Porcentaje de avance en El avance del indicador
acreditacion de grupos Trimestral 100.00 100.00 100 demuestra una
de ayuda mutua correcta planeacion.
El avance del indicador

Porcentaje de tamizaje

. . Trimestral 100.00 100.00 100 demuestra una
de diabetes mellitus

correcta planeacion.
El avance del indicador
Trimestral 100.00 100.00 100 demuestra una

correcta planeacion.
El avance del indicador
Trimestral 100.00 100.00 100 demuestra una
correcta planeacion.

Porcentaje de tamizaje
de hipertension arterial

Porcentaje de tamizaje
de obesidad

Porcentaje de

adolescentes de 12 a 17 El avance del indicador
afios que participan en Trimestral 100.00 100.00 100 demuestra una
acciones de prevencién correcta planeacion.

de adicciones
Porcentaje de personas

de 18 a 34 afios de edad El avance del indicador
en acciones de Trimestral 100.00 100.00 100 demuestra una
prevencion y trastornos correcta planeacion.

mentales y psicosociales
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Anexo 7b: Avance de los indicadores respecto de sus metas (2017)

Valor

alcanzado (afio Avance (%) Justificacion
evaluado)

Nivel de Nombre del Frecuencia de Meta (afio

objetivo indicador medicién : evaluado)

El avance del
indicador demuestra
una correcta
planeacién

Tasa de mortalidad
Fin general por cada 100 Anual 519.090 519.090 100
000 personas

Porcentaje de
personas atendidas
Prop6sito sin seguridad social Anual 61.000 61.000 100

en los servicios de
salud de nuevo le6n

Promedio diario de
consultas externas en

El avance del
indicador demuestra
una correcta
planeacién

El avance del
indicador demuestra

centros de salud y Trimestral 12 12 100
) . una correcta
unidades moviles por )
. planeacién
Componentes médico otorgadas
El avance del

Porcentaje de
ocupacion Trimestral 78.910 78.910 100
hospitalaria otorgada

indicador demuestra
una correcta
planeacién

Porcentaje de casos
en control de
diabetes mellitus de Trimestral 40.03 40.03 100
personas sin
seguridad social
Porcentaje de casos
en control de
hipertension arterial Trimestral 59.92 59.92 100

de personas sin

El avance del
indicador demuestra
una correcta
planeacién

El avance del
indicador demuestra
una correcta

seguridad social planeacién
Porcentaje de casos El avance del
l?n control de Trimestral 36.88 36.88 100 indicador demuestra
obesidad de personas una correcta
sin seguridad social planeacion
Actividades Porcentaje de El avance del
trataml?n.tos Trimestral 100.00 100.00 100 indicador demuestra
odontoldgicos una correcta
curativos bésicos planeacién
Porcentaje de
consultas El avance del
subsecuentes en la ) indicador demuestra
Trimestral 200.00 200.00 100
consulta externa una correcta
(indice de planeacién
subsecuencia)
Porcentaje de El avance del

pacientes con

estancia menor de 12 Trimestral 50.00 50.00 100

horas en el servicio
de urgencias

indicador demuestra
una correcta
planeacién
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Nombre del
indicador

Promedio de dias de

Informe de la Evaluacion:

Frecuencia de
medicion

Meta (afio
evaluado)

Valor
alcanzado

(afio

evaluado)

7
\

Avance (%)

@UNODC

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud &

Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito

Justificacion

El avance del indicador

R X . Trimestral 3.21 3.21 100 demuestra una
estancia hospitalaria -
correcta planeacion
Porzzr;tzjiie(:fmﬁ:ﬁltzntes El avance del indicador
[ Trimestral 2411 2411 100 demuestra una
quirurgico mayor a 7 L.
. correcta planeacion
dias
Porcentaje de sesiones El avance del indicador
de terapia de Trimestral 86.20 86.20 100 demuestra una
rehabilitacion correcta planeacion
F;?;:::\:Zﬁg: El avance del indicador
Trimestral 95.18 95.181 100 demuestra una

odontoldgicos curativos
especializados

correcta planeacion
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Anexo 8: Formato para la difusidn de los resultados de la evaluaciéon (CONAC)

1. Descripcion de la evaluacion

1.1 Nombre de la evaluacién: EVALUACION DE CONSISTENCIA Y RESULTADOS: FONDO DE APORTACIONES PARA
LOS SERVICIOS DE SALUD (FASSA)
1.2 Fecha de inicio de la evaluacién (dd/mm/aaaa): 12/03/2018

1.3 Fecha de término de la evaluacion (dd/mm/aaaa): 15/10/2018

1.4 Nombre de la persona responsable de darle seguimiento a la evaluaciéon y nombre de la unidad
administrativa a la que pertenece:

Nombre: Lic. Vicente Arturo Lépez Limdn Unidad administrativa: Direccidn de Planeacion de los
Servicios de Salud de Nuevo Ledn

1.5 Objetivo general de la evaluacidn: Evaluar la consistencia y orientacion a resultados de un grupo de
asignaciones y aplicaciones de los recursos federalizados en Nuevo Ledn para el ejercicio fiscal concluido con la
finalidad de proveer informacién que retroalimente su disefio, gestién y resultados.

1.6 Objetivos especificos de la evaluacion:

e Analizar la légica y congruencia en el disefio de la asignacién y aplicacién de los recursos federalizados,
su vinculacion con la planeacién estatal, la consistencia entre el disefio y la normatividad aplicable.

e |dentificar si la asignacién y aplicacidn de los recursos federalizados cuenta con instrumentos de
planeacion y orientacién hacia resultados.

e Examinar si la asignacién y aplicacién de los recursos federalizados ha definido una estrategia de
cobertura de mediano y de largo plazo y los avances presentados en el ejercicio fiscal evaluado.

e Analizar los principales procesos establecidos en las ROP o en la normatividad aplicable, asi como los
sistemas de informacidn con los que cuenta la asignacidon y aplicacidn de los recursos federalizados y
sus mecanismos de rendicion de cuentas.

e |dentificar si la asignacion y aplicacion de los recursos federalizados cuenta con instrumentos que le
permitan recabar informacion para medir el grado de satisfaccion de los beneficiarios de la asignacion y
aplicacion de los recursos federalizados y sus resultados, y examinar los resultados de la asignacion y
aplicacion de los recursos federalizados respecto a la atencidn del problema para el que fue creado.

e Formular recomendaciones para la identificacion de ASM que permitan mejorar el desempeiio de la
asignacion y aplicacidn de los recursos federalizados.

1.7 Metodologia utilizada en la evaluacién:

Instrumentos de recoleccién de informacién:

Cuestionarios___Entrevistas X Formatos X Otros Especifique:

Descripcion de las técnicas y modelos utilizados: La evaluacion de consistencia y resultados del Fondo se realizo
a través de un trabajo de gabinete, recabando, organizando y analizando la informacién que para tal fin
proporciond la Secretaria de Desarrollo Social del estado. Ademas, se llevaron a cabo sesiones de socializacién
de los resultados parciales con la dependencia evaluada. La metodologia, estructura del presente informe y sus
conclusiones son plasmadas en apego a los Términos de Referencia para la Evaluacion de Consistencia y
Resultados publicados por el Gobierno del Estado de Nuevo Ledn a través de la Secretaria de Finanzas y
Tesoreria General del Estado.
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2. Principales hallazgos de la evaluacion

2.1 Describir los hallazgos mas relevantes de la evaluacion: El diagndstico estd actualizado, es adecuado y
muestra la problematica a la cual se orienta el Pp.

e Las poblaciones potencial y objetivo estan definidas en documentos oficiales.

e Los objetivos y metas estdn en la misma linea de la asignacidon y aplicacion de los recursos
federalizados

e No se cuenta con un padréon de beneficiarios ya que Ley General de Salud no otorga elementos
juridicos al FASSA para determinar o establecer un padrén de beneficiarios

e La totalidad de las fichas técnicas de los indicadores de la asignacién y aplicacién de los recursos
federalizados, asi como el plan estratégico cuentan con las caracteristicas establecidas en los Términos
de referencias.

e Laentidad recibid $2,472,789,659, establecido en el Diario Oficial de la Federacidn para la ministracion
del Ejercicio Fiscal 2017, de la distribucion los recursos correspondientes al Ramo 33 Aportaciones
Federales para Entidades Federativas y Municipios (Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA).

e La MIR 2017 de los Programas Presupuestales que ejercen recursos de FASSA no cuenta con
indicadores de desempeiio con perspectiva de igualdad de género.

e Los avances del cumplimiento de metas de los indicadores se encuentran publicados en internet.

2.2 Seiialar cuales son las principales fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas (FODA), de acuerdo
con los temas de la asignacién y aplicacion de los recursos federalizados, estrategia o instituciones.

2.2.1 Fortalezas: Se tiene identificado el problema que busca resolver, el cual aparece explicito en los
lineamientos operativos y en la monografia del Fondo. Existen elementos metodoldgicos y de planeacion que
permiten disefiar, monitorear, dar seguimiento, evaluar y rendir cuentas de los programas estratégicos del
Estado. En la pagina de transparencia se localiza la informacion de los resultados principales.

2.2.2 Oportunidades: Se cuenta con un plan estratégico que contempla los resultados que se quieren alcanzar,
y los indicadores para medir el avance en el logro de sus resultados. Se tienen elementos para poder crear un
padrén de beneficiarios directos e indirectos, lo cual ayudaria a un mejor control por parte de la unidad. Se
documenta sus resultados a nivel de fin y de propdsito con indicadores de la MIR y con hallazgos de
evaluaciones.

2.2.3 Debilidades: La MIR 2017 de los programas presupuestales que ejercen recursos de FASSA no cuenta con
indicadores de desempefio con perspectiva de igualdad de género y la informacidén es meramente descriptiva.
No se encuentran documentos o informes en las que se especifique la evolucién que ha tenido la poblaciéon en
cuanto a la atencidn recibida. Solamente se informa el ejercicio presupuestal a partir de las diversas fuentes de
financiamiento.

2.2.4 Amenazas: Los procesos de planeacién no tienen la informacidn completa ni debidamente sistematizada.
No se presenta un estudio en el que se pueda comparar la situacion de los beneficiarios del programa (antes y
después). No se tiene registro de la percepcion de la poblacién atendida.

3. Conclusiones y recomendaciones de la evaluaciéon

3.1 Describir brevemente las conclusiones de la evaluacion:

El analisis realizado con la evidencia documental enviada por el ente publico permite concluir que las
actividades y los componentes se encuentran alineados con la normatividad aplicable. La relevancia de los
objetivos del Fondo y la pertinencia de los indicadores de fin y propdsito revelan que el FASSA que aplica la
Secretaria de Salud del estado de Nuevo Ledn es benéfico y debe continuar operando en los afios subsecuentes.
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De contar con mayores recursos y la certeza de que el presupuesto se ird incrementando en los préximos afios,
la asignacién y aplicaciéon de los recursos federalizados estaria en condiciones de asumir el compromiso de
alcanzar metas mas altas en cobertura y en acciones dirigidas a aminorar las brechas de desigualdad
prevalecientes entre hombres y mujeres que son beneficiarios del Fondo.

3.2 Describir las recomendaciones de acuerdo con su relevancia:

1: Incluir informacion cualitativa en cada una de las fichas técnicas de indicadores. No se presentan analisis de
los resultados de cada ficha técnica; solamente se establece de forma descriptiva.

2: Trabajar en los Aspectos Susceptibles de Mejora que se presentan en las evaluaciones hechas a la unidad,
solo se trabajé con uno de los ASM que resultaron de la evaluacién de 2015, dejando de lado los demas.

3: A pesar de que se tiene una base de datos que demuestra la distribucién y aplicacién de los recursos del
Fondo, no se cuenta con el padrén de beneficiarios directos e indirectos, lo cual ayudaria a un mejor control por
parte de la unidad.

4. Datos de la Instancia evaluadora

4.1 Nombre del coordinador de la evaluacion:

Dra. América Elvira Hernandez Veraztica

4.2 Cargo:

Coordinadora de Evaluacion

4.3 Institucion a la que pertenece:

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito

4.4 Principales colaboradores:

Dr. Gregorio Castro Rosales, Dra. Martha Elena Fuentes Castillo, Dra. Ceyla Antonio Anderson, Mtro. Aran
Mayola Huguet, Dr. Isidro de la Fuente Almanza, Mtro. Rodrigo Gonzalez Morales, Mtro. Francisco Banda Garza,
Dra. Xochitl Amalia Arango Morales, Mtro. Raul Parra Aleman, Dr. Felipe de Jesus Marafién Lazcano

4.5 Correo electrénico del coordinador de la evaluacién: unodc.pbr.igualdad@un.org

4.6 Teléfono (con clave lada):
5541708764 ext. 200

5. Identificacion del (de los) programa(s)

5.1 Nombre del (de los) programa(s) evaluado(s): Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

5.2 Siglas: FASSA

5.3 Ente publico coordinador del (de los) programa(s): Secretaria de Salud del estado de Nuevo Ledn

5.4 Poder publico al que pertenece(n) el (los) programa(s):

Poder Ejecutivo X Poder Legislativo Poder Judicial Ente Autdbnomo

5.5 Ambito gubernamental al que pertenece(n) el (los) programa(s):

Federal Estatal X Local

5.6 Nombre de la(s) unidad(es) administrativa(s) y de (los) titular(es) a cargo del (los) programa(s): Servicios de
Salud de Nuevo Ledn.

5.6.1 Nombre(s) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo de (los) programa(s): Servicios de Salud de Nuevo
Ledn.
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5.6.2 Nombre(s) de (los) titular(es) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo del (de los) programa (s)
(nombre completo, correo electrénico y teléfono con clave lada):

Nombre: Unidad administrativa: Director Administrativo de los Servicios de
C.P. Aaron Serrato Araoz Salud de Nuevo Ledn.

aaron.serrato@saludnl.gob.mx

tel. (81) 813070 30

6. Datos de contratacion de la evaluacion

6.1 Tipo de contratacién:

6.1.1 Adjudicacion Directa 6.1.2 Invitacién a tres 6.1.3 Licitacion Publica Nacional

6.1.4 Licitacion Publica Internacional 6.1.5 Otro: (Sefialar) Convenio de Colaboracién Internacional

6.2 Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacién: Direccion de Presupuesto y Control
Presupuestal, Subsecretaria de Egresos de la Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado.
6.3 Costo total de la evaluacidn: $390,000.00 (trescientos noventa mil pesos M.N)

6.3 Fuente de Financiamiento: Recursos estatales propios

7. Difusion de la evaluacion

7.1 Difusion en internet de la evaluacidn: http://pbr-sed.nl.gob.mx/evaluacion-del-desempeno

7.2 Difusion en internet del formato: http://pbr-sed.nl.gob.mx/evaluacion-del-desempeno
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