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Glosario de Términos.

Analisis de Gabinete: Conjuntode actividades queinvolucraelacopio, la organizacién, la sistematizacion
y la valoracién de informacién concentrada en registros administrativos, bases de datos, evaluaciones
internas y/o externas, documentacion publica, documentos oficiales y normativos.

Analisis FODA: Técnica de diagnostico que vincula el estudio del contexto de operacién de un programa
junto con las capacidades de gestion internas del mismo.

Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM): Compromisos que asumen los entes publicos evaluados
para introducir mejoras en un programa, con base en los hallazgos, debilidades, oportunidades y
amenazas identificadas en una evaluacién externa.

Beneficiarios: Poblacién o area de enfoque; en el caso concreto de areas de enfoque se hace referencia
a beneficiarios agregados que se definen como zonas, comunidades, familias, poblacién vulnerable,
instituciones y organismos, entre otros.

CONAC: Consejo Nacional de Armonizacion Contable.

Convenio Especifico: Convenio Especifico de Colaboracion en materia de transferencia de recursos
presupuestarios federales con el caracter de subsidios para la operacion del Programa Fortalecimiento
a la Atencion Médica S200, para el ejercicio fiscal 2021, que celebran el Instituto de Salud para el
Bienestar y el Estado de Nuevo Leodn.

Criterio Técnico de Desempeiio: Aspecto especifico que debe tomar en cuenta el grupo evaluador
externo para que, al ser empleado, se estructure el elemento correspondiente de la evaluacién. Este
debe ser complementado con analisis descriptivo detallado y apegado a una metodologia y técnica de
investigacion.

Diagnéstico: Estudio que busca identificar las causas y consecuencias de los problemas que se
pretenden resolver o aminorar con la puesta en marcha de un programa y de cuyos resultados es
posible derivar estrategias de solucion.

Ente Publico: Son los poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial de la Federacién y de las entidades
federativas; los 6érganos autonomos de la Federacion y de las entidades federativas; los ayuntamientos
de los municipios; los 6rganos politico — administrativos de las demarcaciones territoriales del Distrito
Federal; y las entidades de la administracion publica paraestatal federal, estatal o municipal.
Evaluacion: Analisis sistematico y objetivo de las politicas, los programas presupuestarios y el
desempeno institucional, que tiene como finalidad determinar la pertinencia y el logro de sus objetivos

y metas, asi como su eficiencia, eficacia, calidad, resultados e impacto.
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Evaluacion Estratégica: Diagnéstica y analiza una problematica publica, asi como la respuesta
gubernamental para atenderla. Mide los resultados de un programa o conjunto de programas en torno
a estrategias o politicas publicas de desarrollo € instituciones, en relacion con los objetivos estratégicos
a los cuales contribuyen.

Gasto Federalizado: Para efectos de este documento, éste consistira en su componente denominado
PROGRAMABLE (transferencias condicionadas), salvo que explicitamente se indique otra connotacion
para el mismo. En tal sentido, no se incluyen las participaciones federales.

Indicador de Desempeiio: Expresidon cuantitativa o, en su caso, cualitativa que proporciona un medio
sencillo y fiable para medir logros, reflejar los cambios vinculados con las acciones de un Programa,
monitorear y evaluar sus resultados.

Indicador de Gestion: Mide el avance y logro en procesos y actividades, es decir, sobre la forma en que
los bienes y/o servicios publicos son generados y entregados. Incluye los Indicadores de actividades y
de componentes que entregan bienes y/o servicios para ser utilizados por otras instancias.

Indicador Estratégico: Mide el grado de cumplimiento de los objetivos de los Programas, contribuye
a corregir o fortalecer las estrategias y la orientacion de los recursos e incluye Indicadores de Fin,
Propésito y de Componentes que consideran apoyos, bienes y/o servicios que impactan directamente
a la poblacion o area de enfoque.

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR): Herramienta de planeacién estratégica que en forma
resumida, sencilla y armoénica establece con claridad los objetivos del Programa Presupuestario
y su alineacién con aquellos de la planeacion nacional, estatal, municipal y sectorial; incorpora los
Indicadores que miden los objetivos y resultados esperados; identifica los medios para obtener y
verificar la informacion de los Indicadores; describe los bienes y servicios a la sociedad, asi como las
actividades e insumos para producirlos; e incluye supuestos que son factores externos al Programa que
influyen en el cumplimiento de los objetivos.

Metodologia de Marco Légico (MML): Herramienta de planeacion estratégica basada en la
estructuracion y solucién de problemas o areas de mejora, que permite organizar de manera sistematica
y logica los objetivos de un Programa y sus relaciones de causa y efecto, medios y fines; y facilita el
proceso de conceptualizacion y disefio de Programas.

Monitoreo: Proceso continuo que usa la recoleccion sistematica de informacion, como indicadores,
estudios, diagndsticos, entre otros, para orientar a los servidores publicos acerca de los avances en el
logro de objetivos de una intervencién publica respecto a los resultados esperados.

PED: Plan Estatal de Desarrollo 2016 — 2021.

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado
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Poblacién o Area de Enfoque Atendida: Beneficiarios que se atienden con los recursos del programa
o fondo federal, a través de los proyectos que se desarrollan en un ejercicio fiscal determinado.
Poblacion o Area de Enfoque Objetivo: Beneficiarios de los recursos del programa o fondo federal
que se tiene planeado o programado atender en un periodo pudiendo responder a la totalidad de la
poblacion potencial o s6lo una parte de ella.

Poblacién o Area de Enfoque Potencial: Poblacion o area de enfoque total que presenta un problema
0 necesidad que justifica la aplicacion de los recursos del programa o fondo y que es elegible para
recibir los beneficios que el proyecto entrega.

Problema o necesidad: Refiere a una situacién que denota inconveniencia, insatisfaccion, o un
hecho negativo evidente por la forma en que afecta a una poblacién o area de enfoque, que justifica
la intervencion publica mediante los recursos de un Fondo, ya sea porque atiende a una condicion
socioecondmica no deseable o a cualquier demanda publica que deba ser atendida por una funcién de
gobierno.

SFyTGE: Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado.

SSNL.: Servicios de Salud de Nuevo Leodn, OPD.

TdR: Son los Términos de Referencia que describen el propdsito de la evaluacién y establecen una
definicion clara de hacia dénde debe ir dirigido el enfoque de evaluacion.

Valor Publico: Segun Moore (citado en BID y CLAD, 2007) se crea cuando se realizan actividades
capaces de aportar respuestas efectivas y utiles a necesidades o demandas, las cuales debe ser
politicamente deseables como consecuencia de un proceso de legitimacion democratica, de propiedad
colectiva, caracterizando asi su naturaleza publica, y generen informacion sobre los cambios sociales
(resultados) que modifiquen ciertos aspectos del conjunto de la sociedad o de algunos grupos especificos

reconocidos como destinatarios legitimos de los bienes publicos.

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado
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Resumen Ejecutivo.

El Gobierno del Estado de Nuevo Ledn programé la presente Evaluacion Estratégica de Indicadores y
Aplicacion del Gasto Federalizado correspondiente al Programa Presupuestario Federal 12 — S200
Fortalecimiento a la Atencién Médica, para valorar el desempeno estratégico de las transferencias
federales condicionadas, mediante el analisis de las intervenciones publicas estatales en programas
presupuestarios, actividades institucionales y/o proyectos de inversion, asi como del comportamiento
de indicadores y metas y la implementacion de Aspectos Susceptibles de Mejora®’. Como marco de
referencia y actuacion, la presente evaluacioén realizada por la Instancia Técnica de Evaluacion Externa
se apego a los Términos de Referencia (TdR) para la Evaluacién Estratégica de Indicadores y Aplicacion

del Gasto Federalizado?.

La Evaluacion Estratégica de Indicadores y Aplicacion del Gasto Federalizado se realizd
mediante el analisis valorativo de la informacion contenida en registros administrativos, bases de datos,
evaluaciones, documentos oficiales, normativos y sistemas de informacion entre otros. Su realizacion
busca contribuir al fortalecimiento de la gestion por resultados, mediante la generacion de resultados
utiles que sirvan para la toma de decisiones por parte de las personas servidores publicos responsables

de ejecutar los recursos del gasto federalizado.

En este contexto, los recursos del Programa Presupuestario Federal 12 — S200 Fortalecimiento a la
Atencion Médica fueron operados por el Ente Publico evaluado Servicios de Salud de Nuevo Leon,
OPD, a través del Programa Presupuestario Estatal L19E18273 Atencién a la Salud, vinculado
al Capitulo 5 Desarrollo Humano y Social del Plan Estatal de Desarrollo 2016 — 2021, en el Tema 3.
Salud, mediante el Objetivo 5. Promover en la poblacién de Nuevo Leoén la corresponsabilidad de crear
una nueva cultura de vida saludable, facilitando el acceso oportuno y equitativo de los servicios de
salud publica, atencion médica y proteccion contra riesgos sanitarios, bajo estandares de eficiencia y
calidad y la Estrategia 5.2 Fortalecer la disponibilidad de recursos y acceso a los servicios de salud. El
gasto federalizado también se destin6 al Programa Presupuestario Estatal L19E18272 Prevenciéon

y Control de Enfermedades, aunque éste no estaba contemplado en SIREGOB.

1 Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM): Compromisos que asumen los entes publicos evaluados para introducir
mejoras en un programa, con base en los hallazgos, debilidades, oportunidades y amenazas identificadas en una
evaluacion externa.

2 http://pbr-sed.nl.gob.mx/sites/default/files/01_tdr_eeia_gto_federalizado_paenl_2022_final_10may2022_vf.pdf
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El Programa Presupuestario Estatal L19E18273 Atencion a la Salud se vincula con los Objetivos
de Desarrollo Sostenible de manera directa puesto que el objetivo 3 senala “Garantizar una vida sana
y promover el bienestar para todos en todas las edades” y el objetivo del PED indica “Promover en la
poblacion de Nuevo Ledn la corresponsabilidad de crear una nueva cultura de vida saludable, facilitando
el acceso oportuno y equitativo de los servicios de salud publica, atencion meédica y proteccion contra

riesgos sanitarios, bajo estandares de eficiencia y calidad”.

Por otra parte, el Objetivo 2 del Programa Sectorial de Salud 2016 — 2021 Fortalecer la disponibilidad
de recursos y acceso a los servicios de salud se relaciona con la meta 3.8 de los ODS sefalada en la
Ficha Técnica de Indicadores del programa presupuestario “Atencién a la Salud” Lograr la cobertura
sanitaria universal, incluida la proteccién contra los riesgos financieros, el acceso a servicios basicos
de salud de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas inocuos, eficaces, asequibles y de calidad
para todos, a través de la definicién del objetivo del Fin del programa estatal Contribuir a mejorar la

salud de las personas sin seguridad social mediante el acceso a los servicios de salud.

De acuerdo con el Convenio Especifico de Colaboraciéon en materia de transferencia de recursos
presupuestarios federales con el caracter de subsidios para la operacién del Programa Fortalecimiento
a la Atencion Médica S200, para el ejercicio fiscal 2021, que celebran el Instituto de Salud para el
Bienestar y el Estado de Nuevo Ledn, y la informacion contenida en el Sistema de Recursos Federales
Transferidos, en 2021 el presupuesto aprobado para el Estado en el programa presupuestario federal
Fortalecimiento a la Atencion Médica fue de $6,112,845.0 y el presupuesto modificado fue por
$5,355,731.5. Por su parte, el presupuesto ejercido fue igual al presupuesto modificado, por lo que para
2021 no se tiene identificado un subejercicio de recursos. Sin embargo, en la informacion proporcionada
por el Ente Publico evaluado se detecta un subejercicio presupuestal de $757,119.5, lo que representa

el 12.4% del presupuesto modificado.

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado
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En los ejercicios fiscales de 2018 a 2021 la totalidad de los recursos se destinaron a gasto corriente.

Clasificacion del Presupuesto Fortalecimiento a la Atencién Médica
Servicios de Salud de Nuevo Leén, OPD

Gasto de Presupuesto
S o Gasto Corriente Gasto % Gasto de % Gasto
Ejercicio Fiscal Inversion e . v .
o (Modificado) Federalizado Inversion Corriente
(Modificado) o
(Modificado)
2021 $0.0 $5,355,731.0 $5,355,731.0 0.0% 100.0%
2020 $0.0 $5,668,809.0 $5,668,809.0 0.0% 100.0%
2019 $0.0 $5,399,910.0 $5,399,910.0 0.0% 100.0%
2018 $0.0 $5,388,973.0 $5,388,973.0 0.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con informacion del Portal del Sistema de Recursos Federales Transferidos, cifras en pesos.

No se tiene una definicion clara de la poblacion objetivo y atendida con los recursos del programa
presupuestario federal. No obstante, SSNL informé que la poblacién objetivo es de 23,208 personas y

la poblacién atendida fue de 13,589 personas.

Definicion de la Poblacion o Area de Enfoque Potencial, Objetivo y Atendida
Servicios de Salud de Nuevo Leén, OPD

Propésito del Programa:
Las personas sin sequridad social cuentan con acceso a la atencién oportuna e integral en las unidades médicas
de los servicios de salud.

Potencial:
Toda la poblaciéon del estado de Nuevo
Ledn.

Objetivo:

Aquella que no tiene acceso a ningun servicio de seguridad social o atencion
meédica privada.

Atendida:
Poblacién que demando los servicios de promocion, prevencion y
atencion a la salud.

Fuente: Elaboracion propia a partir del Diagndstico del programa presupuestario “Atencion a la Salud”.

9
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Evaluacién Estratégica de Indicadores y Aplicacion
del Gasto de Federalizado.

12-5200 Fortalecimiento a la atenciéon médica.
Ejercicio Fiscal 2021.

EL GOBIERNO DEL

NUEVO

NUEVO LEON

Se observaron coincidencias en 4 indicadores de desempefo del programa presupuestario estatal
con los objetivos y rubros de asignacion del gasto federalizado. Los indicadores coincidentes a nivel
estatal no cuentan con Linea Base 2018 puesto que en ese afno no se empleaban tales indicadores.
Noétese que sélo uno de los indicadores se mantuvo dentro de los parametros de cumplimento minimo
y maximo en 2021.

Avance en el cumplimiento de metas de los Indicadores del Programa
L19E18273 Atencién a la Salud

. . - 2020 2021
Indicador de desempeiio Linea : .
del PP vinculado al GF e Meta Realizado | Avance Meta Realizado | Avance
Tabla No. 14 2018 enel logrado enel logrado
( ) programada Periodo % programada Periodo %
Promedio de personas |\ Ajica | 929708 | 5677.00 | 611% | 79029 | 527777 | 73.3%
consultadas por dia.
Porcentaje de sesiones
de promocién y educacion | No Aplica 100.00 88.69 88.7% 100.00 124.89 124.9%
para la salud.
Porcentaje de médicos
capacitados en programas | No Aplica 100.00 143.70 143.7% 100.00 196.62 196.6%
de salud.
Porcentaje de
capacitaciones a
personas de apoyo en No Aplica 100.00 411.11 411.1% 100.00 100.00 100.0%
temas de promocién de la
salud.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la MIR del programa presupuestario federal 12-S200 y programa presupuestario estatal
L19E18273.

Los recursos del programa federal 12 — S200 "Fortalecimiento a la Atencion Médica” no han sido objeto
de evaluaciones durante los ejercicios fiscales 2018 a 2020, ni tampoco el programa presupuestario
estatal empleado para la aplicacion del gasto federalizado. Por tal motivo no se tienen Aspectos

Susceptibles de Mejora identificados.

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado
Programa Anual de Evaluacion 2022
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En tal sentido, la Evaluaciéon Estratégica de Indicadores y Aplicacion del Gasto Federalizado

determind las siguientes recomendaciones:

Capitulo I. Contribucién a los instrumentos de la planeacién estatal.

Recomendaciones:

1)

En la Ficha Técnica de Indicadores del programa presupuestario empleado para la aplicacion
de los recursos federales se deben incluir las Lineas de Accion del PED a las que contribuyen
los recursos, asi como también debe de especificarse su alineacién al Plan Sectorial de Salud

y Objetivo correspondiente.

Capitulo Il. Orientacién a la gestién para resultados

Recomendaciones:

1)

3)

5)

7)

Verificar que la clasificacion programatica del CONAC que el Ente Publico evaluado asigna
a las actividades institucionales coincida con la clasificacion programatica del programa
presupuestario estatal con el cual se vinculan los recursos del gasto federalizado.

Vincular el ejercicio de los recursos federales unicamente con las actividades institucionales
que tengan relacién directa con la clave y descripcion programatica de la Secretaria de
Finanzas y Tesoreria General del Estado.

Identificar en la Cuenta Publica del Ente Publico evaluado la distribucién y momentos contables
del presupuesto de egresos entre programas presupuestarios y Actividades Institucionales
Estatales empleadas para la aplicacion del gasto transferido.

Elaborar un Diagndstico para el programa federal 12 — S200 en apego a la Guia para la
Elaboracion de Diagnoésticos, en el cual se defina a la poblacion potencial, poblacion objetivo
y poblacion atendida conforme al Convenio Especifico de los recursos federales.

Contar con registros administrativos o informacion en sistemas, de los expedientes clinicos
que permitan identificar a la poblacién atendida con los recursos del programa federal 12 —
S200.

Identificar en la Cuenta Publica del Ente Publico evaluado a la poblacién atendida con los
recursos del gasto federalizado, la cual debera ser consistente con las estadisticas que
se reportan a la Federacion en los términos de las Reglas de Operacion del programa
presupuestario federal.

Elaborar un programa presupuestario estatal enfocado a los objetivos y rubros de asignacién

de los recursos del gasto federalizado del programa 12 - S200.

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado
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Corregir la l6gica causal vertical de la MIR del programa estatal 273, para ello es necesario
que se revise la pertinencia de los componentes C2 y C3 ya que al parecer no contribuyen al
Propésito; verificar que las Actividades estén disefiadas con una légica secuencial y que sean
las necesarias y suficientes para producir cada uno de los Componentes del Programa.
Revisar que en todos los niveles de desempefio de la MIR del programa estatal se tengan
establecidos supuestos y que éstos sean pertinentes para cada uno de los niveles en los que
se establecen.

Corregir la logica causal horizontal de la MIR del programa estatal 273, mejorando la sintaxis
del resumen narrativo a nivel gestion y estableciendo indicadores en los componentes que
permitan medir el grado de avance de los bienes y servicios entregados por el programa y
que los indicadores a nivel actividad reflejen de manera fiel las actividades realizadas en la

produccién de cada componente.

Capitulo Ill. Gestién de recursos y rendicion de cuentas

Recomendaciones:

1)

3)

4)

5)

Aclarar los motivos por los cuales se canalizaron recursos al programa presupuestario
L19E18272 “Prevencion y Control de Enfermedades”, alin y cuando en el Sistema SIREGOB
este programa estatal no se vinculd con los recursos del programa presupuestario federal 12
—S200.

Destinar los recursos del gasto federalizado solamente a los programas presupuestarios y a
las actividades institucionales estatales que se hayan registrado en el Sistema SIREGOB, a
efecto de dar mayor certeza y transparencia al ejercicio de los recursos.

Incluir en la Cuenta Publica un anexo con informacion de los recursos del gasto federalizado
en el que se identifiquen los diversos momentos contables del egreso, tanto para el programa
presupuestario estatal como para las Actividades Institucionales Estatales en las que se
aplican los recursos.

Informar en el anexo de la Cuenta Publica, de ser el caso, el monto de los subejercicios en la
aplicacion de los recursos federales, asi como las causas que lo originaron y el destino de los
recursos del subejercicio.

Verificar que la informacion del Sistema Integral de Administracion en Salud coincida con los

montos reportados en el Sistema de Recursos Federales Transferidos.

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado
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Considerar la pertinencia de modificar la clasificacion programatica de las Actividades
Institucionales estatales en las que se aplicaron los recursos del gasto transferido, para que
coincidan con la clasificacion programatica del programa estatal al que estan vinculadas.
Incluir un anexo especifico en la Cuenta Publica en el que se informe del destino de los
recursos del gasto federalizado, identificando los programas presupuestarios y actividades
institucionales estatales en los que se aplicaron los recursos. El anexo debe incluir informacién
de los momentos contables del presupuesto de egresos en cada uno de los casos.

El Ente Publico evaluado debe coordinarse con la Secretaria de Finanzas y Tesoreria General
del Estado para que los recursos del gasto federalizado sean evaluados de manera regular,
para determinar si existen Aspectos Susceptibles de Mejora que permitan realizar un ejercicio

eficaz, eficiente y transparente de los recursos del gasto transferido.

Capitulo IV. Resultados de los indicadores estratégicos y de la mejora de la gestion.

Recomendaciones:

1)

Elaborar un programa presupuestario que tenga un ambito de aplicacion conforme a lo
sefalado en el Convenio Especifico y que sus indicadores se apeguen a los criterios y rubros
de asignacion de los recursos del gasto federalizado.

Verificar que todos los indicadores del programa presupuestario estatal satisfagan las
caracteristicas de ser Claros, Relevantes, Econémicos, Monitoreables, Adecuados y de
Aportacion Marginal y sus metas sean pertinentes y alcanzables.

Incluir en la Ficha Técnica de Indicadores del programa estatal 273 el valor de la Linea Base
2018 en todos los niveles de desempefio.

Realizar una mejor planeacion de las metas de los indicadores del programa L19E18273 v,
en caso de que lo realizado salga de los parametros de semaforizacion indicados en le Ficha
Técnica de Indicadores, sefalar las causas en el reporte de Avance Fisico Financiero.
Elaborar un programa presupuestario estatal que tenga como ambito de aplicacién las
localidades sefialadas en el Convenio Especifico y que cuente con indicadores estratégicos y
metas que permitan observar y medir cambios en la situacion y/o condiciones de la poblacion
atendida.

Elaborar hacia el interior del Ente Publico evaluado un procedimiento vinculado con el
“‘Mecanismo para el Seguimiento de los Aspectos Susceptibles de Mejora”, emitido por
la SFYTGE, que le permita implementar de manera efectiva la atencion a los Aspectos
Susceptibles de Mejora identificados en las evaluaciones de los programas presupuestarios y
recursos federales a su cargo.
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Finalmente, como resultado de la identificacion de hallazgos, fortalezas, debilidades, oportunidades

y amenazas y en si del proceso integral de la evaluacion se establecieron los siguientes Aspectos

Susceptibles de Mejora:

No. Criterio Técnico ..
Recomendacioén
observado

Realizar un correcto llenado
de la Ficha Técnica de
Indicadores del programa
presupuestario estatal 273.

Garantizar que los recursos
federales trasferidos se
ejerzan en los programas y
actividades registradas en
SIREGOB.

Incluir en la Cuenta Publica
del Ente Publico evaluado
una seccion en la que se
presente informacion de los
recursos federalizados.

Alinear correctamente la

clasificacion  programatica
presupuestal de las
Actividades Institucionales
estatales.

Elaborar, oficializar y difundir
un programa presupuestario
estatal enfocado a las
poblaciones y objetivos vy
rubros de asignacion del
gasto federalizado.

1,4,9y 10

1,2,6y7

2y7

3,4,9y10

Identificar en la Ficha Técnica de Indicadores del
programa estatal su alineacion con las Lineas de Accion
del PED, asi como al Objetivo del Programa Sectorial
de Salud. Verificar que en todos los casos se establezca
una Linea Base y se definan Metas congruentes.

Elaborar, oficializar y difundir un procedimiento
que garantice que el ejercicio de los recursos del
gasto federalizado se apegue a los programas
presupuestarios y actividades institucionales estatales
que el Ente Publico evaluado tenga consideradas en el
Sistema SIREGOB.

Agregar un anexo a la Cuenta Publica en el que se
incorpore informacién presupuestal del programa
estatal y de las Actividades Institucionales financiadas
con los recursos del gasto federalizado. Debe incluirse,
de ser el caso, justificaciones sobre el subejercicio de
los recursos y de la poblacion atendida.

Si bien la clasificacion programatica de las Actividades
Institucionales Estatales y la del programa federal 12-
S200 es lamisma, lo cierto es que éstas no estan sujetas
areglas de operacion, por lo cual deben alinearse con la
clasificacion programatica del programa presupuestario
estatal al cual estan relacionadas.

Elaborar, oficializar y difundir un Diagnéstico para los
recursos del gasto federalizado mediante el programa
12-S200, conforme a la Guia para Elaboraciéon de
Programa Presupuestarios, que incluya una referencia
metodoldgica para identificar y cuantificar a la poblacion
potencial, objetivo y atendida, apegada al ambito
territorial de aplicacion de los recursos transferidos
y sirva de base para la elaboracion de un programa
presupuestario que refleje los objetivos y rubros de
aplicacion del gasto federalizado.

La MIR del nuevo programa presupuestario debera
construir de manera correcta la Logica Causal Vertical y
la Logica Causal Horizontal para que tenga congruencia
interna.

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado
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Ejercicio Fiscal 2021.

Recomendacion

Generar y hacer del conocimiento publico las
estadisticas relacionadas con las transferencias
federales del programa 12-S200, conforme al anexo
correspondiente del Convenio Especifico.

Homologar la informacion
presupuestal del gasto
federalizado.

Disefiar un mecanismo o procedimiento interno que
permita revisar y homologar la informacién de la Cuenta
Publica del Ente Publico evaluado con la que se informa
en el Sistema de Recursos Federales Transferidos.

Incluir un apartado de
Observaciones en los
Reportes de Avance Fisico
Financiero.

Coordinarse con la SFyTGE para modificar el Reportes
de Avance Fisico Financiero, para que se incluya
un apartado de observaciones en el que se dé una
justificacién al incumplimiento de las metas.

Elaborar y oficializar un
procedimiento del Ente
Publico  evaluado para
la atencion de Aspectos
Susceptibles de Mejora.

1

Elaborar un mecanismo que sefale areas responsables
y tiempos de respuesta que permita al Ente Publico
evaluado atender de manera eficaz, eficiente y oportuna
los Aspectos Susceptibles de Mejora derivados de
Evaluaciones de Desemperio.

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado
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Calificacion Global de la Evaluacion del Gasto Federalizado.

La Calificacion Global de la evaluacién correspondiente a 11 Criterios Técnicos de Desempefio

aplicados a los indicadores y aplicacién del Gasto Federalizado mediante el Programa Presupuestario
Federal “12 — S200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA” es de 6.6 por lo que se ubica
con una semaforizacién en AMARILLO y un desempeio de acuerdo con lo definido en los Términos de
Referencia como REGULAR DESEMPENO:

Calificaciéon global Desempeiio global

6.6 Regular Desempeiio

Nombre del programa federal Fortalecimiento a la Atencion Médica.

Transferir recursos a “LA ENTIDAD” para contribuir con ésta a
que brinde en su circunscripcion territorial, a través de la Unidad
Objetivo del programa federal Ejecutora, de forma efectiva, acceso y prestacion de los servicios
de atencion primaria a la salud en localidades menores a 2,500
personas carentes de servicios de salud.

La poblacion que habita en localidades menores a 2,500
personas carentes de servicios de salud.

Poblacién objetivo del programa federal

Instituciones estatales responsables de

X Servicios de Salud de Nuevo Ledén, OPD.
ejecutar el programa federal.

Capitulo I. Contribucion a los instrumentos de la planeacidn estatal.

Criterios técnicos de desempeio Resultado alcanzado Calificacion del criterio

1. Alineacion adecuada a los instrumentos de

0,
planeacion del desarrollo. 75.0% !

Capitulo Il. Orientacion a la gestion para resultados

Criterios técnicos de desempeiio Resultado alcanzado Calificacion del criterio

2. Estructura programatica — presupuestal alineada al o
) 50.0% 5

gasto federalizado.
3. Identificacion y definicion de la poblacién objetivo y o

) 0.0% 0
atendida.
4. Estructura programatica con MIR-MML apegada a la o

. 72.7% 7.3

normatividad estatal.

9
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Capitulo lll. Gestion de recursos y rendiciéon de cuentas

Criterios técnicos de desempeiio

5. Adecuaciones al presupuesto modificado con
relacién al autorizado.

N L

Evaluacién Estratégica de Indicadores y Aplicacion

del Gasto de Federalizado.
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Resultado alcanzado

0.0%
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Calificacion del criterio

10

6. Presupuesto capturado en el Sistema de Recursos
Federales Transferidos (SRFT).

114.2%

10

7. Congruencia del presupuesto reportado en la Cuenta
Publica estatal y el Sistema de Recursos Federales
Transferidos (SRFT).

100.0%

10

8. Evaluaciones de desempefio reportadas en el
Sistema de Recursos Federales Transferidos (SRFT).

0.0%

Capitulo IV. Resultados de los indicadores estratégicos y de la mejora de la gestion.

Criterios técnicos de desempeio

Resultado alcanzado

Calificacion del criterio

9. Acreditamiento del grado de avance de los objetivos

y rubros de asignacion del gasto federalizado aplicado 77.7% 8

en Nuevo Leon.

10. Contribucion de las metas estatales a los 87 5% 9
indicadores federales establecidos. o7

11. Aspectos Susceptibles de Mejora implementados. No Aplica No Aplica

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado
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Introduccion.

Uno de los instrumentos para la Gestidn Publica por Resultados (GpR) es la evaluacién, la cual consiste
en un analisis sistematico y objetivo de las politicas, los programas presupuestarios y el desempefio
institucional, que tiene como finalidad determinar la pertinencia y el logro de sus objetivos y metas,
asi como su eficiencia, eficacia, calidad, resultados e impacto. De manera particular, la Evaluacién
Estratégica realizada en este documento, diagnostica y analiza una problematica publica y la respuesta
gubernamental para atenderla; mide los resultados de un programa o conjunto de programas en torno a
estrategias o politicas publicas de desarrollo e instituciones, en relacidon con los objetivos estratégicos

a los cuales contribuyen.

Llevar a cabo la presente evaluacion posibilita identificar los principales hallazgos derivados del analisis
de cada uno de los criterios técnicos de desempenio, identificar las principales Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas de acuerdo a la evaluacion de los criterios técnicos de desempefio, al mismo
tiempo que se emiten recomendaciones especificas, con el propdsito de enlistar las recomendaciones
orientadas a mejorar la gestién de los recursos del gasto federalizado programable, denominadas

“Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM)”.

La Evaluacion Estratégica de Indicadores y Aplicacion del Gasto Federalizado analiza la
contribucion a los instrumentos de la planeacion estatal, la orientacion a la gestidén para resultados,
la gestion de recursos y rendicion de cuentas y los resultados de los indicadores estratégicos y de
la mejora de la gestion de la aplicacion de los recursos del gasto federalizado canalizados al Estado

mediante el Programa Presupuestario Federal “12 — S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica”.

Lo anterior se fundamente, en primera instancia, en el articulo 134 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos (CPEUM), que sefiala que los resultados de los recursos econdmicos del
ejercicio, que dispongan la Federacion, las entidades federativas, los municipios y las demarcaciones
territoriales de la Ciudad de México, seran evaluados por las instancias técnicas que establezcan
respectivamente la Federacién y las Entidades Federativas. También encuentra sustento en la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH) articulos 85 y 110; la Ley General
de Contabilidad Gubernamental (LGCG) articulos 54, 61, 71, 72 y 79, y las leyes aplicables de la
Administracion Publica correspondiente al Estado de Nuevo Ledn, las disposiciones contenidas en

la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Nuevo Ledn, articulo 85, fraccion V; Ley de

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado
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Administracién Financiera para el Estado de Nuevo Ledn, articulos 13, fraccién lll; y 15; Ley de Egresos
del Estado de Nuevo Leodn para el Ejercicio Fiscal 2021, articulos 4°, 96, primer parrafo y 97; y en los
Lineamientos Generales del Poder Ejecutivo del Estado de Nuevo Ledn para la Consolidacion del

Presupuesto por Resultados (PpR) y el Sistema de Evaluacién del Desempeno (SED).

El proceso de evaluacion de los recursos federalizados del Programa Presupuestario Federal “12 —
S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica” esta basado en las buenas practicas, asi como en la
“Ficha de Monitoreo y Evaluacién” y en la “Ficha de Desempefio de los Fondos que integran el Ramo
General 33” emitidas y promovidas por el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo
Social (CONEVAL), agregando y adecuando elementos técnicos utiles para la toma de decisiones en
las instituciones responsables de ejecutar el gasto federalizado, y se desarroll6 aplicando los criterios
metodoldgicos establecidos en los Términos de Referencia (TdR), de tal manera que:

e Se analizd la alineacién del programa o fondo federal con la planeacion del desarrollo estatal
y la vinculacién de éste con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

e Se identificaron las intervenciones publicas estatales en programas presupuestarios,
actividades institucionales y/o proyectos de inversion que ejercen recursos del programa
o fondo federal, valorando las caracteristicas de la estructura programatica (coherencia,
viabilidad y evaluabilidad) y la l6gica causal (objetivo — indicadores — metas).

e Se reviso la existencia de la metodologia por la cual se identifican y definen las poblaciones
objetivo y atendida con el programa y fondo federal vinculado como fuente de financiamiento
a la estructura programatica estatal (coherencia, viabilidad y evaluabilidad).

e Se analizé la asignacion de las transferencias federales condicionadas via programas y fondos
federales, asi como el uso - destino de estos recursos mediante el ejercicio y control del gasto
publico estatal.

o Seobservé larelacion que se establece con la aplicacién de los recursos del gasto federalizado
programable con respecto a indicadores financieros e indicadores de desemperfio asociados a
metas estatales y/o resultados intermedios de referencia nacional.

e Se analizaron los resultados de los indicadores de desempeio asociados a metas estatales
y/o aresultados intermedios de referencia nacional bajo los principios de cobertura de atencién
y situacién de cambio en la poblacion objetivo.

e Se valoraron los resultados y mejoras alcanzadas por las intervenciones publicas estatales
en programas presupuestarios, actividades institucionales y/o proyectos de inversion y por el

programa y fondo federal a partir de la atencion de los Aspectos Susceptibles de Mejora.
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o Seidentificaron las principales fortalezas y areas de oportunidad de las intervenciones publicas
estatales en programas presupuestarios, actividades institucionales y/o proyectos de inversion

que ejercen recursos del programa o fondo federal, asi como del mismo programa federal.

El analisis de gabinete realizado tomd en cuenta la informacion proporcionada por la institucion
responsable de ejecutar los recursos del gasto federalizado, que para fines de la presente evaluacion se
identifica como Ente Publico evaluado, la cual se agrupd en una Bitacora de Informacion integrada por
17 fuentes. Estos documentos fueron enunciativos mas no limitativos. También se recopild informacién
publica dispuesta en los portales oficiales de internet que contienen informacion sobre transparencia

presupuestal y gubernamental y recursos federales transferidos.

La Bitacora de Informacién proporcionada por el Ente Publico evaluado Servicios de Salud de Nuevo
Leén, OPD para evaluar el gasto federalizado del Programa Presupuestario Federal Programa “12 —

S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica” alcanzé la siguiente valoracion:

Programa Presupuestario Federal

Clave Ente Publico evaluado
Evaluado

Fortalecimiento a la Atencion Médica 12-S200 Servicios de Salud de Nuevo Leén, OPD

La informacion proporcionada logré una Valoracion de: 3.36 EVALUABLE

La Evaluacién Estratégica de Indicadores y Aplicacion del Gasto Federalizado contiene 11 criterios

técnicos de desempefio agrupados en cuatro capitulos tematicos de la siguiente manera:

e Criterio Técnico Criterio Técnico
) Criterios - o
Capitulos del Informe de v de Desempeiio de Desempeiio
- Técnicos de - . . Total
Evaluacion = con valoracion sin valoracion
Desempeno o e
cuantitativa cuantitativa
I.  Contribucién alos instrumentos
" 1 1 - 1
de la planeacioén estatal.
II. Orientacién a la gestion para o_4 o_4 ) 3
resultados.
[ll. Gestion de recursos y rendicion 5_8 5_8 ) 4
de cuentas.
IV. Resultados de los indicadores
estratégicos y de la mejora de 9-11 9-11 - 3
la gestion.
Total de Criterios Técnicos de Desempeiio 11
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Paralos 11 Criterios Técnicos de Desempefio que se observan en el Modelo Integral para la Evaluacion
Estratégica de Indicadores y Aplicacion del Gasto Federalizado se estructuraron cuadros de
valoracién con los que se construyeron valoraciones cuantitativas y cualidades de desempefio
etiquetadas como “Buen Desempefio” (semaforizacion verde), “Regular Desempefio” (semaforizacion

amarilla) y, “Mal Desempeio” (semaforizacion roja).

Modelo Integral para la Evaluacion
Estratégica de Indicadores y Aplicacion del Gasto Federalizado.

a) Descripcion del programa o fondo federal. Criterio 2.
Criterio 1. d) Estructura programatica estatal alineada al programa o
b) Alineacién a la Planeacion Estatal del Desarrollo 2016 fondo federal.
—2021. Criterio 3.

e)Referencia metodolégica para la identificacion y
definicion de la poblacion objetivo y atendida.

Criterio 4.
f) Estructura programatica con MIR-MML apegada a la

Capl'tulo | normatividad estatal.
Contribucion a Capitulo Il.
los Instrumentos Orientacion a la
de la Gestion para
Planeacion Resultados
Estatal.

¢) Alineacién y contribucién a los ODS 2030.

ezl v Capitulo IIl.
Criterio 8. Resultados de Gestién de Criterio 5.
k) Vinculacion de los indicadores del Programa |OS |ndlcad0res g) Presupuesto ejercido con relacion al presupuesto

Presupuestario con los objetivos y rubros de recursos y modificado.

Estratégicos y e ale Criterio 6.

asignacion del Gasto Federalizado.

Criterio 10. i h) Presupuesto capturado en el Sistema de Recursos
1) Metas estatales acordadas con el Gasto Federalizado de la Mejor’a de cuentas Federales Transferidos (SRFT).

en apego a los indicadores federales establecidos. la Gestion Criterio 7.
Criterio 11. i) Presupuesto reportado en la Cuenta Publica Estatal vs
m) Aspectos Susceptibles de Mejora con evidencia de el reportado en el SRFT.

implementacion. Criterio 8.

j) Evaluaciones del gasto federalizado transferido a
Nuevo Leon reportadas en el SRFT.

Fuente: Instituto de Estudios en Gobierno y Finanzas Publicas (IEGFIP), Modelo Integral para la Evaluacion Estratégica de
Indicadores y aplicacion del Gasto Federalizado.
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Evaluacion Estratégica de Indicadores y Aplicacion SERVICIOS
del Gasto de Federalizado. EE SALUD O.P.D.
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Ejercicio Fiscal 2021.

a) Descripcién del marco contextual y normativo.

Programa o Fondo federal:
Objetivo®:

Descripcion*:

Rubros de Asignacion®:

[23Né) BE ~ N éV)

12 — S200 Fortalecimiento a la atencién médica.

Transferir recursos a “LA ENTIDAD” para contribuir con ésta a que brinde
en su circunscripcion territorial, a través de la Unidad Ejecutora, de forma
efectiva, acceso y prestacion de los servicios de atencién primaria a la salud en
localidades menores a 2,500 personas carentes de servicios de salud.

Contribuir con las Entidades Federativas para brindar de forma efectiva acceso
y prestacion de los servicios de atencién primaria a la salud en localidades
menores a 2,500 personas carentes de servicios de salud, mediante la
transferencia de recursos federales, personal médico y Unidades Médicas
Méviles de diferente capacidad resolutiva.

Los recursos del programa pueden aplicarse para cubrir:

i Pago de honorarios y gratificaciones de fin de afio.

ii. Impresién y elaboracién de material informativo derivado de la operacion
de las dependencias y entidades.

iii. Pasajes aéreos nacionales para labores en campo y de supervision.

iv. Pasajes aéreos nacionales asociados a desastres naturales.

v. Pasajes aéreos nacionales para servidores publicos de mando en el
desempefio de comisiones y funciones oficiales.

vi. Pasajes terrestres nacionales para labores en campo y de supervision.

vii. Pasajes terrestres nacionales asociados a desastres naturales.

viii. Pasajes terrestres nacionales para servidores publicos de mando en el
desempefio de comisiones y funciones oficiales.

ix. Viaticos nacionales para labores en campo y de supervision.

x.  Viaticos nacionales asociados a desastres naturales.

xi. Viaticos nacionales para servidores publicos en el desempefio de
comisiones y funciones oficiales.

xii. Gastos para operativos y trabajos en campo en areas rurales.

xiii. Otros impuestos y derechos®.

Objetivo sefialado en la Clausula Cuarta del Convenio Especifico.

Objetivo General sefialado en las Reglas de Operacion del Programa.

Anexo 7 del Convenio Especifico.

Asignaciones destinadas a cubrir gastos de escrituracion, legislacion de exhortos notariales, de registro publico de la

propiedad, tenencias y canjes de placas de vehiculos oficiales, diligencias judiciales, derechos y gastos de navegacion
de aterrizaje y despegue de aeronaves, de verificacion, certificacion y demas impuestos y derechos conforme a las
disposiciones aplicables. Excluye el impuesto sobre la renta que las dependencias retienen y registran contra las partidas
correspondientes del Capitulo 1000 “Servicios Personales”.
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Los rendimientos financieros que generen los recursos del programa pueden

aplicarse a:

1. Materiales y utiles de oficina.

2.  Combustibles, lubricantes y aditivos para vehiculos terrestres, aéreos,
maritimos, lacustres y fluviales destinados a servicios publicos y la
operacion de programas publicos.

3. Vestuario y uniformes.

4. Refacciones y accesorios menores de equipo e instrumental médico y de
laboratorio.

5. Refacciones y accesorios menores de equipo de transporte.

6. Servicios para capacitacion de servidores publicos.

7. Impresion y elaboracion de material informativo derivado de la operacion
y de las dependencias y entidades.

8. Instalacion, reparacion y mantenimiento de equipo e instrumental médico
y de laboratorio.

9. Mantenimiento y conservacion de vehiculos terrestres, aéreos, maritimos,
lacustres y fluviales.

Institucion responsable de la Serviciosde Salud de Nuevo Ledén, Ente Publico evaluado Organismo
ejecucion de los recursos del gasto Publico Descentralizado.
federalizado:

Mision de la Institucion”: Objetivos principales de la Institucions:

Coordinar las acciones necesarias para Prestar en el estado los servicios de salud a poblaciéon abierta,
mejorar el nivel de salud de la poblaciéon  de conformidad con lo dispuesto por las Leyes General y Estatal
neoleonesa a través de la aplicacion de Salud y por el Acuerdo de Coordinacién de Descentralizacién
de estrategias que permitan mantener Integral de los Servicios de Salud.

la cobertura total, con servicios

integrales de calidad homogénea y el

fortalecimiento de las acciones a los

grupos de mayor riesgo.

La normatividad federal aplicable al Programa Presupuestario federal es la siguiente®:
e Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
e Ley de Planeacion;
e Ley General de Salud;
e Ley Organica de la Administracion Publica Federal; -
o Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria;

e Ley Federal de Entidades Paraestatales;

7 https://www.nl.gob.mx/ss, visitado el 07 de junio de 2022.
8  Articulo 2 de la Ley que crea el Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud de Nuevo Ledn.
9 La normatividad listada se tomé del Convenio especifico. Para la parte de normatividad estatal SSNL remitié una nota no

oficializada en la que sefiala No Aplica normatividad estatal para la operacion y ejecucion de los recursos del programa
federal, ya que dicho programa cuenta con su propia normativa.
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Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica;

Ley General de Responsabilidades Administrativas; -

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica;

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion;

Ley General de Contabilidad Gubernamental,

Ley General de Victimas;

Ley de Fiscalizacion y Rendiciéon de Cuentas de la Federacion;

Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios;

Lineamientos en materia de Austeridad Republicana de la Administracion Publica Federal,
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2021;

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria;

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica; - Reglamento de la Ley General de Victimas;

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud;

Programa Nacional de Combate a la Corrupcion y a la Impunidad, y de Mejora de la Gestion
Publica 2019-2024;

Ley Federal de Austeridad Republicana.

Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la promocion y operacion de la
Contraloria Social en los programas federales de desarrollo social.

Cadigo Fiscal de la Federacion.

Convenio Especifico de Colaboraciéon en materia de transferencia de recursos presupuestarios
federales con el caracter de subsidios para la operacién del Programa Fortalecimiento a la
Atencién Médica S200, para el ejercicio fiscal 2021, que celebran el Instituto de Salud para el
Bienestar y el Estado de Nuevo Leon.

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operaciéon del Programa Fortalecimiento a la
Atencién Médica, para el ejercicio fiscal 2020.

Acuerdo que modifica al diverso por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa
Fortalecimiento a la Atencidén Médica, para el ejercicio fiscal 2021, publicado el 29 de diciembre
de 2020.

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado

,,,,,,,,

J

26



N L

[ Evaluacion Estratégica de Indicadores y Aplicacion SERVICIOS

NUEVO del Gasto de Federalizado. DE SALUD O.P.D.
_ 12-S200 Fortalecimiento a la atencion médica. GABINETE DE IGUALDAD

NUEVO LEON Ejercicio Figca| 2021 PARA TODAS LAS PERSONAS

o Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Nuevo Ledn.

o Ley Estatal de Salud.

e Ley Organica para la Administracion Publica del Estado de Nuevo Ledn.

e Leyque crea el Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud de Nuevo
Ledn, 18 de diciembre de 1996.

J
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b) Alineacién a la planeacion estatal del desarrollo.

Los recursos del programa federal 12 - S200 “Fortalecimiento a la Atenciéon Médica” asignados al
estado de Nuevo Leon, segun los registros del Sistema SIREGOB, se aplicaron a través del programa
estatal L19E18273 “Atencion a la Salud”, el cual tiene por objetivo “Contribuir a mejorar la salud de las

personas sin seguridad social mediante el acceso a los servicios de salud.” (ver Tabla No. 1).

Tabla No. 1 Identificacién de la Estructura Programatica Estatal con el Gasto Federalizado
Ejercicio Fiscal 2021

Federal Estatal

Programa o fondo Tipo de Clasificacion Objetivo del Programa
federal Programa Programatica Estatal

Contribuir a mejorar la salud

Programa . L19E18273 de I.as personas sin seguridad

Presupuestario social mediante el acceso a los
servicios de salud.

Programa Estatal

Fortalecimiento a la
Atencion Médica Atencion a la Salud
12 — S200

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion proporcionada por SSNL.

De acuerdo con el Clasificador Programatico del Estado de Nuevo Ledn, la clasificacién programatica

del programa estatal L19E18273 sefiala lo siguiente:

“L” Vinculacién con el Tema del Plan Estatal de Desarrollo 2016 — 2021: Salud.

“19” Vinculacién con el Objetivo del Plan Estatal de Desarrollo 2016 — 2021: Promover en la
poblacion de Nuevo Ledn la corresponsabilidad de crear una nueva cultura de vida saludable,
facilitando el acceso oportuno y equitativo de los servicios de salud publica, atencion médica y

proteccion contra riesgos sanitarios, bajo estandares de eficiencia y calidad.

‘E” Clasificacién del Consejo Nacional de Armonizacién Contable (CONAC): Prestacion de
servicios publicos.
“18” Tipo de beneficiarios: Personas sin seguridad social.

“273”  Numero consecutivo de programas presupuestarios en el estado.

De acuerdo con lo antes sefalado y conforme a la Tabla No. 2, el programa estatal “Atencién a la
Salud” empleado por Servicios de Salud de Nuevo Ledn para ejecutar los recursos del programa
federal “Fortalecimiento a la Atencién Médica”, esta alineado de la siguiente manera al Plan Estatal
de Desarrollo 2016 — 2021: Tema 3. Salud, Objetivo 5. Promover en la poblaciéon de Nuevo Ledn la
corresponsabilidad de crear una nueva cultura de vida saludable, facilitando el acceso oportuno y

equitativo de los servicios de salud publica, atencion médica y proteccion contra riesgos sanitarios, bajo
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estandares de eficiencia y calidad, y Estrategia 5.2 Fortalecer la disponibilidad de recursos y acceso a

los servicios de salud. No se tiene identificada su alineacion con las Lineas de Accion del PED.

Tabla No. 2 Alineacion al Plan Estatal de Desarrollo 2016 — 2021
Servicios de Salud de Nuevo Leéon, OPD

Nombre del Programa: Atencion a la Salud.
Ente Publico: Servicios de Salud de Nuevo Ledn, OPD.
Tema del PED: 3. Salud

5. Promover en la poblacién de Nuevo Ledn la corresponsabilidad de crear una
nueva cultura de vida saludable, facilitando el acceso oportuno y equitativo de
los servicios de salud publica, atencion médica y proteccion contra riesgos
sanitarios, bajo estandares de eficiencia y calidad.

Estrategia del PED: 5.2 Fortalecer la disponibilidad de recursos y acceso a los servicios de salud.

No se identifican en la Ficha Técnica de Indicadores ni en el Diagnostico
Situacional del Programa.

Objetivo del PED:

Lineas de Accion:

Fuente: Elaboracién propia con informacion de la Ficha Técnica del Indicadores del programa presupuestario “Atencion a la
Salud”.

En la Planeacion del Desarrollo del Estado, Nuevo Ledn cuenta con el Programa Sectorial de Salud
2016 — 2021, no obstante en la Ficha Técnica de Indicadores del programa estatal no se hace mencién
del Programa Sectorial ni al objetivo de éste al cual esta alineado. Sin embargo, de la revision realizada
a la documentacion proporcionada por el Ente Publico evaluado fue posible establecer el vinculo del
programa estatal con el Objetivo 2 del Programa Sectorial de Salud, Fortalecer la disponibilidad de
recursos y acceso a los servicios de salud, ya que este objetivo del programa sectorial coincide al
100% con la estrategia 5.2 del PED 2016 - 2021, mencionada en la Ficha Técnica de Indicadores del
programa L19E18273.
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c) Alineacion y contribucién a los Objetivos de Desarrollo Sustentable (ODS).

En la Tabla No. 3 se sefiala la vinculacion del programa estatal “Atencion a la Salud” con los Objetivos
de Desarrollo Sostenible. La vinculacion del programa es con el Objetivo 5 del PED 2016 - 2021
Promover en la poblacion de Nuevo Leodn la corresponsabilidad de crear una nueva cultura de vida
saludable, facilitando el acceso oportuno y equitativo de los servicios de salud publica, atencién médica
y proteccion contra riesgos sanitarios, bajo estandares de eficiencia y calidad, el cual se relaciona de
manera directa con el Objetivo 3 de los ODS Garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades. La vinculaciéon es directa porque el objetivo del ODS sefiala “Garantizar
una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades” y el objetivo del PED indica
“Promover en la poblacion de Nuevo Leodn la corresponsabilidad de crear una nueva cultura de vida
saludable, facilitando el acceso oportuno y equitativo de los servicios de salud publica, atencion médica
y proteccién contra riesgos sanitarios, bajo estandares de eficiencia y calidad”.

Tabla No. 3 Vinculacion con los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030

Plan Estatal de Desarrollo 2016 - 2021
Salud

<

Objetivo del PED
5. Promover en la poblacion de Nuevo Leén la
corresponsabilidad de crear una nueva cultura de vida
saludable, facilitando el acceso oportuno y equitativo
de los servicios de salud publica, atencion médica y
proteccion contra riesgos sanitarios, bajo estandares
de eficiencia y calidad.

Programa Sectorial
Programa Sectorial de Salud 2016 — 2021

Objetivo del Programa Sectorial de Salud
2. Fortalecer la disponibilidad de recursos y acceso a
los servicios de salud.

Fin del Programa Presupuestario Estatal
Contribuir a mejorar la salud de las personas sin
seguridad social mediante el acceso a los servicios
de salud.

Objetivos de Desarrollo Sostenible "

<

Objetivo del ODS
3. Salud y Bienestar

Descripcion del ODS
3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos en todas las edades.

Meta del ODS

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

1/ https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/sustainable-development-goals/
Fuente: Elaboracién propia con informacién de la MIR y Ficha Técnica de Indicadores del programa presupuestario estatal

“Atencioén a la Salud”.
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El Objetivo 2 del Programa Sectorial de Salud 2016 — 2021, Fortalecer la disponibilidad de recursos y
acceso a los servicios de salud, se relaciona con la meta 3.8 de los ODS sefialada en |la Ficha Técnica
de Indicadores del programa “Atencion a la Salud” Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida
la proteccién contra los riesgos financieros, el acceso a servicios basicos de salud de calidad y el
acceso a medicamentos y vacunas inocuos, eficaces, asequibles y de calidad para todos, a través de
la definicion del objetivo del Fin de programa estatal Contribuir a mejorar la salud de las personas sin

sequridad social mediante el acceso a los servicios de salud.

El Plan Estatal de Desarrollo 2016 — 2021 no menciona los Objetivos de Desarrollo Sostenible; el
Programa Sectorial de Salud senala en su contenido que en el programa sectorial “se detallan las
prioridades a ejecutar en la actual administracion estatal para solucionar las principales problematicas de
salud que enfrenta la entidad, considerando en su construccion, los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), emitidos por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) ...”"°, por lo que todo el programa
sectorial referido se vincula al ODS 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en

todas las edades.

En el Anexo 1 se presenta el Resumen Narrativo de la Matriz de Indicadores para Resultados del
programa federal “Fortalecimiento a la Atencion Médica” y en el Anexo 2 sus indicadores de desempenio.
Se revis6 la informacién del programa estatal L19E18273 remitida por SSNL para establecer si contiene
indicadores que contribuyan a los ODS y si éstos se alinean a los indicadores que tiene establecido el
programa federal 12 - S200. Se encontré que el indicador a nivel Propdsito Las personas sin seguridad
social cuentan con acceso a la atencion oportuna e integral en las unidades médicas de los servicios
de salud, y los indicadores de los componentes C1. Consultas médicas del primer nivel de atencion
otorgadas, C2. Dosis de biologico a nifios menores de 5 afios aplicadas, C4. Atencion hospitalaria
prestada, C5. Consulta externa especializada otorgada y C6. Atencién de urgencias brindada se

relacionan con la Meta 3.8 del ODS.

Los indicadores de la MIR del programa estatal 273 que se relacionan con los indicadores de la MIR del
programa federal 12 - S200 son los siguientes:
» Nivel Componentes.
Indicador de la MIR del programa federal Porcentaje de servicios de promocién y prevencion

otorgados a la poblacion que habitan en localidades menores a 2500 personas, aisladas sin

10 Pagina 9, Programa Sectorial de Salud 2016 — 2021.
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acceso fisico a servicios de salud se relaciona con el indicador de la MIR del programa estatal
Porcentaje de sesiones de promocién y educacion para la salud.

El indicador de la MIR del programa federal Porcentaje de consultas de atencion médica
otorgadas a la poblacion que habitan en localidades menores a 2500 personas, aisladas sin
acceso fisico a servicios de salud se relaciona con el indicador de la MIR del programa estatal

Promedio de personas consultadas por dia.

» Nivel Actividades
Elindicador de laMIR del programa federal: Porcentaje del equipo de salud itinerante capacitado
de las Unidades Médicas Moviles del programa se relaciona con el indicador de la MIR del
programa estatal: Porcentaje de médicos capacitados en programas de salud, asi como con el
indicador de la MIR del programa estatal: Porcentaje de capacitaciones a personas de apoyo

en temas de promocion de la salud.

En el Anexo 2 se presentan los indicadores de la MIR del programa federal 12 — S200 “Fortalecimiento
a la Atencion Médica”. Sin embargo, no es posible realizar un analisis ya que la informacién de Linea

Base 2018 y Meta 2021 de los indicadores federales no le es aplicable al Ente Publico evaluado.

J
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Criterio Técnico de Desempeio No. 1.

Alineacion adecuada a los instrumentos de planeacién del desarrollo.

Para este criterio técnico, se considera como respuesta positiva un valor de “1” que representa un “Si”,

y como respuesta negativa un valor de “0” que representa un “NO”.

Cuadro de Valoracion No. 1 Porcentaje de alineaciéon adecuada a los instrumentos de planeacion del

desarrollo.
¢Se tiene ¢Se tiene

¢ Tiene MIR® evidencia evidencia oficial

o Ficha de ¢El objetivo oficial de que de que el PED

Programa Tipo de Indicadores de | del programa el objetivo cuenta con
estatal” Programa Desempeiio estatal se del PED se indicadores de
el programa alinea al PED? | alinea de forma | contribucién a
estatal? adecuada a los | las metas de los
ODS? ODS?
Atencion a la Programa 1 1 1 0
Salud Presupuestario

al Programa estatal: Se refiere a Programa Presupuestario, Actividad Institucional, Programa Operativo o Proyecto de
Inversion.
b/ MIR: Matriz de Indicadores para Resultados 2021.

Con la informacién generada se calcula el Criterio Técnico 1 mediante la siguiente formula:

(Total de preguntas con respuesta
positiva “valor = 17 / Total de
preguntas con respuesta “valor =
1”7y “valor = 0”) *100

Dato Variable 1 Dato Variable 2 Expresion cuantitativa. (3/4)*100

Resultado Valores para el criterio Calificacion del Criterio
M(+) de 95% =10
85% a94.9% =9
80% a 84.9%=8
75% a 79.9%=7

Porcentaje de alineacion adecuada
N [de8E a los instrumentos de planeacion Férmula
del desarrollo.

Calificacion del criterio:

60% a 74.9%= 6 7
R oo 50% a 59.9%= 5
e 40% a 49.9%= 4 Cualidad del desempefio:

30% a 39.9%<= 3 Regular desempeiio.

20% a 29.9%= 2
10% a 19.9%= 1
M(-) de 9.9% = 0
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Recomendaciones técnicas para la mejora del desempeiio del criterio técnico.
1) En la Ficha Técnica de Indicadores del programa presupuestario empleado para la aplicacion
de los recursos federales se deben incluir las Lineas de Accion del PED a las que contribuyen

los recursos, asi como también debe de especificarse su alineacién al Plan Sectorial de Salud

y Objetivo correspondiente.

J
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Orientacion a la gestion para resultados.
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d) Estructura programatica estatal alineada al programa o fondo federal.

En la Tabla No. 4 se observa que los recursos del programa federal “Fortalecimiento a la Atencion
Médica” se registraron en el Sistema de Gestiéon Financiera, Administrativa y Contable de la Secretaria
de Finanzas y Tesoreria General del Estado con el nombre de “Fortalecimiento para la Atencion Médica
(FAM)”. La clasificacion programatica del programa registrado en SIREGOB es L19E18273, la cual fue
analizada en el inciso b) de este documento. En la Cuenta Publica Estatal 2021, especificamente en
el Anexo “V Fondos federales recibidos”, se da cuenta de la recepcion de 6,113 miles de pesos por
concepto del fondo federal “Fortalecimiento a la Atencion Médica” y en la Seccién Il Estados e informes
programaticos, particularmente en la seccion de Presupuesto por Resultados aparece el Reporte de
Avance Fisico Financiero 2021 del programa L19E18273. En la Cuenta Publica del Organismo no
se encontrd informacion de la actividad institucional operada con los recursos del gasto federalizado
(CS0508).

Tabla No. 4 Programas y Proyectos financiados con los recursos del programa o fondo federal
Servicios de Salud de Nuevo Leén, OPD

Registro

programatico

del programa Clasificador

otorgado por CONAC en

la institucion la Institucion
responsable de Responsable
ejecutar el gasto

federalizado

Nombre del Nombre del programa

Programa
registrado en el
SIREGOB*

Clasificacion registrado en la
programatica institucién responsable
en el SIREGOB de ejecutar el gasto
federalizado

Fortalecimiento a la
Fortalecimiento para atencion médica; programas
. ) p L19E18273 sustantivos; servicios CS0508 S
la Atencion Médica . P
integrales de atencion a la
salud.

*I SIREGOB: Se refiere al Sistema de Gestion Financiera, Administrativa y Contable con el que la Secretaria de Finanzas y
Tesoreria General del Estado transfiere los recursos del gasto federalizado.

Fuente: Elaborado con informacion del Oficio No. SRF-1290/2022, Asunto: Gasto Federalizado Tabla No. 4, del 25 de mayo
de 2022.

Servicios de Salud de Nuevo Ledn, Unidad Ejecutora de los recursos del gasto federalizado, relacioné
los recursos transferidos del programa federal 12 - S200 con el programa presupuestario estatal
L19E18273 “Atencion a la Salud” y éste con la siguiente Actividad Institucional Estatal:
¢ “Fortalecimiento a la atencion médica, programas sustantivos, servicios integrales de atencién
a la salud”™", con registro programatico CS0508 y clasificacién programatica CONAC “S”.

11 De aqui en adelante “Fortalecimiento a la atencion médica, servicios integrales de atencion a la salud”.
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Las primeras dos letras del registro programatico hacen referencia al Programa CS Fortalecimiento a la
atencién médica, los primeros dos digitos se refieren al Subprograma 05 Programas sustantivos, y los
ultimos dos digitos describen el Proyecto 08 Servicios integrales de atencion a la salud.

El Ente Publico evaluado, conforme al Oficio No. SRF-1290/2022, informd que también vinculd los
recursos federales del programa federal 12 — S200 con el programa estatal L19E18272 “Prevencion
y Control de Enfermedades”. Esta situacion debe revisarse ya que en SIREGOB no se cuenta con
informacion al respecto. Independientemente de esto, el programa estatal 272 se relaciond con la
Actividad Institucional estatal “Fortalecimiento a la atencién médica; programas sustantivos; prevencién
y control de enfermedades”'?, con registro programatico CS0503 y clasificacién programatica CONAC
“S”. Las primeras dos letras del registro programatico hacen referencia al Programa CS Fortalecimiento
a la atencién médica, los primeros dos digitos se refieren al Subprograma 05 Programas sustantivos, y
los ultimos dos digitos describen el Proyecto 03 Prevencion y Control de enfermedades.

Las dos actividades institucionales sefialadas se registraron en el Sistema Integral de Administracion
en Salud (SIAS) con una clasificacién programatica “S” “Sujetos a Reglas de Operacion”, la cual es
consistente con la clasificacion programatica del gasto federalizado, pero no asi con la clasificacion del
programa presupuestario estatal con el que se identifican los recursos. Aunque existe congruencia entre
la clasificacion programatica de las actividades institucionales estatales y el programa presupuestario
federal 12 - S200, en el estado el ejercicio de dichos recursos no esta sujeto a reglas de operacion. Si
bien en las Reglas de Operacién del Programa Presupuestario “Fortalecimiento a la Atenciéon Médica”
se determinan los objetivos generales y especificos del programa; su descripcion, modalidades de
atencion y caracteristicas; operacioén; financiamiento, verificacion, seguimiento, evaluacion, control y
fiscalizacién y evaluacidn y transparencia, a nivel estatal no es necesario que el Organismo cuente
con Reglas de Operacion para la aplicacion del recurso transferido, toda vez que éstos no se destinan
al otorgamiento de subsidios y otras ayudas. De acuerdo con el Convenio Especifico, el 94.9% de los
recursos autorizados deben destinarse al pago de Servicios Personales y el restante 5.1% al pago
de Servicios Generales. No obstante, es necesario que SSNL corrija la clasificacion programatica de
las actividades institucionales estatales para que éstas reflejen la aplicacion real de los recursos, es
decir, “Prestacion de servicios publicos”, y de esta manera se encuentren alineadas a la clasificacion
programatica de los programas estatales.

Las dos actividades (CS0503 y CS0508), estan relacionadas con los objetivos y rubros de asignacion
del gasto federalizado, segun se senala en el Convenio especifico.

12 De aqui en adelante “Fortalecimiento a la atencion médica, prevencién y control de enfermedades”.
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Criterio Técnico de Desempeio No. 2.

Estructura programatica — presupuestal estatal alineada al gasto federalizado.

Para este criterio técnico, se considera como respuesta positiva un valor de “1” que representa un “Si”,

y como respuesta negativa un valor de “0” que representa un “NO”.

Cuadro de Valoracion No. 2 Porcentaje de estructura programatica - presupuestal alineada al gasto
federalizado.

Programa
asignado por
la institucion
responsable que
se financian con el
gasto federalizado

Tipo de
Programa

ilas
transferencias
condicionadas a
las instituciones
responsables
se identifican
en la estructura
programatica
general del
Gobierno del
Estado y Cuenta
Publica y éstas
se vinculan
a programas
presupuestarios
o proyectos de
inversion?

¢Se tiene
evidencia
de que en la
estructura
programatica
general del
Gobierno del
Estado, como
minimo se
alinea a un
elemento de
la estructura
del PED 2016 —
20212

¢La institucion
responsable
cuenta con
registro
programatico
- presupuestal
que identifique
en su sistema
de gestion y
en su Cuenta
Publica los
recursos
del gasto
federalizado
asignados?

¢La institucion
responsable
incluye en
su registro
programatico
- presupuestal
el clasificador
programatico
CONAC y este
es congruente
con el
registrado en
la estructura
general del
Gobierno del
Estado?

Fortalecimiento a
la atencion médica, | Actividad
servicios integrales | Institucional 1 1 0 0
de atencion a la Estatal
salud.
Fortalecimiento =~ a | 5 4 idaq
la atencion médica, Y

. Institucional 1 1 0 0
prevencion y control

Estatal

de enfermedades.
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Con la informacién generada se calcula el Criterio Técnico 2 mediante la siguiente formula:

(Total de preguntas con respuesta
positiva “valor = 1”7 / Total de
preguntas con respuesta “valor =
17y “valor = 0”) *100
Dato Variable 1 Dato Variable 2 Expresion cuantitativa. (4/8)*100
Resultado Valores para el criterio Calificaciéon del Criterio
M(+) de 95% =10
85% a 94.9% =9
80% a 84.9%= 8
75% a 79.9%=7

Porcentaje de estructura
Criterio Tecnico Fejfels]:lagk=1iler:] - presupuestal Férmula
alineada al gasto federalizado.

Calificacion del criterio:

60% a 74.9%= 6 5
Resf)“(')t;“ 50% a 59.9%= 5
e 40% a 49.9%= 4 Cualidad del desempefio:

30% a 39.9%<= 3 Mal desempeiio

20% a 29.9%= 2
10% a 19.9%= 1
M(-) de 9.9% = 0

Recomendaciones técnicas para la mejora del desempeiio del criterio técnico.

1) Verificar que la clasificacion programatica del CONAC que el Ente Publico evaluado asigna
a las actividades institucionales coincida con la clasificacion programatica del programa
presupuestario estatal con el cual se vinculan los recursos del gasto federalizado.

2) Vincular el ejercicio de los recursos federales unicamente con las actividades institucionales
que tengan relacion directa con la clave y descripcion programatica de la Secretaria de
Finanzas y Tesoreria General del Estado.

3) Identificar en la Cuenta Publica del Ente Publico evaluado la distribucion y momentos contables
del presupuesto de egresos entre programas presupuestarios y Actividades Institucionales

estatales empleadas para la aplicacion del gasto transferido.

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado
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e) Referencia metodolégica para la identificaciéon y definicion de la poblacion objetivo y atendida.

Se reviso el documento titulado “Diagndstico del programa presupuestario estatal Atencion a la Salud”,
el cual fue actualizado en junio de 2021; no se sefala quién lo elabord, quién lo validé y quién lo autorizo;
tampoco esta publicado en el portal PbR — SED de la SFyTGE"™. En el apartado Il del documento se
identifica y define a la poblacién potencial (111.1), poblacion objetivo (111.2) y poblacién atendida (l11.3) por
el programa. Las definiciones se muestran en la Tabla No. 5.

Tabla No. 5 Definicion de la Poblacién o Area de Enfoque Potencial, Objetivo y Atendida

Servicios de Salud de Nuevo Leéon, OPD

Propésito del Programa:
Las personas sin seguridad social cuentan con acceso a la atencion oportuna e integral en las unidades médicas
de los servicios de salud.

Potencial:
Toda la poblacion del estado de Nuevo Ledn.

Objetivo:

Aquella que no tiene acceso a ningtn servicio de seguridad
social o atenciéon médica privada.

Atendida:
Poblacion que demandé los servicios de promocion, prevencion
y atencion a la salud.

Fuente: Elaboracion propia con informacion del programa presupuestario estatal “Atencion a la Salud”.

En el diagndstico no se incluye una referencia metodoldgica para identificar y definir de manera clara y
objetiva a la poblacion potencial, poblacion objetivo y poblacién atendida con los recursos del programa.
La ausencia metodolégica genera que no se tenga una definicion correcta de las poblaciones a las
cuales esta orientado el programa. Las poblaciones, en este caso, deben de corresponderse con las
sefaladas en el Convenio Especifico, ya que los recursos transferidos tienen una aplicacion territorial
bastante bien definida. Esto es, conforme al Anexo 5 “Rutas 21” del Convenio Especifico, la poblacion
potencial y la poblacion objetivo corresponde a la cantidad de habitantes de las localidades en las
rutas ahi sefaladas, en este caso 23,208 personas. En el diagndstico la poblacion potencial es de
5,685,888 habitantes en el estado y la poblacion objetivo de 1,736,158 habitantes que no tiene acceso
a ningun servicio de seguridad social o atencidon médica privada, mientras que la poblacion atendida
es de 1,248,830 personas, la cual excede por mucho a la poblacién potencial sefialada en el anexo en
mencion.

13 Se remitié una Tarjeta Informativa por parte de la Direccion de Planeacioén en la que se sefiala que el Diagnéstico no ha
sido Validado por la Unidad Técnica de Monitoreo y Evaluacion.
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Para la elaboracion de la Tabla No. 6 el Ente Publico evaluado envié un documento con informacion
autorizada por la Direccion de Planeacion, pero sin el debido soporte, en la cual refiere a la poblacion
objetivo y atendida con los recursos del programa presupuestario federal “Fortalecimiento a la Atencion
Médica”. La informacién de la Tabla No. 6 se presenta tal y como fue proporcionada por el Ente Publico

evaluado.

Tabla No. 6 Poblacion Objetivo y Atendida por los Programas financiados con el gasto federalizado

Servicios de Salud de Nuevo Leén, OPD

Programas registrados por la instituciéon responsable Poblacién
en el gasto publico con la Finalidad”® — Gobierno o o o
Desarrollo Social Objetivo Atendida

Fortalecimiento a la Atencion Médica 23,208 13,589
1/ Poblacién o Area de Enfoque Objetivo: Beneficiarios que el programa o fondo federal tiene planeado o programado
atender en un periodo pudiendo responder a la totalidad de la poblacién potencial o sélo una parte de ella.
2/ Poblacién o Area de Enfoque Atendida: Beneficiarios efectivos de los bienes y servicios que componen el programa o
Fondo federal en un ejercicio fiscal determinado.
3/ Finalidad del Gasto: Clasificacion Funcional del Gasto emitida por el CONAC:

https://www.conac.gob.mx/work/models/CONAC/normatividad/NOR_01_02_003.pdf
Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion proporcionada por SSNL.

Como ha sido sefialado, la informacion poblacional contenida en el Diagndstico del programa
presupuestario estatal dista mucho de la referida en la Tabla No. 6. La razdn es, probablemente, que el
programa estatal 273 no se focaliza a los municipios y localidades sefialadas en el Convenio Especifico,
por ello debe establecerse una metodologia para identificar y definir las poblaciones potencial, objetivo
y atendida, ademas, debe considerarse la pertinencia de elaborar un programa presupuestario estatal
que refleje de manera exclusiva el ambito territorial de aplicacion de los recursos transferidos mediante

el programa federal 12 — S200.

Independientemente de lo anterior, los datos de la Tabla No. 6 revelan que la cobertura del programa
fue del 58.5%. Es importante que SSNL cuente con soportes documentales o registros administrativos,
como el expediente clinico™, para que lleve una contabilizacién e identificacion de la poblacién atendida

con los recursos del programa federal.

No se realiza el analisis para el programa estatal 272 ya que en SIREGOB este programa no esta

contemplado para la recepcion de recursos del programa federal 12 — S200.

14 Documento sefialado en las Reglas de Operacioén del programa federal 12 — S200, como un derecho de la poblacién en
las areas de enfoque (Numeral 5.8 de las Reglas de Operacion).
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Criterio Técnico de Desempeio No. 3.

Identificacion y definicidon de la poblacion objetivo y atendida.

Para este criterio técnico, se considera como respuesta positiva un valor de “1” que representa un “Si”,

y como respuesta negativa un valor de “0” que representa un “NO”.

Cuadro de Valoracion No. 3 Porcentaje de identificacion y definicion de poblacién objetivo y atendida.

Programa
Estatal de
acuerdo con el
Modelo PbR-

SED por el que
se transfiere
el gasto
federalizado a
la institucion
responsable

Definicion
de Poblacion
atendida

Propésito de
programa,
actividad

institucional

o proyecto de
inversion

¢La poblacién
atendida en
el programa
estatal se
alinea a los
objetivos y
rubros de
asignacion
del gasto
federalizado
transferido?

Las personas
sin seguridad
Poblacién que social cuentan
demando los con acceso
. servicios de a la atencion
Atencion a la -

Salud promocion, _oportuna e 0 0 0
prevencion y integral en
atencion a la las unidades
salud. médicas de los

servicios de
salud.

¢La institucion
responsable
muestra
evidencia de
que cuenta
con referencia
metodolégica
para identificar
y cuantificar
a la poblacion
atendida por
ejercicio fiscal?

¢ Se cuantifica
a la poblacion
objetivo y
atendida de
acuerdo con
los programas
registrados por
la institucion
responsable?
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Con la informacién generada se calcula el Criterio Técnico 3 mediante la siguiente formula:

(Total de preguntas con
Porcentaje de identificacion y respuesta positiva “valor =
Criterio Técnico | definicion de poblacién objetivo Férmula 1” | Total de preguntas con
y atendida. respuesta “valor = 1” y “valor =

0”) *100
Dato Variable 1 “ Dato Variable 2 Expresion cuantitativa. (0/3)*100
Resultado Valores para el criterio Calificaciéon del Criterio
M(+) de 95% =10

85%a94.9% =9
80% a 84.9%= 8
75% a 79.9%=7

Calificacion del criterio:

60% a 74.9%= 6 0
Reg“(')t;da 50% a 59.9%= 5
e 40% a 49.9%= 4 Cualidad del desempefio:

30% a 39.9%<= 3 Mal desempeiio.

20% a 29.9%= 2
10% a 19.9%= 1
M(-) de 9.9% = 0

Recomendaciones técnicas para la mejora del desempeiio del criterio técnico.

1) Elaborar un Diagnéstico para el programa federal 12 — S200 en apego a la Guia para la
Elaboracion de Diagnésticos, en el cual se defina a la poblacién potencial, poblacion objetivo
y poblacion atendida conforme al Convenio Especifico de los recursos federales.

2) Contar con registros administrativos o informacion en sistemas, de los expedientes clinicos
que permitan identificar a la poblacion atendida con los recursos del programa federal 12 —
S200.

3) Identificar en la Cuenta Publica del Ente Publico evaluado a la poblacion atendida con los
recursos del gasto federalizado, la cual debera ser consistente con las estadisticas que
se reportan a la Federacion en los términos de las Reglas de Operacion del programa
presupuestario federal.

4) Elaborar un programa presupuestario estatal enfocado a los objetivos y rubros de asignacion

de los recursos del gasto federalizado del programa 12 - S200.

9
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Ejercicio Fiscal 2021.

f) Estructura programatica con MIR-MML apegada a la normatividad estatal.

De acuerdo con informacion del Sistema SIREGOB, los recursos del programa federal 12 — S200

“Fortalecimiento a la Atencion Médica” se ejercieron mediante el programa estatal L19E18273 “Atencion

a la Salud”, el cual contiene dos indicadores estratégicos, uno para Fin y otro para Propésito y 20

indicadores de gestidn, 6 para Componentes y 14 para Actividades. De acuerdo con informacion del

SIAS, los recursos también se aplicaron en el programa presupuestario L19E18272 “Prevencion y

Control de Enfermedades”. Este apartado se elabora sélo para el programa identificado en SIREGOB.

Servicios de Salud de Nuevo Leén, OPD.

Tabla No. 7 Matriz de Indicadores para Resultados 2021
Atencion a la Salud

Nivel
de la
MIR

Objetivo

Contribuir a mejorar la
salud de las personas

Indicador

Tasa de mortalidad

Férmula

(Defunciones de

Medio de
Verificacion

Sistema Epidemioldgico

Supuestos

£ sin seguridad social eneral por cada 1000 personas / Personas del | y Estadistico de
L. me dia%te el acceso a gersonaz estado de Nuevo Ledn) | Defunciones (SEED),
los servicios de salud P ’ *1000 Direccion de Planeacion.
Las personas sin . (Personas atendidas por
o) seguridad social Porcentaje de . ~ . L .
= cuentan con acceso a ersonas sin sequridag | Pimera vez en el afio Sistema de Informacién | Las personas sin
3 ] pers 1 5€9 en unidades médicas en Salud (SIS), Direccion | seguridad social
=i laatencion oportuna social atendidas en los . . R ;
) . L del primer nivel de de Jurisdicciones / asisten a las
o e integral en las Servicios de Salud de . . L . . .
a unidades médicas de Nuevo Leén atencién / Personas sin | Direccion de Planeacion. | unidades médicas.
los servicios de salud. . seguridad social) * 100
(Personas que Las personas sin
C1. Consultas médicas recibieron consulta Sistema de Informacién | seguridad social
del. fimer nivel de Promedio de personas | médica en el primer en Salud (SIS), Direccion | asisten a los
ater:)ci()n otorgadas consultadas por dia. nivel de atencion de Jurisdicciones / centros de salud de
E ' / Numero de dias Direccion de Planeacion. | primer nivel para su
laborados) atencién.
. . El Centro Nacional
» . . Sistema de Informacién
o (Dosis aplicadas de para la Salud
e . . bioldgicos a nifios en Salud (SIS) /- de la Infancia y
e C2. Dosis de bioldgico Eizjge?;?seadi::;ss de menores de 5 afios / gglﬁ?o?rga{cisél;b:?;?:a la Adolescencia
8_ a nifios menores de 5 9 P Dosis de bioldgicos o (CENSIA) envia
. ) a ninos menores de 5 e Nacimientos, (SINAC), S
g afos aplicadas. afios programados a nifios Direccion de Salud con suficiencia y
O ' menores de 5 afios) * puntualidad los

100

Publica / Direccion de
Planeacion.

bioldgicos para su
aplicacion.

C3. Educacién para la
salud realizada.

Porcentaje de sesiones
de promocién y
educacién para la
salud.

(Sesiones de
educacion en salud
realizadas / sesiones
de educacion en salud
programadas)*100

Sistema de Informacion
en Salud (SIS)

Se cuenta con
los recursos
financieros,
materiales y
humanos.
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Tabla No. 7 Matriz de Indicadores para Resultados 2021
Atencién a la Salud

Objetivo

C4. Atencion
hospitalaria prestada.

Indicador

Porcentaje de
egresos hospitalarios
prestados.

Férmula

(Egresos hospitalarios
prestados / Egresos
hospitalarios
programados) * 100

Medio de
Verificacion

Subsistema de Atencién
de Egresos Hospitalarios
(SAEH), Direccion de
Hospitales / Direccion de
Planeacion.

SERVICIOS
DE SALUD O.P.D.

GABINETE DE IGUALDAD
PARA TODAS LAS PERSONAS

Supuestos

Se cuenta con
los recursos
financieros,
materiales y
humanos.

C5. Consulta externa
especializada otorgada.

Porcentaje de
consulta especializada
otorgada.

(Consulta especializada
otorgada / Consulta
especializada
programada) * 100

Sistema de Informacion
en Salud (SIS), Direccion
de Hospitales / Direccién
de Planeacion.

Se cuenta con
los recursos
financieros,
materiales y
humanos.

C6. Atencion de
urgencias brindada.

Porcentaje de
urgencias hospitalarias
atendidas.

(Urgencias hospitalarias
atendidas / Urgencias
hospitalarias
programadas) * 100

Subsistema de Atencién
de Egresos Hospitalarios
(SAEH), Direccion de
Hospitales / Direccion de
Planeacion.

Se cuenta con
los recursos
financieros,
materiales y
humanos.

A1C1. Capacitacién a
médicos de consulta
externa del primer nivel
de atencién.

Porcentaje de médicos
capacitados en
programas de salud.

(Médicos de consulta
externa del primer nivel
de atencién capacitados
en programas de salud

| Total de médicos de
consulta externa del
primer nivel de atencion)
*100

Programa Especifico

de Capacitacion
(SNAC), Informe de
Transparencia (SIET),
Direccion de Ensefianza
|/ Dpto. de Capacitacion.

Se cuenta con
los recursos
financieros,
materiales y
humanos.

A2C1. Acreditacion
de unidades médicas
del primer nivel de
atencion.

Porcentaje de
unidades médicas
del primer nivel de
atencion acreditados.

(Unidades médicas del
primer nivel de atencion
acreditados / Total de
unidades médicas del
primer nivel de atencion)
*100

Dictamen de acreditacion
emitido por la Direccion
General de Calidad

en Salud, Direccion

de Ensefianza /
Planeacion / Subsistema
de Informacion de
Equipamiento / Recursos
Humanos e
Infraestructura para la
Atencién a la Salud
(SINERHIAS).

Se cuenta con
los recursos
financieros,
materiales y
humanos.

A3C1. Verificacion del
surtimiento completo
de medicamentos a
pacientes que acuden
al primer nivel de
atencion .

Porcentaje de
surtimiento completo
de medicamento a
pacientes que acuden
al primer nivel de
atencion.

(Medicamentos

surtidos a los pacientes
| Medicamentos
recetados por los
médicos) * 100

Indicadores de Calidad
en Salud (INDICAS),
Direccion de Ensefianza.

Se cuenta con
los recursos
financieros,
materiales y
humanos.
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Tabla No. 7 Matriz de Indicadores para Resultados 2021
Atencién a la Salud

Objetivo

A1C2. Realizacion
de campanas

de aplicacion de
bioldgicos.

Indicador

Porcentaje de
campanas realizadas

Férmula

(Campaiias realizadas
| Campafas
programadas) * 100

Medio de
Verificacion

Lineamientos del Centro
Nacional de Salud de
Infancia y Adolescencia
(CENSIA) (Agenda

de los Lineamientos
Generales del Programa
de Vacunacion y
Semanas Nacionales
de Salud), Direccion de
Salud Publica.

Supuestos

Se cuenta con el
recurso financiero,
humanos y material
para la realizacion
de las campanas.

A2C2. Realizacién del
registro de dosis de
bioldgicos en nifios
menores de 5 afios.

Porcentaje de dosis de
bioldgicos registrados
en nifios menores de

5 afios.

(Dosis de bioldgicos
registrados de menores
de 5 afios de edad en
unidades de salud en

el periodo / Dosis de
bioldgicos programados
en el periodo en nifios
menores de 5 afios de
edad) * 100

Sistema de Informacion
en Salud (SIS) /
CONAPO / Subsistema
de Informacion sobre
Nacimientos, (SINAC),
Direccion de Salud
Publica / Direccion de
Planeacion.

Se cuenta con el
recurso financiero,
humanos y material
para el registro de
dosis aplicadas.

A1C3. Elaboracion de
materiales educativos
de promocion de la
salud .

Porcentaje de
materiales educativos
de promocion de la
salud .

(Materiales educativos
de promocién de la
salud realizados /
Materiales educativos
de promocién de la
salud programados) *
100

Informe Intermedio de
Promocion de la Salud /
Apartado: mercadotecnia
social en salud,
variables:

carteles y posters;
periédico mural, mantas
y bardas.

Se cuenta con
los recursos
financieros,
materiales y
humanos.

A2C3. Capacitacion a
personas de apoyo en
temas de promocion de
la salud.

Porcentaje de
capacitaciones a
personas de apoyo en
temas de promocion
de la salud.

(Capacitaciones a
personas de apoyo en
temas de promocion
de la salud realizadas

|/ Capacitaciones a
personas de apoyo en
temas de promocion de
la salud programadas)
*100

Sistema de Informacion
en Salud (SIS) /
Apartado 229, Variable
ECSO01.

Se cuenta con
los recursos
financieros,
materiales y
humanos.

A1C4. Integracion de
las notas de ingreso
hospitalario para
asegurar la calidad de
la atencion.

Porcentaje de
notas de ingresos a
hospitalizacion.

(NUmero de notas de
ingreso a hospitalizacion
documentadas en
expedientes revisados /
Numero de expedientes
de egreso hospitalario
revisados) * 100

Expediente Médico
Electronico, Direccion de
Hospitales.

Se cuenta con

la infraestructura
tecnoldgica y de
recurso humano
para la atencion y
documentacién de
la misma al ingreso
de los pacientes.

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado
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Tabla No. 7 Matriz de Indicadores para Resultados 2021
Atencién a la Salud

Objetivo

A2C4.Realizacion de
cirugias a pacientes
hospitalizados.

Indicador

Porcentaje de
cirugias a pacientes
hospitalizados.

Férmula

(Cirugias a pacientes
hospitalizados /
Cirugias a pacientes
programadas) * 100

Medio de
Verificacion

Subsistema de Atencién
de Egresos Hospitalarios
(SAEH), Direccion de
Hospitales.

SERVICIOS
DE SALUD O.P.D.

GABINETE DE IGUALDAD
PARA TODAS LAS PERSONAS

Supuestos

Se cuenta con
los recursos
financieros,
materiales y
humanos.

A3C4. Integracion de
las notas de egresos
realizadas para
asegurar la calidad de
la atencion.

Porcentaje de notas de
egreso hospitalizacion
realizadas.

(Numero de notas

de egreso de
hospitalizacion
documentadas en
expedientes revisados /
Numero de expedientes
de egreso hospitalario
revisados) * 100

Expediente Médico
Electrénico, Direccién de
Hospitales.

Se cuenta con

la infraestructura
tecnoldgica y de
recurso humano
para la atencion y
documentacion de
la misma al egreso
de los pacientes.

A1C5. Programacién
de las citas médicas de
especialidad.

Porcentaje de
pacientes que acuden
a su cita de consulta
externa.

(NUmero de pacientes
que acuden a su cita
de consulta externa

/ Numero de citas

de consulta externa
otorgadas) * 100

Base de Datos del
Expediente Electronico.

Los pacientes
acuden a sus citas
programadas.

A2C5. Referencia

de pacientes para la
atencion de la consulta
externa especializada.

Porcentaje de
pacientes con
referencia que
acuden a consulta
especializada.

(NUmero de pacientes
que acuden a consulta
de especialidad con
referencia del primer
nivel de atencién /
Numero de pacientes
que recibieron consulta
de especialidad en
segundo nivel) * 100

Sistema de Informacion

en Salud (SIS) / Registro
Interno de las Unidades,
Direccién de Hospitales.

Los pacientes son
referidos del primer
nivel de atencién.

A1C6. Atencion de
urgencia con registro.

Porcentaje de notas de
valoracion registradas.

(Notas de valoracion de
urgencia registradas /
Total de atenciones de
urgencia) * 100

Hoja Diaria del

Servicio de Urgencias /
Expediente Electrénico
de los Hospitales,
Direccién de Hospitales.

Se cuenta con
los recursos
financieros,
materiales y
humanos.

A2C6. Atencidén
de urgencias con
evaluacion apropiada.

Porcentaje de
urgencias atendidas
con triage realizado.

(NUmero de pacientes
atendidos en urgencias
con triage realizado /
Numero de pacientes
atendidos en urgencias)
*100

Hoja Diaria del

Servicio de Urgencias /
Expediente Electronico
de los Hospitales,
Direccién de Hospitales.

Se cuenta con
los recursos
financieros,
materiales y
humanos.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la MIR del programa presupuestario estatal “Atencion a la Salud”.
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Analisis de la revision causal de la MIR Atencion a la Salud.

Vinculacion con la MIR Federal:

a) Nivel de desempefio de la MIR Federal que se vincula con al menos un Nivel de Desempefio de la MIR
Estatal.

El componente A1 en la MIR federal “Servicios de Atencion Primaria a la Salud otorgados a la poblacién que
habita en localidades menores a 2500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud” se relaciona
con los componentes C3. “Educacion para la salud realizada” y C1. “Consultas médicas del primer nivel de
atencion otorgadas” de la MIR estatal.

La actividad A2 de la MIR federal “Verificacién de la capacitacion del equipo de salud itinerante” se relaciona
con las actividades de la MIR estatal A1C1. “Capacitacion a médicos de consulta externa del primer nivel de
atencion” y, A2C3. “Capacitacion a personas de apoyo en temas de promocion de la salud”.

b) Explicacion del por qué se observa la vinculacion con la MIR Federal.

El componente A1 de la MIR federal cuenta con cinco indicadores; uno de ellos es “Porcentaje de servicios
de promocion y prevencion otorgados a la poblacion que habitan en localidades menores a 2500 personas,
aisladas sin acceso fisico a servicios de salud” el cual se relaciona con el indicador de la MIR estatal “Porcentaje
de sesiones de promocion y educacion para la salud”. Ambos miden actividades relacionadas con la promocion
y cuidados de la salud.

Otro indicador del componente A1 de la MIR federal es “Porcentaje de consultas de atencion médica otorgadas
a la poblacion que habitan en localidades menores a 2500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de
salud”, que se vincula con el indicador de la MIR estatal “Promedio de personas consultadas por dia”, los dos
miden consultas médicas.

El indicador de la actividad A2 de la MIR federal mide el “Porcentaje del equipo de salud itinerante capacitado
de las Unidades Médicas Moviles del programa”, se relaciona con el indicador de la MIR estatal “Porcentaje de
médicos capacitados en programas de salud”, ya que ambos miden capacitacion al equipo de personal, también
se relaciona con el indicador “Porcentaje de capacitaciones a personas de apoyo en temas de promocion de
la salud”, porque las personas de apoyo en temas de promocién forman parte del equipo de salud itinerante.

En apego a los Términos de Referencia (TdR) para la Evaluacién Estratégica de Indicadores y Aplicacion
del Gasto Federalizado se reviso la Légica Causal Vertical de la MIR del programa estatal bajo las
siguientes referencias metodoldgicas: que las Actividades sean las necesarias y suficientes para
producir los Componentes del Programa y que estén formuladas como procesos légicos secuenciales,
que los Componentes sean suficientes para lograr el Propdsito y estén bien definidos, que al cumplirse
el Proposito éste contribuya al Fin y que el Fin se alinee a un objetivo superior de la planeacion de
desarrollo estatal y, finalmente, que los Supuestos ayuden en los niveles de desempeno donde se

establecen.
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De la revision realizada a la Logica Causal Vertical de la MIR se encontré que:

o EIlFin se alinea a un objetivo superior de la planeacioén para el desarrollo estatal, pero no tiene
sefalado un supuesto que ayude a su consecucion.

e Los componentes en general estan bien definidos, sin embargo, los componentes C2. Dosis
de bioldgico a nifos menores de 5 afios aplicadas y C3. Educacion para la salud realizada, no
guardan ninguna relacion con el Propésito.

e Los supuestos de los componentes C2, C3, C4, C5y C6 y de las actividades A1C5 y A2C5 no
corresponden al nivel de desempenio.

e Las actividades no estan, en todos los casos, disefiadas como procesos logicos secuenciales

y en algunos componentes existen actividades irrelevantes.

También se revisé la Logica Causal Horizontal de la MIR del programa estatal considerando el conjunto
de Objetivos — Indicadores — Medios de Verificacion de la Matriz del programa presupuestario bajo
los siguientes preceptos técnicos: que los medios de verificacion sean los necesarios para alimentar
de informacién a los indicadores y realizar su calculo, que los indicadores permiten medir de manera
directa o indirectamente la contribucion al objetivo del nivel de desempefno correspondiente y que los
indicadores sean Claros (precisos e inequivocos), Relevantes (estan directamente relacionados con
los objetivos del fondo), Econdmicos (estén disponibles a un costo razonable), Monitoreables (existe
claridad y validacion de los medios de verificacion de las variables que integran los indicadores, asi
como del método de calculo), Adecuados (aportan una base suficiente para emitir un juicio sobre el
desempeno del programa) y con Aporte Marginal (en el caso de que exista mas de un indicador para
medir el desempeio en determinado nivel de objetivo, el indicador debe proveer informacién adicional
en comparacion con los otros indicadores propuestos). Se detectd que el medio de verificacion de
la actividad A1C5 no es del todo claro, ya que se menciona la base de datos de la que se obtiene
la informacion, pero no al area responsable de su manejo; la mayoria de los indicadores a nivel
componente no son relevantes ni adecuados para medir el desempefio a este nivel y la sintaxis de
algunos indicadores a nivel actividad es incorrecta. En la Ficha Técnica de Indicadores ninguna de las
actividades cuenta con linea base y en el Reporte de Avance Fisico Financiero los indicadores de Fin

y Propésito no cumplieron con la meta establecida.
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A continuacion se presentan las recomendaciones de manera puntual.

Componente C1. Consultas médicas del primer nivel de atencion otorgadas.

La actividad A1C1 debe ser Capacitacion a médicos que otorgan consultas médicas del primer nivel de

atencion.

El Indicador seria: Porcentaje de médicos que otorgan consultas médicas del primer nivel de
atencion capacitados.

Su formula: (Médicos que otorgan consultas médicas del primer nivel de atencién capacitados
/ Total de médicos que otorgan consultas médicas del primer nivel de atencion) * 100
Descripcion de la formula: es el porcentaje de médicos que otorgan consultas médicas del
primer nivel de atencion capacitados, con relacion al total de médicos que otorgan consultas

meédicas del primer nivel de atencidn.

La actividad A2C1. Acreditacion de unidades en las que se otorgan consultas médicas del primer nivel

de atencion.

El Indicador seria: Porcentaje de unidades en las que se otorgan consultas médicas del primer
nivel de atencion acreditadas.

Su férmula: (Unidades en las que se otorgan consultas médicas del primer nivel de atencién
acreditadas / Total de unidades en las que se otorgan consultas médicas del primer nivel de
atencion) * 100

Descripcion de la formula: es el porcentaje de unidades en las que se otorgan consultas
médicas del primer nivel de atencion acreditadas, con relacion al total de unidades en las que

se otorgan consultas médicas del primer nivel de atencion.

La actividad A3C1. Surtido de medicamentos a personas que recibieron consulta médica de primer

nivel de atencion.

El Indicador seria: Porcentaje de medicamentos surtido a personas que recibieron consulta
médica de primer nivel de atencion.

Su férmula: (Medicamento surtido a personas que recibieron consulta médica de primer nivel
de atencion / Total de medicamento recetado a personas que recibieron consulta médica de
primer nivel de atencién) * 100

Descripcion de la formula: es el porcentaje de medicamento surtido a personas que recibieron
consulta médica de primer nivel de atencion, con relacion al total de medicamento que les fue

recetado.
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El componente C2. Dosis de biolégico a nifios menores de 5 afos aplicadas puede tener como'®:

¢ Indicador: Porcentaje de dosis de bioldgico aplicadas a nifios menores de 5 afos.

e Foérmula: (Dosis de biolégico aplicadas a nifios menores de 5 anos / Poblacién total de nifios
menores de 5 anos) * 100.

e Descripcion: Porcentaje de la poblacion de nifios menores de 5 anos a la que se aplico dosis
de bioldgico.

La primera actividad de este componente seria Elaboracion de plan de campafias para aplicacion

de dosis de bioldgico a nifios menores de 5 afnos.

e Indicador: Porcentaje de plan de campanas para aplicacion de dosis de biolégico a nifios
menores de 5 afos elaborado.

e Formula: (Plan de campafias para aplicacion de dosis de bioldgico a nifos menores de 5 afios
elaborado / Plan de campanas para aplicacion de dosis de biolégico a nifios menores de 5
anos programado) * 100.

o Descripcion: se refiere al porcentaje del plan de campafias para aplicaciéon de dosis de bioldgico

a nifos menores de 5 anos elaborado con relacién a lo programado.

El componente C3 puede ser Educacion para la salud otorgada, se tendria por:

e Indicador: Promedio de asistentes a eventos de educacién para la salud.

e Formula: Total de asistentes a eventos de educacion para la salud / Total de eventos para la
salud realizados.

o Descripcion: Se refiere al promedio de asistentes a eventos de educacién para la salud.

La primera actividad seria Elaboracion del programa anual de educacién para la salud.

e Suindicador: Porcentaje de programa anual de educacion para la salud elaborado.

e Formula: (Programa anual de educacion para la salud / Programa anual de educacién para la
salud proyectado) * 100

o Descripcion: se refiere al porcentaje del programa anual de educacion para la salud para la

salud elaborado con relacion al proyectado.

Componente C4. Atencion hospitalaria otorgada. En este caso se tiene por:
e Indicador: Promedio de atenciones hospitalarias otorgadas.

e Formula: (Total de atenciones hospitalarias otorgadas / Total de dias laborados).

15 A partir de aqui sélo se describe como se redacta la primera de las actividades, el resto es responsabilidad del Ente
Publico evaluado.
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Descripcion: Se refiere al promedio diario de atenciones hospitalarias otorgadas durante los

dias laborados.

En el caso de este componente las actividades estan formuladas de manera légica y secuencial. La

unica observacion que se tiene es en cuanto a la sintaxis de las actividades A1C4 y A3C4, ya que no

queda claro como es que la integracion de notas “asegura la calidad de la atencion”. De no ser el caso

que la integraciéon de notas asegure la calidad de la atencion, se recomienda que se elimine esa parte

de la redaccion en las actividades mencionadas.

En el componente C5. Consulta externa de especialidad otorgada se recomienda:

Indicador: Promedio de consultas externas de especialidad otorgadas.
Foérmula: (Total de consultas de especialidad otorgadas / Total de dias laborados).
Descripcion: Se refiere al promedio diario de consultas de especialidad otorgadas durante los

dias laborados.

La actividad A1C5 seria Otorgamiento de citas médicas para consulta externa de especialidad.

Indicador: Porcentaje de citas médicas de especialidad para consulta externa otorgadas.
Foérmula: (Citas médicas de especialidad para consulta externa otorgadas / Citas médicas de
especialidad para consulta externa programadas) * 100.

Descripcion: Se refiere al porcentaje de citas médicas de especialidad para consulta externa

otorgadas con relacion a las programadas.

El componente C6. Atencion de urgencias brindada, tendria por:

Indicador: Promedio de atencion de urgencias brindada.
Férmula: Total de atenciones de urgencias brindadas / Total de dias laborados.
Descripcion: se refiere al promedio diario de atenciones de urgencias brindadas durante los

dias laborados.

La primera actividad seria Elaboracion de notas de valoracion de pacientes para atencion de

urgencia.

Indicador: Porcentaje de notas de valoracion de pacientes para atencion de urgencia
elaboradas.

Férmula: (Notas de valoracion de pacientes para atencion de urgencia elaboradas / Total de
pacientes para atencién de urgencia) * 100.

Descripcion: se refiere al porcentaje de notas de valoracion de pacientes para atencién de

urgencia elaboradas, con relacion al total de pacientes para atencion de urgencia atendidos.

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado 52

,,,,,,,,



EL GOBIERNO DEL

NUEVO

NUEVO LEON

Evaluacién Estratégica de Indicadores y Aplicacion
del Gasto de Federalizado.

12-5200 Fortalecimiento a la atenciéon médica.
Ejercicio Fiscal 2021.

NL M
SERVICIOS
DE SALUD O.P.D.

GABINETE DE IGUALDAD
PARA TODAS LAS PERSONAS

El siguiente cuadro resume los resultados del andlisis de la I6gica causal vertical y horizontal de la MIR

del programa estatal.

Nivel de
Desempeno
de MIR
Estatal

Fin

Propésito

Componentes

Actividades

Inconsistencias observadas en la MIR
Estatal de acuerdo con la Metodologia

del Marco Légico.

No se tiene establecido el supuesto
para este nivel de la MIR.

Areas de Mejora en el disefio de la MIR

Estatal.

Establecer el supuesto que corresponde a
este nivel de desemperfio.

Ninguna

Ninguna

Existen componentes que no
contribuyen al logro del Propésito del
programa presupuestario.

La sintaxis de algunos componentes
puede mejorarse.

En la mayoria de los casos los supuestos
no corresponden al nivel de desempefio.
Existen indicadores que no reflejan el
avance del programa presupuestario.

Revisar la pertinencia de eliminar los
componentes C2 y C3.

Revisar y corregir la sintaxis de los
componentes.

Revisar 'y corregir los supuestos
establecidos en los componentes C2, C3,
C4, C5y Cé6.

Revisar y modificar los indicadores de los
componentes C2, C3, C4, C5y C6.

Las actividades no estan disefiadas
como procesos logicos secuenciales.
En algunos casos los supuestos no
corresponden al nivel de desempenio.
En una actividad el medio de verificacion
esta incompleto.

No se tiene linea base.

Disenarlasactividades delos componentes
como procesos logicos secuenciales.
Revisar y corregir los supuestos
establecidos en las actividades A1C5 y
A2C5.

Corregir el medio de verificacion sefialado
para el indicador A1C5.

Establecer la linea base para estos
indicadores.
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Criterio Técnico de Desempeio No. 4.
Estructura programatica con MIR-MML apegada a la normatividad estatal.
En este criterio técnico, se enlistan todos los programas presupuestarios estatales que hayan ejercido

recursos del gasto federalizado en el ejercicio fiscal 2021, con el propésito de calcular los porcentajes

solicitados en el Cuadro de Valoracion No. 4 tomando en cuenta para ello todos los niveles de desempefio

de la MIR.

Cuadro de Valoracion No. 4 Calificacion de Programa con MIR apegada al MML.

Programas
Estatales de :
: Porcentaje de
LM C DG FEltlE indicadores Porcentaje de
Modelo PbR- de objetivos Porcentaje de Porcentaje de . o j
. oy oy cuyos medios indicadores
SED por el que que tienen indicadores indicadores e .
: : : de verificacion | que cumplieron
se transfiere al menos un que tienen que tienen
o . son de la meta
el gasto indicador de linea base meta T
: = consulta establecida
federalizado a desempeno o
S publica
la institucion
responsable
Atencion a la 100.0% 36.4% 100.0% 95.5% 31.8%
Salud
Promedios % 100.0% 36.4% 100.0% 95.5% 31.8%

1/ Se considera que cumplieron la meta aquellos indicadores que su parametro de semaforizacion es verde.

Con la informacion generada se calcula el Criterio Técnico 4 mediante la siguiente formula:

Criterio Técnico

Calificacion de programa con MIR
apegada al MML.

Dato Variable 1 72.7% Dato Variable 2

Calificacion del Criterio

Calificacion del Criterio:

7.3

Cualidad del desempefio:
Regular desempeiio

Férmula

Expresion
cuantitativa.

((X promedios % / 5) / 10)

((363.70% / 5) / 10)
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Recomendaciones técnicas para la mejora del desempeiio del criterio técnico.

1) Corregir la légica causal vertical de la MIR del programa estatal 273, para ello es necesario
que se revise la pertinencia de los componentes C2 y C3 ya que al parecer no contribuyen con
el Propésito; verificar que las Actividades estén disefiadas con una légica secuencial y que
sean las necesarias y suficientes para producir cada uno de los Componentes del Programa.

2) Revisar que en todos los niveles de desempefio de la MIR del programa estatal se tengan
establecidos supuestos y que éstos sean pertinentes para cada uno de los niveles en los que
se establecen.

3) Corregir la logica causal horizontal de la MIR del programa estatal 273, mejorando la sintaxis
del resumen narrativo a nivel gestion y estableciendo indicadores en los Componentes que
permitan medir el grado de avance de los bienes y servicios entregados por el programa
y a nivel de Actividad los indicadores deben reflejar de manera fiel las procesos logicos

secuenciales que se realizan para la produccion de cada componente.

J
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Capitulo lll.
Gestion de recursos y rendicion de
cuentas.

9
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Ejercicio Fiscal 2021.

g) Presupuesto ejercido con relacion al presupuesto modificado.

La Tabla No. 8 contiene informacién por capitulo de gasto y ejercicio fiscal de tres momentos contables
del egreso de los recursos federales transferidos a través del programa federal 12 - S200 “Fortalecimiento
a la Atencién Médica”, segun se registra en el Sistema Integral de Administracion en Salud de Servicios

de Salud de Nuevo Ledn y que fue proporcionada a través de la Bitacora de Informacion.

Tabla No. 8 Fortalecimiento a la Atencion Médica

Servicios de Salud de Nuevo Leén, OPD

Capitulo Concepto Autorizado Modificado Ejercido
Ejercicio Fiscal 2021

Total 2021 $6,112,849.9 $6,112,849.9 $5,355,730.5
1000 Servicios Personales $5,802,594.1 $5,802,594.1 $5,313,824.5
2000 Materiales y Suministros $0.0 $0.0 $0.0
3000 Servicios Generales $310,255.8 $310,255.8 $41,906.0

Transferencias, Asignaciones, Subsidios

4000 | T A vudas 9 $0.0 $0.0 $0.0
5000 Bienes Muebles e Inmuebles $0.0 $0.0 $0.0
6000 Obras Publicas $0.0 $0.0 $0.0

Total 2020

Ejercicio Fiscal 2020
$5,580,306.2

$5,580,306.2

$5,316,101.7

Total 2019

Ejercicio Fiscal 2019
$5,563,972.8

$5,563,972.8

1000 Servicios Personales $5,424,006.2 $5,424,006.2 $5,300,528.7

2000 Materiales y Suministros $0.0 $0.0 $0.0

3000 Servicios Generales $156,300.0 $156,300.0 $15,573.0
Transferencias, Asignaciones, Subsidios

4000 | T A uda 9 $0.0 $0.0 $0.0

5000 Bienes Muebles e Inmuebles $0.0 $0.0 $0.0

6000 Obras Publicas $0.0 $0.0 $0.0

$5,399,909.6

1000 Servicios Personales $5,260,862.4 $5,365,673.8 $5,263,603.5

2000 Materiales y Suministros $0.0 $0.0 $0.0

3000 Servicios Generales $303,110.4 $198,300.0 $136,306.1
Transferencias, Asignaciones, Subsidios

4000 | T A vudas 9 $0.0 $0.0 $0.0

5000 Bienes Muebles e Inmuebles $0.0 $0.0 $0.0

6000 Obras Publicas $0.0 $0.0 $0.0

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado
Programa Anual de Evaluacion 2022

9

57



N L

SERVICIOS
DE SALUD O.P.D.

GABINETE DE IGUALDAD
PARA TODAS LAS PERSONAS

Evaluacién Estratégica de Indicadores y Aplicacion
del Gasto de Federalizado.

12-5200 Fortalecimiento a la atenciéon médica.
Ejercicio Fiscal 2021.

EL GOBIERNO DEL

| NUEVO

NUEVO LEON

Tabla No. 8 Fortalecimiento a la Atencion Médica
Servicios de Salud de Nuevo Leon, OPD

Capitulo Concepto Autorizado Modificado Ejercido
Ejercicio Fiscal 2018

Total 2018 $5,388,972.8 $5,388,972.8 $5,252,294.0
1000 Servicios Personales $5,236,241.0 $5,190,672.8 $5,085,862.4
2000 Materiales y Suministros $0.0 $0.0 $0.0
3000 Servicios Generales $155,591.0 $198,300.0 $166,431.6

Transferencias, Asignaciones, Subsidios

4000 | A das 9 $0.0 $0.0 $0.0
5000 Bienes Muebles e Inmuebles $0.0 $0.0 $0.0
6000 Obras Publicas $0.0 $0.0 $0.0

Fuente: Elaboracion propia con informacion del Oficio No. SRF-1291/022 de 25 de mayo de 2022, cifras en pesos.

En la tabla observa que el presupuesto modificado del programa federal 12 - S200 ha mostrado
incrementos desde 2018, De 2018 a 2019 el presupuesto modificado del programa crecié 3.2%, el
aumento de 2019 a 2020 fue apenas del 0.3% y de 2020 a 2021 se observa un incremento del 9.5%,
mientras que el presupuesto ejercido aumento en 2.8% de 2018 a 2019 y de 2019 a 2020 experimenté
una caida de -1.6% y de 2020 a 2021 el aumento fue marginal, sélo 0.7% . Por otra parte, el aumento
acumulado de 2018 a 2021 del presupuesto modificado del programa federal fue del 13.4%, mientras

que el aumento del presupuesto ejercido se incrementd en 2.0% en el mismo periodo.

El ejercicio de los recursos del programa federal es en los Capitulos de Gasto 1000 Servicios personales
y 3000 Servicios generales. De 2018 a 2021 el ejercicio porcentual promedio de los recursos fue de
98.3% en el Capitulo 1000 y el restante 1.7% en el Capitulo 3000. En el ejercicio 2018 se ejercio el
96.8% de los recursos en Servicios personales, en 2019 este porcentaje fue del 97.5%, en 2020 de
99.77% y en 2021 de 99.2%.

En el 2021 los recursos ejercidos por SSNL se apegaron a los rubros de asignaciéon del programa
presupuestario federal 12 - S200, segun los capitulos de gasto sefialados en el Anexo 3 del Convenio
Especifico que sefiala un presupuesto autorizado de $5,802,594.1 para Servicios personales y de
$305,655.8 para Servicios generales. Sin embargo, en 2021 se observa un subejercicio presupuestal’”

de $757,119.5, equivalentes al 12.4% del presupuesto modificado.

16 Todas las variaciones porcentuales se calcularon empleando datos nominales.
17  El subejercicio es igual a la diferencia entre el presupuesto modificado y el presupuesto ejercido
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La Tabla No. 9a muestra tres momentos contables de los recursos del programa presupuestario federal
“Fortalecimiento a la Atencién Médica”, segun el Oficio No. SRF-1292/2022 de la Subdirecciéon de
Recursos Financieros de SSNL, fechado el 25 de mayo de 2022; contiene la informacion presupuestal
consolidada, es decir, sin diferenciar el programa al que se asignaron los recursos al interior de SSNL'8.
Enlatabla se puede observar que de 2020 a 2021 el presupuesto autorizado y el presupuesto modificado
de la parte federal se incrementaron en 9.5%, mientras que el presupuesto ejercido aumento de forma
marginal en 0.7%. En el Convenio Especifico no condiciona la transferencia de los recursos federales
a una aportacion por parte del gobierno estatal, por lo que no se tienen recursos estatales reportados
en la tabla, por tal motivo lo correspondiente a la parte estatal y en la columna “Var % Estatal 2021 vs

2020” se incorpor6 la leyenda No Aplica’.

Fortalecimiento a la Atencion Médica (FAM).

Tabla No. 9a Presupuesto Federal y Estatal orientado a los objetivos del Gasto Federalizado
Servicios de Salud de Nuevo Leén, OPD

g S, S el e
vs 2020 vs 2020
Autorizado $5,580,306.2 No Aplica $6,112,850.0 | No Aplica 9.5%  NoAplica
Modificado $5,580,306.2 No Aplica $6,112,850.0 | No Aplica 9.5% | No Aplica
Ejercido $5,316,101.7 No Aplica $5,355,730.5 No Aplica 0.7% ' No Aplica

Fuente: elaborado a partir de la informacion contenida en el Oficio No. SRF-1292/2022 del 25 de mayo de 2022, de la
Subdireccion de Recursos Financieros de SSNL, cifras en pesos.

La Tabla No. 9b muestra tres momentos contables de los recursos del programa presupuestario estatal
“Atencion a la Salud”, segun el Oficio No. SRF-1292/2022. En la tabla se puede observar que de 2020 a
2021 el presupuesto autorizado cayo en -26.2%, sin embargo el presupuesto modificado se incrementé
en 18.4% y el presupuesto ejercido en 2.1%. Durante 2021 este programa presupuestario ejercio el

62.5% de los recursos del gasto federalizado.

18 De acuerdo con el Oficio No. SRF-1292/2022, los recursos del programa federal se asignaron a los programas
presupuestarios estatales L19E18272 “Prevencion y Control de Enfermedades” y L19E18273 “Atencion a la Salud”.

19 El programa presupuestario federal esta sujeto a reglas de operacion, pero en ellas no se condiciona la transferencia de
los recursos federales a aportaciones por parte del estado.
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Atencion a la Salud.

Tabla No. 9b Presupuesto Federal y Estatal orientado a los objetivos del Gasto Federalizado
Servicios de Salud de Nuevo Leén, OPD

Ejercicio Fiscal 2020 Ejercicio Fiscal 2021 ° Var %
Var %
Momento Estatal
Federal 2021
del Egreso Federal Estatal Federal Estatal vs 2020 2021 vs
2020

Autorizado $5,580,306.2 No Aplica $4,116,481.0 | No Aplica -26.2% | No Aplica
Modificado $3,428,619.8 No Aplica $4,060,813.4 1 No Aplica 18.4% | No Aplica
Ejercido $3,281,363.4 No Aplica $3,348,840.7 No Aplica 2.1%  NoAplica

Fuente: elaborado a partir de la informacién contenida en el Oficio No. SRF-1292/2022 del 25 de mayo de 2022, de la
Subdireccion de Recursos Financieros de SSNL, cifras en pesos.

La Tabla 9c indica los momentos del egreso para el programa estatal “Prevencion y Control de
Enfermedades”. En el ejercicio 2020 a este programa no se le autorizaron recursos federales. De
2020 a 2021 tanto el presupuesto modificado como el presupuesto ejercido cayeron en -4.6% y -1.4%
respectivamente. En 2021 este programa ejercio el 37.5% del total de los recursos del gasto transferido.
La alineacion al Tema y Objetivo del PED de este programa presupuestario, asi como su clasificacion
programatica y beneficiarios es idéntica a la del programa presupuestario estatal 273 descrita en el
inciso b) de esta evaluacion, por lo que este programa presupuestario esta alineado a los objetivos del
recurso federalizado. No obstante, este programa no se tiene registrado en el Sistema SIREGOB como

uno al que se le transfirieron recursos del programa presupuestario federal 12 — S200.

Prevencion y Control de Enfermedades.

Tabla No. 9c Presupuesto Federal y Estatal orientado a los objetivos del Gasto Federalizado
Servicios de Salud de Nuevo Leén, OPD

Ejercicio Fiscal 2020 Ejercicio Fiscal 2021 ° Var %
Var %
Momento Estatal
Federal 2021
del Egreso Federal Estatal Federal Estatal vs 2020 2021 vs
2020

Autorizado $0.0| NoAplica $1,996,369.0  No Aplica No Aplica| No Aplica
Modificado $2,151,686.4 No Aplica $2,052,036.6 1 No Aplica -4.6% | No Aplica
Ejercido $2,034,738.3 No Aplica $2,006,889.8 No Aplica -1.4%  No Aplica

Fuente: elaborado a partir de la informacion contenida en el Oficio No. SRF-1292/2022 del 25 de mayo de 2022, de la
Subdireccion de Recursos Financieros de SSNL, cifras en pesos.
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Criterio Técnico de Desempeio No. 5

Adecuaciones al presupuesto modificado con relacién al autorizado.

En este criterio técnico, se valora la pertinencia y congruencia de la planeacién presupuestaria con
relacion a la programacion presupuestaria del gasto federalizado programable durante el ejercicio fiscal
2021, para esto se utiliza la informacién proporcionada por las instituciones responsables de ejecutar
el gasto federalizado relacionada con los programas presupuestarios, actividades institucionales o

proyectos de inversion que utilizaron recursos exclusivamente del programa o fondo federal.

Cuadro de Valoracion No. 5 Variacion porcentual de adecuaciones al presupuesto modificado.

Programas Estatales de la institucion TR AT T
9 . autorizado 2021 modificado 2021 ejercido 2021
responsable de ejecutar el gasto

federalizado (solo gasto (solo gasto (solo gasto

federalizado) federalizado) federalizado)
Atencion a la Salud $ 4,116,481.0 $ 4,060,813.4 $ 3,348,840.7
Prevencién y Control de Enfermedades $ 1,996,369.0 $ 2,052,036.6 $ 2,006,889.8
Total $ 6,112,850.0 $ 6,112,850.0 $ 5,355,730.5

Con la informacion generada se calcula el Criterio Técnico 5 mediante la siguiente férmula:

((X presupuesto modificado

“solo gasto federalizado” /
presupuesto autorizado “solo
gasto federalizado”) — 1) * 100

[DF:1 (o) Dato Expresiéon ((6,112,850.0/
Variable 1 $6,112,850.0 Variable 2 $6,112,850.0 cuantitativa. 6,112,850.0) -1) * 100

Valores para el criterio
(aplica para resultado + o -)

M(+) de 95% = 0
85% a 94.9% = 1
80% a 84.9%= 2
75% a 79.9%= 3

Criterio Variacion porcentual de adecuaciones al
Técnico presupuesto modificado.

Férmula

Resultado Calificacion del Criterio

Calificacion del criterio:

60% a 74.9%= 4 10
R 50% a 59.9%= 5
e 40% a 49.9%= 6 Cualidad del desempefio:

30% a 39.9%= 7 Buen desempenio

20% a 29.9%= 8
10% a 19.9%= 9
M(-) de 9.9% = 10

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado
Programa Anual de Evaluacion 2022




NLM

NUEVO LEON

PARA TODAS LAS PERSONAS

Ejercicio Fiscal 2021.

Recomendaciones técnicas para la mejora del desempeiio del criterio técnico.

1) Aclarar los motivos por los cuales se canalizaron recursos al programa presupuestario

2)

L19E18272 “Prevencion y Control de Enfermedades”, aun y cuando en el Sistema SIREGOB
este programa estatal no se vinculd con los recursos del programa presupuestario federal 12
— S200.

Destinar los recursos del gasto federalizado solamente a los programas presupuestarios y a
las actividades institucionales estatales que se hayan registrado en el Sistema SIREGOB, a

efecto de dar mayor certeza y transparencia al ejercicio de los recursos.
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h) Presupuesto capturado en el Sistema de Recursos Federales Transferidos.

La Tabla No. 10 se elaboré con la informacion disponible en el Sistema de Recursos Federales
Transferidos de Nuevo Ledn?°, apartado Ejercicio del Gasto; contiene cifras de presupuesto modificado,
presupuesto devengado y presupuesto ejercido para los ejercicios fiscales 2018 a 2021 del programa
presupuestario federal “Fortalecimiento a la Atencién Médica”. En la tabla se observa que en 2019y 2021
el presupuesto devengado como proporcion del presupuesto modificado, al igual que el porcentaje del
presupuesto ejercido con relacion también al presupuesto modificado fueron del 100.0%. Los menores
porcentajes de estas razones presupuestales se observan en el ejercicio 2020, con proporciones
de 95.0%. Estos datos implican que en el ejercicio evaluado no existe un subejercicio, sin embargo,
conforme a la informacion de la Tabla No. 8 existe un subejercicio de $757,119.5. Esta discrepancia

significativa de informacion debe aclararse.

Tabla No. 10 Comportamiento del Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica
Servicios de Salud de Nuevo Leén, OPD

%

L A
Eje_rclcm Modificado Devengado Ejercido Presupuesto . Prc_asu;_)uesto
Fiscal Ejercido
Devengado
2021 $5,355,730.5 $5,355,730.5 $5,355,730.5 100.0% 100.0%
2020 $5,668,809.2 $5,385,156.1 $5,385,156.1 95.0% 95.0%
2019 $5,399,909.6 $5,399,909.6 $5,399,909.6 100.0% 100.0%
2018 $5,388,972.8 $5,252,294.0 $5,252,294.0 97.5% 97.5%

Fuente: Elaboracion propia con informacion del Portal del Sistema de Recursos Federales Transferidos, cifras en pesos.

Si comparamos la informacion de la Tabla No.8, la cual fue elaborada con informacion del SIAS, con
la informacién de la Tabla No. 10, elaborada con la informacion del SRFT, se detectan las siguientes
inconsistencias:

i) En 2019 el SIAS sefiala que el presupuesto modificado fue de $5,563,973.8 y en el SRFT se
reportan $5,399,909.6.

i) En 2020 el SIAS registra un presupuesto modificado de $5,580,306.2 vs $5,668,809.2
reportado en el SRFT. El presupuesto ejercido que se registra en el SIAS es de $5,316,101.7
vs $5,385,156.1 reportado en el SRFT.

i) En2021 el SIAS registra un presupuesto modificado de $6,112,849.9 vs $5,355,730.5 reportado
en el SRFT.

20 https://www.nl.gob.mx/series/sistema-de-recursos-federales-transferidos-srft-sistema-de-formato-unico-sfu
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La Tabla No. 11 contiene los montos y porcentajes de la distribucion del presupuesto modificado del
programa federal “Fortalecimiento a la Atencion Médica”. Como se puede apreciar en la tabla, todo el
presupuesto se destina a Gasto Corriente, lo cual es consistente con lo que se senala en el Convenio

Especifico y las Reglas de Operacion del programa en cuanto al destino de aplicacion de los recursos.

Tabla No. 11 Clasificacion del Presupuesto del Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica
Servicios de Salud de Nuevo Leén, OPD

Gasto de Presupuesto
S o Gasto Corriente Gasto % Gasto de % Gasto
Ejercicio Fiscal Inversiéon " : " :
o (Modificado) Federalizado Inversion Corriente
(Modificado) "
(Modificado)
2021 $0.0 $5,355,731.0 $5,355,731.0 0.0% 100.0%
2020 $0.0 $5,668,809.2 $5,668,809.2 0.0% 100.0%
2019 $0.0 $5,399,909.6 $5,399,909.6 0.0% 100.0%
2018 $0.0 $5,388,972.8 $5,388,972.8 0.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con informacion del Portal del Sistema de Recursos Federales Transferidos, cifras en pesos.

Aunque las cifras de presupuesto modificado sefialado en la Tabla No. 11 discrepan de las que aparecen
en la Tabla No. 8, la distribucion de los recursos del gasto transferido entre gasto corriente y gasto

capital no varia, puesto que todo se destina a gasto corriente.

El Anexo 3 contiene informacion de la evolucion presupuestal de las Actividades Institucionales
estatales operadas por SSNL con los recursos del programa presupuestario 12 - S200. Sdlo se tiene la
informacion agregada de las dos actividades “Fortalecimiento a la atencion médica; servicios integrales
de atencion a la salud” y “Fortalecimiento a la atencion médica; prevencién y control de enfermedades”,
ya que en la Cuenta Publica 2021 del Ente Publico evaluado no se tiene informacién detallada de las

actividades.
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Criterio Técnico de Desempeio No. 6.

Presupuesto capturado en el Sistema de Recursos Federales Transferidos (SRFT).

En este criterio técnico, se valora la informacion capturada en el Sistema de Recursos Federales
Transferidos (SRFT) en relacién con los recursos transferidos asignados por la Secretaria de Finanzas
y Tesoreria General del Estado (SFyTGE) del gasto federalizado durante el ejercicio fiscal 2021 a las

instituciones responsables de ejecutar el gasto federalizado.

Cuadro de Valoracion No. 6 Porcentaje de presupuesto capturado en el SRFT.

Presupuesto ejercido 2021 Presupuesto ejercido 2021
Programas de la de la transferencia del gasto capturado en el Sistema

institucion responsable federalizado realizada por de Recursos Federales Diferencia
de ejecutar el gasto la SFyTGE a la institucion Transferidos c = (a-b)
federalizado responsable (solo gasto federalizado)

(a) (b)

“Fortalecimiento a la
atencién médica; servicios $3.348,840.7
integrales de atencion a la T

salud” (L19E18273)

“Fortalecimiento a
la atencion médica;
prevencion y control de $2,006,889.8
enfermedades”(L19E18272)

Total $6,114,956.7 $5,355,730.5 $759,226.2

$6,114,956.7 $759,226.2

Con la informacion generada se calcula el Criterio Técnico 6 mediante la siguiente formula:

Criterio Porcentaje de presupuesto capturado en . .
Técnico el SRFT. Formula (xa/ZzZb)*100

Dato Variable [DF:1 o) Expresion ($6,114,956.7 /
1 $6,114,956.7 Variable 2 $5,355,730.5 cuantitativa. $5,355,730.5) * 100

Resultado Valores para el criterio Calificacion del Criterio
M(+) de 99.6% = 10
De 99.0% a99.5% =9

Calificacion del criterio:

De 96.5% a 98.9% = 8 10
D De 98.0% a 98.5% = 7
e ro De 97.0% a 97.9% = 6 Cualidad del desempefio:

De 95.1% a 96.9% =5 Buen desempefio.

M(-) de 95.0% =0
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Recomendaciones técnicas para la mejora del desempeiio del criterio técnico.

1) Incluir en la Cuenta Publica un anexo con informacion de los recursos del gasto federalizado
en el que se identifiquen los diversos momentos contables del egreso, tanto para el programa
presupuestario estatal como para las Actividades Institucionales Estatales en las que se
aplican los recursos.

2) Informar en el anexo de la Cuenta Publica, de ser el caso, el monto de los subejercicios en la
aplicacion de los recursos federales, asi como las causas que lo originaron y el destino de los
recursos del subejercicio.

3) \Verificar que la informacion del Sistema Integral de Administracion en Salud coincida con los

montos reportados en el Sistema de Recursos Federales Transferidos.

J
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i) Presupuesto reportado en la Cuenta Publica Estatal vs el reportado en el SRFT.

En 2021 los recursos del gasto federalizado se canalizaron a SSNL mediante el programa estatal
“Atencion a la Salud”. A su vez, el Ente Publico evaluado clasificé los recursos como “Fortalecimiento a
la Atencion Médica” y los destiné a Actividades Institucionales estatales, una orientada a la prestacion
de servicios de salud, “Fortalecimiento a la atencion médica; servicios integrales de atencion a la salud”,
y otra enfocada a la prevencion y control de enfermedades “Fortalecimiento a la atencion médica;
prevencion y control de enfermedades”. En la Cuenta Publica del Ente Publico evaluado se reporta
informacion presupuestal de presupuesto autorizado, modificado, devengado y pagado del Subtipo
Presupuestal 121701 Fortalecimiento a la atencién médica (pagina 46.74) y 3017099 Rendimientos
financieros (intereses) Fortalecimiento a la Atencion Médica (pagina 46.75), pero no se encontrd
informacion para las actividades CS0503 y CS0508, ni para los programas presupuestarios a los cuales

estan ligadas estas actividades.

En el Sistema de Recursos Federales Transferidos solo se tiene informacién agregada del programa
federal 12 - S200. Esto implica que ni en la Cuenta Publica del Ente Publico evaluado ni en el SRFT se
tiene informacion presupuestal a nivel de las Actividades Institucionales estatales. Por tal motivo en la

Tabla No. 12 se engloba el presupuesto para las dos actividades institucionales estatales.

Tabla No. 12 Comportamiento del Presupuesto 2021 del Fortalecimiento a la Atencién Médica
Servicios de Salud de Nuevo Leén, OPD

ACLIEUTEDEE ;, Se alinea con T Presupuesto
la institucion Objetivo del = o Total Devengado P
la normatividad Devengado :
responsable de Programa 2021 T Tipo Gasto
. del gasto Ejercido
ejecutar el gasto Estatal . (Federal +
. federalizado? Federal 2021
federalizado Estatal)
“Fortalecimiento
a la atencion
médica; servicios Contribuir a Si
integrales de mejorar la salud
atencion a la de las personas
salud” i i
< sin seguridad $5,355,730.5 | $53557305 | Corriente
“Fortalecimiento | social mediante
a la atencion el acceso a los
médica; servicios de Si
prevencion salud !
y control de
enfermedades”

Fuente: Elaboracion propia a con informacion del SRFT y Cuenta Publica 2021 de SSNL, cifras en pesos.
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La clasificacion programatica de las Actividades Institucionales estatales, CS0503 y CS0508 se
corresponde con la clasificacion programatica del programa federal 12 - S200, sin embargo, estas
actividades no estan sujetas a reglas de operacién, por lo que es necesario adecuar su clasificacion
programatica de manera tal que refleje la aplicacion real de los recursos (prestacion de servicios). Por
otra parte, los conceptos en los que se aplicaron los recursos federales coinciden con lo seialado en el
Anexo 3 del Convenio Especifico:

1) Servicios personales, con un monto autorizado de $5,802,594.1.

2) Servicios de traslado y viaticos, con un monto autorizado de $305,655.8.

3) Impresion y elaboracion de material informativo derivado de la operacion y administracion de

las dependencias y entidades, con un monto autorizado de $4,600.0.

De la Tabla No. 12 se desprende que el porcentaje de presupuesto del gasto federalizado devengado,
definido como la proporcion del presupuesto federal devengado con respecto al presupuesto total
devengado es del 100.0%, esto porque el Convenio Especifico ni las Reglas de Operacion indican que

el Estado deba destinar recursos adicionales o complementarios al gasto federalizado.
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Criterio Técnico de Desempeio No. 7.

Congruencia del presupuesto reportado en la Cuenta Publica estatal y el Sistema de Recursos
Federales Transferidos (SRFT).

El objetivo de este criterio técnico, es valorar las diferencias entre la informacién que reportan las
instituciones responsables de ejecutar el gasto federalizado en la Cuenta Publica 2021 de la institucion
responsable con relacion a la reportada en el Sistema de Recursos Federales Transferidos (SRFT),
para lograr la valoracion del criterio se debe consultar en el SRFT apartado ejercicio del gasto en el
siguiente link: https://www.nl.gob.mx/series/sistema-de-recursos-federales-transferidos-srft-sistema-

de-formato-unico-sfu

Cuadro de Valoracion No. 7 Porcentaje de congruencia entre el presupuesto ejercido de la Cuenta
Publica y presupuesto ejercido capturado en el SRFT.

Presupuesto devengado
Programas 2021 Presupuesto devengado 2021 2021 del gasto federalizado

de la institucion del gasto federalizado reportado capturado en el Sistema

responsable de en la cuenta publica de la de Recursos Federales

ejecutar el gasto institucion responsable Transferidos
federalizado (a) (solo gasto federalizado)

(b)

Diferencia
c = (a-b)

“Fortalecimiento a
la atencion médica;
servicios integrales
de atencion a la
salud” $5,355,730.5 $5,355,730.5 $0.0
“Fortalecimiento a
la atencion médica;
prevencion y control
de enfermedades”

Total $5,355,730.5 $5,355,730.5 $0.0
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Con la informacién generada se calcula el Criterio Técnico 7 mediante la siguiente formula:

Porcentaje de congruencia entre el
Criterio presupuesto ejercido de la Cuenta
Técnico Publicay el presupuesto ejercido
capturado en el SRFT.

. Dato . o (1-($0.0/
Dato Variable 1 . Variable 2 $5,355,730.5 W CELIRATE 2B 5,355,730.5)) * 100

Resultado Valores para el criterio Calificacién del Criterio
M(+) de 99.6% = 10
De 99.0% a 99.5% =9

Férmula (1-(Zc/Zb))*100

Calificacion del criterio:

De 96.5% a 98.9% =8 10
ngglt)i;jo De 98.0% a 98.5% =7
o De 97.0% a 97.9% =6 Cualidad del desempefio:

De 95.1% a 96.9% =5 Buen desempefio.

M(-) de 95.0% = 0

Recomendaciones técnicas para la mejora del desempeio del criterio técnico.

1) Considerar la pertinencia de modificar la clasificacion programatica de las Actividades
Institucionales estatales en las que se aplicaron los recursos del gasto transferido, para que
coincidan con la clasificacién programatica del programa estatal al que estan vinculadas.

2) Incluir un anexo especifico en la Cuenta Publica en el que se informe del destino de los
recursos del gasto federalizado, identificando los programas presupuestarios y actividades
institucionales estatales en los que se aplicaron los recursos. El anexo debe incluir informacion

de los momentos contables del presupuesto de egresos en cada uno de los casos.
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j) Evaluaciones del gasto federalizado transferido a Nuevo Leén reportadas en el SRFT.

Se reviso la informacién del portal Sistema de Recursos Federales Transferidos (SRFT) - Sistema de
Formato Unico (SFU)?", especificamente la seccién correspondiente a evaluaciones para los ejercicios
fiscales 2018 a 2020 y no se localizé ninguna evaluacién para los recursos del programa presupuestario
federal 12 - S200 “Fortalecimiento a la Atencion Médica”. También se realizé una revisién a los programas
anuales de evaluacion publicados por la SFYyTGE para los ejercicios fiscales de 2019 a 202122, en el
portal PbR-SED, apartado de evaluaciones de desempefio® y tampoco se localizaron evaluaciones
para programas vinculados con los recursos del gasto federalizado, por lo que no se tienen Aspectos

Susceptibles de Mejora.

La Tabla No. 13 no puede ser completada debido a que no existen evaluaciones del gasto federalizado
transferido a Nuevo Ledn mediante el programa presupuestario federal 12-S200 “Fortalecimiento a la

Atencion Médica”.

Tabla No. 13 Evaluaciones de Desempeio practicadas
Servicios de Salud de Nuevo Leén, OPD

Programas de la institucion e Numero de
: . - Ejercicio fiscal
responsable de ejecutar el gasto Tipo de evaluacién ASM
. evaluado o
federalizado evaluados emitidos

No Disponible No Disponible No Disponible ‘ No Disponible

Fuente: Elaboracion propia con informacion de los portales PbR-SED y SRFT.

21  www.nl.gob.mx/series/sistema-de-recursos-federales-transferidos-srft-sistema-de-formato-unico-sfu

22 En los programas anuales de evaluacion se publica la lista de programas presupuestarios y fondos federales que se
evaluaran en cada ejercicio fiscal, una vez que éstos han concluido su ciclo fiscal. Es decir, en el Programa Anual
de Evaluacion (PAE) 2019 se evaltan los programas presupuestarios y fondos federales vigentes en 2018 y asi
sucesivamente.

23  http://pbr-sed.nl.gob.mx/evaluacion-del-desempeno
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Criterio Técnico de Desempeio No. 8.

Evaluaciones de desempeino reportadas en el Sistema de Recursos Federales Transferidos
(SRFT).

Para este criterio técnico, se considera como respuesta positiva un valor de “1” que representa un “Si”,
y como respuesta negativa un valor de “0” que representa un “NQO” y el objetivo del criterio es identificar
si las evaluaciones, en un periodo de ejercicios fiscales 2018 a 2020, fueron reportadas a la Secretaria

de Hacienda y Crédito Publico mediante el SRFT.

Cuadro de Valoracion No. 8 Porcentaje de evaluaciones de desempeno reportadas en el SRFT.

¢La evaluacion de
desempeno fue reportada

Programas de la institucion
responsable de ejecutar el gasto Tipo de evaluacién

Ejercicio fiscal
(31 [TE=Te [o)

federalizado evaluados en el SRFT?
Atencion a la Salud (L19E18273) - - 0
Fortalecimiento a la Atencion ) ) 0
Médica (12 - S200)

Con la informacion generada se calcula el Criterio Técnico 8 mediante la siguiente férmula:

(Total de preguntas con respuesta
positiva “valor = 1” / Total de
preguntas con respuesta “valor =

17y “valor = 0”) *100

Dato Variable 1 n Dato Variable 2 Expresion cuantitativa. (0/2)*100

Resultado Valores para el criterio Calificacion del Criterio
M(+) de 95% =10
85% a94.9% =9
80% a 84.9%=8
75% a 79.9%=7

Porcentaje de evaluaciones de
Criterio Técnico desempefio reportadas en el Férmula
SRFT.

Calificacion del criterio:

60% a 74.9%= 6 0
R 50% a 59.9%= 5
e 40% a 49.9%= 4 Cualidad del desempefio:

30% a 39.9%= 3 Mal desempeiio.

20% a 29.9%= 2
10% a 19.9%= 1
M(-) de 9.9% = 0
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Recomendaciones técnicas para la mejora del desempeiio del criterio técnico.
1) El Ente Publico evaluado debe coordinarse con la Secretaria de Finanzas y Tesoreria General
del Estado para que los recursos del gasto federalizado sean evaluados de manera regular,
para determinar si existen Aspectos Susceptibles de Mejora que permitan realizar un ejercicio

eficaz, eficiente y transparente de los recursos del gasto transferido.

J
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Resultados de los indicadores estratégicos
y de la mejora de la gestion.
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k) Vinculacion de los indicadores del Programa Presupuestario con los objetivos y rubros de
asignacién del Gasto Federalizado.

En la Clausula Cuarta del Convenio Especifico se sefiala que los recursos del programa federal 12 -
S200 tendran por indicadores de desempefio los sefalados en el Anexo 6 “Indicadores de Desempefio
de Prestacion de Servicios 2021”. En total se listan 7 indicadores operativos relacionados con consultas,
acciones al individuo y a la comunidad y muertes maternas en el lugar de origen, mas 51 indicadores
agrupados en las siguientes categorias (en paréntesis el numero de indicadores), los cuales se

relacionan con la MIR del programa federal:

| I. Control nutricional: (6). | IX. Cancer Cervicouterino: (5). |

Il. Enfermedades Diarreicas Agudas en menores
de cinco anos: (3).

lll. Enfermedades Respiratoria Agudas en menores
de cinco afios: (3).

IV. Diabetes Mellitus: (4).

| V. Hipertension Arterial Sistémica: (4).
VI. Obesidad: (4).

| VII. Dislipidemias: (4).

VIIl. Sindrome Metabdlico: (3).

X. Prevencion de defectos al nacimiento: (1).

XI. Control Prenatal y Puerperio: (5).

XIl. Cancer de Mama: (2).
| XIll. Planificacion Familiar: (2).
XIV. Atencion Odontoldgica: (3).
| XV. Vacunacion: (2).

La Tabla No. 14 indica la relacion existente entre los indicadores de la MIR del programa estatal
“Atencion a la Salud” con los objetivos y rubros de asignacion de los recursos del programa federal
12 - S200 “Fortalecimiento a la Atenciéon Médica”. Como se puede observar, existe vinculacion a nivel
Componentes y Actividades; la vinculacion no es al 100% porque el programa federal se enfoca en
localidades pequefias y el programa estatal tiene alcance a todos los municipios (ver definicién de

poblacion objetivo de la Tabla No. 6).

En cuanto a las caracteristicas CREMAA?* de los indicadores del programa estatal indicados en la Tabla
No. 14 se tiene que el indicador del componente C1. “Consultas médicas del primer nivel de atencion
otorgadas” y las actividades A1C1. “Capacitacion a médicos de consulta externa del primer nivel de
atencion” y A2C3. “Capacitacion a personas de apoyo en temas de promocion de la salud” cumplen
con las caracteristicas deseables. En el componente C3. “Educacion para la salud realizada” se tiene

que éste no es Relevante porque no esta directamente relacionado con los objetivos del Programa,

24  Se refiere a que los indicadores deben ser Claros, Relevantes, Monitoreables, Adecuados y de Aportacion Marginal.
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Evaluacién Estratégica de Indicadores y Aplicacion
del Gasto de Federalizado.

12-5200 Fortalecimiento a la atenciéon médica.
Ejercicio Fiscal 2021.

EL GOBIERNO DEL

NUEVO

NUEVO LEON

tampoco es Adecuado porque no permite emitir un juicio certero sobre el desempefio del Programa, por

ello se propone que su indicador sea “Promedio de asistentes a eventos de educacion para la salud”.

Tabla No. 14 Vinculacion de los indicadores de los Programas Presupuestarios (PP) con los
objetivos y rubros de asignacion del Gasto Federalizado (GF).
Fortalecimiento a la Atencién Médica

Nivel de
desempeno’?
del PP
vinculado al

Nombre del
PP Siglas del
Ejercicio Ejecutor’

Objetivo y/o
rubro de
asignacion del

Objetivo del
Resumen
Narrativo del PP

Indicador de
desempeno del PP

Fiscal 2021

Atencion a la
Salud

SSNL

GF

C1. Consultas
médicas del
primer nivel
de atencién
otorgadas.

GF

Servicios
de Atencion
Primaria a la
Salud otorgados
a la poblacién

Promedio de personas
consultadas por dia.

Componente que habita en ]
localidades Porcentaje de
C3. Educacioén menores a 2500 sesiones de
para la salud personas, aisladas promocion y
realizada. sin acceso fisico a educacion para la
servicios de salud. salud.
A1C1
Capacitacion Porcentaje de
a médicos de meédicos capacitados
consulta externa en programas de
del primer nivel | \sgrificacion de la salud.
de atencién. ita0iG
Actividades capr_:lcnamon del
A2C3 equipo de salud b e d
Capacitacion itinerante. orcentae ae

a personas de
apoyo en temas
de promocion de

la salud.

capacitaciones a
personas de apoyo en
temas de promocion
de la salud.

1/ Ejecutor.- se refiere a la institucion responsable de ejecutar el gasto federalizado.
2/ Nivel de desempeiio.- se refiere a si la vinculacion se ubica en el Fin, Propdsito, Componentes o Actividad.
Fuente: Elaboracion propia a partir de la MIR del programa presupuestario federal 12-S200 y programa presupuestario estatal

L19E18273.

La Tabla No. 15 contiene los indicadores del programa estatal vinculados al gasto federalizado del

programa federal 12 - S200. En la Linea Base 2018 y Meta 2019 se incluye un No Aplica, ya que dichos

indicadores se incorporaron hasta el ejercicio 2020. Las metas se encuentran debidamente planeadas

y son consistentes con las definiciones de sus indicadores. Es importante resaltar que las metas que
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se contemplan en la tabla son a nivel estatal, empero, el alcance del programa presupuestario federal

esta limitado a localidades pequenas, mismas que se describen en el Anexo 5 del Convenio Especifico.

Tabla No. 15 Evolucién de las Metas de los indicadores de los Programas Presupuestarios (PP).
Fortalecimiento a la Atencién Médica

Indicador de
Siglas del | desempeiio del PP | Linea base
Ejecutor’! vinculado al GF 201872
(Tabla No. 14)

Nombre del PP
Ejercicio Fiscal
2021

Meta 20192 | Meta 2020 | Meta 2021

Promedio
de personas No Aplica No Aplica 9,297.08 7,190.29
consultadas por dia.

Porcentaje de
sesiones de
promocion y No Aplica No Aplica 100.00 100.00

educacion para la
salud.

SSNL Porcentaje
de médicos
capacitados en
programas de salud.

Porcentaje de
capacitaciones
a personas de
apoyo en temas
de promocion de la
salud.

Atencion a la
Salud
No Aplica No Aplica 100.00 100.00

No Aplica No Aplica 100.00 100.00

1/ Ejecutor.- se refiere a la institucion responsable de ejecutar el gasto federalizado.

2/ Se sefiala No Aplica ya que en 2018 y 2019 no existian los indicadores.

Fuente: Elaboracion propia a partir la Tabla No. 14 y las Fichas Técnicas de Indicadores del programa presupuestario estatal
“Atencion a la Salud”.
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Criterio Técnico de Desempeio No. 9.

Acreditamiento del grado de avance de los objetivos y rubros de asignacion del gasto federalizado
aplicado en Nuevo Leon.

En este criterio técnico, se valora el grado de acreditamiento de los indicadores vinculados a los
objetivos y rubros de asignacion del gasto federalizado, en tal sentido, para cada pregunta se determina
un nivel y/o grado de acuerdo con lo que se solicita calificar. El significado y valor de las calificaciones
es el siguiente: Alto (A) = 99.9%, M (Medio) = 66.6% y B (Bajo) = 33.3%.

; Qué nivel de . ;En qué
= - ¢Qué grado ¢=nq
vinculacion grado la meta
de avance se

. tiene el : cumple con las
Nombre del Indicador de acredita en

. = indicador que los obietivos caracteristicas
PP Siglas del desempeiio del PP J] técnicas

contribuye a
y al observar

los objetivos las metas de establecidas
del Gasto en la Ficha de

fo?
Federalizado? R Indicadores?
ASM: B A M B A M B

Medio Bajo Alto

Ejercicio Ejecutor’ vinculado al GF
Fiscal 2021 (Tabla No. 14)

Promedio de personas
consultadas por dia.

Porcentaje de sesiones
de promocion y educaciéon Medio Alto Alto
para la salud.

Atencién a la SSNL Porcentaje de médicos
Salud capacitados en Medio Alto Alto

programas de salud.

Porcentaje de
capacitaciones a
personas de apoyo en Medio Alto Alto
temas de promocién de la
salud.

1/ Ejecutor.- se refiere a la institucion responsable de ejecutar el gasto federalizado.
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Con la informacién generada se calcula el Criterio Técnico 9 mediante la siguiente formula:

(Z de porcentajes otorgados por

cada programa valorado / total
de los objetivos y rubros de de valores asignados por cada

asignacion del gasto federalizado. indicador valorado)

Dato Variable 1 Dato Variable 2 Expresion cuantitativa. (999.9% / 12)
Calificacion del Criterio
M(+) de 96.0% = 10
De 86.0% a 95.9% =9

Promedio de porcentajes que
acreditan el grado de avance

Criterio Técnico Férmula

Calificacion del criterio:

De 76.0% a 85.9% = 8 8
Resultado: De 66.0% a 75.9% = 7
83.3% , <
De 50.1% a 65.9% = 6 Cualidad del desempeiio:

De 34.0% a 50.0% = 5 Buen desempefio.

M (-) de 33.9% = 0

Recomendaciones técnicas para la mejora del desempeio del criterio técnico.

1) Elaborar un programa presupuestario que tenga un ambito de aplicacion conforme a lo
sefialado en el Convenio Especifico y que sus indicadores se apeguen a los criterios y rubros
de asignacion de los recursos del gasto federalizado.

2) Verificar que todos los indicadores del programa presupuestario estatal satisfagan las
caracteristicas de ser Claros, Relevantes, Econémicos, Monitoreables, Adecuados y de
Aportacion Marginal y sus metas sean pertinentes y alcanzables.

3) Indicadores del programa estatal 273 el valor de la Linea Base 2018 en todos los niveles de

desempefio.
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I) Metas estatales acordadas con el Gasto Federalizado en apego a los indicadores federales
establecidos.

La Tabla No. 16 presenta el avance en el cumplimiento de metas de los indicadores del programa
estatal “Atencion a la Salud” vinculado con el programa presupuestario federal “Fortalecimiento a la
Atencién Médica”. El indicador Promedio de personas consultadas por dia se quedoé por debajo de la
meta establecida tanto en 2020 como en 2021, llegando en el mejor de los casos al 73.3%. El indicador
Porcentaje de médicos capacitados en programas de salud muestra un sobre cumplimiento en ambos
afnos y el indicador Porcentaje de capacitaciones a personas de apoyo en temas de promocion de la
salud exhibe un sobre cumplimiento en 2020. Estas desviaciones de lo realizado contra lo programado
suponen que debe hacerse una mejor planeacion de las metas, ademas, de que en los Reportes de
Avance Fisico Financiero debe incluirse una explicacién cuando el valor de lo realizado se encuentre
fuera de los parametros de semaforizacion, es decir, de sus umbrales de cumplimiento minimo (semaforo

rojo) y maximo (semaforo verde).

Tabla No. 16 Avance en el cumplimiento de metas de los Indicadores del Programa
Atencion a la Salud

Indicador de Linea 2020 2021
desempefio del PP Realizado | Avance Realizado | Avance
vinculado al GF gg:g Meta en el logrado Meta en el logrado
(Tabla No. 14) programada | po 040 % programada | po o4 %
Promedio de personas | No 9,297.0 5677.0 | 61.1% | 7,190.3 5277.7 | 73.3%
consultadas por dia. Aplica
Porcentaje de
sesiones de
promocion y ANIic::a 100.0 88.7 88.7% 100.0 124.9 124.9%
educacion para la P
salud.
Porcentaje de médicos
capacitados en ANIi?:a 100.0 143.7 143.7% 100.0 196.6 196.6%
programas de salud. P
Porcentaje de
capacitaciones a
personas de apoyo en ANIi(z:a 100.0 4111 411.1% 100.0 100.0 100.0%
temas de promocion P
de la salud.

Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Tabla No. 14, Ficha Técnica de Indicadores y Reportes de Avance Fisico
Financiero del programa presupuestario estatal “Atencion a la Salud”.
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¢Permiten las metas sujetas a indicadores estratégicos de referencia federal observar cambios
en la situacién y/o condiciones de la poblacién atendida?

Respuesta: No.

De acuerdo con el Convenio Especifico, el Ente Publico evaluado no tiene el compromiso de reportar
indicadores estratégicos del programa federal; los indicadores que debe reportar se sefialan en el
Anexo 6 del Convenio Especifico Indicadores de Desemperio de Prestacion de Servicios 2021, este
mismo anexo contiene el formato para reportar de manera trimestral lo realizado, por tanto la Tabla No.

17 carece de informacion al no ser aplicable.

El Ente Publico evaluado no reporté ningun indicador estratégico del gasto federalizado, por lo que la

Tabla No. 17 carece de informacion.

Tabla No. 17 Avance en el cumplimiento de metas de los Indicadores Estratégicos que se reportan a

nivel federal
Fortalecimiento a la Atencion Médica
12-S200

Indicadores 2020 2021
Estratégicos

del Gasto Met Realizado Met Realizado
Federalizado e en el Avance% sta enel Avance%
que reporta el programada | pgriodo programada | pg oo

Ejecutor”

No Aplica ‘ Aglli(::a ‘ No Aplica ‘ No Aplica | No Aplica No Aplica ‘ No Aplica | No Aplica

1/ Ejecutor.- se refiere a la institucion responsable de ejecutar el gasto federalizado.

Como parte de sus obligaciones, el INSABI se compromete a Solicitar a “LA ENTIDAD”, a través de
la Unidad de Coordinacion Nacional Médica, dentro de los primeros quince dias habiles de los meses
de abril, julio y octubre correspondientes al ejercicio 2021 y enero del siguiente afio, el avance en el
cumplimiento de indicadores de desemperfio Anexo 6 y el resultado de las acciones que lleve a cabo,
de conformidad con este instrumento juridico (Clausula Octava fraccion iv del Convenio Especifico). El

Anexo 6 sefala 51 indicadores agrupados en las siguientes categorias:

»  Control nutricional, 6 indicadores.

» Enfermedades Diarreicas Agudas en menores de cinco afios, 3 indicadores.
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Enfermedades Respiratoria Agudas en menores de cinco afos, 3 indicadores.
Diabetes Mellitus, 4 indicadores.

Hipertension Arterial Sistémica, 4 indicadores.
Obesidad, 4 indicadores.

Dislipidemias, 4 indicadores.

Sindrome Metabdlico, 3 indicadores.

Cancer Cervicouterino, 5 indicadores.

Prevencion de defectos al nacimiento, 1 indicador.
Control Prenatal y Puerperio, 5 indicadores.
Cancer de Mama, 2 indicadores.

Planificacion Familiar, 2 indicadores.

Atencién Odontolégica, 3 indicadores.

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

Ninguno de los indicadores que se sefalan en el Anexo 6 son de tipo estratégico.

Vacunacion, 2 indicadores.
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Contribucion de las metas estatales a los indicadores federales establecidos.

En este criterio técnico se valoran dos aspectos, el primero es el porcentaje del grado de avance logrado

que se reporta con relacion a la meta establecida; el segundo considera como respuesta positiva un

valor de “100.0%” que representa un “Si”, y como respuesta negativa un valor de “0.0%” que representa

un “NO”.

Cuadro de Valoracion No. 10 Promedio de porcentajes que acreditan el grado de avance logrado en las

metas estatales.

¢ Qué grado de
avance logrado
reporto el
Siglas del Indicador de desempeiio del PP indicador con
Ejecutor’ vinculado al GF (Tabla No. 14) relacion a la meta
considerando los
ejercicios fiscales
2020 y 20217

Promedio de personas consultadas por

0,
dia. 67.2%

¢Los grados de
avances logrados
en los ejercicios

fiscales 2020 y 2021
se mantuvieron
dentro del rango del
umbral establecido en
la Ficha Técnica de
Indicadores?

0.0%

Porcentaje de sesiones de promocién y

0,
educacion para la salud. 106.8%

100.0%

SSNL Porcentaje de médicos capacitados en

0,
programas de salud. 170.1%

0.0%

Porcentaje de capacitaciones a
personas de apoyo en temas de 255.5%
promocion de la salud.

0.0%

1/ Ejecutor.- se refiere a la institucion responsable de ejecutar el gasto federalizado.
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Con la informacién generada se calcula el Criterio Técnico 10 mediante la siguiente formula:

Promedio de porcentajes que

acreditan el grado de avance

o1 e Ty (o8 logrado vy si este grado esta dentro Férmula

del umbral minimo a maximo

establecido.
Dato Variable 1 Dato Variable 2 Expresion cuantitativa. (699.6% / 8)
Calificacién del Criterio
M(+) de 96.0% = 10

De 86.0% a 95.9% =9

(Z de porcentajes otorgados por
cada indicador valorado / total
de valores asignados por cada

indicador valorado)

Calificacion del criterio:

De 76.0% a 85.9% =8 9
RS oo De 70.1% a 75.9% = 7
= De 60.1% a 70.0% = 6 Cualidad del desempefio:

De 50.1% a 60.0% = 5 Buen desempefio.

M (-) de 50.0% = 0

Recomendaciones técnicas para la mejora del desempeio del criterio técnico.
1) Realizar una mejor planeacion de las metas de los indicadores del programa L19E18273 vy,
en caso de que lo realizado salga de los parametros de semaforizacién indicados en le Ficha
Técnica de Indicadores, sefalar las causas en el reporte de Avance Fisico Financiero.
2) Elaborar un programa presupuestario estatal que tenga como ambito de aplicacién las
localidades sefialadas en el Convenio Especifico y que cuente con indicadores estratégicos y
metas que permitan observar y medir cambios en la situacion y/o condiciones de la poblacion

atendida.
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m) Aspectos Susceptibles de Mejora con evidencia de implementacién.

Como se mencionéenelincisoj) Evaluaciones del gasto federalizado transferido a Nuevo Ledn reportadas
en el SRFT, en la revision realizada al portal del Sistema de Recursos Federales Transferidos no se
localizaron evaluaciones relacionadas con los recursos del gasto federalizado mediante el programa
federal 12 - S200. Se revisaron los programas anuales de evaluacion (PAEs) para los ejercicios fiscales
2019, 2020y 2021 en el portal del PbR — SED y tampoco se encontraron evaluaciones para el programa
estatal “Atencién a la Salud”. En los PAEs de 2019 a 2021 tampoco se tiene evidencia de evaluaciones
realizadas al programa federal “Fortalecimiento a la Atencion Médica”, por lo que no existen Aspectos

Susceptible de Mejora y la Tabla No. 18 carece de informacion.

Tabla No. 18 Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) derivados de Evaluaciones de Desempenio al
Programa Presupuestario Estatal o bien al Gasto Federalizado aplicado en Nuevo Leén.
Servicios de Salud de Nuevo Leén, OPD

Numero

. de ASM
Total BIOIIE ¢ 2/ implementados

aceptados de . .
con evidencia
acuerdo con el

Ejercicio de ASM
Fiscal Nombre de la evaluacion emitidos oficial y plan

posicionamiento
institucional emitido
por el Ejecutor”

evaluado en la
Evaluacion

de mejora
de la gestion
validado al
100%

No Aplica No Aplica ‘ No Aplica ‘ No Aplica No Aplica

1/ Ejecutor.- se refiere a la institucion responsable de ejecutar el gasto federalizado.

¢Las instituciones responsables de ejecutar el gasto federalizado cuentan con un mecanismo
o plan de accion para atender las recomendaciones emitidas de evaluaciones de desempeno?

Respuesta: No.

En el PAE 2018 que corresponde a evaluaciones de programas presupuestarios y fondos federales
vigentes en el gjerciciofiscal 2017, se evalué el programa presupuestario L19E27318 “Atencién ala Salud”
a cargo del Ente Publico evaluado. Para esta evaluaciéon SSNL remitioé el Formato de Plan de Accién de
Mejoramiento de la Gestion (PAMGE) del Programa, sin embargo se desconoce si el Organismo cuenta
hacia su interior con un mecanismo o plan de accién para atender las recomendaciones emitidas de
evaluaciones de desempefo. Este mecanismo es independiente del Mecanismo para el Seguimiento

de los Aspectos Susceptibles de Mejora, emitido por la SFyTGE, el 6 de diciembre de 2019.
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La Tabla No. 19 carece de informacién puesto que al no tenerse evaluaciones tampoco se tienen

Aspectos Susceptibles de Mejora.

Tabla No. 19 Aspectos Susceptibles de Mejora implementados
Servicios de Salud de Nuevo Leén, OPD

Ejercicio Tibo de Acciones
Fiscal ASM Implementado :SM establecidas por el

evaluado Ejecutor

No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica

Medios de
verificacion
observados

del ASM
Implementado

No Aplica

1/ Ejecutor.- se refiere a la institucion responsable de ejecutar el gasto federalizado.
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Criterio Técnico de Desempeiio No. 11.

Aspectos Susceptibles de Mejora implementados.

En este criterio técnico, se valora el porcentaje de Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) implementados

con relacion a los aceptados en el posicionamiento institucional.

Porcentaje de ASM
implementados Porcentaje de avance

Siglas del . con relacién a los de cumplimiento
Nombre de la evaluaciéon

Ejecutor’ aceptados en el global en el plan de
posicionamiento mejora de la gestion.
institucional

SSNL No Aplica No Aplica No Aplica

1/ Ejecutor.- se refiere a la institucion responsable de ejecutar el gasto federalizado.

Con la informacion generada se calcula el Criterio Técnico 11 mediante la siguiente férmula:

Promedio de porcentajes de ASM
implementados con relacién a los
aceptados en el posicionamiento
institucional.

(Z de porcentajes de ASM
Formula implementados / total de
evaluaciones practicadas)

Criterio Técnico

No
Aplica
Calificaciéon del Criterio
M(+) de 90.0% =10
De 80.0% a 89.9% =9

Dato Variable 1 Dato Variable 2 Expresion cuantitativa. No Aplica

Calificacion del criterio:

De 70.0% a 79.9% = 8 No Aplica
Resultado: De 60.0% a 69.9% = 7
No Aplica . .
De 50.0% a 59.9% = 6 Cualidad del desempefio:
No Aplica

De 40.0% a 49.9% = 5
M (-) de 39.9% = 0

Recomendaciones técnicas para la mejora del desempefio del criterio técnico.

1) Elaborar hacia el interior del Ente Publico evaluado un procedimiento vinculado con el
“‘Mecanismo para el Seguimiento de los Aspectos Susceptibles de Mejora”, emitido por
la SFYyTGE, que le permita implementar de manera efectiva la atenciéon a los Aspectos
Susceptibles de Mejora identificados en las evaluaciones de los programas presupuestarios y

recursos federales a su cargo.
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Capitulo V.
Hallazgos.
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Hallazgos.

Con la finalidad de especificar los hallazgos, su definicion es la siguiente: Son los resultados de la
evaluaciéon comparados con los objetivos (el general y los especificos) de la misma; por lo anterior,

se deben puntualizar hallazgos positivos o negativos con respecto a los objetivos de la evaluacion.

Identificacion de los Hallazgos

Criterio Técnico 1 Alineacién adecuada a los instrumentos de planeacion del desarrollo.

+ EIl objetivo del programa presupuestario federal 12-S200 “Fortalecimiento a la Atencion Médica” es
transferir recursos al estado para que se brinden servicios de atencién primaria a la salud en localidades
menores a 2,500 personas carentes de servicios de salud.

» Losrecursos del programa presupuestario federal se aplicaron a través del programa estatal L19E18273
“Atencién ala Salud”, el cual tiene por objetivo “Contribuir a mejorar la salud de las personas sin seguridad
social mediante el acceso a los servicios de salud”.

« Por su clasificacion programatica, el programa presupuestario estatal esta enfocado a la prestacion de
servicios publicos, se vincula al PED en el Tema de Salud, Objetivo 5 y Estrategia 5.2; su vinculacién con
el Programa Sectorial de Salud es al Objetivo 2.

« La vinculacién del programa L19E18273 con los ODS es directa al Objetivo 3 y a la meta 3.8. Los
indicadores a nivel Propésito y de los componentes C1, C2, C4, C5 y C6 de la MIR del programa se
relacionan con la meta del ODS.

* En la Ficha Técnica de Indicadores del programa presupuestario estatal no se tiene identificada su
alineacion con las Lineas de Accién del Plan Estatal de Desarrollo 2016 — 2021, ni su alineacion con el
Programa Sectorial de Salud 2016 — 2021 y su objetivo.

* No se tiene informacién de la Linea Base 2018 ni Meta 2018 de Nuevo Ledn para los indicadores del
programa presupuestario federal.

Estructura programatica — presupuestal estatal alineada al gasto

Criterio Técnico 2 federalizado.

» Losrecursos del programa federal 12-S200 se registraron en SIREGOB con el nombre de “Fortalecimiento
ala Atencion Médica” y se vincularon con la clave programatica L19E18273. Estos recursos se registraron
en el Sistema Integral de Administracién en Salud con el mismo nombre que en SIREGOB pero el
Ente Publico evaluado los vincul6 a dos claves programaticas: i) L19E18273 vy, ii) L19E18272 y a dos
actividades institucionales estatales: 1) Fortalecimiento a la atencion médica; servicios integrales de
atencion a la salud y 2) Fortalecimiento a la atencion médica; prevencion y control de enfermedades.

+ La clasificacion programatica de las dos actividades institucionales coincide con la del programa federal
y con los objetivos y rubros de asignacion del gasto federalizado. No obstante, las actividades referidas
no estan sujetas a reglas de operacion.

+ El Ente Publico evaluado no presenta en su Cuenta Publica informacion clara de los recursos del
gasto federalizado ni de los recursos destinados a los programas presupuestarios o a las actividades
institucionales estatales financiados con el gasto transferido.
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Identificacion de los Hallazgos

Criterio Técnico 3 Identificacion y definicion de la poblacion objetivo y atendida.

+ El Diagnéstico del programa presupuestario estatal “Atencion a la Salud” no se encuentra debidamente
validado ni oficializado; no cuenta con una referencia metodolégica para identificar y definir de manera
clara y objetiva a la poblacion potencial, objetivo y atendida con los recursos del programa.

« La poblacion potencial, objetivo y atendida descrita en el Diagnéstico del programa presupuestario
L19E18273 no corresponde con la poblacion objetivo y atendida sefialada en el Convenio Especifico.

* No se presento evidencia para soportar las cifras de la poblacién atendida con los recursos del programa
presupuestario federal 12-S200 que se sefiala en la Tabla No 6, la cual muestra diferencias significativas
con la poblacién atendida que se senala en el Diagndstico del programa presupuestario estatal “Atencion
a la Salud”.

+ Lainformacion proporcionada revela que el alcance del programa federal 12 — S200 “Fortalecimiento a la
Atencion Médica” fue del 58.5%.

Criterio Técnico 4 Estructura programatica con MIR-MML apegada a la normatividad estatal.

« LaMIR del programa presupuestario estatal L19E18273 cuenta con 22 indicadores, dos a nivel estratégico,
6 para componentes y 14 para actividades.

» Existen cuatro indicadores de la MIR federal que se relacionan con cuatro indicadores de la MIR estatal,
2 a nivel componentes y 2 a nivel actividades.

* Larevision a la construccion de la Légica Causal Vertical de la MIR del programa presupuestario estatal
revela que los componentes C2 y C3 no se relacionan con el Propodsito; no en todos los casos las
actividades estan desarrolladas como procesos légicos secuenciales; existen actividades que no son
relevantes para la produccién de los componentes y los supuestos a nivel gestion, en la mayoria de los
casos, no corresponden con el nivel de desempefio y a nivel Fin no se senala el supuesto correspondiente.

+ Delarevision a la Logica Causal Horizontal de la MIR del programa L19E18273 se detecto que en una de
las actividades el medio de verificacion no es claro, la mayoria de los indicadores a nivel componente no
son utiles para medir el desempefio del programa y la sintaxis de los indicadores de algunas actividades
no es la correcta.

« En la Ficha Técnica de Indicadores no se tiene la Linea Base de los indicadores a nivel actividad y los
indicadores de Fin y Propésito no cumplieron con la meta programada.

Criterio Técnico 5 Adecuaciones al presupuesto modificado con relacion al autorizado.

»  El presupuesto modificado del programa presupuestario federal 12-S200 ha crecido de manera sostenida
desde 2018 y el crecimiento acumulado de ese afio al 2021 es de 13.4%. Sus recursos se aplicaron
en Servicios personales, 98.3% en promedio de 2018 a 2021, el restante 1.7% se aplicd en Servicios
generales.

- El Ente Publico evaluado no asigna recursos complementarios para la ejecucion del programa
presupuestario federal 12-S200; la aplicacion de los recursos del programa federal por parte de SSNL se
apego a los rubros de asignacion sefialados en el Convenio Especifico.

+ EI62.5% de los recursos del gasto federalizado se ejercio en el programa estatal registrado en SIREGOB,
“Atencién a la Salud”, el restante 37.5% se ejercié en el programa estatal “Prevenciéon y Control de
Enfermedades”, el cual no esta contemplado en dicho sistema para recibir recursos.
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Identificacion de los Hallazgos

Presupuesto capturado en el Sistema de Recursos Federales Transferidos
(SRFT).

Criterio Técnico 6

« En 2019 y 2021 el presupuesto ejercido fue el 100.0% del presupuesto modificado del programa
presupuestario federal “Fortalecimiento a la Atencion Médica”.

» Lainformacién capturada en el SRFT no reporta subejercicio de recursos del programa federal 12-S200,
mientras que en la informacién otorgada por el Ente Publico evaluado se sefiala un subejercicio de
$757,119.5, el cual no se reporta en su Cuenta Publica.

» Se detectaron diferencias en la informacion del presupuesto modificado reportado por el Ente Publico
evaluado y la contenida en los informes del Sistema de Recursos Federales Transferidos.

» Todo el recurso del programa presupuestario federal se destiné a gasto corriente.

* No se tiene informacioén presupuestal a nivel actividad institucional, por lo que no es posible determinar
la cantidad de recursos destinada a cada una de ellas.

Congruencia del presupuesto reportado en la Cuenta Publica estatal y el

Criterio Técnico 7

Sistema de Recursos Federales Transferidos (SRFT).

 En la Cuenta Publica del Ente Publico evaluado se reporta informaciéon del concepto denominado
Subtipo presupuestal 121701 “Fortalecimiento a la Atenciéon Médica”, pero no se tiene informacién de
presupuesto autorizado, modificado, devengado y pagado de las actividades institucionales estatales
CS0503 y CS0508 ni de los programas presupuestarios a los cuales estan vinculadas.

» El Sistema de Recursos Federales Transferidos solo contiene informacion presupuestal agregada; el
presupuesto devengado total que ahi se reporta coincide con el monto consignado en la Cuenta Publica
del Ente Publico evaluado.

Evaluaciones de desempeno reportadas en el Sistema de Recursos
Federales Transferidos (SRFT).

» En el Sistema de Recursos Federales Transferidos no se encontré evidencia de evaluaciones realizadas
al programa presupuestario federal 12-S200 durante los ejercicios fiscales 2018 a 2020.

* EnelProgramaAnual de Evaluacion para los ejercicios fiscales 2019 a 2021 no se localizaron evaluaciones
de desempeifio vinculadas con el programa presupuestario estatal “Atencion a la Salud”, el cual esta
relacionado con la aplicacion de los recursos del programa federal "Fortalecimiento a la Atencion Médica”.

Criterio Técnico 8

Vinculacién de los indicadores del Programa Presupuestario con los

LA, objetivos y rubros de asignacion del Gasto Federalizado.

« Elindicador a nivel Fin de la MIR del programa estatal 273 se relaciona de manera parcial con los rubros
de asignacion del gasto federalizado, es el mismo caso para algunos indicadores a nivel componente y
actividades.

* Los indicadores de los componentes C1y C3 y de las actividades A1C1 y A2C3 se incorporaron hasta el
ejercicio 2020.

« Elindicador del componente C3 no esta directamente relacionado con los objetivos y rubros de asignacion
del gasto del programa presupuestario federal.

« La meta del indicador a nivel Fin del programa presupuestario estatal para 2019 estd mal planteada y
debe revisarse.

* Los indicadores del programa presupuestario L19E18273 tienen alcance estatal mientras que los
indicadores del programa presupuestario 12-S200 se circunscriben a localidades con menos de 2,500
personas carentes de servicios de salud.
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Metas estatales acordadas con el Gasto Federalizado en apego a los
indicadores federales establecidos.

Criterio Técnico 10

* De los cuatro indicadores de desempefio asociados con el gasto federalizado, sélo uno de ellos,
“Porcentaje de sesiones de promocion y educacion para la salud”, se ubicd dentro de los umbrales de
cumplimiento minimo y maximo.

* No se tiene una buena planeacién para establecer las metas de los indicadores.

» Las metas sujetas a indicadores estratégicos de referencia federal no permiten observar cambios en la
situacion y/o condiciones de la poblacién atendida.

» El Ente Publico evaluado no reporté ningun indicador estratégico del gasto federal.

Criterio Técnico 11 Aspectos Susceptibles de Mejora con evidencia de implementacion.

* No hay Aspectos Susceptibles de Mejora relacionados con la ejecucion del recurso del programa
presupuestario federal “Fortalecimiento a laAtencion Médica”, ya que los programas estatales relacionados
con la ejecucion de dichos recursos no fueron evaluados durante los ejercicios 2018 a 2020.

* No hay evidencia de que el Ente Publico evaluado cuente con un mecanismo o plan de accién hacia su
interior para atender, en su momento, las recomendaciones emitidas de evaluaciones de desempeno.
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Analisis FODA y Aspectos Susceptibles de
Mejora (ASM).
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Analisis de las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas.

Factores Internos
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Aspectos Negativos

Debilidades
No se cuenta con wuna referencia
metodoldgica para identificar y cuantificar
a la poblacién potencial, objetivo y
atendida con los recursos del programa
presupuestario federal ni con un soporte
administrativo  sobre la  poblacion
atendida.
La Logica Causal Vertical y la Logica
Causal Horizontal de la MIR del
programa presupuestario estatal no estan
disenadas de manera correcta y no todos
los indicadores tienen las caracteristicas
CREMAA.
En la Cuenta Publica no se tiene
informacion presupuestal de programas
presupuestarios ni  de Actividades
Institucionales Estatales.
En la Cuenta Publica no se informa
sobre el subejercicio de los recursos del
programa federal 12-S200.
No se tiene una adecuada planeacién de
metas en la mayoria de los indicadores
del programa presupuestario estatal 273.

Amenazas
Se asignaron recursos del programa

Aspectos Positivos

Fortalezas
El programa presupuestario estatal esta
correctamente alineado al PED y a los ODS.
Existen vinculos de los indicadores de la
MIR del programa presupuestario estatal
con los indicadores de la MIR del programa
presupuestario federal.
Los recursos ejercidos del programa
presupuestario federal se apegaron a lo
estipulado en el Convenio Especifico.

Oportunidades
Realizar de manera correcta el llenado de la

federal a un programa estatal no Ficha Técnica de Indicadores del programa
contemplado porla SFyTGE en el Sistema presupuestario.

SIREGOB. Actualizar el diagnéstico del programa
La Ficha Técnica de Indicadores no sefala presupuestario estatal, incorporar una

la alineacion del programa presupuestario
estatal con las Lineas de Accién del PED
ni con el Programa Sectorial y su objetivo.
No se tienen definidas lineas base y
metas 2018 para los indicadores a nivel
estatal, relacionados con los indicadores
de la MIR del programa federal 12-S200.
Existen discrepancias entre la informacién
presupuestal reportada por el Ente Publico
evaluado y la contenida en el Sistema de
Recursos Federales Transferidos.

No se tienen evaluaciones del programa
presupuestario estatal vinculado con los
objetivos y rubros de asignacion del gasto
federalizado.

metodologia para identificar y cuantificar a la
poblacién potencial, objetivo y atendida, validarlo
y oficializarlo.

Apegar la MIR del programa estatal 273 al ambito
de aplicacion de los recursos federalizados y
actualizarla ante la instancia correspondiente.
Homologar la informaciéon presupuestal por
momento contable del egreso de los recursos
federales transferidos, entre la Cuenta Publica
del Ente Publico evaluado y el Sistema de
Recursos Federales Transferidos.

Llevar un registro con la informacién basica
de la poblacion atendida con los recursos del
programa federal 12-S200.
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Aspectos Susceptibles de Mejora.

Los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM), son los hallazgos en términos de debilidades y amenazas
identificadas, las cuales pueden ser atendidas para la mejora de programas y proyectos. Se basan en
las recomendaciones y sugerencias sefaladas por el evaluador externo, a partir de las cuales los Entes

Publicos involucrados se comprometen a realizar acciones para mejorar la aplicacion de los recursos.

Tipos de Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM)

E = Especificos: Aquéllos cuya solucion corresponde a las instituciones responsables.

| = Institucionales: Aquéllos que requieren de la intervencion de una o varias areas de la institucion
responsable para su solucion.

Il = Interinstitucionales: Aquéllos que para su solucion se debera contar con la participacién de mas
de una dependencia o entidad de la Administracién Publica Estatal.

IG = Intergubernamentales: Aquéllos que demandan la intervencion de gobiernos estatales o

municipales.

Alcance de los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM).

Corrige: Corrige actividades o procesos. Se refiere a aquellos aspectos que estan relacionados
con la gestiéon, procesos y monitoreo de resultados, tales como mejoras en indicadores, cambios no
sustantivos en reglas de operacion y/o lineamientos normativos, mejoras en los procesos operativos,
firma de convenios, ejercicios de planeacion, programacion y ejecucion presupuestaria, entre otros.
Modifica: Modifica bienes y servicios. Se refiere a aquellos aspectos que estan relacionados con los
componentes que se producen y entregan con la ejecucion del gasto federalizado y que se encuentran
comprendidos en una MIR federal o bien en una MIR estatal, es decir, modificaciones o mejoras en los
bienes y/o servicios que se entregan a la poblacién objetivo.

Adiciona: Adiciona o reubica los alcances. Se refiere a aquellos aspectos que buscan reforzar los
programas por los que se ejecuta el gasto federalizado, a través de la generacién de sinergias con otros
programas o incluso la integracion de dos o0 mas programas en uno solo, asi como acciones para que
el programa sea operado por otra dependencia, entidad o institucion responsable.

Reorienta: Reorienta sustancialmente. Se refiere a aquellos aspectos que estan relacionados con los
objetivos, rubros de asignacion y poblacion objetivo, como por ejemplo acciones relacionadas con la
planeacion estratégica para la asignacion de los recursos, con la focalizacion y cobertura, con mejoras

en la definicién de la poblacion objetivo, con la realizacion de evaluaciones de desempenio, entre otros.
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No. Criterio Alcance

ASM

Técnico Recomendacion
observado

Identificar en la Ficha Técnica de

Realizar un correcto Indicadores del programa estatal su
llenado de la Ficha alineaciéon con las Lineas de Accion
1 Técnica de Indicadores E 1,4,9y10 del PED, asi como al Objetivo del Corrige
del programa T Programa Sectorial de Salud. Verificar
presupuestario estatal que en todos los casos se establezca
273. una Linea Base y se definan Metas
congruentes.
Elaborar, oficializar y difundir un
Garantizar que los procedimiento que garantice que el
recursos federales ejercicio de los recursos del gasto
2 trasferidos se ejerzan I 2 federalizados.eapegueaIosprc?gramas Adiciona
en los programas y presupuestarios y actividades
actividades registradas institucionales estatales que el Ente
en SIREGOB. Publico evaluado tenga consideradas

en el Sistema SIREGOB.

Agregar un anexo a la Cuenta Publica
en el que se incorpore informacion
- L presupuestal del programa estatal
:y;tc;zgi:nin;;%:co y de_las Actividades Institucionales o
3 en la que se presente | 1,2,6y7 financiadas con los recursos del | Adiciona
informacion de los gasto federahzgdo_._ De_be incluirse, de
recursos federalizados. ser gl caso, justificaciones sobre el
subejercicio de los recursos y de la

poblacién atendida.

Si bien la clasificacion programatica
de las Actividades Institucionales
Estatales y la del programa federal
12 - S200 es la misma, lo cierto es

Incluir en la Cuenta

Alinear correctamente
la clasificacion

4 P:ggLaT::t(;al de E 2y7 que éstas no estan sujetas a reglas de | Corrige
Ipas Acr'zividades operacion, por lo cual deben alinearse

con la clasificacion programatica
del programa estatal al cual estan
relacionadas.

Institucionales estatales.
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No. Criterio

X'gﬁl Técnico Recomendacion Alzgrl\lnce
observado
Elaborar, oficializar y difundir un
Diagnostico para los recursos del
gasto federalizado mediante el
programa 12 - S200, conforme a la
Guia para Elaboracion de Programa
Presupuestarios, que incluya
una referencia metodologica para
Elaborar, oficializar y identificar y cuantificar a la poblacion
difundir un programa potencial, objetivo y atendida, apegada
presupuestario al ambito territorial de aplicacion de los
estatal enfocado a las 1l 3,4,9y 10 |recursos transferidos y sirva de base | Corrige
poblaciones y objetivos para la elaboracion de un programa
y rubros de asignacion presupuestario que refleje los objetivos
del gasto federalizado. y rubros de aplicacion del gasto
federalizado.
La MIR del nuevo programa
presupuestario debera construir de
manera correcta la Loégica Causal
Vertical y la Légica Causal Horizontal
para que tenga congruencia interna.
Generar y hacer del conocimiento
Generar y difundir publico las estadisticas relacionadas
las estadisticas con las transferencias federales del i
) | 3 Adiciona
relacionadas con el programa 12 - S200, conforme al
recurso federalizado. anexo correspondiente del Convenio
Especifico.
Disefar un mecanismo o procedimiento
Homologar la interno que permita revisar y homologar
informacion I 6 la informacién de la Cuenta Publica Corrige
presupuestal del gasto del Ente Publico evaluado con la que
federalizado. se informa en el Sistema de Recursos
Federales Transferidos.
Coordinarse con la SFyTGE para
Incluir un apartado de modificar el Reportes de Avance Fisico
Observaciones en los Financiero, para que se incluya un . .
1l 9 : Adiciona
Reportes de Avance apartado de observaciones en el que se
Fisico Financiero. dé una justificacion al incumplimiento
de las metas.
Elaborar un mecanismo que sefale
Elaborar y oficializar un areas responsables y tiempos de
procedimiento del Ente respuesta que permita al Ente Publico
Publico evaluado para | 1 evaluado atender de manera eficaz, | Adiciona
la atencién de Aspectos eficiente y oportuna los Aspectos
Susceptibles de Mejora. Susceptibles de Mejora derivados de
Evaluaciones de Desempefio.
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Capitulo VII.
Conclusiones.

9
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Conclusiones.

El programa presupuestario federal 12-S200 “Fortalecimiento a la Atencion Médica” destina recursos
al estado para la prestacion de los servicios de atencion primaria a la salud en localidades menores a
2,500 personas carentes de servicios de salud. En el Sistema SIREGOB estos recursos se vincularon
al programa presupuestario estatal L19E18273 “Atencion a la Salud”, el cual coincide con los objetivos
y rubros de aplicacion del gasto transferido, sin embargo, difieren en cuanto al ambito de aplicacién
territorial, ya que el programa estatal se aplica en los 51 municipios del estado mientras que el
programa federal tiene una aplicacién focalizada que se sefala en el Anexo 5 del Convenio Especifico.
Se detectaron coincidencias en indicadores de la MIR del programa estatal L19E18273 e indicadores
del programa federal 12-S200. Sin embargo, el programa federal tiene indicadores estratégicos y de
gestion bastante bien definidos que no necesariamente se ven reflejados en el programa estatal. El
Ente Publico evaluado una vez que recibid los recursos transferidos de parte de la SFyTGE, ejercio el
37.5% de éstos en el programa estatal L19E18272 “Prevencion y Control de Enfermedades”, el cual no
esta contemplado en SIREGOB, por lo que es importante que se aclaren este tipo de situaciones para
que exista una trazabilidad clara de los recursos transferidos en el estado una vez que son recibidos

de parte de la Federacion.

Debido a que en la Cuenta Publica del Ente Publico evaluado no se presenta informacion detallada de
los recursos del programa federal, ni de su relacion con los programas presupuestarios estatales con
los que se vincularon las Actividades Institucionales estatales en las que finalmente se ejercieron, se
recomienda la inclusiéon de un anexo unico que contenga informacion presupuestal detallada y de la

poblacion beneficiada con el gasto federalizado.

Se detecto la falta de correspondencia en las cifras de los momentos del egreso relacionadas con
el programa federal. Esto es de suma relevancia ya que en la informacién capturada en el Sistema
de Recursos Federales Transferidos no se detecta subejercicio de recursos, pero en la informacion
proporcionada por el Ente Publico evaluado refleja un subejercicio de $757,119.5, equivalentes al

12.4% del presupuesto modificado.
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A continuacion se presentan las conclusiones por cada uno de los capitulos evaluados.

I. Contribucién a los instrumentos de planeacion estatal.

Los recursos del programa presupuestario federal 12-S200 se registraron en el estado con el nombre de
“Fortalecimiento a la Atencion Médica” y se vincularon al programa presupuestario estatal L19E18273
“Atencion a la Salud”, que tiene por objetivo “Contribuir a mejorar la salud de las personas sin seguridad
social mediante el acceso a los servicios de salud”, y por beneficiarios a las “Personas sin seguridad
social”. El programa estatal esta alineado al Tema 3, Objetivo 5 y Estrategia 5.2 del PED y al Objetivo 2
del Programa Sectorial de Salud; su alineacion con los ODS es de manera directa al Objetivo 3 y meta
3.8. Seis indicadores del programa presupuestario estatal se relacionan al Objetivo y meta de los ODS,

tales indicadores son el de Propdsito y de los componentes C1, C2, C4, C5y C6.

Il. Orientacion a la gestién para resultados.

En el Sistema SIREGOB se tiene que los recursos del programa federal 12 — S200 se canalizaron al
programa estatal L19E18273 “Atencion a la Salud”, pero en el Sistema SIAS del Ente Publico evaluado
se observa que los recursos también se vincularon al programa estatal L19E18272 “Prevencion y
Control de Enfermedades”. Por otra parte, en la Cuenta Publica del Ente Publico evaluado se incluye
informacion presupuestal de los recursos recibidos del programa federal, pero no se informa de los
montos asignados a los programas estatales 272 y 273 o en su caso a las Actividades Institucionales
Estatales CS0503 y CS0508. La clasificacion programatica de las actividades referidas coincide con
la clasificacién programatica del programa federal, sin embargo dichas actividades no operan con
Reglas de Operacién, motivo por el cual la clasificacidon programatica debe asociarse al programa

presupuestario estatal al que estan vinculadas, los cuales refieren “Prestacion de servicios publicos”.

El Ente Publico evaluado no cuenta con una referencia metodolégica que le permita identificar, definir
y cuantificar a la poblacién potencial y objetivo del programa; tampoco mostré evidencia de contar con
registros administrativos en los que se dé cuenta de la poblacion atendida. Los datos poblacionales
sefalados en el diagndstico discrepan mucho de los sefalados en la Tabla No. 6, por tal motivo es
necesario que se elabore un Diagndstico para los recursos federalizados. No obstante, la informacién

presentada indica que el programa atendio al 58.5% de la poblacién objetivo.
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La MIR federal tiene un componente y cinco indicadores, dos de ellos se corresponden con indicadores
a nivel componente de la MIR estatal. A nivel actividades uno de los indicadores de la MIR federal se

corresponde con dos indicadores a nivel actividad de la MIR estatal.

Se detectaron areas de oportunidad en la construccion de la Légica Causal Vertical y la Légica Causal
Horizontal de la MIR del programa presupuestario estatal “Atencién a la Salud”, las cuales deben ser
atendidas. No obstante, es necesario que se considere realizar un programa presupuestario que refleje

el ambito de aplicacion de los recursos transferidos en el programa federal 12-S200.

lll. Gestién de recursos y rendicion de cuentas.

Conforme a la informacion proporcionada por el Ente Publico evaluado, el presupuesto modificado del
programa federal “Fortalecimiento a la Atencion Médica” se incrementé, de 2018 a 2021, en 13.4%, al
pasar de $5,388,972.8 en 2018 a $6,112,849.9 en 2021, mientras que el presupuesto ejercido crecid
2.0%, al pasar de $5,252,294.0 a $5,355,730.5. La mayor parte de los recursos se ejercio en el Capitulo
1000 “Servicios personales” (98.3%) y en menor medida en el Capitulo 3000 “Servicios generales”
(1.7%).

El Ente Publico evaluado no destind recursos complementarios para instrumentar en el estado el
programa presupuestario federal 12-S200, toda vez que no se solicitan en el Convenio Especifico ni
en sus Reglas de Operacion. Una parte significativa de los recursos (37.5%) del programa federal se
hizo a través del programa estatal L19E18272 “Prevencién y Control de Enfermedades”, el cual no esta

vinculado en SIREGOB con el programa federal 12 — S200.

En la informacién registrada en el SRFT no se reporta un subejercicio de recursos, sin embargo, en
la informacion proporcionada por el Ente Publico evaluado se revela un subejercicio presupuestal
de $757,119.5, lo que representa el 12.4% del presupuesto modificado. Asi como ésta, existen otras

discrepancias de informacion que deben revisarse y evitarse.

No es factible dar seguimiento presupuestal a los programas presupuestarios del estado ni a las
Actividades Institucionales estatales que se financian con los recursos del programa federal 12 —
S200 ya que en la Cuenta Publica del Organismo no se publica informacion presupuestal al respecto,

mientras que el SRFT solo se reporta informacion presupuestal agregada.
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No se tienen evaluaciones a nivel estatal, de 2018 a 2020, de los recursos recibidos a través del
programa presupuestario federal “Fortalecimiento a la Atencién Médica”, ni del programa presupuestario
estatal “Atencién a la Salud”, por consiguiente, tampoco existen ASM por ser implementados o en fase

de implementacion.

IV. Resultados de los indicadores estratégicos y de la mejora de la gestién.

El programa presupuestario federal 12-S200 cuenta con 51 indicadores agrupados en 15 categorias,
mas 7 indicadores operativos relacionados con consultas médicas, segun consta en el Convenio
Especifico. Sin embargo, cuando se comparan indicadores a nivel Matriz de Indicadores para
Resultados, se tiene que solo cuatro indicadores de la MIR del programa federal se vinculan con la
MIR del programa estatal. La relacion de dichos indicadores no es del 100%, toda vez que el ambito
de cobertura de los indicadores del programa estatal 273 es mas amplio que la cobertura territorial
del programa federal 12-S200. Sin embargo, los indicadores estatales coincidentes con los federales

cuentan con las caracteristicas CREMAA.

Existe una planeaciéon de metas de indicadores de la MIR estatal un tanto deficiente, ya que sdlo
uno de los cuanto indicadores estatales coincidentes a nivel federal se mantuvo en los umbrales de
cumplimiento minimo y maximo, por lo que no es posible observar cambios en la situacién o condiciones

de la poblacién atendida con los recursos del programa.

Sirvanse las conclusiones del presente informe de evaluacién para observar lo dispuesto en las “IV.
Disposiciones Especificas”, apartado de Presupuestacion, numeral 28 del “Acuerdo por el que se
establecen las disposiciones generales del Sistema de Evaluacién del Desempefio” ?° que a la letra
dice: “La informacion de los resultados alcanzados en el cumplimiento de los objetivos y metas y
la obtenida de las evaluaciones realizadas en los ejercicios fiscales anteriores y en curso, sera un
elemento a considerar, entre otros derivados de los diversos sistemas o mecanismos de evaluacion,
para la toma de decisiones para las asignaciones de recursos y la mejora de las politicas, de los
programas presupuestarios y del desemperio institucional”.

25 Publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) con fecha a 31 de Marzo del 2008: https://www.gob.mx/cms/
uploads/attachment/file/154427/acuerdo_sed.pdf. -
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Ficha Técnica de Evaluacion del Gasto Federalizado.

Calificacién global Desempefio global
6.6 Regular Desempeio

\[elpalel e IR elel =l ERe R elg [ R {1 [T ETERE Fortalecimiento a la Atencion Médica

Transferir recursos a “LA ENTIDAD” para contribuir con ésta a
que brinde en su circunscripcion territorial, a través de la Unidad
(0] LTI IG I o foe [ =T R R e lp (e [OR =10 [T =18 Ejecutora, de forma efectiva, acceso y prestacion de los servicios
de atencion primaria a la salud en localidades menores a 2,500
personas carentes de servicios de salud.

sle) o) ETedTeTg el o 1\ e Me [T B o T ele | = RN o)y o[l Aquella que no tiene acceso a ningun servicio de seguridad
federal. social o atencion médica privada.

Instituciones estatales responsables de

: Servicios de Salud de Nuevo Leén, OPD.
ejecutar el programa o fondo federal

Capitulo I. Contribucion a los instrumentos de la planeacion estatal.

Criterios técnicos de desempeiio Resultado alcanzado Calificacion del criterio

1. Alineacion adecuada a los instrumentos de

(V)
planeacién del desarrollo. 75.0% 7

Recomendaciones del Capitulo I:
1) En la Ficha Técnica de Indicadores del programa presupuestario empleado para la aplicaciéon de los
recursos federales se deben incluir las Lineas de Accion del PED a las que contribuyen los recursos, asi
como también debe de especificarse su alineacion al Plan Sectorial de Salud y Objetivo correspondiente.
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Capitulo Il. Orientacion a la gestion para resultados

Criterios técnicos de desempeio Resultado alcanzado Calificacion del criterio

2. Estructura programatica - presupuestal 50.0% 5
alineada al gasto federalizado. e
3. Identificacién y definiciébn de la poblacién o
iy , 0.0% 0
objetivo y atendida.
4. Estructura programatica con MIR-MML apegada 72.7% 73

a la normatividad estatal.

Recomendaciones del Capitulo Il:

1)

2)

9)

Verificar que la clasificacion programatica del CONAC que el Ente Publico evaluado asigna a las
actividades institucionales coincida con la clasificacién programatica del programa presupuestario estatal
con el cual se vinculan los recursos del gasto federalizado.

Vincular el ejercicio de los recursos federales Unicamente con las actividades institucionales que tengan
relacién directa con la clave y descripcion programatica de la Secretaria de Finanzas y Tesoreria General
del Estado.

Identificar en la Cuenta Publica del Ente Publico evaluado la distribucion y momentos contables del
presupuesto de egresos entre programas presupuestarios y Actividades Institucionales estatales
empleadas para la aplicacion del gasto transferido.

Elaborar un Diagnéstico para el programa federal 12 — S200 en apego a la Guia para la Elaboracién
de Diagndsticos, en el cual se defina a las poblacion potencial, poblacion objetivo y poblacion atendida
conforme al Convenio Especifico de los recursos federales.

Contar con registros administrativos o informacion en sistemas, de los expedientes clinicos que permitan
identificar a la poblacién atendida con los recursos del programa federal 12 — S200.

Identificar en la Cuenta Publica del Ente Publico evaluado a la poblacién atendida con los recursos del
gasto federalizado, la cual debera ser consistente con las estadisticas que se reportan a la Federacion en
los términos de las Reglas de Operacion del programa presupuestario federal.

Elaborar un programa presupuestario estatal enfocado a los objetivos y rubros de asignacion de los
recursos del gasto federalizado del programa 12 - S200.

Corregir la l6gica causal vertical de la MIR del programa estatal 273, para ello es necesario que se revise
la pertinencia de los componentes C2 y C3 ya que al parecer no contribuyen al Propésito; verificar que
las Actividades estén disefiadas con una légica secuencial y que sean las necesarias y suficientes para
producir cada uno de los Componentes del Programa.

Revisar que en todos los niveles de desempefio de la MIR del programa estatal se tengan establecidos
supuestos y que éstos sean pertinentes para cada uno de los niveles en los que se establecen.

10) Corregir la lI6gica causal horizontal de la MIR del programa estatal 273, mejorando la sintaxis del resumen

narrativo a nivel gestion y estableciendo indicadores en los componente que permitan medir el grado
de avance de los bienes y servicios entregados por el programa y que los indicadores a nivel actividad
reflejen de manera fiel las actividades realizadas en la produccion de cada componente.
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Capitulo lll. Gestion de recursos y rendicion de cuentas

Criterios técnicos de desempeio Resultado alcanzado Calificacion del criterio

5. Adecuaciones al presupuesto modificado con

0,
relacion al autorizado. 0.0% 10

6. Presupuesto capturado en el Sistema de

0,
Recursos Federales Transferidos (SRFT). 114.2% 10

7. Congruencia del presupuesto reportado en la
Cuenta Publica estatal y el Sistema de Recursos 100.0% 10
Federales Transferidos (SRFT).

8. Evaluaciones de desempefo reportadas en el
Sistema de Recursos Federales Transferidos 0.0% 0
(SRFT).

Recomendaciones del Capitulo Ill:

1) Aclarar los motivos por los cuales se canalizaron recursos al programa presupuestario L19E18272
“Prevencion y Control de Enfermedades”, ain y cuando en el Sistema SIREGOB este programa estatal
no se vinculd con los recursos del programa presupuestario federal 12 — S200.

2) Destinarlos recursos del gasto federalizado solamente a los programas presupuestarios y a las actividades
institucionales estatales que se hayan registrado en el Sistema SIREGOB, a efecto de dar mayor certeza
y transparencia al ejercicio de los recursos.

3) Incluir en la Cuenta Publica un anexo con informacion de los recursos del gasto federalizado en el que se
identifiquen los diversos momentos contables del egreso, tanto para el programa presupuestario estatal
como para las Actividades Institucionales Estatales en las que se aplican los recursos.

4) Informar en el anexo de la Cuenta Publica, de ser el caso, el monto de los subejercicios en la aplicacion de
los recursos federales, asi como las causas que lo originaron y el destino de los recursos del subejercicio.

5) Verificar que la informacién del Sistema Integral de Administracion en Salud coincida con los montos
reportados en el Sistema de Recursos Federales Transferidos.

6) Considerar la pertinencia de modificar la clasificacion programatica de las Actividades Institucionales
estatales en las que se aplicaron los recursos del gasto transferido, para que coincidan con la clasificacion
programatica del programa estatal al que estan vinculadas.

7) Incluir un anexo especifico en la Cuenta Publica en el que se informe del destino de los recursos del
gasto federalizado, identificando los programas presupuestarios y actividades institucionales estatales
en los que se aplicaron los recursos. El anexo debe incluir informacion de los momentos contables del
presupuesto de egresos en cada uno de los casos.

8) El Ente Publico evaluado debe coordinarse con la Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado
para que los recursos del gasto federalizado sean evaluados de manera regular, para determinar si existen
Aspectos Susceptibles de Mejora que permitan realizar un ejercicio eficaz, eficiente y transparente de los
recursos del gasto transferido.
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Capitulo IV. Resultados de los indicadores estratégicos y de la mejora de la gestion.

Criterios técnicos de desempeio Resultado alcanzado Calificacion del criterio

9. Acreditamiento del grado de avance de los
objetivos y rubros de asignaciéon del gasto 83.3% 8
federalizado aplicado en Nuevo Ledn.

10. Contribucién de las metas estatales a los
indicadores federales establecidos.

11. Aspectos Susceptibles de Mejora
implementados.

87.5% 9

No Aplica No Aplica

Recomendaciones del Capitulo IV:

1)

2)

Elaborar un programa presupuestario que tenga un ambito de aplicacién conforme a lo sefialado en
el Convenio Especifico y que sus indicadores se apeguen a los criterios y rubros de asignacion de los
recursos del gasto federalizado.

Verificar que todos los indicadores del programa presupuestario estatal satisfagan las caracteristicas de
ser Claros, Relevantes, Econémicos, Monitoreables, Adecuados y de Aportacién Marginal y sus metas
sean pertinentes y alcanzables.

Incluir en la Ficha Técnica de Indicadores del programa estatal 273 el valor de la Linea Base 2018 en
todos los niveles de desempefio.

Realizar una mejor planeacién de las metas de los indicadores programa L19E18273 y, en caso de que
lo realizado salga de los parametros de semaforizacion indicados en le Ficha Técnica de Indicadores,
sefalar las causas en el reporte de Avance Fisico Financiero.

Elaborar un programa presupuestario estatal que tenga como ambito de aplicacion las localidades
sefaladas en el Convenio Especifico y que cuente con indicadores estratégicos y metas que permitan
observar y medir cambios en la situacion y/o condiciones de la poblacion atendida.

Elaborar hacia el interior del Ente Publico evaluado un procedimiento vinculado con el “Mecanismo
para el Seguimiento de los Aspectos Susceptibles de Mejora”, emitido por la SFyTGE, que le permita
implementar de manera efectiva la atencion a los Aspectos Susceptibles de Mejora identificados en las
evaluaciones de los programas presupuestarios y recursos federales a su cargo.
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Ejercicio Fiscal 2021.

Anexo 1. Resumen Narrativo de la MIR Federal

Nivel de
Objetivo

Fin

Propdsito

Componentes

Actividades

Fortalecimiento a la Atenciéon Médica
Matriz de Indicadores para Resultados 2021

Objetivo

Contribuir a la disminucion de la
morbimortalidad en localidades
menores a 2500 personas, aisladas
sin acceso fisico a servicios de salud.

Las personas que viven en localidades
menores a 2500 personas, aisladas
sin acceso fisico a servicios de salud,
mejoran sus condiciones de salud con
servicios de atencion primaria.

A1. Servicios de Atencion Primaria a
la Salud otorgados a la poblacion que
habita en localidades menores a 2500
personas, aisladas sin acceso fisico
a servicios de salud . (Definicion de
la OMS: asistencia sanitaria esencial
accesible a todos los individuos y
familias de la comunidad a través de
medios aceptables para ellos, con
su plena participacion y a un costo
asequible para la comunidad y el pais.
Esta asistencia enmarca acciones de
salud publica, sean de diagndéstico,
prevencion, curacion y control de
enfermedades, que deben realizarse
desde un nivel primario y local en
beneficio de la comunidad. Ademas,
de ser el nivel basico e integrante de
cualquier sistema de salud).

A11. Verificacion de la plantilla del
equipo de salud itinerante.

A12.- Verificacion de la capacitacion
del equipo de salud itinerante.

Indicador

Razén de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad
social.

Porcentaje de casos de embarazo de alto riesgo
referidos a un segundo nivel de atencion de mujeres
que habitan en localidades menores a 2500 personas,
aisladas sin acceso fisico a servicios de salud.

Porcentaje de nifios menores de cinco afos
recuperados de desnutricion en localidades menores
a 2500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios
de salud.

Porcentaje de localidades menores a 2500 personas,
aisladas sin acceso fisico a servicios de salud con
acceso a servicios de salud a través de una unidad
médica maovil del Programa.

Porcentaje de servicios de promocion y prevencion
otorgados a la poblaciéon que habitan en localidades
menores a 2500 personas, aisladas sin acceso fisico a
servicios de salud.

Porcentaje de citologias cervicales (Papanicolau)
realizadas en las mujeres de 25 a 34 afios de edad por
primera vez en su vida o en un lapso mayor a tres afos,
que habitan en localidades menores a 2500 personas,
aisladas sin acceso fisico a servicios de salud.

Porcentaje de consultas de atencion médica otorgadas
a la poblacién que habitan en localidades menores a
2500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios
de salud.

Porcentaje de nifios menores de 5 afios con desnutricion
que habitan en localidades menores a 2500 personas,
aisladas sin acceso fisico a servicios de salud.

Porcentaje de mujeres detectadas con embarazo de
alto riesgo, que habitan en localidades menores a
2500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios
de salud.

Porcentaje de personal de salud itinerante completo de
acuerdo a la tipologia de las Unidades Médicas Méviles
del Programa.

Porcentaje del equipo de salud itinerante capacitado
de las Unidades Médicas Mdviles del programa.
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Anexo 2. Indicadores de Desempeno de la MIR Federal

Fortalecimiento a la Atencion Médica
Matriz de Indicadores para Resultados 2021

Linea Base Meta
Indicadores Férmula Nuevo Leén | Nuevo Ledn
2018 2021

Tipo de
Indicador

[Numero de muertes maternas
de mujeres sin seguridad
Razén de Mortalidad Materna | social/Numero de  Nacidos
Fin de mujeres sin seguridad | vivos de madres sin seguridad No Aplica No Aplica
social. social] * 100,000 por entidad
de residencia, en un afo
determinado.

Porcentaje de casos de
embarazo de alto riesgo  (Total de casos referidos de
referidos a un segundo nivel | embarazo de alto riesgo a un
de atenciébn de mujeres  segundo nivel de atenciéon en
que habitan en localidades | el periodo / Niumero de casos
menores a 2500 personas, | de embarazo de alto riesgo de
aisladas sin acceso fisico a | primera vez en el periodo) * 100
servicios de salud.

No Aplica No Aplica

Porcentaje de nifos menores
de cinco anos recuperados de
Propdsito desnutricion en localidades
menores a 2500 personas,
aisladas sin acceso fisico a
servicios de salud.

(Total de nifios menores
de 5 afos recuperados de
desnutriciéon / Nimero de nifios No Aplica No Aplica
desnutridos menores de 5 afios
en control nutricional) * 100

Porcentaje de localidades
menores a 2500 personas, | (Total de localidades atendidas
aisladas sin acceso fisico a | por el programa en el periodo /
servicios de salud con acceso | Numero de localidades objetivo No Aplica No Aplica
a servicios de salud a través | del programa en el periodo) *
de una unidad médica movil | 100

del Programa.
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Fortalecimiento a la Atencion Médica
Matriz de Indicadores para Resultados 2021

Linea Base Meta
Indicadores Férmula Nuevo Leon | Nuevo Ledn
2018 2021

Tipo de
Indicador

Porcentaje de servicios de
promociébn y  prevencion
otorgados a la poblacién
que habitan en localidades
menores a 2500 personas,
aisladas sin acceso fisico a
servicios de salud.

Porcentaje  de citologias
cervicales (Papanicolau)
realizadas en las mujeres de | (NUmero de mujeres alas cuales
25 a 34 afos de edad por | se les realizé citologia cervical
primera vez en su vida o en | -Papanicolau en el periodo /
un lapso mayor a tres anos, | (NUmero de mujeres de 25 a 34
que habitan en localidades | afios de edad responsabilidad
menores a 2500 personas, | del Programa)/3) * 100
aisladas sin acceso fisico a
servicios de salud.

(Total de servicios de promocion
yprevencionotorgados/Numero
de servicios de promocién y
prevencion programados en las
localidades responsabilidad del
programa) * 100

No Aplica No Aplica

No Aplica No Aplica

Total de consultas de primera
vez y subsecuentes otorgadas
/' Numero de consultas de
primera vez y subsecuentes No Aplica No Aplica
programadas en las localidades
responsabilidad del programa) *
100

Componentes | Porcentaje de consultas de
atencion médica otorgadas a
la poblaciéon que habitan en
localidades menores a 2500
personas, aisladas sin acceso
fisico a servicios de salud.

Porcentaje de niflos menores
de 5 afios con desnutricion | (Total de nifios menores de 5
que habitan en localidades | afios con desnutricién / Namero
menores a 2500 personas, | de nifios menores de 5 afos en
aisladas sin acceso fisico a | control nutricional) * 100

servicios de salud.

Porcentaje de mujeres | (Total de mujeres con embarazo
detectadas con embarazo de ' de alto riesgo / Numero
alto riesgo, que habitan en de  mujeres embarazadas
localidades menores a 2500 | en control prenatal en las
personas, aisladas sin acceso | localidades responsabilidad del
fisico a servicios de salud. programa) * 100

No Aplica No Aplica

No Aplica No Aplica
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Tipo de
Indicador

Actividades

EL GOBIERNO DEL

NUEVO

NUEVO LEON

12-5200 Fortalecimiento a la atencion médica.

Evaluacién Estratégica de Indicadores y Aplicacion

del Gasto de Federalizado.

Ejercicio Fiscal 2021.

Fortalecimiento a la Atencion Médica
Matriz de Indicadores para Resultados 2021

Indicadores

Porcentaje del equipo de
salud itinerante capacitado
de las Unidades Médicas
Méoviles del programa.

Férmula

(Total de personas del equipo
de salud itinerante capacitadas /
Numero de personas del equipo
de salud itinerante contratadas
por tipologia para las unidades
médicas moviles del programa)
*100

N L

SERVICIOS
DE SALUD O.P.D.

GABINETE DE IGUALDAD
PARA TODAS LAS PERSONAS

Meta
Nuevo Ledn
2021

Linea Base
Nuevo Leodn
2018

No Aplica No Aplica

Porcentaje de personal de
salud itinerante completo de
acuerdo a la tipologia de las
Unidades Médicas Moviles
del Programa.

(Total de personas del equipo
de salud itinerante contratadas
por tipologia para las unidades
médicas moviles / Numero
de personas del equipo de
salud itinerante, requeridas
por tipologia para las unidades
médicas moviles del Programa)
*100

No Aplica No Aplica

Fuente: Elaboracion propia a partir de la MIR del programa federal 12-S200 “Fortalecimiento a la Atencion Médica”.
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Anexo 3. Evolucion del presupuesto 2019 — 2021 por tipo de proyecto.

Servicios de Salud de Nuevo Leén, OPD

Programas registrados por la institucion Evolucién Presupuestal
responsable de ejecutar el gasto publico (Ejercido)
con la Finalidad'' — Gobierno o Desarrollo

Social 2019 2020

Fortalecimiento a la atencién médica; servicios
integrales de atencion a la salud.

$5,252,294.0 | $5,399,909.6  $5,385,156.1  $5,355,730.5
Fortalecimiento a la atencion médica;
prevencion y control de enfermedades

Subtotal $5,252,294.0 | $5,399,909.6 | $5,385,156.1 $5,355,730.5

$5,252,294.0 | $5,399,909.6 $5,385,156.1 $5,355,730.5

1/ Finalidad del Gasto: Clasificacion Funcional del Gasto emitida por el CONAC:
https://lwww.conac.gob.mx/work/models/CONAC/normatividad/NOR_01_02_003.pdf
Fuente: Elaboracion propia con informacion del Sistema de Recursos Federales Transferidos, cifras en pesos.
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Anexo 4. Fuentes de informacion.

Enlistar las Fuentes de Informacion utilizadas para dar respuesta a las preguntas de la Evolucion del
programa o fondo federal, clasificandolas en:
e Primaria (base de datos de gabinete utilizadas para el analisis en formato electronico y/o
impreso); y
e Secundaria (consultas en portales oficiales de internet, entrevistas o encuestas realizadas por

la Instancia Técnica Evaluadora).

Fuentes de Informacién Primaria

Acuerdo que modifica al diverso por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa
1 Fortalecimiento a la Atencién Médica, para el ejercicio fiscal 2021, publicado el 29 de diciembre de
2020.

Archivo Excel del formato Seguimiento a Aspectos Susceptibles de Mejora derivados de las

2 evaluaciones externas del programa presupuestario “Atencion a la Salud”.

3 Clasificacion programatica 2021.
Convenio especifico de colaboracién en materia de transferencia de recursos presupuestarios

4 federales con el caracter de subsidios para la operacién del Programa Fortalecimiento a la Atencion
Médica S200.

5 Cuenta Publica 2021 de Servicios de Salud de Nuevo Ledn, OPD.

6 Diagnéstico del programa presupuestario “Atencién a la Salud”, junio de 2021.

7 Diagnéstico del programa presupuestario “Fortalecimiento a la Atencién Médica S200”, 2022.

8 Estructura programatica 2021.

9 Ficha Técnica de Indicadores 2018 del programa presupuestario “Atencion a la Salud”.

10 Ficha Técnica de Indicadores 2019 del programa presupuestario “Atencion a la Salud”.

1" Ficha Técnica de Indicadores 2020 del programa presupuestario “Atencion a la Salud”.

12 Ficha Técnica de Indicadores 2021 del programa presupuestario “Atencion a la Salud”.

13 Formato Plan de Accién de Mejoramiento de la Gestién (PAMGE) del Programa “Atencion a la Salud”.

14 MIR del programa presupuestario “Atencion a la Salud”.

15 MIR del programa presupuestario 12-S200 “Fortalecimiento a la Atencion Médica”.

16 Oficio No. DP-269/2019, de fecha 11 de julio de 2019, de la Direccion de Planeacion de SSNL, OPD

a la Direccion de Presupuesto y Control Presupuestal de la SFyTGE.
Oficio SRF-1290/2022, del 25 de mayo de 2022, de la Subdireccién de Recursos Financieros de
17 SSNL, OPD, a la Coordinacién de la Unidad Técnica para el Monitoreo y Evaluacién de la SFyTGE,
remite informacion de la Tabla No.4.
Oficio SRF-1291/2022, del 25 de mayo de 2022, de la Subdireccién de Recursos Financieros de
18 SSNL, OPD, a la Coordinacién de la Unidad Técnica para el Monitoreo y Evaluacién de la SFyTGE,
remite informacién de la Tabla No.8.
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Fuentes de Informacién Primaria

Numero | Fuente

Oficio SRF-1292/2022, del 25 de mayo de 2022, de la Subdireccién de Recursos Financieros de
19 SSNL, OPD, a la Coordinacién de la Unidad Técnica para el Monitoreo y Evaluacién de la SFyTGE,
remite informacion de la Tabla No.9.

Oficio SRF-1293/2022, del 25 de mayo de 2022, de la Subdireccién de Recursos Financieros de
20 SSNL, OPD, a la Coordinacion de la Unidad Técnica para el Monitoreo y Evaluacién de la SFyTGE,
remite informacién de la Tabla No.10.

Oficio SRF-1294/2022, del 25 de mayo de 2022, de la Subdireccion de Recursos Financieros de
21 SSNL, OPD, a la Coordinacion de la Unidad Técnica para el Monitoreo y Evaluacién de la SFyTGE,
remite informacién de la Tabla No.11.

Oficio SRF-1295/2022, del 25 de mayo de 2022, de la Subdireccién de Recursos Financieros de
22 SSNL, OPD, a la Coordinacién de la Unidad Técnica para el Monitoreo y Evaluacién de la SFyTGE,
remite informacion del Anexo 3.

23 Plan Estatal de Desarrollo 2016 — 2021.
24 Plan Nacional de Desarrollo 2019 — 2024.
25 Programa Sectorial de Salud 2016 — 2021.
26 Programa Sectorial de Salud 2019 — 2024.

27 Reporte de Avance Fisico Financiero 2018 del programa presupuestario “Atencion a la Salud”.

28 Reporte de Avance Fisico Financiero 2019 del programa presupuestario “Atencién a la Salud”.

29 Reporte de Avance Fisico Financiero 2020 del programa presupuestario “Atencién a la Salud”.

30 Reporte de Avance Fisico Financiero 2021 del programa presupuestario “Atencion a la Salud”.

31 Tarjeta informativa del catalogo descriptivo que componen los digitos de la clasificacion programatica.

32 Tarjeta Informativa sobre el Reporte de Avance Fisico Financiero del programa o fondo federal.

33 Tarjeta Inform_ativa sobre I_a referen_cia metodqlégica publica y oficial de la identificacion y definicion
de las poblaciones potencial, objetivo y atendida.

34 Tarjeta Informativa sobrelas evalgaciones Qe desempefio pracj[icadas alos programas presupuestarios
estatales o bien al gasto federalizado aplicado en Nuevo Leodn.

35 Tarjeta Informativa sobre las evidencias documentales de los ASM implementados.

36 Tarjeta informativa sobre los apartados de la Cuenta Publica.

37 Tarjeta Informativa sobre los Planes de Mejora de la Gestion.

38 Tarjeta Informativa sobre los posicionamientos institucionales de cada evaluacion practicada.
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Fuentes de Informacién Secundaria

Numero Fuente

1 Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacién del Programa Fortalecimiento a la Atencién
Médica, para el gjercicio fiscal 2021.

5 Clasificacion Funcional del Gasto CONAC https://www.conac.gob.mx/work/models/CONAC/
normatividad/NOR_01_02_003.pdf

3 Guia para la Elaboracion de Diagnosticos de Programas Presupuestarios.

4 Lineamientos Generales del Poder Ejecutivo del Estado de Nuevo Ledn para la Consolidacion de
Presupuesto por Resultados (PpR) y el Sistema de Evaluacion del Desempefio (SED).

5 Portal de la Cuenta Publica del Gobierno de Nuevo Leodn https://www.nl.gob.mx/series/cuenta-
publica-del-gobierno-de-nuevo-leon

6 Portal de la SHCP, informes al congreso de la Unién www.finanzaspublicas.hacienda.gob.mx/es/
Finanzas_Publicas/Informes_al_Congreso_de_la_Union

7 Portal de la SHCP, transparencia presupuestaria https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/
es/PTP/programas#consultas

8 Portal de los Objetivos de Desarrollo Sostenible https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/
sustainable-development-goals/

9 Portal de Servicios de Salud de Nuevo Ledn https://www.nl.gob.mx/ss

10 Portal del Presupuesto Basado en Resultados http://pbr-sed.nl.gob.mx/

1 Sitio web del Sistema de Recursos Federales Transferidos www.nl.gob.mx/series/sistema-de-
recursos-federales-transferidos-srft-sistema-de-formato-unico-sfu

9
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Anexo 5. Formato CONAC para la difusién de los resultados de las
evaluaciones.

1. Descripcion de la Evaluacion

1.1 Nombre de la evaluaciéon: Evaluacién Estratégica de Indicadores y Aplicacion del Gasto Federalizado para
el programa 12-S200 FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA.

1.2 Fecha de inicio de la evaluacion (dd/mm/aaaa): 13 de junio de 2022.

1.3 Fecha de término de la evaluacion (dd/mm/aaaa): 30 de agosto de 2022.

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

Nombre: Unidad administrativa:
C. José Carlos Hernandez Caballero. | Direccion de Presupuesto y Control Presupuestal, Secretaria de
Finanzas y Tesoreria General del Estado de Nuevo Ledn.

C. Rodolfo Gallardo Lara. Coordinacion de la Unidad Técnica de Monitoreo y Evaluacion,
Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado de Nuevo Leén.

1.5 Objetivo general de la evaluacion:

Valorar el desempefio estratégico de las transferencias federales condicionadas a través del analisis de las
intervenciones publicas estatales en programas presupuestarios, actividades institucionales y/o proyectos de
inversion, del comportamiento de los indicadores y metas, la implementacion de Aspectos Susceptibles de
Mejora y de observar la aplicacién de criterios técnicos para la mejora del desempefio.

1.6 Objetivos especificos de la evaluacion:

* Analizarla alineacién del programa o fondo federal con la planeacién del desarrollo estatal y la vinculacién
de éste con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

» Identificar las intervenciones publicas estatales en programas presupuestarios, actividades
institucionales y/o proyectos de inversion que ejercen recursos del programa o fondo federal, valorando
las caracteristicas de la estructura programatica (coherencia, viabilidad y evaluabilidad) y la I6gica
causal (objetivo — indicadores — metas).

* Observar la metodologia por la cual se identifican y definen las poblaciones objetivo y atendida con el
programa y fondo federal vinculado como fuente de financiamiento a la estructura programatica estatal
(coherencia, viabilidad y evaluabilidad).

* Analizar la asignacion de las transferencias federales condicionadas via programas y fondos federales,
asi como el uso - destino de estos recursos mediante el ejercicio y control del gasto publico estatal.

* Observar la relacion que se establece con la aplicacién de los recursos del gasto federalizado
programable con respecto a indicadores financieros e indicadores de desempefio asociados a metas
estatales y/o resultados intermedios de referencia nacional.

* Analizar los resultados de los indicadores de desempefio asociados a metas estatales y/o a resultados
intermedios de referencia nacional bajo los principios de cobertura de atencion y situacion de cambio en
la poblacion objetivo.

» Valorar los resultados y mejoras alcanzadas por las intervenciones publicas estatales en programas
presupuestarios, actividades institucionales y/o proyectos de inversion y por el programa y fondo federal
a partir de la atencion de los Aspectos Susceptibles de Mejora.

» Identificar las principales fortalezas y areas de oportunidad de las intervenciones publicas estatales en
programas presupuestarios, actividades institucionales y/o proyectos de inversion que ejercen recursos
del programa o fondo federal, asi como del mismo programa federal.
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1. Descripcion de la Evaluacion

1.7 Metodologia utilizada en la evaluacion:

La evaluacion se realiza mediante un analisis de gabinete con base en las buenas practicas, asi como en la
“Ficha de Monitoreo y Evaluacion” y en la “Ficha de Desempefio de los Fondos que integran el Ramo General
33” emitidas y promovidas por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL),
agregando y adecuando elementos técnicos utiles para la toma de decisiones en las instituciones responsables
de ejecutar el gasto federalizado. En ese sentido, los TdR fueron disefiados para que la evaluacion genere
informacion util, rigurosa y homogénea, de tal forma que contribuya a mejorar el desempefio de las intervenciones
publicas estatales a través de programas presupuestarios, actividades institucionales y/o proyectos de inversion.

La evaluacién conlleva un analisis de gabinete; esto es, un analisis valorativo de la informacién contenida
en registros administrativos, bases de datos institucionales, evaluaciones, documentos oficiales, documentos
normativos y sistemas de informacion, entre otros; acopiados y enviados como “fuentes de informacion” por
parte de la Unidad Técnica de Evaluacion (UTE), y remitida por ésta, a la Instancia de Evaluacion Externa,
constituida para efectos del proceso de evaluacién como Instancia Técnica Evaluadora (ITE).

También, la evaluacion llevd a cabo trabajo de campo, el cual consistié en la realizacién de sesiones técnicas
de trabajo presenciales o a través de medios digitales, con las personas servidores publicos involucrados en los
procesos de gestidn, ejecucion y control del programa o fondo federal, los cuales deben ser convocadas por el
evaluador externo en funcion de las necesidades de informacion complementaria que se requiera para realizar
un analisis exhaustivo de los criterios técnicos de evaluacién requeridos.

Para llevar a cabo el analisis de gabinete, el equipo evaluador tomd como minimo la informacién contenida
en las fuentes de informacion agrupadas en una Bitacora de Informacién; no obstante, estos documentos son
enunciativos mas no limitativos; por lo que también se recopila informacion publica, dispuesta en los diferentes
portales de internet que contienen informacion de transparencia presupuestal y gubernamental, asi como
la informacién que se derive de los instrumentos de recoleccion de informacion, entrevistas a profundidad y
encuestas.

El Modelo Integral para la Evaluacion Estratégica de Indicadores y Aplicacion del Gasto Federalizado que se
siguié tomo de referencia un enfoque de politicas publicas. En éste se considera, en términos generales, que
cualquier intervencién de gobierno desde la planeacion del desarrollo hasta una accion simple de caracter
administrativo tiene un enfoque de politica publica; debido a que se busca atender las necesidades y problemas
de la sociedad, instrumentando acciones gubernamentales del orden distributivo, redistributivo, normativo e
institucional.
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1. Descripcion de la Evaluacion

Modelo Integral para la Evaluacion
Estratégica de Indicadores y Aplicacion del Gasto Federalizado.

a) Descripcion del programa o fondo federal. Criterio 2.
Criterio 1. d) Estructura programatica estatal alineada al programa o
b) Alineacién a la Planeacion Estatal del Desarrollo 2016 fondo federal.
—2021. Criterlo 3.
c) Alineacién y contribucién a los ODS 2030. e) i

i para la i i y
definicién de la poblacion objetivo y atendida.
Criterio 4.
f) Estructura programatica con MIR-MML apegada a la

Capl'tulo | normatividad estatal.
Contribucion a Capitulo I1.
los Instrumentos Orientacion a la
de la Gestién para
Planeacion Resultados
Estatal.

Capitulo IV.
Criterio 9. Resultados de
k) Vinculacion de los indicadores del Programa |OS |nd|CadOI’eS
Presupuestario con los objetivos y rubros de Py
Estratégicos y

asignacion del Gasto Federalizado. J
de la Mejora de

Crlterlo 10.

1) Metas estatales acordadas con el Gasto Federalizado -
en apego a los indicadores federales establecidos. |a GeSthn

Criterio 11.

m) Aspectos Susceptibles de Mejora con evidencia de
implementacion.

Capitulo IlI.
Gestion de Criterio 5.

g) Presupuesto ejercido con relacion al presupuesto
recursos y modificado.
HPP Criterlo 6.
rend|C|0n de h) Presupuesto capturado en el Sistema de Recursos
CUentaS Fed_erales Transferidos (SRFT).
Criterio 7.
i) Presupuesto reportado en la Cuenta Publica Estatal vs
el reportado en el SR
Crliterlo 8.
j) Evaluaciones del gasto federalizado transferido a
Nuevo Leon reportadas en el SRFT.

Fuente: Instituto de Estudios en Gobierno y Finanzas Publicas (IEGFIP), Modelo Integral para la Evaluacion Estratégica de
Indicadores y aplicacion del Gasto Federalizado.

En este contexto, la Evaluacion Estratégica de Indicadores y Aplicacion del Gasto Federalizado se estructurd
en cuatro capitulos en los que se analizaron y valoraron 11 criterios técnicos de desempefio con el propdsito
de determinar una calificacion global que se obtuvo de acuerdo con el promedio de las calificaciones obtenidas
para cada uno de los criterios técnicos evaluados y estableci6 un calificativo cualitativo para el desempenio.

Instrumentos de recoleccion de informacion:

Cuestionarios __ Entrevistas _ Formatos __ Otros _X__ Especifique: Bitacora de Informacién (informacion
de gabinete) e informacién consultada en paginas oficiales del Gobierno del Estado de Nuevo Ledn.

Descripcion de las técnicas investigacion y/o modelos utilizados para la evaluacion:

Técnica de investigacidon cualitativa. - esta técnica nos permite llegar a soluciones fidedignas para los
problemas planteados a través de la obtencion, analisis e interpretacion planificada y sistematica de los datos.
Técnica de investigacion documental. - con esta técnica se recopilan antecedentes a través de documentos
graficos oficiales o de trabajo, cualquiera que éstos sean.

Entrevista a profundidad. - la técnica consiste en entrevistar a personas claves de las instituciones
responsables de ejecutar el gasto federalizado, la cual se realiza a través de guias de preguntas, con aspectos
claves de la ejecucion de las acciones del programa o fondo federal.

Encuesta (cuestionario). - la técnica se basa en un formulario disefiado con una bateria de preguntas
asociadas a los indicadores que estan siendo evaluados en el programa o fondo federal.

La evaluaciéon se fundamenta en el analisis sistematico de la informacién que proporcioné el Ente Publico
evaluado mediante Bitacoras de Informacion. Los evaluadores realizaron un examen inicial de la calidad de la
informacion, a partir de los datos proporcionados, para verificar la base de la evidencia documental. También
se llevaron a cabo Reuniones Técnicas de Trabajo con el Ente Publico evaluado, esto durante el proceso de
evaluacion, con el propoésito de que mediante estas entrevistas se valide la evidencia documental y se garantice

la calidad de la evaluacion.
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2. Principales Hallazgos de la Evaluacion

2.1. Describir los hallazgos mas relevantes de la evaluacion:
Criterio Técnico 1
Alineacién adecuada a los instrumentos de planeacion del desarrollo.

Criterio Técnico 2
Estructura programatica — presupuestal estatal alineada al gasto federalizado.

Criterio Técnico 3
Identificacion y definicion de la poblacion objetivo y atendida.

El objetivo del programa presupuestario federal 12-S200 “Fortalecimiento a la Atencion Médica” es
transferir recursos al estado para que se brinden servicios de atencién primaria a la salud en localidades
menores a 2,500 personas carentes de servicios de salud.

Los recursos del programa presupuestario federal se aplicaron a través del programa estatal L19E18273
“Atencion a la Salud”, el cual tiene por objetivo “Contribuir a mejorar la salud de las personas sin
seguridad social mediante el acceso a los servicios de salud”.

Por su clasificacion programatica, el programa presupuestario estatal esta enfocado a la prestacion de
servicios publicos, se vincula al PED en el Tema de Salud, Objetivo 5 y Estrategia 5.2; su vinculacién
con el Programa Sectorial de Salud es al Objetivo 2.

La vinculacion del programa L19E18273 con los ODS es directa al Objetivo 3 y a la meta 3.8. Los
indicadores a nivel Propésito y de los componentes C1, C2, C4, C5 y C6 de la MIR del programa se
relacionan con la meta del ODS.

En la Ficha Técnica de Indicadores del programa presupuestario estatal no se tiene identificada su
alineacion con las Lineas de Accién del Plan Estatal de Desarrollo 2016 — 2021, ni su alineacion con el
Programa Sectorial de Salud 2016 — 2021 y su objetivo.

No se tiene informacion de la Linea Base 2018 ni Meta 2018 de Nuevo Ledn para los indicadores del
programa presupuestario federal.

Losrecursos del programa federal 12-S200 se registraron en SIREGOB con el nombre de “Fortalecimiento
a la Atencién Médica” y se vincularon con la clave programatica L19E18273. Estos recursos se
registraron en el Sistema Integral de Administracion en Salud con el mismo nombre que en SIREGOB
pero el Ente Publico evaluado los vinculé a dos claves programaticas: i) L19E18273y, ii) L19E18272 y
a dos actividades institucionales estatales: 1) Fortalecimiento a la atenciéon médica; servicios integrales
de atencion a la salud y 2) Fortalecimiento a la atencion médica; prevencién y control de enfermedades.
La clasificacion programatica de las dos actividades institucionales coincide con la del programa federal
y con los objetivos y rubros de asignacién del gasto federalizado. No obstante, las actividades referidas
no estan sujetas a reglas de operacion.

El Ente Publico evaluado no presenta en su Cuenta Publica informacién clara de los recursos del
gasto federalizado ni de los recursos destinados a los programas presupuestarios o a las actividades
institucionales estatales financiados con el gasto transferido.

El Diagnostico del programa presupuestario estatal “Atencién a la Salud” no se encuentra debidamente
validado ni oficializado; no cuenta con una referencia metodolégica para identificar y definir de manera
clara y objetiva a la poblacion potencial, objetivo y atendida con los recursos del programa.

La poblacion potencial, objetivo y atendida descrita en el Diagnéstico del Programa presupuestario
L19E18272 no corresponde con la poblacién objetivo y atendida sefalada en el Convenio Especifico.
No se presentd evidencia para soportar las cifras de la poblacion atendida con los recursos del
programa presupuestario federal 12-S200 que se seinala en la Tabla No 6, la cual muestra diferencias
significativas con la poblacién atendida que se senala en el Diagnéstico del programa presupuestario
estatal “Atencion a la Salud”.

La informacién proporcionada revela que el alcance del programa federal 12 — S200 “Fortalecimiento a
la Atencién Médica” fue del 58.5%
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2. Principales Hallazgos de la Evaluacion

Criterio Técnico 4
Estructura programatica con MIR-MML apegada a la normatividad estatal.

Criterio Técnico 5
Adecuaciones al presupuesto modificado con relacién al autorizado.

Criterio Técnico 6
Presupuesto capturado en el Sistema de Recursos Federales Transferidos (SRFT).

La MIR del programa presupuestario estatal L19E18273 cuenta con 22 indicadores, dos a nivel
estratégico, 6 para componentes y 14 para actividades.

Existen cuatro indicadores de la MIR federal que se relacionan con cuatro indicadores de la MIR estatal;
2 a nivel componentes y 2 a nivel actividades.

La revisién a la construccién de la Légica Causal Vertical de la MIR del programa presupuestario
estatal revela que los componentes C2 y C3 no se relacionan con el Propésito; no en todos los casos
las actividades estan desarrolladas como procesos logicos secuenciales; existen actividades que no
son relevantes para la produccion de los componentes y los supuestos a nivel gestion, en la mayoria
de los casos, no corresponden con el nivel de desempefio y a nivel Fin no se sefala el supuesto
correspondiente.

De la revision a la Légica Causal Horizontal de la MIR del programa L19E18273 se detectd que en
una de las actividades el medio de verificacion no es claro, la mayoria de los indicadores a nivel
componente no son utiles para medir el desempefio del programa y la sintaxis de los indicadores de
algunas actividades no es la correcta.

En la Ficha Técnica de Indicadores no se tiene la Linea Base de los indicadores a nivel actividad y los
indicadores de Fin y Propdsito no cumplieron con la meta programada.

El presupuesto modificado del programa presupuestario federal 12-S200 ha crecido de manera
sostenida desde 2018 y el crecimiento acumulado de ese afio al 2021 es de 13.4%. Sus recursos se
aplicaron en Servicios personales, 98.3% en promedio de 2018 a 2021, el restante 1.7% se aplicd en
Servicios generales.

El Ente Publico evaluado no asigna recursos complementarios para la ejecucion del programa
presupuestario federal 12-S200; la aplicacién de los recursos del programa federal por parte de SSNL
se apego a los rubros de asignacion sefialados en el Convenio Especifico.

El 62.5% de los recursos del gasto federalizado se ejercid en el programa estatal registrado en
SIREGOB, “Atencion a la Salud”, el restante 37.5% se ejercio en el programa estatal “Prevencion y
Control de Enfermedades”, el cual no esta contemplado en dicho sistema para recibir recursos.

En 2019 y 2021 el presupuesto ejercido fue el 100.0% del presupuesto modificado del programa
presupuestario federal “Fortalecimiento a la Atencion Médica”.

La informacion capturada en el SRFT no reporta subejercicio de recursos del programa federal 12-
S200, mientras que en la informacion otorgada por el Ente Publico evaluado se sefala un subejercicio
de $757,119.5, el cual no se reporta en su Cuenta Publica.

Se detectaron diferencias en la informacion del presupuesto modificado reportado por el Ente Publico
evaluado y la contenida en los informes del Sistema de Recursos Federales Transferidos.

Todo el recurso del programa presupuestario federal se destiné a gasto corriente.

No se tiene informacién presupuestal a nivel actividad institucional, por lo que no es posible determinar
la cantidad de recursos destinada a cada una de ellas.
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2. Principales Hallazgos de la Evaluacion

Criterio Técnico 7
Congruencia del presupuesto reportado en la Cuenta Publica estatal y el Sistema de Recursos Federales
Transferidos (SRFT).

Criterio Técnico 8
Evaluaciones de desempeno reportadas en el Sistema de Recursos Federales Transferidos (SRFT).

Criterio Técnico 9
Vinculacién de los indicadores del Programa Presupuestario con los objetivos y rubros de asignacion
del Gasto Federalizado.

Criterio Técnico 10
Metas estatales acordadas con el Gasto Federalizado en apego a los indicadores federales establecidos.

En la Cuenta Publica del Ente Publico evaluado se reporta informacion del concepto denominado
Subtipo presupuestal 121701 “Fortalecimiento a la Atencién Médica”, pero no se tiene informacion de
presupuesto autorizado, modificado, devengado y pagado de las actividades institucionales estatales
CS0503 y CS0508 ni de los programas presupuestarios a los cuales estan vinculadas.

El Sistema de Recursos Federales Transferidos so6lo contiene informacion presupuestal agregada; el
presupuesto devengado total que ahi se reporta coincide con el monto consignado en la Cuenta Publica
del Ente Publico evaluado.

En el Sistema de Recursos Federales Transferidos no se encontré evidencia de evaluaciones realizadas
al programa presupuestario federal 12-S200 durante los ejercicios fiscales 2018 a 2020.

En el Programa Anual de Evaluacion para los ejercicios fiscales 2019 a 2021 no se localizaron
evaluaciones de desempefio vinculadas con el programa presupuestario estatal “Atencion a la Salud”,
el cual esta relacionado con la aplicacidon de los recursos del programa federal "Fortalecimiento a la
Atencion Médica”.

Elindicador a nivel Fin de la MIR del programa estatal 273 se relaciona de manera parcial con los rubros
de asignacion del gasto federalizado, es el mismo caso para algunos indicadores a nivel componente y
actividades.

Los indicadores de los componentes C1y C3 y de las actividades A1C1 y A2C3 se incorporaron hasta
el ejercicio 2020.

El indicador del componente C3 no esta directamente relacionado con los objetivos y rubros de
asignacion del gasto del programa presupuestario federal.

La meta del indicador a nivel Fin del programa presupuestario estatal para 2019 esta mal planteada y
debe revisarse.

Los indicadores del programa estatal L19E18273 tienen alcance estatal mientras que los indicadores
del programa presupuestario 12-S200 se circunscriben a localidades con menos de 2,500 personas
carentes de servicios de salud.

De los cuatro indicadores de desempefio asociados con el gasto federalizado, sélo uno de ellos,
“Porcentaje de sesiones de promocién y educacion para la salud”, se ubicé dentro de los umbrales de
cumplimiento minimo y maximo.

No se tiene una buena planeacién para establecer las metas de los indicadores.

Las metas sujetas a indicadores estratégicos de referencia federal no permiten observar cambios en la
situacion y/o condiciones de la poblacién atendida.

El Ente Publico evaluado no reportd ningun indicador estratégico del gasto federal.
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2. Principales Hallazgos de la Evaluacion

Criterio Técnico 11
Aspectos Susceptibles de Mejora con evidencia de implementacién.

* No hay Aspectos Susceptibles de Mejora relacionados con la ejecucién del recurso del programa
presupuestario federal “Fortalecimiento a la Atencion Médica”, ya que los programas estatales
relacionados con la ejecuciéon de dichos recursos no fueron evaluados durante los ejercicios 2018 a
2020.

* No hay evidencia de que el Ente Publico evaluado cuente con un mecanismo o plan de accién hacia su
interior para atender, en su momento, las recomendaciones emitidas de evaluaciones de desempefio.

2.2 Sefalar cudles son las principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA), de acuerdo
con los temas del programa o Fondo evaluado.

2.2.1 Fortalezas:
1. El programa presupuestario estatal esta correctamente alineado al PED y a los ODS.
2. Existen vinculos de los indicadores de la MIR del programa presupuestario estatal con los indicadores
de la MIR del programa presupuestario federal.
3. Losrecursos ejercidos del programa presupuestario federal se apegaron a lo estipulado en el Convenio
Especifico.

2.2.2 Oportunidades:

1. Realizar de manera correcta el llenado de la Ficha Técnica de Indicadores del programa presupuestario.

2. Actualizar el diagnéstico del programa presupuestario estatal, incorporar una metodologia para
identificar y cuantificar a la poblacién potencial, objetivo y atendida, validarlo y oficializarlo.

3. Apegar la MIR del programa estatal 273 al ambito de aplicacion de los recursos federalizados y
actualizarla ante la instancia correspondiente.

4. Homologar la informacion presupuestal por momento contable del egreso de los recursos federales
transferidos, entre la Cuenta Publica del Ente Publico evaluado y el Sistema de Recursos Federales
Transferidos.

5. Llevar un registro con la informacién basica de la poblacion atendida con los recursos del programa
federal 12-S200.

2.2.3 Debilidades:

1. No se cuenta con una referencia metodoldgica para identificar y cuantificar a la poblacién potencial,
objetivo y atendida con los recursos del programa presupuestario federal ni con un soporte administrativo
sobre la poblacion atendida.

2. LaLoégica Causal Vertical y la Logica Causal Horizontal de la MIR del programa presupuestario estatal
no estan disefiadas de manera correcta y no todos los indicadores tienen las caracteristicas CREMAA.

3. En la Cuenta Publica no se tiene informacion presupuestal de programas presupuestarios ni de

Actividades Institucionales estatales.

En la Cuenta Publica no se informa sobre el subejercicio de los recursos del programa federal 12-S200.
No se tiene una adecuada planeacion de metas en la mayoria de los indicadores del programa
presupuestario estatal 273.

ok
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2. Principales Hallazgos de la Evaluacion

2.2.4 Amenazas:

1. Se asignaron recursos del programa federal a un programa estatal no contemplado por la SFyTGE en
el Sistema SIREGOB.

2. La Ficha Técnica de Indicadores no sefala la alineaciéon del programa presupuestario estatal con las
Lineas de Accion del PED ni con el Programa Sectorial y su objetivo.

3. No se tienen definidas lineas base y metas 2018 para los indicadores a nivel estatal, relacionados con
los indicadores de la MIR del programa federal 12-S200.

4. Existen discrepancias entre la informacién presupuestal reportada por el Ente Publico evaluado y la
contenida en el Sistema de Recursos Federales Transferidos.

5. No se tienen evaluaciones del programa presupuestario estatal vinculado con los objetivos y rubros de
asignacion del gasto federalizado.

3. Conclusiones y Recomendaciones de la Evaluacién

3.1 Describir brevemente las conclusiones de la evaluacion:

El programa presupuestario federal 12-S200 “Fortalecimiento a la Atencién Médica” destina recursos al estado
para la prestacion de los servicios de atencién primaria a la salud en localidades menores a 2,500 personas
carentes de servicios de salud. En el Sistema SIREGOB estos recursos se vincularon al programa presupuestario
estatal L19E18273 “Atencién a la Salud”, el cual coincide con los objetivos y rubros de aplicacion del gasto
transferido, sin embargo, difieren en cuanto al ambito de aplicacion territorial, ya que el programa estatal se
aplica en los 51 municipios del estado mientras que el programa federal tiene una aplicacion focalizada que
se sefiala en el Anexo 5 del Convenio Especifico. Se detectaron coincidencias en indicadores de la MIR del
programa estatal L19E18273 e indicadores del programa federal 12-S200. Sin embargo, el programa federal
tiene indicadores estratégicos y de gestion bastante bien definidos que no necesariamente se ven reflejados
en el programa estatal. El Ente Publico evaluado una vez que recibié los recursos transferidos de parte de la
SFyTGE, ejerci6 el 37.5% de éstos en el programa estatal L19E18272 “Prevencion y Control de Enfermedades”,
el cual no esta contemplado en SIREGOB, por lo que es importante que se aclaren este tipo de situaciones para
que exista una trazabilidad clara de los recursos transferidos en el estado una vez que son recibidos de parte
de la federacion.

Debido a que en la Cuenta Publica del Ente Publico evaluado no se presenta informacion detallada de los
recursos del programa federal, ni de su relacién con los programas presupuestarios estatales con los que
se vincularon las Actividades Institucionales Estatales en las que finalmente se ejercieron, se recomienda la
inclusién de un anexo Unico que contenga informacion presupuestal detallada y de la poblacion beneficiada con
el gasto federalizado.

Se detecto la falta de correspondencia en las cifras de los momentos del egreso relacionadas con el programa
federal. Esto es de suma relevancia ya que en la informacién capturada en el Sistema de Recursos Federales
Transferidos no se detecta subejercicio de recursos, pero en la informacién proporcionada por el Ente Publico
evaluado refleja un subejercicio de $757,119.5, equivalentes al 12.4% del presupuesto modificado.

A continuacién se presentan las conclusiones por cada uno de los capitulos evaluados.

I. Contribucion a los instrumentos de planeacion estatal.

Los recursos del programa presupuestario federal 12-S200 se registraron en el estado con el nombre de
“Fortalecimiento a la Atencion Médica” y se vincularon al programa presupuestario estatal L19E18273 “Atencién
a la Salud”, que tiene por objetivo “Contribuir a mejorar la salud de las personas sin seguridad social mediante
el acceso a los servicios de salud”, y por beneficiarios a las “Personas sin seguridad social”. El programa
estatal esta alineado al Tema 3, Objetivo 5 y Estrategia 5.2 del PED y al Objetivo 2 del Programa Sectorial de
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3. Conclusiones y Recomendaciones de la Evaluacion

Salud; su alineacion con los ODS es de manera directa al Objetivo 3 y meta 3.8. Seis indicadores del programa
presupuestario estatal se relacionan al Objetivo y meta de los ODS, tales indicadores son el de Propésito y de
los componentes C1, C2, C4, C5y C6.

Il. Orientacion a la gestion para resultados.

En el Sistema SIREGOB se tiene que los recursos del programa federal 12 — S200 se canalizaron al programa
estatal L19E18273 “Atencion a la Salud”, pero en el Sistema SIAS del Ente Publico evaluado se observa que los
recursos también se vincularon al programa estatal L19E18272 “Prevencion y Control de Enfermedades”. Por
otra parte, en la Cuenta Publica del Ente Publico evaluado se incluye informacién presupuestal de los recursos
recibidos del programa federal, pero no se informa de los montos asignados a los programas estatales 272 y
273 o en su caso a las Actividades Institucionales Estatales CS0503 y CS0508. La clasificacién programatica
de las actividades referidas coincide con la clasificacion programatica del programa federal, sin embargo dichas
actividades no operan con Reglas de Operacion, motivo por el cual la clasificacion programatica debe asociarse
al programa presupuestario estatal al que estan vinculadas, los cuales refieren “Prestacion de servicios publicos”.

El Ente Publico evaluado no cuenta con una referencia metodolégica que le permita identificar, definir y
cuantificar a la poblacién potencial y objetivo del programa; tampoco mostré evidencia de contar con registros
administrativos en los que se dé cuenta de la poblacién atendida. Los datos poblacionales sefialados en el
diagnéstico discrepan mucho de los sefialados en la Tabla No. 6, por tal motivo es necesario que se elabore
un Diagndstico para los recursos federalizados. No obstante, la informacion presentada indica que el programa
atendio al 58.5% de la poblacion objetivo.

La MIR federal tiene un componente y cinco indicadores, dos de ellos se corresponden con indicadores a nivel
componente de la MIR estatal. A nivel actividades uno de los indicadores de la MIR federal se corresponde con
dos indicadores a nivel actividad de la MIR estatal.

Se detectaron areas de oportunidad en la construccion de la Légica Causal Vertical y la Légica Causal Horizontal
de la MIR del programa presupuestario estatal “Atencion a la Salud”, las cuales deben ser atendidas. No
obstante, es necesario que se considere realizar un programa presupuestario que refleje el ambito de aplicacion
de los recursos transferidos en el programa federal 12-S200.

lll. Gestion de recursos y rendiciéon de cuentas.

Conforme a la informacién proporcionada por el Ente Publico evaluado, el presupuesto modificado del programa
federal “Fortalecimiento a la Atencion Médica” se incrementd, de 2018 22021, en 13.4%, al pasar de $5,388,972.8
en 2018 a $6,112,849.9 en 2021, mientras que el presupuesto ejercido crecid 2.0%, al pasar de $5,252,294.0
a $5,355,730.5. La mayor parte de los recursos se ejercio en el Capitulo 1000 “Servicios personales” (98.3%) y
en menor medida en el Capitulo 3000 “Servicios generales” (1.7%).

El Ente Publico evaluado no destind recursos complementarios para instrumentar en el estado el programa
presupuestario federal 12-S200, toda vez que no se solicitan en el Convenio Especifico ni en sus Reglas de
Operacion. Una parte significativa de los recursos (37.5%) del programa federal se hizo a través del programa
estatal L19E18272 “Prevencion y Control de Enfermedades”, el cual no esta vinculado en SIREGOB con el
programa federal 12 — S200.

En la informacion registrada en el SRFT no se reporta un subejercicio de recursos, sin embargo, en la informacién
proporcionada por el Ente Publico evaluado se revela un subejercicio presupuestal de $757,119.5, lo que
representa el 12.4% del presupuesto modificado. Asi como ésta, existen otras discrepancias de informacion
que deben revisarse y evitarse.
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3. Conclusiones y Recomendaciones de la Evaluacion

No es factible dar seguimiento presupuestal a los programas presupuestarios del estado ni a las Actividades
Institucionales estatales que se financian con los recursos del programa federal 12 — S200 ya que en la Cuenta
Publica del Organismo no se publica informacion presupuestal al respecto, mientras que el SRFT solo se
reporta informacién presupuestal agregada.

No se tienen evaluaciones a nivel estatal, de 2018 a 2020, de los recursos recibidos a través del programa
presupuestario federal “Fortalecimiento a la Atencién Médica”, ni del programa presupuestario estatal “Atencién
a la Salud”, por consiguiente, tampoco existen ASM por ser implementados o en fase de implementacion.

IV. Resultados de los indicadores estratégicos y de la mejora de la gestion.

El programa presupuestario federal 12-S200 cuenta con 51 indicadores agrupados en 15 categorias, mas 7
indicadores operativos relacionados con consultas médicas, segun consta en el Convenio Especifico. Sin
embargo, cuando se comparan indicadores a nivel Matriz de Indicadores para Resultados, se tiene que sélo
cuatro indicadores de la MIR del programa federal se vinculan con la MIR del programa estatal. La relacion de
dichos indicadores no es del 100%, toda vez que el ambito de cobertura de los indicadores del programa estatal
273 es mas amplio que la cobertura territorial del programa federal 12-S200. Sin embargo, los indicadores
estatales coincidentes con los federales cuentan con las caracteristicas CREMAA.

Existe una planeacién de metas de indicadores de la MIR estatal un tanto deficiente, ya que s6lo uno de los
cuanto indicadores estatales coincidentes a nivel federal se mantuvo en los umbrales de cumplimiento minimo
y maximo, por lo que no es posible observar cambios en la situaciéon o condiciones de la poblacién atendida
con los recursos del programa.

3.2 Describir las recomendaciones identificadas:
No. de

Criterio Recomendacion
Técnico

Identificar en la Ficha Técnica de Indicadores del programa estatal su alineacion con las Lineas
1,4,9y 10 |de Accién del PED, asi como al Objetivo del Programa Sectorial de Salud. Verificar que en
todos los casos se establezca una Linea Base y se definan Metas congruentes.

Elaborar, oficializar y difundir un procedimiento que garantice que el ejercicio de los recursos
2 del gasto federalizado se apegue a los programas presupuestarios y actividades institucionales
estatales que el Ente Publico evaluado tenga consideradas en el Sistema SIREGOB.

Agregar un anexo a la Cuenta Publica en el que se incorpore informacion presupuestal del
programa estatal y de las Actividades Institucionales financiadas con los recursos del gasto

1,2,6y7 federalizado. Debe incluirse, de ser el caso, justificaciones sobre el subejercicio de los recursos
y de la poblacién atendida.

Si bien la clasificacion programatica de las Actividades Institucionales Estatales y la del

2y7 programa federal 12-S200 es la misma, lo cierto es que éstas no estan sujetas a reglas

de operacion, por lo cual deben alinearse con la clasificacién programatica del programa
presupuestario estatal al cual estan relacionadas.
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3,4,9y10

Elaborar, oficializar y difundir un Diagnéstico para los recursos del gasto federalizado mediante
el programa 12-S200, conforme a la Guia para Elaboraciéon de Programa Presupuestarios,
que incluya una referencia metodolodgica para identificar y cuantificar a la poblaciéon potencial,
objetivo y atendida, apegada al ambito territorial de aplicacién de los recursos transferidos y
sirva de base para la elaboracion de un programa presupuestario que refleje los objetivos y
rubros de aplicacién del gasto federalizado.

La MIR del nuevo programa presupuestario debera construir de manera correcta la Logica
Causal Vertical y la Légica Causal Horizontal para que tenga congruencia interna.

Generar y hacer del conocimiento publico las estadisticas relacionadas con las transferencias
federales del programa 12-S200, conforme al anexo correspondiente del Convenio Especifico.

Disefiar un mecanismo o procedimiento interno que permita revisar y homologar la informacion
de la Cuenta Publica del Ente Publico evaluado con la que se informa en el Sistema de
Recursos Federales Transferidos.

Coordinarse con la SFyTGE para modificar el Reportes de Avance Fisico Financiero, para que
se incluya un apartado de observaciones en el que se dé una justificacion al incumplimiento
de las metas.

11

Elaborar un mecanismo que sefiale areas responsables y tiempos de respuesta que permita al
Ente Publico evaluado atender de manera eficaz, eficiente y oportuna los Aspectos Susceptibles
de Mejora derivados de Evaluaciones de Desempefio.

4. Datos de la Instancia Evaluadora

4.1 Nombre de los coordinadores de la evaluacion: José Juan Silva Vanegas - Humberto Zapata Palito.

4.2 Cargo: Director de Calidad - Asesor Externo en Gestién para Resultados.

4.3 Institucion a la que pertenece: Instituto Nacional de Administracion Publica (INAP).

4.4 Principales colaboradores: Oscar Javier Cardenas Rodriguez, Luis Fernando Esquivel de la Torre y lleana
Nathali Salazar Zapata.

4.5 Correo electrénico del coordinador de la evaluacion: jjsilva@cecapmex.com / humberto.zapata@iegfip.com

4.6 Teléfono (con clave lada): (55) 6092 7580 / (33) 1601 6243
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5. Identificacion del (los) Programa (s) o Fondo (s)

5.1 Nombre del (los) programa (s) o fondo (s) evaluado(s): Fortalecimiento a la Atencién Médica
5.2 Siglas: 12-S200

5.3 Ente publico coordinador del (los) fondo (s): Servicios de Salud de Nuevo Ledn, OPD

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

Poder Ejecutivo _X_ Poder Legislativo  Poder Judicial __ Ente Auténomo_

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

Federal _X_ Estatal __ Local____

5.6 Nombre de la(s) unidad(es) administrativa(s) y de (los) titular(es) a cargo del (los) fondo (s):
5.6.1 Nombre(s) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo de (los) fondo (s):

5.6.2 Nombre(s) de (los) titular(es) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo de (los) fondo (s) (nombre
completo, correo electrénico y teléfono con clave lada):

Nombre: Unidad administrativa:

Lic. Angel Espinoza Lépez Direccién de Planeacién

Correo Electronico: angel.espinoza@saludnl.gob.mx | Servicios de Salud de Nuevo Ledn
Tel. 8181307096

6. Datos de Contratacion de la Evaluacion

6.1 Tipo de contratacion:

6.1.1 Adjudicacion Directa __ 6.1.2 Invitacion a tres__ 6.1.3 Licitacion Publica Nacional
6.1.4 Licitacion Publica Internacional ___ 6.1.5 Otro: (Sefialar) _X_ Convenio Especifico de Colaboracion

6.2 Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacion: Direccion de Presupuesto y Control
Presupuestal de la Subsecretaria de Egresos, Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado

6.3 Costo total de la evaluacion: $814,295.52 (ochocientos catorce mil doscientos noventa y cinco pesos 52/100
M.N., IVA incluido)

6.4 Fuente de Financiamiento: Recursos Fiscales.

7. Difusion de la Evaluacion

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

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