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RESUMEN EJECUTIVO

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) tiene como objetivo
fundamental atender a las atribuciones reconocidas en el articulo 3, 13y 18 de la
Ley General de Salud, entre las que destacan la organizacién, control y vigilancia
de prestacidn de servicios y establecimientos de salud; atencidn médica;
proteccion social en salud; coordinacion, evaluacion y seguimiento de servicios de
salud, entre ofros. Al mismo tiempo, tal y como plantea el arficulo 18 de la Ley para
la Administraciéon de las Aportaciones Transferidas al Estado y Municipios de San Luis
Potosi (LAATEMSLP), el fondo fiene como objetivo promover un Sistema de Salud
gue beneficie a la poblacién mds vulnerable y, con ello, disminuir las brechas

existentes entre la poblacidon que carecen de un régimen de proteccion social.

El FASSA, se enmarca dentro de las Aportaciones Federales para Entidades
Federativas o Municipios reconocidas en la Ley de Coordinacion Fiscal (LCF),
también conocidas como Ramo 33, que constituyen mecanismos presupuestarios
de gestion directa por parte de las entidades federativas y municipios para culorir
los rubros reconocidos en dicha ley. La administracion del fondo en la entidad
federativa corresponde a los Servicios de Salud de San Luis Potosi, tal y como
establece el articulo 7 de la Ley para la Administraciéon de las Aportaciones
Transferidas al Estado y Municipios de dicho Estado (LAATEMSLP).

La presente evaluacion de Consistencia y Resultados forma parte del Programa
Anual de Evaluacion 2021 (PAE 2021) impulsado por la Secretaria de Finanzas del
Estado para dar cumplimiento con lo dispuesto en el articulo 134 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) y el articulo 79 de la Ley General
de Contabilidad Gubernamental (LGCG), donde se reconoce que las diferentes
instancias gubernamentales tienen la obligacion de evaluacion los resultados del
ejercicio de sus recursos econdmicos. En este caso, la evaluacion realizada se

centra en el gjercicio fiscal 2020.

De la presente evaluacion se extraen los siguientes hallazgos y dreas de

oportunidad:
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atienden a través de drboles de problemas. Sin embargo, no incorpora una
definicion formal de las poblaciones potencial y objetivo a nivel estatal

e El fondo cuenta con mecanismos de recopilacidon de informacion
socioeconémica de los beneficiarios. No obstante, carece de un padrén de
beneficiarios formal vy sistematizado, asi como tampoco recopila
informaciéon de la poblacién no beneficiaria con fines estadisticos.

e El fondo cuenta con una Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)
adlineada a la Metodologia de Marco Légico (MML) que incorpora
resumenes narrativos en todos los niveles de objetivo que, sin embargo, no
cuentan con la redaccion sintactica establecida en la Guia para el Disefio
de la Matriz de Indicadores para Resultados de la SHCP, en apego ala MML.

e Elfondo presenta Fichas Técnicas de los Indicadores de la MIR que detallan
las caracteristicas de los indicadores en cada nivel de objetivo. Al mismo
tiempo, las metas de los indicadores cuentan unidades de medida, estdn
orientadas al desempeno, son factibles de alcanzar y muestran resultados
positivos para el ejercicio fiscal evaluado.

e Las Unidades Responsables cuentan con insfrumentos de planeacion
orientados a resultados que permiten avanzar en la consecucidén de los
objetivos a través de programas estratégicos y planes de trabajo.

e El fondo cuenta con evaluaciones externas de forma regular e
institucionalizada que permiten contribuir a la mejora de la gestion y/o sus
resultados a fravés de los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM). Sin
embargo, presenta un margen de mejora en la consecucion de los
resultados establecidos en las recomendaciones.

e El fondo presenta una estrategia sélida de cobertura y focalizacion de la
poblacién beneficiaria.

e El fondo cuenta con procedimientos documentados, sistematizados vy
estandarizados que permiten desarrollar los procesos operativos necesarios
para cumplir con los bienes y servicios. También hace lo propio con los

mecanismos de verificacion de dichos procedimientos.
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servicios que ofrece por capitulos de gasto incluyendo informacién relativa
a las distintas fuentes de financiamiento en el desarrollo de las acciones.

e El fondo cuenta con mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas
reconocidos en los documentos normativos, que informan puUblicamente de
los resultados principales del programa, asi como también incorpora
instrumentos de participacion ciudadana.

e El fondo utiliza mecanismos para medir la satisfaccion de los beneficiarios
que aseguran la no induccion de las respuestas y la representatividad de los
resultados de los que se extraen resultados positivos.

e Los documentos programdaticos de los programas no cuentan con
informacién que evidencie el impacto de prdcticas similares, asi como
tampoco las evaluaciones externas aportan informacién que permita

identificar la consecucion de los objetivos y el impacto del fondo.

De la misma manera, a lo largo de la evaluaciéon se plantearon las siguientes

recomendaciones:

e Incorporar en el diagndstico y documentos oficiales del fondo definiciones
formales de las poblaciones potencial y objetivo en apego a las referencias
establecidas por Coneval.

e Elaborar un padron de beneficiarios del fondo a partir de la informacién del
estudio socioeconédmico elaborado por las instancias hospitalarias e
incorporar mecanismos para la depuracidon y actualizacién de la
informacidn correspondiente.

e Adecuar la redaccidén de los resUmenes narrativos de la MIR de los
programas con las referencias sintacticas establecidas en la Guia para el
Diseno de la Matriz de Indicadores para Resultados de la SHCP y en apego
a la Metodologia de Marco Logico.

e Atender la totalidad de recomendaciones planteadas en las evaluaciones
externas con el objetivo de contribuir a la mejora de la gestién y/o resultados

del fondo.
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revision y actualizacion del problema principal y sus correspondientes
CAuUsas.

e Incorporar en el Diagndstico Sectorial de Salud San Luis Potosi informacion
relativa a estudios o evaluaciones que evidencien el impacto de prdcticas
similares a las impulsadas a través del fondo.

e Establecer una periodicidad para la actualizaciéon de la informaciéon de los
sistemas informdticos utilizados en la operacion del fondo.

e Instaurar mecanismos de recopilacién de informacién de la poblacién no
beneficiaria de los programas con fines de comparaciéon con la poblaciéon

beneficiaria.

Finalmente, apuntar que la valoracién final del fondo, disponible en la siguiente
tabla, muestra resultados positivos con una media agrupada de 3,58 puntos de un
total de cuatro posibles. Destaca el diseno, la planeacion y orientacion a
resultados, la estrategia de cobertura y focalizacion, la operacién y la percepcion
de la poblacion atendida. Del mismo modo, la medicidén de los resultados del fondo

constituye el grdn drea de oportunidad que se desprende de la presente

evaluacion.
Tema Nivel | Justificacion
Presenta dreas de mejora en las definiciones de
. poblacién potencial y objetivo, elaboracién del padrén
Diseno 3.78 L - .
de beneficiarios y la redaccidn de los resUmenes
narrativos de la MIR.
Planeacion y Presenta dreas de mejora en el avance de los Aspectos
Orientacién a 3.60 Susceptibles de Mejora y la recopilacién de
Resultados informacién con fines estadisticos.
Cobertura y 4 Presenta una sélida cobertura y focalizacion.
Focalizacién
Operacién 3.99 Presenta una operoc?ién eficiente y apegada a los
documentos normativos.
Percepcion de la 4 Presenta herramientas sélidas para medir la percepcion
Poblacién atendida de la poblacién atendida.
Medicién de 133 Presenta dreas de mejora en la fundamentacién de las
Resultados ) acciones y la medicién del impacto.

El fondo presenta un desempeno razonable en lo
relativo al disefo, la planeacion y orientacién a
Valoracion Final 3.58/4 | resultados, cobertura, focalizacién, operacién y
percepciéon de la poblacion atendida. Presenta dreas
de mejora en la medicién de resultados.
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INTRODUCCION

En consonancia con lo dispuesto en el articulo 134 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) vy el articulo 79 de la Ley General de
Contabilidad Gubernamental (LGCG), las diferentes instancias gubernamentales
tienen la obligacion de evaluar los resultados del ejercicio de sus recursos
econémicos. La evaluacion y el seguimiento de los fondos y/o programas que
cuentan con recursos publicos es una prioridad que también queda reconocida
en el Plan Estatal de Desarrollo 2015-2021, donde se reconoce la necesidad de
implementar un sistemma de evaluacion del desempefno gubernamental que

verifigue el cumplimiento de los objetivos y metas.

De este modo, la Secretaria de Finanzas del Estado inicid el procedimiento para la
elaboracién del Programa Anual de Evaluacion 2021 en el que se enmarca la
presente evaluacion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA), gestionado por los Servicios de Salud de San Luis Potosi (SSSLP). En este
sentido, segun lo establecido en el articulo 29 de la Ley de Coordinaciéon Fiscal
(LCF), los recursos del fondo tienen como objetivo principal atender a las

atribuciones reconocidas en el articulo 3, 13y 18 de la Ley General de Salud.

Entre dichas atribuciones destacan las siguientes: organizacién, control y vigilancia
de prestacidn de servicios y establecimientos de salud; atencidn médica;
proteccion social en salud; coordinaciéon, evaluacion y seguimiento de servicios de
salud, entre otros. Al mismo tiempo, tal y como plantea el articulo 18 de la Ley para
la Administraciéon de las Aportaciones Transferidas al Estado y Municipios de San Luis
Potosi (LAATEMSLP), el fondo tiene como objetivo principal promover un sistema de
salud que beneficie a la poblacién mds vulnerable, a través de una mejora en la

cobertura y la calidad en la atencidn sanitaria.

La presente Evaluacidon de Consistencia y Resultados pretende analizar la
capacidad institucional, organizacional y de gestion del Fondo en términos de
diseno y planeacién estratégica, cobertura y focalizacion, operacion, percepcion
de la poblacién objetivo y resultados obtenidos. La metodologia de la evaluacién

se ejecutd en apego alos Términos de Referencia de la Evaluacién de Consistencia

9
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Social (Coneval). El objetivo general de la presente evaluaciéon es contribuir a la
mejora de la consistencia y orientacion a resultados del FASSA a través del andlisis
y valoraciéon de los elementos que integran su diseno, planeacion e
implementacion, proveyendo informacion que retroalimente su disefo, gestion y

resultados.

Para ello se desglosan los siguientes objetivos especificos:

e Analizar la légica y congruencia en el diseno del Fondo, su vinculaciéon con
la planeacién sectorial y nacional, la consistencia entre el diseno y la
normatividad aplicable, asi como las posibles complementariedades y/o
coincidencias con otros Fondos y fondos estatales y federales;

e |dentificar si el Fondo cuenta con instrumentos de planeaciéon y orientacion
hacia resultados;

e Examinar si el Fondo ha definido una estrategia de cobertura de mediano y
de largo plazo y los avances presentados en el ejercicio fiscal evaluado;

e Analizarlos principales procesos establecidos en las Reglas de Operacion del
Fondo (ROF) o en la normatividad aplicable; asi como los sistemas de
informacién con los que cuenta el fondo y sus mecanismos de rendicién de
cuentas;

e Identificar si el Fondo cuenta con instrumentos que le permitan recabar
informaciéon para medir el grado de satisfaccion de los beneficiarios del
fondo y sus resultados, y

e Examinar los resultados del Fondo respecto a la atencién del problema para

el que fue creado.

La evaluacion se realizé a través un método mixto que incluye andlisis de gabinete,
entendido como acopio, organizacion y valoracion de la informaciéon
proporcionada por las Unidades Responsables (registros administrativos, bases de
datos, evaluaciones y documentacién publica) complementado con trabajo de
campo, entrevistas, consultas y reuniones con los responsables del programa para

obtener informacion adicional necesaria para justificar el andilisis.

10
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Respecto al desarrollo de los contenidos, la presente evaluacion se cine a lo

establecido en los Términos de Referencia de Coneval e incluye por tanto un total

de 51 preguntas agrupadas en seis bloques temdaticos articulados de la siguiente

manera:
Tema Preguntas Total

|. Diseno 1-13 13
Il. Planeacion y Orientacién a Resultados 14-22 9
lll. Cobertura y Focalizacion 23-25 3
IV. Operacion 26 — 42 17
V. Percepcion de la Poblacién atendida 43 ]
VI. Medicién de Resultados 44 - 5] 8
Total 51

Al mismo fiempo, en cada uno de los bloques tematicos se desarrollardn las

siguientes cuestiones:

Tema I. Diseno. Incluye el andlisis de la justificacién de la creacién y del
diseno del programa, contribucién del programa a las metas y estrategias
nacionales, poblacidon potencial y objetivo (mecanismos de elegibilidad),
andlisis y evaluacion de la MIR, asi como complementariedades y/o
coincidencias con otros programas federales.

Tema Il. Planeacion y orientacion a resultados. Contiene la valoraciéon de los
instrumentos de planeacion, orientacidn hacia resultados y esquemas o
procesos de evaluacion y generacion de informacion.

Tema lll. Cobertura y Focalizaciéon. Examina si el programa tiene definida
una estrategia de cobertura a mediano y largo plazo e identifica los
avances en el ejercicio fiscal evaluado.

Tema IV. Operaciéon. Comprende el andilisis de los procesos establecidos en
las ROP y en la normatividad aplicable (solicitud de apoyos, seleccién de
beneficiarios y/o proyectos, tipos de apoyos y ejecucidon), mejora vy
simplificaciéon regulatoria, eficiencia y economia operativa del programa
(registro de operaciones programdticas y presupuestales), sistematizacion
de la informacién, cumplimiento y avance en los indicadores de gestion y

productos, asi como rendicién de cuentas y transparencia.

1
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Tema V. Percepcién de la poblaciéon atendida. Identifica los instrumentos
para recabar informacién que permiten medir el grado de satisfaccion de
los beneficiarios del programa y sus resultados.

Tema VI. Medicién de resultados. Examina los resultados del programa

respecto ala atencién del problema para el que fue creado.

12
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CARACTERISTICAS DEL FONDO

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) surge como
consecuencia de la fransferencia de recursos presupuestarios a estados vy
municipios establecidos en la Ley de Coordinacion Fiscal (LCF). Las Aportaciones
Federales para Entidades Federativas o Municipios, también conocidas como
Ramo 33, constituyen mecanismos presupuestarios que permiten el fortalecimiento
de dreas como educacion, salud o infraestructura bdsica, a fravés de una gestion

directa de fondos federales por parte de las entidades federativas y municipios.

Entre los distintos fondos reconocidos en la LCF se encuentra el FASSA, cuyos
recursos, segun el articulo 29, serdn destinado a ejercer las atribuciones de los
articulos 3, 13 y 18 de la Ley General de Salud! (LGS). Por ofro lado, como
consecuencia de la descentralizacion, los Servicios de Salud en el estado son los
encargados de administrar dichos recursos a la luz de lo que estipula el articulo 7
de la Ley para la Administracion de las Aportaciones Transferidas al Estado vy
Municipios de San Luis Potosi (LAATEMSLP).

De esta manera, los Servicios de Salud podrdn destinar los recursos del fondo a los
siguientes rubros: organizacién, control y vigilancia de prestacion de servicios y
establecimientos de salud; atencion médica; proteccion social en salud;
coordinacion, evaluacién y seguimiento de servicios de salud; atencion materno-
infantil; programa de nutricion materno-infantil; planificacion  familiar;  salud
mental; investigacion para la salud; genoma humano; prevencion de la salud;

asistencia social; control sanitario; sanidad internacional, entre otros.

Todo ello, ademds, tal y como plantea el articulo 18 de la LAATEMSLP, con el
objetivo de promover un Sistema de Salud que beneficie a la poblacion mds
vulnerable como puede ser la ampliacion de la cobertura, la prevencion de
enfermedades o el desarrollo integral de la mujer, entre otros. En este sentido, uno
de los objetivos principales del fondo es disminuir las brechas existentes entre la

poblacién que cuenta con un régimen de seguridad social y aquellos que carecen

I Que establecen las materias de salubridad general, asi como las competencias asociadas
a la Federacién y de las entidades en materia de salud.

13
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vulnerabilidad. Estos objetivos estdn en consonancia con el Plan Nacional de
Desarrollo 2019-2024 en su eje transversal uno “Igualdad de género, no
discriminacién e inclusion”, y eje general “Bienestar”, asi como con el Plan Estatal
de Desarrollo 2015-2021 en su eje dos “San Luis Incluyente”, vertiente dos “salud y

alimentacion.

Respecto al panorama estatal, esimportante mencionar que, segun el Diagndstico
Sectorial de Salud San Luis Potosi 2020, el nUmero de personas sin acceso a los
Sistemas de Salud en 2017 del estado se situd en 253 mil 600 personas lo que supone
una cobertura del 91.15 por ciento respecto al fotal de la poblaciéon. Al mismo
tiempo, segun datos del Coneval (2018), la poblacion con carencia de acceso a
los servicios de salud en el estado se redujo en 628 mil 800 personas en el periodo
2008 a 2016, lo que supone un avance considerable en la proteccidn sanitaria de
la poblacidn mds vulnerable. También se ha producido, en esta linea, un
crecimiento de las unidades médicas, especialmente las destinadas a la poblacién
sin seguro social que, desde 1990 a 2017, han duplicado casi por completo su

capacidad (Servicios de Salud de San Luis Potosi, 2020).

No obstante, mds alld de la cobertura, los servicios de salud del estado presentan
dreas susceptibles de mejora en lo relativo a la calidad del servicio, las
infraestructuras existentes o la ampliacion de plantillas médicas y auxiliares, entre
ofros (Coneval, 2018), que justifican la asignaciéon de los recursos del fondo a un
total de 56 programas estatales. No cuenta, sin embargo, con criterios claros de
distribucidn de los recursos entre los distintos programas dado que los formatos
utilizados Unicamente reflejan la operatividad de los recursos. Lo que si establece
en su planeacién es la Matriz de indicadores de Resultados (MIR) con metas de Fin,
Propdsito, Componentes y Actividades del fondo alineada con la propia MIR

Federal?.

2 Con indicadores como "“Razén de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social”,
“Médicos generales y especialistas por cada mil habitantes (poblacidn no derecho
habiente” y “Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la Prestacién de Servicios de
Salud a la comunidad.

14
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Al mismo tiempo, podemos sostener que la alineacion del programa respecto a la
atencién del problema o necesidad es ajustada. Como muestran los indicadores
de la MIR y los documentos normativos, las acciones del fondo se encuentran
alineadas con los objetivos reconocidos. Esta circunstancia ha sido reconocida en

las evaluaciones a las que se ha sometido el fondo.

Finalmente, respecto a la financiacion, los articulos 29, 30 y 31 de la LCF estipula
una periodicidad anual en el establecimiento de los montos asignados, conforme
a los Acuerdos de Coordinacion para la Descentralizacion Integral de los Servicios
de Salud, recursos previamente transferidos y otros recursos. Segun estipula la Ley
de Ingresos del Estado de San Luis Potosi para el Ejercicio 2020, el FASSA contd con
2 mil 73 millones 539 mil 661 pesos en dicho ejercicio, frente a mil 91 millones 152

mil 330 del ejercicio anterior y mil 957 millones 517 mil 683 del ejercicio fiscal 2018.
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TEMA |. DISENO

A. Andlisis de la justificacion de la creacién y del diseno del fondo
1. El problema o necesidad prioritaria que busca resolver el programa esta
identificado en un documento que cuenta con la siguiente informacion:
a) El problema o necesidad se formula como un hecho negativo o como
una situacion que puede ser revertida.
b) Se define la poblacién que tiene el problema o necesidad.

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

Repuesta | Si

Nivel \ Criterios
4 e El programa tiene identificado el problema o necesidad que busca
resolver, y
e El programa cuenta con todas las caracteristicas establecidas en la
pregunta, y
e El programa actualiza peridédicamente la informacién para conocer la
evolucién del problema

Segun el arficulo 29 de la LCF, reconoce que el destino los recursos del fondo serdan
las atribuciones de los articulos 3, 13y 18 de la LGS. Al mismo tiempo, el articulo 6
de dicha norma reconoce el objetivo de proporcionar servicios de salud a toda la
poblacién, y el articulo 3 Il BIS la prestacion gratuita de los servicios de salud,
medicamentes y demds insumos asociados para personas sin seguridad social. Esto
Ultimo entra en consonancia con el articulo 18 de la LAATEMSLP que sitUa como
objetivo promover un Sistema de Salud que beneficie a la poblacion mds

vulnerable.

En este sentido, pese a la universalidad del derecho a la salud reconocidos en la
LGS, uno de los focos principales en la articulacidn del problema principal @
atender tiene que ver con la delimitaciéon de la poblacion mds vulnerable que no
cuenta con acceso a los servicios de salud a tfravés de algun fipo de seguro
reconocido. Segun datos del Diagndstico Sectorial San Luis Potosi 2020, la
poblacioén sin acceso a estos servicios es de 253 mil 600 personas lo que supone un

8.85 por ciento respecto al total de la poblacion del Estado.

Al mismo tiempo, la LCF establece que el destino de los recursos del fondo podrdn

ir destinados a los siguientes rubros: organizacion, control y vigilancia de prestaciéon

16



0y

Db

PROSPEREMOS JUNTOS

Gobierno del Estado 2015-2021

eVALUATE

expertos en politicas publicas

de servicios y establecimientos de salud; atencion meédica; proteccion social en
salud; coordinacién, evaluacién y seguimiento de servicios de salud; atencion
materno- infantil; programa de nutricion materno-infantil; planificacion familiar;
salud mental; investigacion para la salud; genoma humano; prevencion de la

salud; asistencia social; control sanitario; sanidad internacional, entre ofros.

Como consecuencia de ello, los SSSLP disponen de una serie de programas
orientados a atender las problemdticas descritas. La siguiente tabla muestra la
definicidn de los problemas incluidos en los correspondientes arboles de problemas

de los programas que operan a fravés del fondo en la entidad:

Tabla 1. Problematicas de los programas

Hemodidlisis

Programa Problema publico

Deficiente acceso a tfratamiento sustitutivo renal de alto
impacto en la salud de los adultos mayores por su situacion
de vulnerabilidad.

Telemedicina

Deficiente acceso a consulta médica especializada de alto
impacto en la salud de las personas por su situacion de
vulnerabilidad.

Cirugia extramuros

Pobre acceso a cirugias de alto impacto en la poblacion
menor de cinco anos y adultos mayores por su situacién de
vulnerabilidad.

Salud mental

Personas con trastorno mental sin tfratamiento ni
seguimiento en el Estado de San Luis Potosi.

Capacitaciéon

Servicios de baja calidad en la atencién al usuario

Comisidon Central Mixta
de Capacitacion

Servicios de baja calidad en la atencién al usuario

Fomento sanitario

Sin informacion

Fortalecimiento a la
atencién médica

Sin informacién

Dictamen y autorizaciéon
sanitaria

Dictamen y autorizacién sanitaria

Adulto mayor

Inadecuada deteccidon, control y seguimiento del
crecimiento prostdtico benigno

Enfermedades . .,
. L Sin informacién
cardiometabdlicas
COEX ler nivel Sin informacion

COEX enfermeria

Sin informaciéon

Ensenanza e
investigacion

Contar con Recursos humanos capacitados e insumos
suficientes para brindar una atencién oportuna y de
calidad.

Arbitraje médico

Queja médica

Laboratorios clinicos

Cobertura total a las solicitudes de andlisis de laboratorio.
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Inestabilidad de los procesos de calidad en la atencidon
médica.

Poblacién con deficiente manejo de acciones integradas
Determinantes colectivos | de prevencidon y promocién, inequidades en los
Determinantes Sociales de la Salud que influyen en la salud.
Poblacién con deficiente manejo de acciones integradas
de prevenciéon y promocién, inequidades en los

Cadalidad

Determinantes

peisenels Determinantes Sociales de la Salud que influyen en la salud.
Poblacién con deficiente manejo de acciones integradas
Mercadotecnia de prevencion y promocion, inequidades en los
Determinantes Sociales de la Salud que influyen en la salud.
Salud bucal Sin informacién
Operacién sanitaria Operacién sanitaria, COEPRIS
Ewdena&u;ggrgc:nejo el Evidencia y manejo de riesgos, COEPRIS

Poblacién con deficiente manejo de acciones integradas
CACI - Capacitacion de prevencion y promocion, inequidades en los
Determinantes Sociales de la Salud que influyen en la salud.
Poblacién con deficiente manejo de acciones integradas
Evaluacion de prevencion y promocion, inequidades en los
Determinantes Sociales de la Salud que influyen en la salud.
Poblacién con deficiente manejo de acciones integradas
Interseccionalidad de prevencion y promocidn, inequidades en los
Determinantes Sociales de la Salud que influyen en la salud.

Prevencion de

. Sin informacién
adicciones

Fuente: elaboracién propia a partir de las Cédulas de Presupuesto Basado en Resultados

(PbR) de los programass financiados por el fondo.

Es importante destacar que no todos los problemas descritos con anterioridad
cumplen con las caracteristicas que debe tener la definicidon de un problema
publico: 1) estar descrito como un hecho negativo, 2) mencionar la poblacidon que
lo padece, y 3) delimitacién geogrdfica del mismo. A propdsito de lo anterior, seria
recomendable reelaborar las descripciones de problemas presentes en las Cédulas
PbR con el objetivo de que cumplan con las caracteristicas descritas en apego a

la Metodologia de Marco Logico.

Respecto al pazo de revision y actualizacion del diagndstico del fondo, el
Diagndstico Sectorial de Salud de San Luis Potosi se realiza con cardcter bianual por
lo que la informacion relativa a la poblacidn sin acceso a los servicios de salud y el
resto de indicadores que incorpora el andlisis se actualizan en consonancia con

dicha publicacion.
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de manera especifica:
a. Causas, efectos y caracteristicas del problema.
b. Cuantificaciéon y caracteristicas de la poblacion que presenta el
problema.
Ubicacion territorial de la poblacion que presenta el problema.

El plazo para su revision y su actualizacion.

Repuesta | Si

Nivel \ Criterios
4 e El programa cuenta con documentos de informacién y/o evidencias
que le permiten conocer la situacién del problema que pretende
atender, y
e El diagndstico cumple con todas las caracteristicas establecidas en la
pregunta, y
e El programa senala un plazo para la revision y actualizacién de su
diagnéstico en algun documento.

El Diagndstico Sectorial San Luis Potosi realiza un andlisis bianual pormenorizado de
las causas y efectos que engloban las problemdaticas sanitarias en la entidad
federativa que atienden los programas del fondo. Al mismo fiempo, permite
identificar a quienes carecen de atencion sanitaria, es decir, a la poblacién
objetivo del fondo. En este sentido, como vimos en la respuesta anterior, segun las
cifras del diagndstico, la poblacién sin acceso a servicios de salud en la entidad es

de 253 mil 600 personas lo que supone un 8.85 por ciento del total.

Por otro lado, los programas financiados por el fondo en consonancia con los rubros
reconocidos en los articulos 3, 13 y 18 de la LGS, también incorporan informacion
dicha a través del drbol del problema presente en las Cédulas de Presupuestos
Basados en Resultados (PbR), asi como la cobertura territorial de cada uno de ellos.
De este modo, la siguiente tabla incorpora dicha informacion procedente de las

Cédulas PbR de los programas y dependencias:
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Tabla 2. Cauas, efectos y cobertura de las dependencias y los programas

Efectos

Ubicacion

Programa Causas

e Recortes
presupuestales.
¢ Ley de Disciplina

¢ Insuficiencia de
personal para culbrir
todos los turnos.

¢ Vehiculos para
fraslados

territorial

cronico-degenerativas

de mayor ingreso.

vacunacion.
¢ Falta de seguimiento
y control al menor.

Hospital Bdsico Financiera. insuficientes Xilitla, Axtla,
Comunitario de o Tipificacién de la « Referencia ae Landa de
Xilitla unidad de acuerdo al . Matamoros
Modelo de Atencién poqen’re por falta de
Intearal equipo médico.
. INSA?BI ) e Disminucién de
) pacientes por falta
de especidalistas.
« Desabasto de insumos | © No satisfaccion de los
de laboratorio. . :éll.lfoomd); SUMOS
e Falta de personal aensu
especialista (medicamentos).
Hospital Bdsico . No soﬂsfocc.ién del ¢ Muertes maternas. )
(;omuni’rcrio UsSUArio e Menor cobertura de Ebano
Ebano . Descon.’rrol en enfermedades
enfermedades prevenibles para

Hospital Bdsico
Comunitario Cd.
del Maiz

e INSABI.

e Mala distribucidon de los

recursos.

e Falta de estimulos al
personal de la salud
para adquisicion de
plazas.

e Recortes
presupuestarios.

e Falta de recepcién de

medicamentos y
material de curacioén.

e Falta de recursos
humanos-médicos
generales y
especialistas.

e Referencia de
pacientes a 2do
novel, por falta de
personal.

¢ Plantilla de personal
de médicos
generales
incompletas.

e Vacantes de
médicos generales,
sin ocuparse por no
ser una unidad
céntrica.

Ciudad del Maiz

Hospital General
de Ciudad Valles

Sin informacion

Sin informacion

Ciudad Valles

Hospital Bdsico
Comunitario de
Aquismon

¢ Insuficiencia de
servicios
especializados.

e Falta de personal en
dreas médicas,
paramédicas y otras.

e Ausencia de servicios
especializados como
Ginecologia y
Obstetriciay
Pediatria.

e Quejas de usuarios
por ausencia de

Aguismon,
Tancanhuitz,
Tanlajds, San
Antfonio,
Hueguetldn,
Coxcatldn,
Tampomoldn,
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e Referencia de
pacientes con
patologias con
posibilidad de
resolucion en esta
unidad.

e Faltade
Medicamentos de los
cuadros bdsicos.

servicios de manera
permanente (24 hrs).

o Coberturas de
servicios con menor
personal o personal
de pasantia,
representando mayor
riesgo durante la
atencién al paciente
en dreas criticas.

e Servicios con
atencién parcial,
durante 1 solo turno
Unicamente.

Tanquidn y San
Vicente

e Recortes
presupuestales.

e Ley de Disciplina
Financiera.

¢ Tipificacién de la
unidad de acuerdo al
Modelo de Atencidn
Integral.

o INSABI.

o Operacién deficiente
en oferta de servicios.

e La unidad no es
elegible por los
médicos
especialistas.

e Falta de
infraestructura para
consulforios de
consulta externa.

e Referencia de
paciente por falta de
equipo médico.

¢ Disminucién de
pacientes obstétricas
por falta de
especialistas.

Tamazunchale,
Matlapa, San
Martiny
Tampacan

Sin informacion

Sin informacion

Rioverde, San
Ciro de Acosta,
Cerritos, Villa
Judrez, Rayodn,
Cdrdenas,
Alaquines,
Ciudad del
Maiz, San
Nicolds
Tolentino,
Lagunillas,
Santa Catarina
y Ciudad
Ferndndez

e Recortes
presupuestales.

e Ley de Disciplina
Financiera.

¢ Tipificacion de la
unidad de acuerdo al

e Disminuciéon de la
ocupacién
hospitalaria.

e Referencia de
paciente por falta de
equipo médico.

Tamuin, Ebano,
San Vicente y
Tanquidn
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Modelo de Atencidn
Integral.
o [INSABI.

Falta de

infraestructura para

consultorios de

consulta externa.

e Falta de médicos
especialistas.

e Descontrol de

enfermedades

crénico-

degenerativas.

Hospital del Nino y
la Mujer

e Referencia tardia de
pacientes de riesgo al
segundo nivel de
atencién.

e Facilidad para el
médico de resolver el
embarazo de manera
mds inmediata, por
falta de personal

e Atencidén médica no
periddica.

e Falta de apego alas
prdcticas de atencidn
amigable.

e Incremento en
embarazo en
adolescentes.

e Conftrol parental
inadecuado.

e Incremento en el
indice de cesaras.

e Incremento en
enfermedades
crénicas y embarazo.

e Inadecuada
atencién hospitalaria
durante el frabajo de
parto, parto y
puerperio.

Sin informacion

Hospital Bdsico
Comunitario de
Villa de Arista

e Recortes
presupuestales.

e Ley de Disciplina
Financiera.

¢ Tipificacién de la
unidad de acuerdo al
Modelo de Atencién
Integral.

e INSABI.

e Operaciéon deficiente

en oferta de servicios.

e Launidad no es
elegible por los
médicos
especialistas.

e Referencia de
paciente por falta de
equipo médico.

e Faltade
infraestructura para
consultorios de
consulta externa.

Villa de Arista,
Villa Hidalgo,
Moctezuma,
Delegacién de
Bocasy
Guadalcdzar

Hospital General

e Horarios poco
afractivos para
frabajar en una unidad
fordnea.

radiologia en turnos
nocturno y de
jornada acumulada.

de Matehuala Sin informacién Sin informacién Matehuala
° (F:?)l:: iensocién de e Falta de resolutividad

sueld%s para en padecimientos

especialistas. medicos. Ly .
el e Recortes ¢ Falta Cf!e.medlcos Sgllnos de
Comunitario presupuestarios de espeaohs‘rcs: . Hidalgo,
salinas salud e Falta de servicios de Azogueros, EI

; laboratorio y Con vy El Olvido.
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¢ Falta de normatividad
en infraestructura
hospitalaria.

e Referencias
aumentadas a
segundo nivel.

Hospital General
de Soledad

Sin informacién

Sin informacién

Soledad de
Graciano
Sdnchez

Clinica Psiquidtrica
Dr. Everardo
Neumann Pena

o Alta demanda de
servicios de atencién
clinica.

e Fallasenla
comunicacion.

e Supervision
inconstante.

¢ Infraestructura
hospitalaria limitada.

e Personal operativo con
desgaste emocional y
poco involucrado.

e Ausencia en el
monitoreo de registro y
enfrega de
informacion.

e Fallas en el registro o
documentacion de
actividades.

e Potencial ocurrencia
de eventos adversos.

e Procesos de atencidn
no eficientes.

¢ Inadecuada gestion
de recursos humanos
y materiales.

Todo el Estado

Hemodidlisis

e Aumento de
patologias causantes
de insuficiencia renal.

e Acceso limitado a
servicios de salud
especializados.

e Servicios médicos de
alto costo.

e Poblaciéon en situacion
de vulnerabilidad.

e Dano alasalud de
las personas con
insuficiencia renal.

e Alto costo de los
fratamientos.

¢ Violacién de sus
derechos humanos.

¢ Discriminacion

Todo el Estado

Telemedicina

¢ Comunidades alejadas
y de dificil acceso.

e Acceso limitado a
servicios de salud
especializado.

¢ Servicios médicos de
alto costo.

o Alfo gasto de bolsillo
de las familias.

e Dano alasalud de
las personas en
localidades alejadas.

o Dificil acceso a
localidades con
servicios médicos
especializados.

¢ Violacion de los
derechos humanos
de las personas en
situacion de
vulnerabilidad.

e Discriminacion

Todo el Estado

Cirugia extramuros

¢ Aumento de anomalias
congénitas de alto
impacto.

e Acceso limitado a
servicios de salud
especializados.

e Dano a la salud del
nino.

e Rechazo social del
menor.

¢ Violacioén de sus
derechos humanos.

e Discriminacion.

Todo el Estado
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e Servicios médicos de
alto costo.

e Poblacion en situacion
de vulnerabilidad.

Salud mental

e Personas con trastorno
mental no sabe que se
puede atender enla
unidad de salud.

e Personal de salud no
cuenta con
medicamento para
atencién de persona
con frastorno mental.

e Sin conocimiento de
cantidad de pacientes
que requieren el
medicamento.

e Estigmay
discriminacion hacia la
persona con trastorno
mental.

o Desabasto de
medicamento en la
unidad de salud.

e Recaidas, mayor
deterioro fisico y
mental para el
paciente y
cuidadores.

e Enfermo mental sin
seguimiento.

Todo el Estado

Capacitacion

Falta de capacitacion

Déficit de atencidon

Todo el Estado

Comision Central
Mixta de
Capacitacion

Falta de capacitacion

Déficit de atenciéon

Todo el Estado

Fomento sanitario

e Falta de autocuidado.

¢ Proliferacion de
agentes patdégenos.

¢ Falta de hdbitos
higiénicos.

e Dano en salud.

¢ Dafo econdmico
(imposibilita acudir al
frabajo).

e Dano en desarrollo
(imposibilita su
educacién).

e Dano social.

Todo el Estado

Fortalecimiento a
la atencion
médica

¢ Administracién tardia
de cursos.

e Vehiculos obsoletos en
cuanto a UMM y de
Supervisién.

e Limitacion en partidas
de gastos.

e Reconversidon de
UMM para soporte en
Hospitales o clinicas,
ademds de
comisionamiento del
personal a unidades
monitoras y
centinelas.

e Mdas asignacién de
combustible y
mantenimiento de las
unidades tanto UMM
como vehiculos
oficiales para
supervision.

e Pobre seguimiento a
los principales tfemas
de salud actuales, asi
como a las medidas

San Luis Potosi,
Vanegas,
Cerritos, Villa de
Reyes, Villa
Hidalgo, Ciudad
Valles, Ebano,
Moctezuma,
Aguismon,
Tamazunchale,
Matlapa.

24




0y

Db

PROSPEREMOS JUNTOS

Gobierno del Estado 2015-2021

eVALUATE

expertos en politicas publicas

de prevencion de
ciertas patologias.

e ESlincompleto,
programa de
capacitacion sin
seguimiento debido
arotacion de
personal.

Dictamen y
autorizacion
sanitaria

Incumplimiento de la

normatividad sanitaria.

Procedimientos
iregulares.
Establecimientos
iregulares.

Servicios irregulares.

e Enfermedades.

e Intfoxicaciones
alimentarias.

e Accidentes
ocasionados por
malas condiciones
sanitarias.

e Riesgos sanitarios.

Sin informacion

Adulto mayor

Poca concientizaciéon
del personal de las
unidades de salud
hacia los
padecimientos del
adulto mayor.
Inadecuada
promociéon y
educacién de la salud
a la poblacién para su
empoderamiento.
Falta de capacitacion
del personal de las
unidades de salud,
para reconocer,
detectary tratar
oportunamente.
Envejecimiento
acelerado de la
poblacién.

Falta de personal

médico especializado.

e 58 por ciento de los
hombres de 60 a 74
refirieron no realizarse
examen de préstata,
asi como el 63 por
ciento de 75y mds.

e CaP en México es la
enfermedad
neopldsica mds
incidente 24 casos
por 100 mil
habitantes.

e CaP en México es la
primera causa de
muerte en la
poblacién masculina
11.1 casos por 100 mil
habitantes.

e Enel2019 enlos
servicios de salud de
San Luis Potosi, se
realizaron 14,793
detecciones de
crecimiento
prostdtico benigno,
resultando que el 11%
de los casos dio
positivo.

Todo el Estado

Enfermedades

cardiometabdlicas

Sin informacion

Sin informacion

Sin informacion

COEX Tler nivel

Derivado a la
pandemia COVID-19,
se afiende la
implementaciéon de
sana distancia y
aislamiento de

¢ Disminucién de la
consulta médica.

e Unidades sin registro
de atenciones
médicas.

Todo el Estado
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personas con factores
de riesgo.

15 unidades sin
médico.

Se reconvirtieron 35
unidades de salud en
el Estado a unidades
monitoras para la
atencién de pacientes
con infecciones.

e Disminucién de la

consulta de medicina

general.

Con apego a los
lineamientos federales
relacionado ala
pandemia de COVID-
19, se atiende la
implementacién de
sana distancia y
dislamiento de
personas con factores
de riesgo.

Entran 36 unidades de
salud de primer nivel a
la reconversion de
unidades en el estado
para hacer frente a la
pandemia por SARS
COV-2.

e Disminuciéon de la
consulta no médica
por enfermeria.

e Disminucion de la
consulta no médica
por enfermeria en 36
unidades de salud.

Todo el Estado

Sin informacion

Sin informacion

Todo el Estado

Desinformacién y
desconocimiento de
las actividades que
realiza la COESAMED
en el Estado.
Medicamentos en
desabasto.

Cirugias canceladas,
reagendarlas.

No se cuenta con el
personal para poder
realizar en otros
municipios actividades.

e Incremento por
desinformacién o
mala comunicacion.
Poca difusién.

e Falta de personal en
otros municipios.

Todo el Estado.

Desabasto de
reactivos.

Pocos equipos
analizadores.

No planeacién de
solicitudes de

o Conftrol de
enfermedades
epidemioldgicas.
Control prenatal.

e Diagndsticos
inadecuados.

laboratorio. e No contarcon
e Recurso humanoy prevencion ala
capacitacioén. salud.

Sin informacion
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No contar con
soporte para el
diagnéstico.
Baja implementacion . -
. Insatisfaccion del
de monitoreo en .
. . usuario.
acciones esenciales. .
. N Aumento de riesgos
Baja capacitacion en la atencion
Calidad sobre calidad y mejora Sin informacién

continua.
Liderazgo
inconsistente.
Desgaste laboral.

médica.

Ausencia de mejora
de procesos.
Insatisfaccion laboral.

Determinantes
colectivos

Dificil acceso a
servicios de salud en
comunidades
marginales.

La mayor parte de los
problemas de salud se
afribuyen a las
condiciones socio-
econdmicas de las
personas.

Deficientes actividades
preventivas y de
promociéon de la salud
en la poblacién.
Desigualdades
sanitarias.

Morbilidad y
mortalidad por
enfermedades no
fransmisibles.
Transicion nutricional.
Los actuales patrones
de consumo distan
de una cultura
alimentaria
fradicional
mexicana.

Los factores de riesgo
sociales y culturales
relacionados con la
desnutricion, el
sobrepeso y la
obesidad.

Mala calidad de
vida.

24 municipios
del Estado

Determinantes
personales

Dificil acceso a
servicios de salud en
comunidades
marginales.

La mayor parte de los
problemas de salud se
atfribuyen a las
condiciones socio-
econdmicas de las
personas.

Deficientes actividades
preventivas y de
promocién de la salud
en la poblacién.
Desigualdades
sanitarias.

Morbilidad y
mortalidad por
enfermedades no
fransmisibles.
Transicion nutricional.
Los actuales patrones
de consumo distan
de una cultura
alimentaria
fradicional
mexicana.

Los factores de riesgo
sociales y culturales
relacionados con la
desnutricion, el
sobrepeso y la
obesidad.

Mala calidad de
vida.

Todo el Estado

Mercadotecnia

Dificil acceso a
servicios de salud en

Morbilidad y
mortalidad por

Todo el Estado
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comunidades enfermedades no
marginales. fransmisibles.
La mayor parte de los Transicién nutricional.
problemas de salud se Los actuales patrones
afribuyen a las de consumo distan
condiciones socio- de una cultura
econdmicas de las alimentaria
personas. tradicional
Deficientes actividades mexicana.
preventivas y de Los factores de riesgo
promociéon de la salud sociales y culturales
en la poblacién. relacionados con la
Desigualdades desnutricion, el
sanitarias. sobrepeso y la
obesidad.
Mala calidad de
vida.
Mala higiene bucal. L
9 Mala oclusion dental.
Obturaciones. A
: L Gingivitis.
Falta de aplicacién de Enfermedad
Salud bucal fldor. . Todo el Estado
. L periodontal.
Falta de aplicacién de .
Caries.
selladores de fosetas y .
. Cdncer bucal.
fisuras.
Alimentos no aptos Danos a la sociedad.
para consumao. Danos a la salud
Servicios de atencién gastos catastroéficos.
médica realizadas no Imposibilita las
seguros. actividades
. Venta de laborales.
Operacion . R
o medicamentos y Venta indiscriminada | Todo el Estado
sanitaria - . .
servicio de laboratorios de medicamentos
no adecuados. confrolados.
Servicio de asistencia Abuso de
social y servicios medicamentos
funerarios no controlados y mal
adecuados. diagndstico.
Agua de usoy Enfermedades
Cconsumo humano no fransmitidas por
segura. vectores.
Medios ambientales e Enfermedades de
intradomiciliarios con origen hidrico por
Evidencia y condiciones higiénico contaminantes
. . . LS . Todo el Estado
manejo de riesgos sanitarias deficientes. naturales (flbor,
Agua de uso y arsénico).
CoNnsuMo humano no Enfermedades
segura por gastrointestinales, de
contaminantes piel, conjuntiva y
guimicos naturales. otras.
CACI - Dificil acceso a Morbilidad y
W L. . Todo el Estado
Capacitacion servicios de salud en mortalidad por
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comunidades enfermedades no
marginales. fransmisibles.
La mayor parte de los Transicién nutricional.
problemas de salud se Los actuales patrones
afribuyen a las de consumo distan
condiciones socio- de una cultura
econdmicas de las alimentaria
personas. tradicional
Deficientes actividades mexicana.
preventivas y de Los factores de riesgo
promociéon de la salud sociales y culturales
en la poblacién. relacionados con la
Desigualdades desnutricion, el
sanitarias. sobrepeso y la
obesidad.
Mala calidad de
vida.
Morbilidad y
e mortalidad por
Dificil acceso a
- enfermedades no
servicios de salud en .
. fransmisibles.
comunidades . .
. Transicion nutricional.
marginales.
Los actuales patrones
La mayor parte de los :
de consumo distan
problemas de salud se
. de una cultura
atribuyen a las . -
L . alimentaria
s condiciones socio- .
Evaluacion L fradicional Todo el Estado
econdémicas de las .
mexicana.

personas.
Deficientes actividades
preventivas y de
promocioén de la salud
en la poblacién.
Desigualdades
sanitarias.

Los factores de riesgo
sociales y culturales
relacionados con la
desnutricién, el
sobrepeso y la
obesidad.

Mala calidad de
vida.

Interseccionalidad

Dificil acceso a
servicios de salud en
comunidades
marginales.

La mayor parte de los
problemas de salud se
atfribuyen a las
condiciones socio-
econdmicas de las
personas.

Deficientes actividades
preventivas y de
promociéon de la salud
en la poblacién.
Desigualdades
sanitarias.

Morbilidad y
mortalidad por
enfermedades no
fransmisibles.
Transicidn nutricional.
Los actuales patrones
de consumo distan
de una cultura
alimentaria
fradicional
mexicana.

Los factores de riesgo
sociales y culturales
relacionados con la
desnutricion, el

Todo el Estado
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sobrepeso y la
obesidad.
¢ Mala calidad de
vida.
¢ Dificultad en la foma
de decisiones. e Violencia.
e Falta de apoyo e Discriminacion.
familiar. e Trastornos Sin informacion
e Publicidad sobre el psicoldgicos y
consumo de drogas y psiquidtricos.
respeto alas normas. e Problemas legales.
e Falta de comunicacién

Fuente: elaboracion propia a partir de las Cédulas de Presupuesto Basado en Resultados

(PbR) de los programas financiados por el fondo.
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intervencion que el programa lleva a cabo?

Repuesta | Si
Nivel Criterios
3 e El programa cuenta con una justificacién tedrica o empirica

documentada que sustente el tipo de intervencién que el programa
lleva a cabo en la poblacién objetivo, y

e La justificacién tedrica o empirica documentada es consistente con el
diagnéstico del problema, y

e Existe(n) evidencia(s) (nacional o internacional) de los efectos positivos
atribuibles a los beneficios o los apoyos otorgados a la poblacion
objetivo.

Los fondos del Ramo 33, como el FASSA, constituyen mecanismos presupuestarios
de gestion directa de fondos federales por parte de las entidades federativas y
municipios. Responden, segun establece la LCF, a una estrategia de
descentralizacion en el uso de los recursos que pretende mejorar la eficacia en la
prestacion de servicios. En el dmbito académico, este tipo de prdcticas de
descentralizaciéon en el uso de los recursos cuenta con una amplia literatura de

investigacion que ponen el énfasis en identificar los beneficios atribuibles.

En su estudio sobre la descentralizacion en América Latina, Ivan Finot (2001)
muestra los efectos positivos que pueden tener la descentralizacidon de procesos
administrativos en la reduccidon de la ineficiencia asignativa de los recursos. En el
marco de la descentralizacidn de los servicios sanitarios también podemos
encontrar estudios e investigaciones que dan cuenta de sus beneficios en el
conjunto de la regiéon latinoamericana, con especial atencidon a los casos de
México y Colombia (Ornelas, 1998; Arredondo, Parada, Orozco & Garcia, 2004;
Avila Urdaneta, 2010; Osorio, 2011).

Al mismo tiempo, encontramos estudios de caso centrados en el propio fondo. En
este sentido, Aguilera y Barranza-Llorens (2011) identifican resultados positivos en la
consecucion de los objetivos del fondo, en especial, entre la poblacién no derecho
habiente. Esta circunstancia puede contribuir, segun su estudio, a la reduccién de

las brechas y desigualdades sociales en materia sanitaria.
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B. Andlisis de la contribucidon del programa a las metas y estrategias
nacionales
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4. El Proposito del programa estd vinculado con los objetivos del programa
sectorial, especial, institucional o nacional considerando que:

a. Existen conceptos comunes entre el Propésito y los objetivos del
programa sectorial, especial o institucional, por ejemplo: poblacién
objetivo.

b. El logro del Propésito aporta al cumplimiento de alguna(s) de la(s)
meta(s) de alguno(s) de los objetivos del programa sectorial, especial

o institucional.

Repuesta | Si

Nivel Criterios

e El programa cuenta con un documento en el que se establece la
relacion del Propdsito con los objetivo(s) del programa sectorial,

4 especial, institucional o nacional, y

e Es posible determinar la vinculacién con todos los aspectos establecidos
en la pregunta, y

e Ellogro del Propdsito es suficiente para el cumplimiento de alguna(s) de
la(s) metas(s) de alguno(s) de los objetivos del programa sectorial,
especial o nacional.

Los objetivos establecidos del FASSA presentan vinculos con el Programa Sectorial
de Salud de la entidad federativa. Dicho documento programdatico desarrolla los
objetivos reconocidos en el Eje Rector dos “San Luis Incluyente” del Plan Estatal de
Desarrollo San Luis Potosi 2015-2021, por lo que sirve como referencia para entender

la vinculacién del fondo con objetivos y estrategias de mayor jerarquia.

En este sentido, tal y como muestra la siguiente tabla, los objetivos del fondo
contribuyen ala consecucién del Objetivo A “Promover actitudes y conductas que
favorezcan una vida sana”, Objetivo B “Elevar la calidad de los servicios médicos”
y Objetivo C "“Disminuir la mortalidad infantil y materna, el embarazo en
adolescentes, la obesidad, la diabetes y las adicciones”, y sus respectivas

estrategias.

Es necesario resaltar que las acciones planteadas por el fondo podrian ser
suficiente para la consecucion del Objetivo B y C, dada la importancia que

adquiere la cuestion de la calidad del servicio sanitario en el arficulo 18 de la
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LAATEMSLP, asi como la reduccién de la mortalidad infantil y materna o la
prevencion de enfermedades como la obesidad y la diabetes en los documentos

normativos del fondo.

Tabla 3. Vinculacién con el Programa Sectorial de Salud

Objetivo Estrategia Vinculacién Alcance
A.1 Impulsar acciones
de autocuidado de la
salud, mediante la
actividad fisica y la
alimentacion

A. Promover
actitudes y
conductas que
favorezcan una

Conceptos
compartidos con los
objetivos del fondo.

Insuficiente para el
cumplimiento.

vida sana. adecuada.

B. Elevar la B.1 Ofrecer atencion

00"qu dello§ gwgdm:c opor’rung Concep;rgs | Suficiente para el

servicios médicos. ajo esquemas de compartidos con los cumplimiento.
calidad en los objetivos del fondo.

servicios de salud.

C. Disminuir la
mortalidad infantil

y materna, el C.1 Aplicar y reforzar

los programas de Conceptos _

embarazo en > . Suficiente para el
prevencion y control compartidos con los -

adolescentes, la o cumplimiento.

. de enfermedades y objetivos del fondo.
obesidad, la - o
. riesgos sanitarios.
diabetes y las
adicciones.

Fuente: Elaboracién propia a partir del Programa Sectorial de Salud.
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5. ;Con cudles metas y objetivos, asi como estrategias transversales del Plan
Nacional de Desarrollo vigente estd vinculado el objetivo sectorial, especial,

institucional o nacional relacionado con el programa?

El Programa Sectorial de Salud, como apuntamos en la pregunta anterior, es un
documento programatico que desarrolla los objetivos establecidos en el Eje Rector
dos “San Luis Incluyente” del Plan Estatal de Desarrollo San Luis Potosi 2015-2021.
Dicho documento, a su vez, presenta vinculos con los objetivos establecidos en el
PND 2019-2024, elaborado por el Gobierno de México en cumplimiento con el

articulo 26 de la Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

EI PND tiene como finalidad principal el establecimiento de los objetivos nacionales,
las estrategias y prioridades que deberdn regir la accidn gubernamental vy
administrativa a través de los respectivos programas sectoriales, especiales,
institucionales y regionales que se desarrollen (Cdmara de Diputados del H.
Congreso de la Union, 2021). De este modo, la siguiente tabla desarrolla la
vinculacion de los objetivos y estrategias del PND con el Programa Sectorial de
Salud de la entidad federativa, con especial atencién a los objetivos vinculados
con el FASSA:

Tabla 4. Vinculacion con el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2025
Objetivo

Estrategia

Vinculacion Programa

General 2
“Bienestar”

2.1 Brindar atencién
prioritaria a grupos
histéricamente
discriminados
mediante acciones
que permitan
reducir las brechas
de desigualdad
sociales y
territoriales.

2.1. Disenar, desarrollar
e implementar una
politica publica
integral, multisectorial
dirigida a la Primera
Infancia, basada en
atencién especializada
con énfasis en salud,
nutricion, educacién y
cuidados.

Sectorial
Objetivo A. Promover
actitudes y conductas
que favorezcan una
vida sana, Estrategia
A.l.

Objetivo C. Disminuir la
mortalidad infantil y
materna, el embarazo
en adolescentes, la
obesidad, la diabetes y
las adicciones,
Estrategia C.1.

2.4 Promovery
garantizar el acceso
efectivo, universal y
gratuito de la
poblacién a los

2.4.1 Ampliar el acceso
efectivo de la
poblacién a los
servicios de salud,
priorizando a grupos en

Objetivo B. Elevar la
calidad de los servicios
médicos, Estrategia B.1.
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servicios de salud, la
asistencia social y los
medicamentos, bajo
los principios de
participacion social,
competencia
técnica, calidad
médica, pertinencia
cultural y trato no
discriminatorio.

situacion de
vulnerabilidad,
marginacién o
discriminacion, y
reconocimiento las
aportaciones de la
medicina tradicional.

2.4.2 Desarrollar e
implementar
estrategias integrales
para mejorar la
formacién y
profesionalizacién del
personal encargado de
otorgar los servicios de
salud.

Objetivo B. Elevar la
calidad de los servicios
médicos, Estrategia B.1.

2.4.3 Mejorar y ampliar
la infraestructura de
salud, equipamiento y
abasto de
medicamentos en las
unidades médicas y de
rehabilitacion,
generando
condiciones
adecuadas y
accesibles para brindas
servicios de salud de
calidad a toda la
poblacién.

Objetivo B. Elevar la
calidad de los servicios
médicos, Estrategia B.1.

2.4.8 Disenar y operar
politicas publicas
articuladas para
prevenir, controlar y
reducir las
enfermedades crénicas
no transmisibles (UCNT),
principalmente
diabetes,
enfermedades
cardiovasculares y
cdncer, alo largo de
todas las etapas de la
vida.

Objetivo C. Disminuir la
mortalidad infantil y
mafterna, el embarazo
en adolescentes, la
obesidad, la diabetes y
las adicciones,
Estrategia C.1.

Fuente: Elaboraciéon propia a partir del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 vy el

Programa Sectorial de Salud.
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6. ;Como estd vinculado el Propdsito del programa con los Objetivos del

Desarrollo del Milenio, los Objetivos de Desarrollo Sostenible o la Agenda de

Desarrollo Post 2015?

Los objetivos y propdsitos del fondo, emanados del articulo 29 de la LCF, el articulo
3,13y 18 dela LGSy el articulo 18 de la LAATEMSLP, desarrollados con anterioridad,

presentan una relacion directa e indirecta con los Objetivos de Desarrollo del

Milenio (ODM) y con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Es importante

mencionar que ambas agendas suponen orientaciones generales de politica

publica que deben regir las acciones gubernamentales de los paises firmantes de

los acuerdos, destacando los ODS por su actualidad y relevancia.

En cualquier caso, la siguiente tabla detalla el tipo de alineacion de los objetivos

de las agendas con los del fondo:

Agenda Objetivo

Tabla 5. Vinculacién con los ODM y ODS

Alineacion

Justificacion

5A. Reducir entre 1990y 2015

Conceptos y
poblacién
comunes con el
articulo 29 de la

proteccidn contra los riesgos

la mortalidad materna en tres | Directa ¢
cuartas partes. LCF y el arficulo
5. Mejorar la 3 13yl18dela
ODM | salud -
materna. Conceptos y
poblacién
5B. Lograr, para el ano 2014, comunes con el
el acceso universal a la salud | Directa articulo 29 de la
reproductiva. LCF vy el articulo
3,13y 18 dela
LGS.
3.7 Garantizar el acceso
universal a servicios de salud Conceptosy
3. Garantizar | sexual y reproductiva, poblacién
una vida incluidos la planificacién comunes con el
sanay familiar, informaciéon y Directa articulo 29 de la
oDS promover el | educacion, y la integracion LCFy el articulo
bienestar de | de la salud reproductiva en 3,13y 18 dela
todos en las estrategias y los LGS.
todas las programas nacionales.
edades. 3.8 Lograr la cobertura Conceptosy
sanitaria universal, incluida la | Directa poblacién

comunes con €l
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financieros, el acceso a
servicios de salud de calidad
y el acceso a medicamentos
y vacunas inocuos, eficaces,
asequibles y de calidad para
fodos.

articulo 29 de la
LCF vy el articulo
3,13y 18 dela
LGS.

3.12 Aumentar
sustancialmente la
financiacion de la salud y la
contratacion, el desarrollo, la
capacitaciéon y la retencion

Conceptos y
poblacién
comunes con el

del personal sanitario en Directa articulo 29 de la
paises en desarrollo LCF vy el articulo
especialmente en los paises 3,13y 18 dela
menos adelantados y los LGS.
peqguenos Estados insulares
en desarrollo.
5. Lograr la Conceptos y
|gyoldod de 5.6 Garantizar el acceso poblacion
géneroy . comunes con el
universal a la salud sexual y . ,
empoderar a . Directa articulo 29 de la
reproductiva y los derechos ,
todas las reproductivos LCF y el arficulo
mujeres y P ’ 3.13y 18 dela
ninas. LGS.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Naciones Unidas (2015a; 2015b)
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C. Andlisis de la poblacién potencial y objetivo de mecanismos de
elegibilidad

7. Las poblaciones, potencial y objetivo, estan definidas en documentos
oficiales y/o en el diagnéstico del problema y cuentan con la siguiente
informacidn y caracteristicas:

Unidad de medida.

Estan cuantificadas.

4

c. Metodologia para su cuantificacion y fuentes de informacion.

d. Se define un plazo para su revision y actualizacion.

Criterios

4 e El programa tiene definidas las poblaciones (potencial y objetivo) y
¢ Las definiciones cumplen con todas las caracteristicas establecidas, y
e Existe evidencia de que el programa actualiza (segun su metodologia y
utiliza las definiciones para su planeacion.

En el andlisis del Diagndstico Sectorial de Salud San Luis Potosi 2020 enconframos
informacién sustancial que permite identificar las caracteristicas de la poblacion
potencial y objetivo del fondo. Es importante recordar que, pese a la
universalizacion del servicio reconocido en la LGS, los SSSLP situan la atencién a
quienes no cuentan con acceso a los servicios como uno de los objetivos
principales del fondo. En este sentido, segin datos del propio diagndstico, la
poblacién sin derecho habiencia alcanza las 253 mil 600 personas en el ano 2020

mientras que la poblacién total es de 2 millones 866 mil 142 personas.

Al mismo tiempo, como refleja la siguiente tabla, el diagndstico incorpora la
distribucion territorial de la poblacion sin derecho habiencia lo que, junto con otros
indicadores de cardcter socioecondmico, contribuyen al enriquecimiento de su
andlisis y comprensidon. Por ofro lado apuntar que la metodologia y fuentes
utilizadas se basan en proyecciones de poblacion del ano 2000 al 2050 elaboradas
por Conapo y la revision de la informacién se realiza con la correspondiente

publicacién bianual del diagndstico.
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Tabla 6. Distribucion de la poblacion con y sin acceso por regiones

Region  Poblacién con acceso  Poblacién sin acceso Poblacioén total
Alfiplano 312,335 personas 16,058 personas 328,393 personas

Centro 1,272,876 personas 194,416 personas 1,467,292 personas

Media 278,663 personas 15,845 personas 294,508 personas
Huasteca 750,636 personas 25,313 personas 775,949 personas

Fuente: elaboracion propia a partir del Diagndstico Sectorial de Salud San Luis Potosi 2020.

No obstante, es importante mencionar que los datos anteriores no corresponden
con definiciones formales de poblacion potencial y objetivo. En este sentido, seria
recomendable que el diagndstico y los documentos oficiales del fondo integren
definiciones formales de la poblacion potencial y objetivo del fondo, asi como de
los programas y dependencias que operan a través de sus recursos. Es
recomendable que dichas definiciones se encuentren alineadas con las

referencias establecidas por Coneval al respecto.

RECOMENDACION: incorporar en el diagndstico y documentos oficiales del fondo
definiciones formales de las poblaciones potencial y objetivo en apego a las
referencias establecidas por Coneval, para ello se puede revisar el documento
Definicion de Poblaciones el cual puede ser consultado en la siguiente liga:

https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/Documents/Metodologia-

Poblacion.pdf#search=poblaci%C3%B3n%20potencia .
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8. Existe informacidén que permita conocer quiénes reciben los apoyos del
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programa (padron de beneficiarios) que:
a) Incluya las caracteristicas de los beneficiarios establecidas en su
documento normativo.
b) Incluya el tipo de apoyo otorgado.
c) Esté sistematizada e incluya una clave Unica de identificacion por
beneficiario que no cambie en el tiempo.
d) Cuente con mecanismos documentados para su depuracion y

actualizacion.

Repuesta | Si

Criterios
3 e Lainformacién cumple con tres de las caracteristicas establecidas.

Segun lo reportado por la Unidad Responsable en las entrevistas, los SSSLP levantan
un estudio socioecondmico a cualquier persona que pretende ser atendida en sus
instalaciones hospitalarias que cumple con las caracteristicas de un padrén de
beneficiarios. En este sentido, dicho estudio incorpora un cuestionario que permite
identificar si el beneficiario cumple con las caracteristicas establecidas (poblacion
no derecho habiente), asi como el tipo de servicio otorgado. Al mismo tiempo,
cada cuestionario cuenta con un nUmero de expediente que sirve para dar

seguimiento a la atencidén de los beneficiarios.

No existe, sin embargo, evidencia de que dicho cuestionario cuente con
mecanismos para su depuracion y actualizacion. Al mismo tiempo apuntar que,
aungue el estudio socioecondmico cumple con las caracteristicas del padréon de
beneficiarios, como consecuencia de la cancelacion del Seguro Popular el fondo
carece de un padrén de beneficiarios formal que cumpla con los Lineamientos

establecidos del Padrén Unico de Beneficiarios (PUB).

RECOMENDACION: elaborar un padrén de beneficiarios del fondo a partir de la
informaciéon del estudio socioecondmico elaborado por las instancias hospitalarias
e incorporar mecanismos para la depuracion y actualizaciéon de la informacidén

correspondiente.
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9. Si el programa recolecta informacién socioeconémica de sus beneficiarios,

SLi eVALUAre

expertos en politicas publicas

explique el procedimiento para llevarlo a cabo, las variables que mide y la

periodicidad de las mediciones.

En linea con la respuesta anterior, los SSSLP realizan un estudio socioecondmico de
los beneficiarios que muestra informacién de sus caracteristicas socioecondmicas.
Dicho cuestionario se realiza cada vez que las instancias hospitalarias atienden a
un beneficiario no registrado previamente y es elaborado por los técnicos de
trabajo social a partir de la informacion proporcionada por los propios beneficiarios.

En este sentido, las variables que incorpora dicho estudio son las siguientes:

e Datos de registro.

o Unidad.
o Fecha.
o Servicio.

o NuUmero de cama.
o NuUmero de expediente.
o Nivel socioecondmico.
e Datos generales del paciente
o CURP.
o Apellido Paterno.
o Apellido Materno.
o Fecha de nacimiento.
o Edad.
o Género.
o Estado civil.
o Grado de estudios.
o Ocupacion.
o Religion.
o Tipo de derecho habiencia.
o Domicilio
e Situacién econdmica familiar.

o Ingreso familiar.
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Gasto familiar.
Porcentaje de egresos.
Tipo de vivienda.
Material de construccion.

Derechos sobre la vivienda.

NUmero de personas por dormitorio.

eV.ALUAT e
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10. ¢ En el documento normativo del programa es posible identificar el resumen

narrativo de la MIR (Fin, Propdsito, Componentes y Actividades)?

Ciriterios

4 e Algunas de las Actividades, fodos los Componentes y el Fin de la MIR se
identifican en las ROP o documento normativo del programa.

La Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) es una herramienta elaborada las
Unidades Responsables de fondos y programas, siguiendo las indicaciones del
Conevaly la Secretaria de Hacienda y Crédito PUblico (SHCP), que permite vincular
los indicadores de Fin, Propdsito, Componentes y Actividades de un programa a
fravés de la Metodologia de Marco Légico (MML). Segun el capitulo dos de los
Lineamientos generales para la evaluaciéon de los Programas Federales de la
Administracion, las dependencias y entidades deben elaborar dicha matriz en el

proceso de planeacién e implementacion de los programas.

En este sentfido, tal y como muestra el Anexo 3, el fondo incorpora en sus
documentos normativos una MIR en la que se puede reconocer los resumenes
narrativos de Fin, Propdsito, Componentes y Actividades. También lo hacen los
programas financiados con cargo al fondo a través de las Cédulas de PbR
cumpliendo los mismos rasgos de la MIR general del fondo. En cualquier caso, los

resumenes narrativos de los indicadores de la MIR son los siguientes:

Tabla 7. ResUmenes narrativos de Fin, Propésito, Componentes y Actividades
Elemento MIR ‘ Indicador ‘ Resumen narrativo

Contribuir al bienestar social e
igualdad mediante la disminucidn
Razdédn de Mortalidad Materna | de la Razédn de Mortalidad Materna,

Fin . - - . . =
de Mujeres sin seguridad social | a través de la atencion de la
incidencia de las causas directas e
indirectas de la Mortalidad Materna
. . . La poblacién sin seguridad social
Porcentaje de nacidos vivos . .,
- . . accede efectivamente a atencion
" de madres sin seguridad social o .
Propdsito meédica de calidad por los

atendidas por personal .
L4 porp profesionales de la salud en los
médico

Servicios Estatales de salud
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NUmero de médicos generales
y especialistas por cada mil Servicios de salud proporcionados
habitantes (poblacién no por personal médico
derechohabiente).
Porcentaje de
establecimientos que prestan

Componentes | servicios de atencion médica | Establecimientos de salud de los
de los Servicios Estatales de Servicios Estatales de Salud
Salud acreditados con susceptibles de acreditacion con
respecto de los acreditacion de capacidad,
establecimientos susceptibles seguridad y calidad vigente.
de acreditacién de cada
entfidad federativa.
Porcentaje del gasto total del Asignacion de presupuesto a las
FASSA destinado a la enfidades federativas mediante el
Proteccidén de Servicios de Fondo de Aportaciones para los
Salud a la Persona y Servicios de Salud a la persona y a la
Generacién de Recursos para | generacién de recursos para la
la Salud. salud
Actividades Porcentaje del gasto total del Asignacion de presupuesto a las

FASSA destinado a la entfidades federativas mediante el
Prestacion de Servicios de Fondo de Aportaciones para los
Salud a la Comunidad. Servicios de Salud a la Comunidad
Porcentaje de atenciones Elaboracion del listado de
para la salud programadas aftenciones para los Servicios
con recurso asignado Estatales de Salud

Fuente: elaboracion propia a partir Diagndstico Sectorial de Salud San Luis Potosi 2020.

Finalmente apuntar que los resimenes narrativos cumplen con las
recomendaciones sintdcticas de la Guia para el Diseno de la Matriz de Indicadores
para Resultados (SHCP, 2010) en cada uno de los indicadores de Fin, Propdsito,
Componentes y Actividades, con la excepcion del segundo indicador de
componentes que no incorpora el verbo principal de la oracién en participio. Una
modificacion acorde a las referencias de la guia podria ser la siguiente:

“Establecimientos de los Servicios Estatales de Salud acreditados”.

RECOMENDACION: adecuar la redaccién de los resumenes narrativos de los
indicadores de Componentes de la MIR de los programas con las referencias
sintacticas establecidas en la Guia para el Diseno de la Matriz de Indicadores para
Resultados de la SHCP3.

3 Disponible en la siguiente liga:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/154437/Guia_MIR.pdf.
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Las Unidades Responsables pueden tomar en consideracion las redacciones
propuestas en la respuesta a esta pregunta, con la finalidad de que se apeguen a

lo dictado por la MML.
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11.Las Fichas Técnicas de los indicadores del programa cuentan con la
siguiente informacién:
a) Nombre.

b) Definicion.

c) Método de cdiculo.

d) Unidad de Medida.

e) Frecuencia de Medicion.
f) Linea base.

g) Metas.

h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente).

Repuesta | Si

Ciriterios

4 e Del 85% al 100% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa

tienen las caracteristicas establecidas.

Los indicadores presentes en las Fichas Técnicas de los indicadores para Fin,

Propdsito, Componentes y Actividades, cumplen con las caracteristicas
establecidas en la pregunta. Tal y como refleja el Anexo 4, todos ellos cuentan con
nombre, definicion, método de cdiculo, unidad de medida, frecuencia de
medicion, linea base, metas y comportamiento del indicador. A continuacion, se

detallon cada uno de ellos:

Tabla 8. Andlisis de los indicadores

Indicador

Unidad de
medida

Definicion

Comportamiento

Frecuencia

Linea
base

NUmero de | Es una medida
muertes que expresa el
maternas riesgo de
. de mujeres fallecer que
E/\OZ?nI'((jjed sin fienen las
ortalida . X
seguridad mujeres
Matema de i durante el 358
Muj i social por Descendente Anual ;
Ujer.zs S('jn cada 100 embarazo, ountos
segurida - )
o | mil nacidos | Parto o
S0cia vivos de puerperio con
madres sin relacion a
seguridad cada 100 mil
social nacimientos
estimados en
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un afo y drea
geogrdfica
determinados.
Y en este caso
focalizada
para mujeres
sin seguridad
social. Una
muerte
materna se
define como
la defuncién
de una mujer
mientras estd
embarazada o
dentro de los
42 dias
siguientes a la
terminacién
de su
embarazo,
debida a
cualquier
causa
relacionada
con el
embarazo o
agravada por
el mismo,
independiente
mente de la
duracién y sitio
del mismo o su
atencién, pero
No POor causas
accidentales o
incidentales.

Porcentaje

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

Ascendente

Anual

90.8 por
ciento
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Es el nUmero
promedio de
médicos
generalesy
especialistas
en contacto
con el
paciente
disponibles en
unidades
médicas de la
secretaria de
salud para

.| proporcionar
Tasa por mil atencion a Ascendente Anudl 0.86

habitantes . puntos
cada mil

habitantes
(poblacién no
derechohabie
nte), en un
ano y drea
geogrdfica
determinada.
No se incluyen
médicos
pasantes,
internos de
pregrado ni
residentes.
Porcentaje del
gasto del
FASSA que se
destina a los
bienesy
servicios de
proteccién
social en
salud, a través
del
otorgamiento

Porcentaje | ge qgfencién Ascendente Semestral c‘:‘eﬁ E)Or
médica en los
diferentes
niveles de
atencién.
Incluye la
atencién
preventiva,
diagndstico,
fratamiento y
rehabilitacion,
asi como la
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atencién de
urgencias en
fodos los
niveles a
cargo de
personal
médico y
paramédico.
También se
consideran las
acciones
referentes a
generacion de
recursos en
salud.

Porcentaje

Porcentaje del
gasto del
Fondo de
Aportaciones
para los
Servicios de
Salud, que
destfina al
Gasto de
Prestacion de
Servicios de
Salud a la
Comunidad.
Este Ultimo
incluye las
campanas
para la
promociéon vy
prevencion de
salud y el
fomento de la
salud publica,
tales como la
vigilancia
epidemioldgic
a, la salud
ambiental, el
confrol de
vectoresy la
regulacion
sanitaria, asi
como la
prestacion de
servicios de
salud por

Ascendente

Semestral

31.4 por
ciento
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personal no
especializado.

Porcentaje

Mide el
porcentaje de
afenciones
para la salud a
las que se les
asignd recurso.
El listado de
atenciones
para la salud,
infernamente
llamada
"Estructuras
programdticas
de las
Entidades
Federativas"
hace
referencia a: la
promocién,
prevencion y
difusién de la
salud; la
atencién y
curaciéon
médica de
todos los
niveles de
atencién, el
abasto de
medicamentos
e insumos para
la salud, la
generaciéon de
recursos,
capacitacién,
mantenimiento
equipamiento
y
rehabilitacion
de
infraestructura
fisica en salud,
entre oftros.

Ascendente

Anual

90.9 por
ciento

Fuente: elaboracion propia a partir de las fichas técnicas de indicadores.
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12. Las metas de los indicadores de la MIR del programa tienen las siguientes
caracteristicas:
a) Cuentan con unidad de medida.
b) Estan orientadas a impulsar el desempeno, es decir, no son laxas.
c) Ubicacion territorial de la poblacién que presenta el problema.
d) Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos

humanos y financieros con los que cuenta el programa.

Repuesta | Si

Criterios

4 o Del 85% al 100% de las metas de los indicadores del programa tiene las
caracteristicas establecidas.

Tal y como muestra el Anexo 5, el conjunto de indicadores de la MIR cuenta con
metas de Fin, Propdsito, Componentes y Actividades, que presentan unidades de
medida propia, estdn orientadas al desempeno, delimitadas territorialmente y son
factibles de alcanzar, como evidencia su proximidad con las metas obtenidas. Es
importante destacar que, respecto a la ubicacion territorial de las metas, todas

ellas se enmarcan en la propia entidad federativa.

En cualquier caso, las metas esperadas y alcanzadas por indicador de Fin,

Propdsito, Componentes y Actividades para el ano el ejercicio fiscal 2020 son las

siguientes:
Tabla 9. Metas de los indicadores
Elemento MIR Nombre Meta Meta
esperada alcanzada

Fin Rozpn de. Mor’roh.dod Mo’r.erno de 34.7 puntos 34.3 puntos
Mujeres sin seguridad social
Porcentaje de nacidos vivos de

Propdsito madres sin seguridad social 94.6 por ciento | 94.6 por ciento
atendidas por personal médico
NUmero de médicos generales y
especialistas por cada mil

Componentes habitantes (poblacién no 1.02 puntos 1.02 puntos
derechohabiente).
Porcentaje del gasto total del

Actividades FAS$A destinado a Igs blengs y 7] .50 por 7] 49 por
servicios de Proteccidn Social en ciento ciento
salud.
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Porcentaje del gasto total del
FASSA destinado a la Prestacién de | 21.1 por ciento | 21.1 por ciento
Servicios de Salud a la Comunidad.

Porcentaje de atenciones para la
salud programadas con recurso 100 por ciento | 100 por ciento
asignado

Fuente: elaboracion propia a partir de las fichas técnicas de indicadores.
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E. Andlisis de posibles complementariedades y coincidencias con
programas federales

13. ¢Con cudles programas federales y/o acciones de desarrollo social en otros
niveles de gobierno y en qué aspectos el programa evaluado podria tener

complementariedad y/o coincidencias?

Segun el articulo 29 de la LCF y el artficulo 3, 13y 18 de la LGS, los recursos del fondo
pueden ir destinados a los siguientes rubros: organizacidon, control y vigilancia de
prestacion de servicios y establecimientos de salud; atencidn médica; proteccion
social en salud; coordinacién, evaluaciéon y seguimiento de servicios de salud;
atencion materno- infantil; programa de nutricion materno-infantil; planificacion
familiar; salud mental; investigacién para la salud; genoma humano; prevencion

de la salud; asistencia social; control sanitario; sanidad internacional, entre ofros.

Al mismo tiempo, la LAATEMSLP, en su arficulo 18, plantea como objetivo
fundamental del fondo la atencién sanitaria de la poblacion mds vulnerable, es
decir, aguella que no cuenta con seguro de salud. Esta amplia variedad de
objetivos que presenta el fondo entra con complementariedad o coincidencia con
otfros programas de cardcter federal impulsados por la Secretaria de Salud Federal
tal y como refleja el Anexo 6. Respecto a la atencidn sanitaria de la poblacién no
derecho habiente, la Secretaria de Salud Federal impulsa el Programa Atencién a
la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacién Sin Seguridad Social Laboral,
que puede presentar similitudes y complementariedades con los objetivos del

fondo.

También encontramos ofros programas de cardcter federal que pueden presentar
este tipo de coincidencias con el fondo, como el Programa de Salud y Bienestar
Comunitario, el Programa Fortalecimiento de la Atencidn Médica, el Programa
Nacional de Asistencia Social (Ponas), el Programa Formaciéon y Capacitaciéon de
Recursos Humanos para la Salud o el de Prevencion y Control de Sobrepeso,
Obesidad y Diabetes, entre otros. Esta circunstancia muestra en qué medida la
descentralizacidn de recursos y servicios sanitarios impulsada por la LCF vy la
distribuciéon competencial establecida en la LGS, no impide que puedan darse

acciones o programas que complementen la labor de las entidades federativas.
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TEMA 1. PLANEACION Y ORIENTACION A RESULTADOS
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A. Instrumentos de planeacion

14. La Unidad Responsable del programa cuenta con un plan estratégico con
las siguientes caracteristicas:
a) Es resultado de ejercicios de planeacion institucionalizados, es decir,
sigue un procedimiento establecido en un documento.
b) Contempla el mediano y/o largo plazo.
c) Establece los resultados que quieren alcanzar, es decir, el Fin y
Propdsito del programa.
d) Cuenta con indicadores para medir los avances en el logro de sus

resultados.

Ciriterios

4 e Elplan estratégico tiene todas las caracteristicas establecidas.

Los SSSLP cuentan con la referencia estratégica del Programa Sectorial de Salud
de la entidad federativa. Dicho documento estratégico desarrolla los objetivos
reconocidos en el Eje Rector dos “San Luis Incluyente” del Plan Estatal de Desarrollo
San Luis Potosi 2015-2021, por lo que sirve como referencia para entender la
orientacion estratégica de las acciones del fondo. Respecto a las caracteristicas

del programa sectorial se puede apuntar lo siguiente:

e La elaboracion del programa sigue el procedimiento establecido para el
desarrollo de los objetivos establecidos en el Plan Estatal de Desarrollo San
Luis Potosi 2015-2021, esto es, surge de un proceso de planeacion
institucionalizado.

e Contempla un horizonte de metas y objetivos para un periodo de seis
ejercicios fiscales, lo que equivale a la duracién de un sexenio estatal.

e Incorpora los indicadores de resultados de los programas que operan a
través del FASSA.

e Cuenta con seguimiento anual de los indicadores que permiten medir el

avance de los resultados alcanzados.
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15. El programa cuenta con planes de trabajo anuales para alcanzar sus
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objetivos que:
a) Son resultado de ejercicios de planeacion institucionalizados, es decir,
siguen un procedimiento establecido en un documento.
b) Son conocidos por los responsables de los principales procesos del
programa.
c) Tienen establecidas sus metas.

d) Se revisan y actualizan.

Repuesta | Si

Ciriterios

4 e Los planes de frabagjo anuales tienen todas las caracteristicas
establecidas.

El FASSA cuenta con un Programa Anual de Trabajo elaborado por la Subsecretaria
de Administracién y Finanzas y la Direccion General de Programacion y Presupuesto
que orientan las acciones de los SSSLP en lo relativo a la gestion del fondo vy los
programas que opera. En este sentido, en la informacién disponible es posible
constatar que se frata de ejercicios de planeacién que siguen un procedimiento
establecido, que son conocidos por los responsables de los principales procesos del
fondo y que cuentan con metas establecidas que se revisan y actualizan en el

fiempo.

En esta linea, el plan de trabajo presenta una calendarizacién del conjunto de las
acciones de los programas y dependencias que incluye el presupuesto mensual
para su ejercicio. También establecen las descripciones de los objetivos a alcanzar
en cada uno de ellos, lo que sirve para referenciar y orientar las acciones de los

SSSLP en cada uno de ellos.

55



0y

PROSPEREMOS JUNTOS

Gobierno del Estado 2015-2021

SLi eVALUAre

expertos en politicas publicas

B. De la orientacién hacia resultados y esquemas o procesos de
evaluacion

16. El programa utiliza informes de evaluaciones externas:

a) De manera regular, es decir, uno de los elementos para la toma de
decisiones sobre cambios al programa son los resultados de
evaluaciones externas.

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

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

d) De manera consensuada, participan operadores, gerentes y personal

de la unidad de planeacion y/o evaluacion.

Ciriterios

4 e El programa utiliza informes de evaluacion externa y tiene todas las
caracteristicas establecidas.

El fondo cuenta con Evaluaciones de Desempeno de cardcter anual desde el
ejercicio fiscal 2015. La Evaluacion de Desempeno es una herramienta que muestra
el avance en el cumplimiento de los objetivos y metas de los programas, a través
de indicadores de resultados, de servicio y de gestion (SHCP, SFP, Coneval, 2007).
En el caso del FASSA, dichas evaluaciones se han venido realizando de manera
regular, institucionalizada y orientada a la mejora de la gestidon y/o los resultados
segun lo estipulado en el Programa Anual de Evaluacion que emite cada ano la

Secretaria de Finanzas del Gobierno del Estado de SLP.

De este modo, las recomendaciones establecidas han formado parte de los
Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM), la metodologia utilizada sigue el
procedimiento establecido por Coneval y su elaboracion parte del objetivo de
conftribuir a la mejora en la gestion del fondo y de los programas que financia. Al
mismo tiempo, como se desprende de las entrevistas con las Unidades
Responsables, las evaluaciones realizadas han contado con la participacién de los
diferentes agentes involucrados, especialmente la Direccidn de Planeacion, y han
establecido mecanismos de consenso entre los mismos como reuniones y revisiones

compartidas entre agentes evaluadores y Unidades Responsables.
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17. Del total de los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) clasificados como
especificos y/o institucionales de los Gltimos tres aios, ;qué porcentaje han
sido solventados de acuerdo con lo establecido en los documentos de

trabajo y/o institucionales?

Repuesta | Si

Criterios

2 e Del 5% al 69% del total de los ASM se han solventado y las acciones de
mejora estdn siendo implementadas de acuerdo con lo establecido en
los documentos de trabaqjo e institucionales.

Los ASM son orientaciones derivadas de informes y evaluaciones externas que
tienen como objetivo mejorar la gestion y el funcionamiento de un fondo o
programa. En el caso del FASSA, los ASM se derivan de las evaluaciones de
desempeno -explicadas en la pregunta anterior-, y son objeto de seguimiento a
través de documentos de trabajo de los SSSLP. En dichos documentos de trabajo y
en las evaluaciones externas, podemos reconocer el porcentaje de avance en
cada uno de los Ultimos tres ejercicios fiscales, tal y como muestra el Anexo 7 y la

siguiente tabla:

Tabla 10. Avance de los Aspectos Susceptibles de Mejora

% de Evidencia

Avance
Contar con informacién desagregada del gasto
por tipo de personal médico, enfermeras y 100 Anexo |
administrativo.

Concentrar la informacién publica del fondo en Pdgina web de
un solo portal, que permita a la ciudania una 100 los servicios de
sola consulta mds eficiente y sencilla. salud.

Mejorar el diseno y medicidn de las metas de los

indicadores estatales, ya que estos en su Metas primer

mayoria se programaron muy por debajo de lo 100 frimestre 2018.
2018 alcanzado.
Realizar un diagndstico de necesidades de POg'”C’.VYeb de
. 100 los servicios de
recursos humanos y materiales.
salud.
Fichas de
Emitir lineamientos para la distribucién de los Presupuesto
100
recursos del fondo Basado en
Resultados (PbR).
Realizar conciliacién de la plantilla de personal 100 ANexo 6

con la secretaria de salud federal.
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No se tiene certeza de que el destino y uso final
de los recursos del FASSA.

100

Anexo 7

Revisar, analizar y depurar los pasivos a corto
plazo.

100

Anexo 8

Generar matrices de indicadores de resultados
estatales.

100

Anexo 9

2019

Implementar politicas de Presupuesto en Base
Cero.

80

Fichas

Realizar el registro del ejercicio de los recursos
por tipo de personal.

70

Reporte

Realizar en base a las conciliaciones del
Capitulo 1000 la identificacion del tipo de
personal.

50

Reporte

Implementar estrategias para obtener
informacion actualizada en relacién a la
infraestructura.

80

Reporte

Infegrar Manual de Procedimiento para la
integracién del SRFT.

50

Reporte

Dar a conocer a los servidores publicos los
resultados de las diversas auditorias elaboradas
en el ejercicio fiscal 2019.

80

Reporte

2020

Implementar politicas de Presupuesto en Base
Cero.

Ficha

Realizar el registro del ejercicio de los recursos
por tipo de personal.

Reporte

Realizar en base a las conciliaciones del
Capitulo 1000 la identificacion del tipo de
personal.

Reporte

Implementar estrategias para obtener
informacion actualizada en relacién a la
infraestructura.

Reporte

Integrar Manual de Procedimiento para la
integracién del SRFT.

Reporte

Dar a conocer a los servidores publicos los
resultados de las diversas auditorias elaboradas
en el ejercicio fiscal 2019.

Reporte

Realizar registros de forma oportuna en el
Sistema denominado Opergob.

Reporte

Realizar un andlisis de programas que estdn
pendientes de implementar metas.

0

Reporte

Realizar revisibn de contratos que afecten la
fuente de financiamiento.

0

Reporte

Fuente: elaboracion propia a partir de los ASM 2018, 2019 y 2020.

Respecto a los avances obtenidos, destacar que encontramos un 100 por cien de

avance en los ASM correspondientes al ejercicio 2018, un 68.33 por ciento en los

ASM del ejercicio 2019 vy, finaimente, los documentos de trabajo de los SSSLP no

muestran avances relativos al ejercicio fiscal evaluado.
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RECOMENDACION: avanzar en la planeacion, seguimiento y monitoreo de los ASM

para lograr los resultados establecidos en los documentos de trabajo de los SSSLP.
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18. {Con las acciones definidas en los documentos de trabajo e institucionales,

que a la fecha se han implementado, provenientes de los Mecanismos para

el seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora derivados de informes

y evaluaciones a los programas presupuestarios de la Administracion

PUblica Federal de los Ultimos tres anos, se han logrado los resultados

establecidos?

En linea con la pregunta anterior, la puesta en marcha de los ASM derivados de las

evaluaciones externas realizadas al fondo en los Ultimos tres anos ha generado

resultados reconocibles taly como muestra el Anexo 8 y la siguiente tabla haciendo

referencia a los documentos de trabajo de la SSSLP:

2018

Tabla 11. Resultados de la implementacion de los ASM

| ASM

Contar con informacién
desagregada del gasto por
tipo de personal médico,
enfermeras y administrativo.

Resultados
Determinar reporte al
cierre del ejercicio fiscal
en el cual se presente la
informacion desagregada
por tipo de gasto,
personal médico,
enfermeria y
administrativo.

Evidencia

Anexo 1

Concentrar la informacion
puUblica del fondo en un solo
portal, que permita a la
ciudania una sola consulta
mads eficiente y sencilla.

Mostrar de forma eficiente
y sencilla al publico en
general informacion
relacionado con el fondo
de aportacién para los
servicios de salud.

PAgina web de
los servicios de
salud.

Mejorar el diseno y medicién
de las metas de los
indicadores estatales, ya que
estos en su mayoria se
programaron muy por
debajo de lo alcanzado.

Presentar al corte del
segundo semestre
evaluacién de los
indicadores, presentando
las modificaciones
necesarias

Metas primer
frimestre 2018.

Realizar un diagnéstico de
necesidades de recursos
humanos y materiales.

Publicar en la pagina de
los servicios de salud el
diagnostico de
necesidades de recursos
humanos y materiales

P&gina web de
los servicios de
salud.

Emitir lineamientos para la
distribucion de los recursos
del fondo

Publicar en la pdgina de
los servicios de salud los
lineamientos aplicativos a
la distribucion de recursos
del fondo

Fichas de
Presupuesto
Basado en
Resultados (PbR).

60




Q

© DLi

eVALUATE

expertos en politicas publicas

PROSPEREMOS JUNTOS
Gobierno del Estado 2015-2021
. a Publicar en la pdgina de
Realizar conciliacién de la .
. los servicios de salud los
plantilla de personal con la Anexo 6
. resulfados de la
secretaria de salud federal. N .
conciliacién realizada
No se fiene certeza de que el .
. ! Publicar avances del
destino y uso final de los fondo Anexo 7
recursos del FASSA.
Revisar, analizar y depurar los .
. yaep Publicar resultados Anexo 8
pasivos a corto plazo.
Generar matrices de
indicadores de resultados Publicar resultados Anexo 9
estatales.
e Incorporar para la
Implementar politicas de P P .
dependencia el Fichas
Presupuesto en Base Cero.
Presupuesto en Base Cero
Realizar el registro del . .
ST Realizar el registro para el
ejercicio de los recursos por o Reporte
. ejercicio.
fipo de personal.
Realizar en base a las . o
I . Realizar la conciliacion en
conciliaciones del Capitulo . -
. e . : la cual se identifique el Reporte
1000 la identificaciéon del tipo | .
fipo de personal
de personal.
2019 Implementar estrategias para
obtener informacién Actualizacién del simba
. . Reporte
actualizada en relacién a la Clues
infraestructura.
Integrar Manual de
9 . Manual de
Procedimiento para la . Reporte
. Ly procedimientos
integracion del SRFT.
Dar a conocer a los
servidores publicos los .
P . Resultados de posibles
resultados de las diversas g Reporte
o procedimientos
auditorias elaboradas en el
gjercicio fiscal 2019.
- Incorporar para la . . .
Implementar politicas de P P Sin evidencia de
dependencia el
Presupuesto en Base Cero. resultados
Presupuesto en Base Cero
Realizar el registro del . . . . .
S Realizar el registro para el | Sin evidencia de
ejercicio de los recursos por S
: ejercicio. resultados
fipo de personal.
Realizar en base alas . v
I , Realizar la conciliacidn en . . .
conciliaciones del Capitulo la cudl se identifique el Sin evidencia de
2020 1000 la identificacion del tipo | | resultados
fipo de personal
de personal.
Implementar estrategias para
obtener informacidn Actualizacién del simba Sin evidencia de
actualizada en relacién a la Clues resultados
infraestructura.
Integrar Manual de . . .
grarv Manual de Sin evidencia de
Procedimiento para la L
. . procedimientos resultados
infegracion del SRFT.
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Dar a conocer a los
servidores publicos los
resultados de las diversas
auditorias elaboradas en el
ejercicio fiscal 2019.

Resultados de posibles
procedimientos

Sin evidencia de
resultados

Realizar registros de forma
oportuna en el Sistema
denominado Opergob.

Capturar en tiempo real

Sin evidencia de
resultados

Realizar un andlisis de
programas que estdn
pendientes de implementar
metas.

Establecer metas

Sin evidencia de
resultados

Redlizar revisidbn de contratos
que afecten la fuente de
financiamiento.

Revisar contratos

Sin evidencia de
resultados

Fuente: elaboracion propia a partir de los ASM 2018, 2019 y 2020.

Respecto a los resultados alcanzados, mencionar que, en linea con la respuesta

anterior, no existe evidencia que permita identificar los resultados alcanzados

como consecuencia de las acciones derivadas de los ASM del ejercicio fiscal

evaluado. Si existe evidencia, por su parte, de los resultados obtenidos como

consecuencia de las acciones derivadas de los ASM de los dos ejercicios fiscales

anteriores.

RECOMENDACION: avanzar en la planeacién, seguimiento y monitoreo de los ASM

para lograr los resultados establecidos en los documentos de trabajo de los SSSLP.
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19. ;Qué recomendaciones de la(s) evaluacién(es) externa(s) de los Ultimos fres

anos no han sido atendidas y por qué?

El fondo cuenta con Evaluaciones de Desempeno desde 2015 de las que se

emanan recomendaciones para la mejora en el desempeno del mismo. No

obstante, tal y como muestra el Anexo 9 y la siguiente tabla, no todas las

recomendaciones plantadas han sido atendidas, aunque la mayor parte de ellas

cuenta con razones que explican su no consideracion. En este sentido, las

recomendaciones no atendidas o en proceso son las siguientes:

Tabla 12. Recomendaciones no atendidas o en proceso de realizacion

Evaluacion

procedentes de evaluaciones previas

Recomendacion

Situacion

Justificacion

Desagregar el destino de los
recursos del FASSA, por el tipo de

Sélo se identifica
fuera del sistema, y

para la prestacién de los servicios
de salud publica.

personal adscrito a los SSSLP No . se puede identificar
L atendida .
. (médicos, enfermeros, por coédigo de
Evaluacion de - .
administrativos, entre otros). personal.
Desempeno Elaborar e integrar un
procedimiento (con su
2018 .
flujograma) al Manual de
Procedimientos que corresponda, En proceso de
. . En proceso L7
con el objeto de estandarizar la elaboracion.
validacion de la informacién del
gjercicio de los recursos del FASSA
que se reporta en el PASH.
El registro no se
Realizar registro del ejercicio de identifica a ese nivel,
los recursos del Fondo por niveles sin embargo se
N No . o
de atenciodn, tipo de personal y . puede identfificar al
s g o . ! atendida o
distribucion geogrdfica al interior ver los codigos de
de la entidad federativa. cada uno de los
., frabajadores.
Evaluacion de - n
Realizar un reporte El registro no se
Desempeno pormenorizado del ejercicio de identifica a ese nivel,
los recursos del FASSA por tipo de sin embargo se
2019 No . o
personal, en el que se . puede identificar al
. e L atendida 4
identifiquen el personal medico, ver los codigos de
administrativo, enfermeras y cada uno de los
auxiliares, entre otros. frabajadores.
Definir una estrategia que le
permite a los SSSLP atender cada S .,
. o No Sin justificaciéon
uno de los retos identificados .
atendida aportada
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Establecer mecanismos para la
generacién de informacion
actualizada respecto de la

informacién que se reporta en el
SRFT.

: No Sin justificacion
plantilla de personal y la .
; L atendida aportada
infraestructura para la atencion
de los servicios de salud en la
entidad.
Integrar en el Manual de
Procedimientos de los SSSLP un
. . En proceso de
proceso para la validacién de la En proceso .
: g elaboracioén
informacion que se reporta en el
SRFT.
El registro no se
identifica a ese nivel,
Realizar el registro del ejercicio de sin embargo se
. No . o
los recursos del Fondo por fipo de . puede identificar al
atendida -
persona. ver los codigos de
cada uno de los
tfrabajadores.
Realizar un reporte El registro no se
pormenorizado del ejercicio de identifica a ese nivel,
» los recursos del FASSA por tipo de No sin embargo se
Evaluacion de | personal, en el que se atendida puede identificar al
Desempefo identifiquen el personal médico, ver los codigos de
administrativo, enfermeras y cada uno de los
2020 auxiliares, entre otros. frabajadores.
Definir una estrategia que le
permita a los SSSLP atender cada . .,
. o No Sin justificacion
uno de los retos identificados .
.. . atendida aportada
para la prestacion de los servicios
de salud publica.
Integrar en el Manual de
Procedimientos de los SSSLP un
. . En proceso de
proceso para la validacion de la En proceso

elaboraciéon

Fuente: elaboracion propia a partir de Evaluaciones de Desempenio 2018, 2019 vy 2020, y el
Documento de Posicién Institucional.
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20. A partir del andlisis de las evaluaciones externas realizadas al programa y

de su experiencia en la temdtica ;qué temas del programa considera

importante evaluar mediante instancias externas?

Las evaluaciones externas realizadas al fondo en los Ultimos anos han focalizado en

diversas temdticas del proceso de planeacion y operacidon del mismo. Las

Evaluaciones de Desempeno, detalladas en preguntas anteriores, son un ejemplo

de ello. Este tipo de evaluaciones presentan cuestiones clasificadas en cuatro

bloques temdticos: 1) contribucion y destino, 2) planeaciéon y gestion, 3)

sistematizaciéon de la informacion y rendicion de cuentas, y 4) medicion de

resultados y desempeno. Del andlisis de dichos bloques se extraen los principales

hallazgos de la evaluaciéon que sirven también como herramienta para focalizar en

las temdticas de evaluacion.

En cualquier caso, a continuacion, se detallan los principales hallazgos y temas

evaluados de las Evaluaciones de Desempeno de los tres Ultimos anos:

Tabla 13. Principales hallazgos y temas principales en evaluaciones previas

Evaluacion

Evaluacién de
Desempeno
2018

Principales hallazgos

En términos generales, los
programas, los procesos y las
acciones realizados y
documentados por los SSSLP

permitieron identificar un ejercicio

adecuado de los recursos
provenientes del FASSA, sobre
todo en el rubro de pago de
némina y servicios personales,
mismos que se calculan
anualmente, con base en el
presupuesto erogado en el ano
inmediato anterior, segin lo
estipula la propia LCF.

Temas evaluados
Diagndstico de necesidades.
Elementos de la MIR.
Distribucidn de los recursos a las
dependencias.

Destino y consistencia de las
aportaciones.

Fuentes de financiamiento.
Complementariedad con ofros
programas.

Procesos clave de planeacion y
gestién.

Seguimiento al ejercicio de las
aportaciones.

Retos de gestion.

Mecanismos de validacion.
Monitoreo del desempeno.
Transparencia y rendicién de
cuentas.

ASM.

Evaluacion de
Desempeno
2019

En términos generales las
acciones, procesos y proyectos
implementados por los SSSLP
permiten un ejercicio razonable

Diagndstico de necesidades.
Elementos de la MIR.
Distribucién de los recursos a las
dependencias.
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de los recursos del FASSA; sin e Destino y consistencia de las
embargo, es necesario definir aportaciones.
una esfrategia que le permita a Fuentes de financiamiento.
los SSSLP realizar una adecuada Complementariedad con ofros
asignacion de recursos con la programas.
finalidad de cubrir de manera e Procesos clave de planeacién y
mdas eficiente los requerimientos, gestién.
derivado de los hallazgos del e Seguimiento al ejercicio de las
Diagndstico Sectorial de los aportaciones.
Servicios de Salud, utilizando la e Retos de gestidn.
MML como un elemento e Mecanismos de validacion.
estructurador de las actividades. ¢ Monitoreo del desempeno.
e Transparencia y rendicién de
cuentas.
e ASM.
e Diagndstico de necesidades.
e FElementos de la MIR.
e Distribucion de los recursos a las
El ejercicio de los recursos por dependencias.
parte de los SSSLP con cargo al e Destino y consistencia de las
FASSA se considera razonable por aportaciones.
la operatividad y funcién de Fuentes de financiamiento.
Evaluaciéon de | €stos; sin embargo, es necesario Complementariedad con ofros
_ elaborar una adecuada programas.
Desempeno asignacién, atendiendo el e Procesos clave de planeacion y
2020 elemento prioritario de las gestion.
necesidades de la poblacién en e Seguimiento al ejercicio de las
la entidad federativa, en términos aportaciones.
de la MML como base para la e Retos de gestion.
construccion de estrategias y e Mecanismos de validacion.
lineas de accion. e Monitoreo del desempeno.
e Transparencia y rendicion de
cuentas.
o ASM.

Fuente: elaboraciéon propia a partir de Evaluaciones de Desempeno 2018, 2019, 2020.

Si analizamos la informacién anterior, podemos identificar aquellas temdaticas de

mayor relevancia que seria recomendable evaluar mediante instancias externas

dada la importancia que adquieren en el proceso de planeacion y gestion del

fondo. Si bien todas ellas son relevantes, existen algunos aspectos concretos que

pueden requerir de una mirada externa que colabore en garantizar el adecuado

funcionamiento del mismo. En este sentido, las temdticas propuestas son las

siguientes:
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de Salud presenta informacién actualizada que sirve de referencia y es
utilizada en la planeacion de los programas del fondo.

e Alineacion de la MIR y sus elementos: evaluar la alienacion de los distintos
elementos de la MIR respecto a los objetivos establecidos para el fondo, asi
como las metas de los indicadores de resultados.

e Presupuesto: evaluar los recursos con los que cuenta el fondo vy las distintas
fuentes de financiamiento con las que cuenta para el desarrollo de las
acciones.

e Distribucidon de los recursos entre las dependencias: evaluar si existen
criterios fundamentados para la distribucidon de los recursos entre las
diferentes dependencias de los servicios de salud.

e Procesos clave: evaluar silos procedimientos establecidos para la operacion
de los programas permiten alcanzar los objetivos establecidos en la MIR.

¢ Seguimiento de las aportaciones: evaluar el seguimiento de las acciones y/o
obras que garantizan el cumplimiento de los objetivos y la atencidn a los
beneficiarios.

e Informacién del desempeno: evaluar si el fondo cuenta con mecanismos
para recopilar, analizar y comunicar la informaciéon relativa al desempeno
del fondo.

e ASM: evaluar el tratamiento de las recomendaciones derivadas de
evaluaciones externas al fondo y el avance de los ASM en los Ultimos

ejercicios fiscales.
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C. De la generacién de informacion

21. El Programa recolecta informacion acerca de:
a) La contribucion del programa a los objetivos del programa sectorial,
especidal, institucional o nacional.
b) Los tipos y montos de apoyo otorgados a los beneficiarios en el tiempo.
c) Las caracteristicas socioeconémicas de sus beneficiarios.
d) Las caracteristicas socioeconémicas de las personas que no son

beneficiarias, con fines de comparacién con la poblacion beneficiaria.

Repuesta | Si

Criterios
4 e El programa recolecta informacién acerca de todos los aspectos
establecidos

Los SSSLP, como responsable de la gestion de los recursos del fondo en la entidad,
recolecta informacion relativa a diversos planos de la planeacion y operatividad
del fondo. En primer lugar, las Cédulas de PBR de los programas financiados
muestran las contribuciones de las acciones planeadas con los objetivos del
Programa Sectorial de Desarrollo Social con Equidad, el Plan Estatal de Desarrollo
2015-2021 y el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.

Entre la informacién que recolectan los SSSLP también se encuentra los tipos vy
montos de apoyos otorgados a los beneficiarios en el tiempo, a través de los
documentos del Programa Operativo Anual (POA). Dicho documento integra el
conjunto de apoyos otorgados por los diferentes programas financiados por el

fondo.

Finalmente, en el Diagndstico Sectorial de Salud San Luis Potosi podemos encontrar
informacion actualizada del conjunto de la poblacidon de la entidad federativa,
con especial atencidn a quienes se encuenfran en condiciones de mayor
vulnerabilidad pero incorporando, del mismo modo, un andlisis transversal de la

cuestion sanitaria en la entidad.
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siguientes caracteristicas:
a) Es oportuna.
b) Es confiable, es decir, se cuenta con un mecanismo de validacion.
c) Esta sistematizada.
d) Es pertinente respecto de su gestion, es decir, permite medir los
indicadores de Actividades y Componentes.
e) Estd actualizada y disponible para dar seguimiento de manera

permanente.

Repuesta | Si

Ciriterios

4 e La informacién que recolecta el programa cuenta con todas las
caracteristicas establecidas.

Los Servicios de Salud de la entfidad, a fravés del Departamento de Planeacion y
Evaluacioén, elabora y publica un seguimiento tfrimestral de los indicadores que
permiten monitorear el desempeno del fondo. Dicho seguimiento permite generar
una informacién actualizada que puede contribuir a la mejora de la operatividad
del fondo en tanto que facilita la toma de decisiones por parte de los Servicios de

Salud relativa a los indicadores de Actividades y Componente.

Al mismo tiempo, la informacién es confiable al contar con mecanismos de
verificacion y se encuentra sistematizada en los sistemas de informacion de los
Servicios de Salud. En cualquier caso, el monitoreo de los indicadores trimestrales
de los programas financiados por el FASSA en el gjercicio fiscal evaluado son los

siguientes:
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Tabla 14. Avance de resultados trimestrales de los indicadores de Componentes y
Actividades

Avance %
primer
trimestre

23 51 108 151

Avance %
cuarto
I ENE

Avance %
tercer
trimestre

Avance %
segundo
trimestre

Programa

Indicador

Nacimientos
atendidos
Total de
Intervenciones 0 0 0 10
Quirdrgicas
NUmero de
Egresos 20 36 66 87
Hospitalarios

Hospital Bdsico
Comunitario de
Xilitla

Examen de
Laboratorio

21

34

84

145

Examen de
Rayos X

22

30

178

102

Total de
Consultas

24

37

56

76

Consulta NO
médica

27

46

70

144

Consultas y
Atenciones de
Urgencias

23

35

54

68

Hospital Bdsico
(;omuni’rorio
Ebano

Nacimientos
atendidos

25

62

84

151

Total de
Intervenciones
Quirdrgicas

64

22

128

92

NUmero de
Egresos
Hospitalarios

25

41

50

78

Examen de
Laboratorio

20

21

24

98

Examen de
Rayos X

52

54

75

107

Consulta de
Especialidades

26

26

33

55

Total de
Consultas

38

47

71

97

Consulta NO
médica

30

50

75

93

Consultas y
Atenciones de
Urgencias

20

30

43

57

Hospital Bdsico

Comunitario Cd.

del Maiz

Nacimientos
atendidos

38

31

78

NUmero de
Egresos
Hospitalarios

28

22

70
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Examen de
Laboratorio
Total de
Consultas
Consulta NO
médica
Consultas y
Atenciones de 20 39 37 59
Urgencias
Nacimientos
atendidos
Total de
Intervenciones 37 68 79 103
Quirdrgicas
NUmero de
Egresos 22 42 62 85
Hospitalarios
Examen de
Laboratorio
Examen de
Rayos X
Consulta de
Especialidades
Total de
Consultas
Consulta NO
médica
Consultas y
Atenciones de 20 29 47 61
Urgencias
Nacimientos
atendidos
Total de
Intervenciones 27 28 38 54
Quirdrgicas
NUmero de
Egresos 20 37 59 103
Hospitalarios
Examen de
Laboratorio
Examen de
Rayos X
Consulta de
Especialidades
Total de
Consultas
Consulta NO
médica
Consultas y
Atenciones de 28 39 52 68
Urgencias

21 27 31 33

27 37 56 57

26 43 65 68

21 41 70 100

23 28 41 52

21 23 35 44

23 25 37 34

21 46 77 145

13 24 27 69

23 23 27 33

16 22 33 38
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Nacimientos
atendidos
Total de
Intervenciones 20 24 27 24
Quirdrgicas
NUmero de
Egresos 30 55 80 101
Hospitalarios
Examen de
Laboratorio
Examen de
Rayos X
Consulta de
Especialidades
Total de
Consultas
Consulta NO
médica
Consultas y
Atenciones de 28 62 79 86
Urgencias
Nacimientos
atendidos
Total de
Intervenciones 24 36 57 71
Quirdrgicas
NUmero de
Egresos 22 39 57 77
Hospitalarios
Examen de
Laboratorio
Examen de
Rayos X
Consulta de
Especialidades
Total de
Consultas

Consultas y
Atenciones de 23 39 55 71
Urgencias
Nacimientos
atendidos
Total de
Intervenciones 27 29 32 36
Quirdrgicas
NUmero de
Egresos 21 32 44 61
Hospitalarios
Examen de
Laboratorio

26 37 42 37

8 63 103 138

27 35 44 48

33 39 59 74

25 43 65 93

22 44 66 92

26 42 68 99

22 26 32 33

22 26 39 33

22 4] 62 76

23 33 45 70
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Examen de
Rayos X
Consulta de
Especialidades
Total de
Consultas
Consulta NO
médica
Consultas y
Atenciones de 25 53 72 87
Urgencias
Nacimientos
atendidos
Total de
Intervenciones 25 46 69 95
Quirdrgicas
NUmero de
Egresos 21 43 63 85
Hospitalarios
Examen de
Laboratorio
Examen de
Rayos X
Consulta de
Especialidades
Total de
Consultas
Consulta NO
médica
Consultas y
Atenciones de 22 38 54 69
Urgencias
Nacimientos
atendidos
NUmero de
Egresos 17 35 152 207
Hospitalarios
Examen de
Laboratorio
Examen de
Rayos X
Consulta de
Especialidades
Total de
Consultas
Consulta NO
médica
Consultas y
Atenciones de 22 35 59 70
Urgencias
Nacimientos
atendidos

26 26 29 26

21 28 4] 55

21 30 46 20

21 48 72 98

21 30 43 57

27 30 39 46

24 28 42 43

21 27 4] 44

11 15 49 74

41 62 86 117

23 26 52 65

18 23 34 44

21 47 73 96
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Total de
Intervenciones 24 42 62 80
Quirlrgicas
NUmero de
Egresos 22 42 63 85
Hospitalarios
Examen de
Laboratorio
Examen de
Rayos X
Consulta de
Especialidades
Total de
Consultas
Consulta NO
médica
Consultas y
Atenciones de 22 36 48 58
Urgencias
Nacimientos
atendidos
Total de
Intervenciones 6 6 6 8
Quirdrgicas
NUmero de
Egresos 31 43 63 82
Hospitalarios
Examen de
Laboratorio
Examen de
Rayos X
Consulta de
Especialidades
Total de
Consultas
Consulta NO
médica
Consultas y
Atenciones de 19 38 72 86
Urgencias
Nacimientos
atendidos
Total de
Intervenciones 13 15 30 29
Quirdrgicas
NUmero de
Egresos 13 27 42 54
Hospitalarios
Examen de
Laboratorio
Examen de
Rayos X

20 37 55 77

22 25 30 29

22 26 39 30

26 35 52 51

25 50 76 105

15 19 34 47

25 36 46 46

28 38 36 36

19 23 35 46

47 59 88 79

10 21 32 33

17 23 43 68

24 27 40 50
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Consulta de
Especialidades

25

25

28

25

Total de
Consultas

21

21

32

21

Consulta NO
médica

26

39

26

Consultas y
Atenciones de
Urgencias

21

29

34

NUmero de
Egresos
Hospitalarios

33

63

84

98

Consulta de
Especialidades

30

44

61

80

Total de
Consultas

20

42

63

21

Consultas y
Atenciones de
Urgencias

36

68

68

68

Sin informacion

Sin
informacio
n

Sin
informacio
n

Sin
informacio
n

Sin
informacio
n

Sin informacion

Sin
informacid
n

Sin
informacié
n

Sin
informacié
n

Sin
informacié
n

Campana de
cirugia
extramuros.

0

0

0

42

Beneficiarios de
las campanas.

13

Acciones de
promociéon de
salud mental y
prevencion del
suicidio en la
comunidad

1.2

14.7

63.5

93.5

Acciones de
prevencion de
suicidio en
unidades de
salud

11.8

20.6

80.6

80.6

CIPIS
municipales
realizando
actividades de
prevencion del
suicidio

21.1

21.1

21.1

35.1

Reconocimiento
escuela yo.
Prevencion del
suicidio

8.7

8.7

15.2

15.2
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Campana
signos y
sinfomas en
unidad de salud

26.8

26.8

26.8

74.4

Capacitacién:
a) guia MHGAP
b) inventario de
depresion de
Beck ll. ¢)
cuestionario de
conducta de
Conners

0.6

30.9

Deteccidon de
depresion

39.5

46.5

59.1

67.6

Deteccion de
depresion
formato
paralelo
posibles
positivos
mujeres y
hombres

15.7

19.5

36.7

53.5

Deteccidon de
TDAH
(encuestable)
con
cuestionario de
conducta de
Conners.

29.6

9.6

18.2

26.5

Visita de
supervision a
unidad médica
con cédula
REAP

16.7

19.5

29.6

48.1

Instalacion
funcional del
SICONPAC en
unidades de
primer nivel,
unidades
médicas madviles
y hospitales
bdsicos
comunitarios.

81.9

89.5

97.9

97.9

Registro de
pacientes en la
red estatal de
atencién
psiquidtrica
(REAP)

92.1

97.7

95.7

97.5

Identificar
nUmero de

29.8

30.4

92.2

61.9
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pacientes con
fratamiento
completo en el
frimestre

Envio de reporte
de existencia de
medicamento
de la REAP
(Dropbox)

10.7

29.8

63.1

94

Envio de reporte
de monitoreo
de
psicopatologia
REAP

14.3

28.6

75

92.9

Consulta de
primera vez
cpp07 (SIS)

75.0

53.6

44.0

73.1

Consulta
subsecuente
cppl4 (SIS)

3.6

5.4

8.9

12.9

Supervision de
expedientes de
pacientes con
reporte de
depresion
moderada y
severd

16.2

23.8

56.2

101.5

Unidad de salud
con grupo de
apoyo en
depresion y/o
ansiedad

47.1

23.5

23.5

23.5

Unidad de salud
con grupo de
apoyo de
epilepsia

14.3

7.1

7.1

7.1

Supervisién de
grupos de
apoyo en
unidad de salud

3.6

3.6

3.6

3.6

Personal de las
diferentes dreas
inscrito en
programas de
desarrollo
profesional.

30.3

58.1

58.1

58.1

Sin informacion

Sin
informacié
n

Sin
informacid
n

Sin
informacié
n

Sin
informacié
n

Curso del
proyecto
Brucelosis

18.5

22.2

25.9

40.7
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Curso del
proyecto
calidad
microbioldgica
de los alimentos

54.3

54.3

63.8

101.4

Curso del
proyecto rastros

55.6

77.8

77.8

100

Material impreso
del proyecto
brucelosis
(excepcion de
carteles)

16.3

21.6

26.5

29.9

Material impreso
del proyecto
calidad
microbioldgica
de los alimentos
(excepcion de
carteles)

356.2

38

46.7

87

Material impreso
del proyecto
farmacovigilanc
ia (excepcién
de carteles)

10.6

13.7

18.3

38.9

Material impreso
de saneamiento
bdsico
(excepcion de
carteles)

15.5

22.6

25.6

33.4

Platicas de
saneamiento
bdsico

46.7

46.7

46.7

104.9

Platicas del
proyecto de
brucelosis

36.1

36.1

50

41.7

Platicas del
proyecto de
calidad
microbioldgica
de los alimentos

8.5

14.1

14.3

105.7

Platicas del
proyecto de
rastros

25

75

75

137.5

Platicas del
proyecto de
agua de
calidad
microbioldgica

53.7

53.7

53.7

114.7

Platicas del
proyecto de
farmacovigilanc
ia

36

360

380

400
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Platicas del
proyecto de
humo de
tabaco

100

100

100

122.2

Asesorias del
proyecto de
Brucelosis

17.5

37.6

59.7

96.6

Asesorias del
proyecto de
calidad
microbioldgica
de los alimentos

19.2

21.4

41.3

99.9

Asesorias del
proyecto de
agua de
calidad
microbioldgica

2.2

2.2

30.2

85.2

Asesorias del
proyecto de
humo de
tabaco

90.9

20.9

118.6

118.6

Asesorias de
saneamiento
bdsico

22

22

11.3

119.3

Elaboracion y
distribucion de
carteles

41.8

49.5

64.2

397.2

Material impreso
de politica
farmacéutica
(excepcidon de
carteles)

8.3

8.3

11.5

24.4

Asesoria de
politica
farmacéutica

26.9

31.7

137.9

419.8

Sin informacion

Sin
informacié
n

Sin
informacié
n

Sin
informacié
n

Sin
informacié
n

Regular los
establecimiento
s de asistencia
social a fravés
de dictdmenes.

32.4

32.7

71.6

102.4

Regular
establecimiento
s de asistencia
social a fravés
de dictdmenes
de muestreos
de alimentos

85.7

22.3

14.3

85.7

Regular
establecimiento

26.2

42

92

120
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s de atencién
médica a través
de dictdmenes.

Regular
establecimiento
s de productos y
servicios a
través de
dictdmenes

29.6

56.4

93

114.3

Regular
establecimiento
s de productos y
servicios a
través de
dictdmenes de
muestreos de
alimentos

22.9

34.6

42.3

71

Regular
establecimiento
s de insumos
para la salud a
través de
dictdmenes.

27.9

31.5

58.9

111.7

Dictaminar
establecimiento
s de bajo riesgo
verificados.

10.3

13.3

13.2

82.9

Dictaminar
establecimiento
s de mediano
riesgo
verificados.

44.4

133.3

605.6

94.4

Dictaminar
medios masivos
de publicidad

36

36

54

127

Dictamen de
ingenieria
sanitaria

Supera el
cien por
cien

Supera el
cien por
cien

Supera el
cien por
cien

Supera el
cien por
cien

Dictamen de
funerarias

22.2

32.8

55.6

103.7

Regular
vehiculos y
ambulancias a
través de
dictdmenes.

21.8

21.8

14.1

89.4

Transfusion
sanguinea

24

24

88

Laboratorios
Clinicos,
Hispatologia y
Citologia

32.5

82.8

110.4

140.5
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81

VALUA
expertos en politicas public
Dictamen de 33.6 33.5 35.3 80.6
tabaco
Sin Sin Sin Sin
Sin informaciéon informacié | informacié | informacié | informacid
n n n n
Sin Sin Sin Sin
Sin informaciéon informacié | informacié | informacid | informacié
n n n n
Consulta 26.1 39 518 66
meédica
Sin Sin Sin Sin
Sin informaciéon informacié | informacié | informacié | informacid
n n n n
Sin Sin Sin Sin
Sin informacién informacié | informacié | informacid | informacié
n n n n
Sin Sin Sin Sin
Sin informacién informaci¢ | informacié | informacid | informacid
n n n n
Sin Sin Sin Sin
Sin informacién informacid | informacié | informacid | informacid
n n n n
Supervisién para
la acreditacién
de unidades
contenidas 0 30 30 83
dentro del Plan
Anual de
Acreditacion
Supervisidon y
seguimiento del
cumplimiento
del monitoreo
de Indicadores
de Calidad 0 S0 S0 100
(INDICAS) en
Jurisdicciones
(7) y Hospitales
(15)
Supervisidon y
seguimiento del
cumplimiento
del monitoreo
de Aval 0 30 30 86
Ciudadano en
Jurisdicciones
(7) y Hospitales
(15)
Supervisidon y
seguwr‘ne.n’ro del 0 45 45 100
cumplimiento
de la apertura



oSLP

PROSPEREMOS JUNTOS
Gobierno del Estado, -

de Buzones de
QSyF en
Jurisdicciones
(7) y Hospitales
(15)

Supervisidn y
seguimiento del
cumplimiento
de sesiones del
Comité de
Calidady
Seguridad del
Paciente
(COCASEP) en
Jurisdicciones
(7) y Hospitales
(15)

45

45

100

Supervisidn y
seguimiento del
cumplimiento
de la
evaluacioéon del
expediente
clinico
mediante el
MECIC en
Jurisdicciones
(7) y Hospitales
(15)

45

45

100

Supervisidon y
seguimiento del
cumplimiento
del Programa
Estatal de
Seguridad del
Paciente en
Jurisdicciones
(7) y Hospitales
(15)

50

50

100

Asistencia a
Foros
Nacionales de
Calidad y
Programacion
de Foros
Estatales de
Calidad

100

Reuniones y
capacitaciones
con Gestores de
Calidad de
Jurisdicciones

100
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(7) y Hospitales
(15)
Sin Sin Sin Sin
Sin informaciéon informacié | informacié | informacié | informacid
n n n n
Sin Sin Sin Sin
Sin informaciéon informacié | informacié | informacid | informacié
n n n n
Sin Sin Sin Sin
Sin informacién informacié | informacié | informacié | informacid
n n n n
Consultas 15.9 18.2 18.5 21.7
Deteccion de
placa 15.5 17.8 19.6 21.2
Bacteriana
Instruccion de 18.1 212 23.7 258
Cepillado
Instruccién de
Hilo Dental 18 20.9 23.2 25.2
Profilaxis
(Limpieza 19.7 22.9 25.5 27.6
dental)
Revisién de
Higiene de 16.5 19.3 22.2 24.9
Prétesis
Revision de 15.5 17.9 19.7 21.4
Tejidos Bucales
Sesion Sobre 26.1 30.5 33.2 36.2
Salud Bucal
Auto Examen
de Cavidad 15.6 17.9 19.6 21.1
Bucal
Aplicacién
fopica de floor 17.6 16.3 17.4 18.4
y/o barniz de
flbor
Odontoxesis 41.2 46.4 499 52.5
Selladores de 9.8 10.4 11.2 1.6
fosetas vy fisuras
Obturacién con
amalgama de 21 22.4 23 23.2
plata
Obturacion con 8.2 8.7 9.3 9.7
Resina
Obturacién con
jondmero de 7 7.6 8.3 8.6
vidrio
Curacién con
mafterial 19.1 22.2 24.6 26.5
temporal
Extracciones de 16.5 19.4 215 233
dientes
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Terapia pulpar

15.2

17.6

21.5

22.6

Cirugia Bucal

12.1

15.5

16.9

18

Farmacoterapia

17.6

24.4

29.7

34.5

Oftras
atenciones

18.2

23.5

26.1

28.8

Rayos X

11.2

13.6

15.2

16.2

Barniz de flUor

1.7

1.1

1.1

1.1

Técnica de
cepillado

40.9

4]

4]

40.8

Uso de hilo
dental

128.1

129.3

132.7

132.7

Control de
placa
dentobacterian
a

40.4

40.4

40.1

40.1

Verificaciéon a
fabricas de
alimentos

19.1

443

53.4

65.6

Verificaciéon
fdbricas de
suplementos

20.0

46.7

60

93.3

Verificacion
fdbricas de
cosméticos

66.7

66.7

91.7

100

Tatuajes

16.1

32.3

32.3

56.5

Verificacion
almacenamient
o y distribucion
de alcohol
etilico

16.7

41.7

66.7

921.7

0481 -
Verificacion
comedores
gubernamental
es / restaurantes

28.8

50.8

74.6

106.8

Verificacidon de
molino de
harina de trigo

50

50

100

0491 -
Verificacion de
establecimiento
s de fdbricas de
bebidas
alcohdlicas

20

46.7

73.3

93.3

2311 -
Verificacion de
establecimiento
de tabaco en
fdbricas de
alimentos

26

54

54

104

Pasteurizadoras

31.8

45.5

50.0

81.8

Obradores

37.2

55.8

74.4

100
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Rastros

50

50

100

Muestras de
productos
cdrnicos (pollo,
bovino, cerdo y
embutidos)

25

50

65

20

Muestras de
productos
cArnicos rastros

21.1

21.1

21.1

21.1

0482 - Muestreo
de alimentos
preparados

14

38

58

0492 - Muestreo
de bebidas
alcohdlicas

50

50

0490 - Muestreo
de harina

50

50

Leche
pasteurizada
antib

20

20

Leche
pasteurizada

15.4

15.4

53.8

61.5

Monitorear cloro
residual en
fuentes formales
de
abastecimiento
y tomas
domiciliarias

39

99.4

137.7

137.7

Limpiar y
desinfectar
depdsitos de
almacenamient
o0 de agua

55.6

152

212.7

212.7

Verificar
sistemas de
abastecimiento
formal de agua

13.6

36.3

36.3

Verificar
cisternas
automotor de
abastecimiento
de agua

7.4

2.4

2.4

Muestrear
aguas blancas
para deteccion
de V. Cdlera

30.2

36.6

55

55

Muestrear
aguas negras
para deteccion
de V. Cdlera

27.9

32.6

52.7

52.7
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Muestrear agua
potable para
andlisis
bacterioldgico
en sistemas de
abastecimiento
publico y tomas
domiciliarias

32.8

36.7

59.4

59.4

Asesoria de
saneamiento
bdsico

55.6

152

212.7

212.7

Realiza
campanas de
saneamiento
bdsico

25

50

75

75

Determinacién
bacterioldgica
en fuentes
formales de
abastecimiento
para uso y
consumo
humano

40.6

Determinacién
fisico-quimica 'y
flbor en fuentes
formales de
abastecimiento
de agua para
USO Y CONSUMO
humano

34.5

Determinacién
de metales
pesados en
fuentes formales
de
abastecimiento
de agua para
USO Y CONSUMO
humano

34.5

Calidad de
agua dulce
para uso
recreativo de
contacto
primario

24.7

Muestreo en
aguas residuales
hospitalarias
(descargas
hospitalarias)

33.3

0o!
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Calidad de

Agua de

contacto. 15 10.7 102.5 102.5

Muestreo AVL

en albercas.

Verificacion

sanitaria en 12.5 12.5 57.5 57.5

albercas

Muestreo

metales 0 33.3 0 0

pesados en

aguas residuales

Trabajadores de

las diferentes 31.6 643 643 96.6

unidades

capacitados.
Sin Sin Sin Sin

Sin informaciéon informacié | informacié | informacid | informacié
n n n n
Sin Sin Sin Sin

Sin informacién informaci¢ | informacié | informacid | informacid
n n n n

Adolescentes

de 12 a 17 anos

que participan o1 8 8 48

en acciones de
prevencién de
adicciones
Fuente: elaboracion propia a partir del monitoreo presentado por el Departamento de
Planeaciéon y Evaluaciéon de los SSSLP.
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TEMA 1Il. COBERTURA Y FOCALIZACION

A. Analisis de la cobertura

23. El programa cuenta con una estrategia de cobertura documentada para
atender a su poblacion objetivo con las siguientes caracteristicas:
a) Incluye la definicion de la poblacion objetivo.
b) Especifica metas de cobertura anual.
c) Abarca un horizonte de mediano y largo plazo.

d) Es congruente con el diseiio y el diagnéstico del programa.

Ciriterios

4 e La estrategia de cobertura cuenta con todas las caracteristicas
establecidas.

El Diagndstico Sectorial de Salud San Luis Potosi 2020 desarrolla la estrategia del
fondo para atender a la poblacidn objetivo. En primer lugar, pese a la
universalizacion de servicio, los SSSLP tienen como objetivo principal del fondo la
atencion de personas sin derecho habiencia. En este sentido, segun datos del
propio diagndstico, la poblaciéon sin derecho habiencia alcanza las 253 mil 600
personas en el ano 2020 mientras que la poblacion total es de 2 millones 866 mil 142

personas.

No obstante, es necesario tener en cuenta en el andlisis las diferencias existentes
en el volumen de poblacién sin acceso a los servicios de salud entre las distintas
regiones del Estado tal y como muestra la siguiente tabla para las regiones de

Altiplano, Centro, Media y Huasteca:

Tabla 15. Poblacion con y sin acceso por regiones

Regién ' Poblacién con acceso  Poblacién sin acceso Poblacion total
Altiplano 312,335 personas 16,058 personas 328,393 personas

Centro 1,272,876 personas 194,416 personas 1,467,292 personas

Media 278,663 personas 15,845 personas 294,508 personas
Huasteca 750,636 personas 25,313 personas 775,949 personas

Fuente: elaboracion propia a partir del Diagndstico Sectorial de Salud San Luis Potosi 2020.
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GubmmlEmdulzfog_mez;’re sentido, para atender a las metas de cobertura territorial que exigen la
distribucion de la poblacién beneficiaria, los SSSLP cuentan con jurisdicciones
sanitarias que permiten la mejora de la gestion y supervision de las unidades
médicas en las distintas regiones del Estado. Como muestra la siguiente tabla, los
SSSLP contemplan siete jurisdicciones sanitarias que integran un total de 184 centros
de salud, 14 hospitales, 52 unidades con laboratorio clinico y 14 unidades con Rayos

X.

Tabla 16. Dependencias por jurisdiccion sanitaria

Jurisdiccion sanitaria Centros Hospitales Unidades con Unidades
de Salud laboratorio clinico con Rayos X

| San Luis Potosi 27 2 12 3

I Matehuala 22 1 4 1

lll Soledad de Graciano 25 2 8 3
|V Rioverde 28 2 10 2

V Vallés 27 3 9 1

VI Tamazunchale 30 2 5 3

VIl Tancanhuitz 25 1 4 1

Fuente: elaboraciéon propia a partir del Diagndstico Sectorial de Salud San Luis Potosi 2020.

Del mismo modo, las Cédulas PbR de los programas y dependencias que operan a
través del fondo también incorporan informacién relativa a la cobertura territorial y
la cuantificaciéon de la poblacién objetivo que refuerzan la operacién de los mismos
en concordancia con la estrategia de cobertura de los SSSLP de las jurisdicciones

sanitarias.

Finalmente mencionar que, si bien es cierto que el fondo cuenta con una cierta
incertidumbre en la asignacién de recursos, la visidon del FASSA abarca un horizonte
de medio y largo plazo como consecuencia de la estrategia de descentralizaciéon
de los fondos del Ramo 33 por parte de la presente administracion federal. De
hecho, los SSSLP frabajan con proyecciones de poblacion elaboradas por Conapo

que se extienden hasta el 2050, lo que evidencia su horizonte a largo plazo.
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24. ;El programa cuenta con mecanismos para identificar su poblacién
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objetivo? En caso de contar con estos, especifique cudles y qué informacion

utiliza para hacerlo.

El fondo basa la identificacion de la poblacién beneficiaria en los indicadores del
Diagndstico Sectorial de Salud San Luis Potosi 2020. Dicho documento integra un
diagndstico completo de las problemdticas sanitarias en la entidad y permite, del
mismo modo, identificar datos relativos a la poblacién objetivo del fondo. En este
sentido, es necesario remarcar que, en linea con respuesta anteriores, si bien la LCF
y, sobre todo, la LGS reconocen la universalidad del servicio médico, también
priorizan la importancia de brindar atencidén a quienes no cuentan con algun tipo

de seguro que garantice su acceso a los servicios sanitarios.

Para el ano 2020, segun datos del diagndstico en la entidad, un total de 253 mil 600
personas carecieron del acceso 1o que supone un 8.85 por ciento respecto al total
de la poblaciéon del Estado. Al mismo tiempo, existen diferencias en la distribucion
territorial de la poblacién sin derecho habiencia entre las distintas regiones que son
tenidas en cuenta en el documento diagndstico. Por otro lado, el diagndstico
también muestra indicadores que analizan problemdaticas concretas que atienden
los programas del fondo, como las principales causas y evolucion de la mortalidad
general, las muertes maternas, la evolucidon de las cifras de enfermedades

concretas como la diabetes mellitus o las cifras de suicidios.
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25. A partir de las definiciones de la poblacién potencial, la poblacién objetivo

y la poblacién atendida, ¢cudl ha sido la cobertura del programa?

La estrategia de cobertura del fondo parte del andlisis de la poblacién con y sin
derecho habiencia del Diagndstico Sectorial de Salud San Luis Potosi 2020. Como
vimos en respuestas anteriores, la entidad federativa presenta un total de 253 mil
600 personas con carencias de acceso a los servicios de salud en el ano 2020 lo
gue supone un 8.85 por ciento del total. Asimismo, la distribucion territorial de la
poblacién tiene como consecuencia la articulacion de las jurisdicciones sanitarias
que integran un total de 184 centros de salud, 14 hospitales, 52 unidades con
laboratorio clinico y 14 unidades con Rayos X en la entidad tal y como muestra la

siguiente tabla:

Tabla 17. Dependencias por jurisdiccion sanitaria

Jurisdiccion sanitaria Centros Hospitales Unidades con Unidades
de Salud laboratorio clinico con Rayos X
| San Luis Potosi 27 2 12 3
I Matehuala 22 1 4 1
lll Soledad de Graciano 25 2 8 3
IV Rioverde 28 2 10 2
V Vallés 27 3 9 1
VI Tamazunchale 30 2 5 3
VIl Tancanhuitz 25 1 4 1

Fuente: elaboracion propia a partir del Diagndstico Sectorial de Salud San Luis Potosi 2020.

Por ofro lado, la distribucion de los recursos del fondo entre las distintas
dependencias para dar atencién a los beneficiarios del mismo y cumplir con la

cobertura territorial son los siguientes:

Tabla 18. Monto inicial, modificado y ejercido por dependencias en el ejercicio
fiscal 2020

Dependencia

Monto modificado Monto ejercido

Monto inicial

Hespiel Ceniel e 204,472.701.39 206,933,163.50 | 206,933,163.50
Morones Prieto

Hespiel CEmuiens 3,966,173.02 1,149,281.32 1,149,281.32
Agquismon

niespiiiel ComUATETI® Ce ee 1,183,127.57 158,380.37 158,380.37
Del Maiz

Hes el COMUANETI® BE 2,176,542.51 1,073,551.11 1,025,700.78
Tamuin
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;'ﬁ;g”a' Cemuiens e 1,952,802.40 236,334.37 209,900.88
eseliel S Ele 2,488,364.98 1,391,422.24 1,391,422.24
Ebano
Hospital Comunitanio Salinas 1,424,136.67 267,503.76 267,503.76
De Hidalgo
Hiespirel ComuRiens 5,806,146.32 5,318,453.29 5,318,453.29
Tamazunchale
/';'ﬁ:%m' CetniicuepilciBe 1,276,245.42 561,069.25 561,069.25
Hospital Del Nifio Y La Mujer 16,337,900.83 154,052,544.75 | 153,750,261.41
\'jgflg':o' enerel el 23,370.358.19 185,192,657.47 | 185,170,085.02
Hospital General Matehuala 14,083,088.03 78,306,366.13 78.306,366.13
Hospital General 19.347,482.33 86,682,421 .47 86,682,421 .47
Rioverde
(Hgogp”o' General Soledad be 25.776,613.74 13,458,437.22 13,458,437.22
Clinica\Psiquiatricd br. 9,662,823.86 37,850,291.93 37,850,291.93
Everardo Neumann
il‘jirfd'cc'on P 13 536.575.11 172,072,969 .02 172,019,018.64
AUnSElSEIcn SEIEHE N2, I 9,761,915.29 44,889,500.11 44,616,219.85
Matehuala
Jurisdiccion SanitariaNo. i 16,429,602.79 83,101,855.5]1 83,099,750.50
Soledad
Jurisdiceion Sanitanid/No. Iv 11,563,289.48 100,349,761.55 | 100,349,145.55
Rioverde
JUTSEISEIn SERICHE Ne, 39,578,796.78 170,971,059.55 170,963,974.05
Cd. Valles
#z;ﬁ‘é'zcc'on SEiEre Ne. 17,084,980.45 147,075,402.71 147,075,402.71
Jurisdiccion Sanitaria No. 18,546,039.37 115,362,855.66 | 115,303,026.43
Vii Tancan.
CAPA 370,682.00 283,450.58 283,450.58
Matehuala
CAEA 342,697.80 252,623.58 252.623.58
Rioverde
CAPA Salinas 516,186.80 252,654.19 252,654.19
CAZA S LUl 100,634.00 4,379.64 4,379.64
Potosi
CAPA Soledad De G. S. 100,637.40 6,620.09 6,620.09
AP 101,134.00 5,962.60 5,163.60
Tamazunchale
CAPA Valles 175,404.00 6,090.38 6,090.38
PRI S LU 318,100.31 27.518.45 27.518.45
Potosi
CAPASITS Valles 500,209.27 56,457.77 55,149.77
Centro Estatal De Trasfusion . 48.652.38 48.652.38

Sanguinea
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Cenie sigiel be 13,681,506.15 12,037,557.52 12,025,071.15
Z00NOoSIs
SIS Sl LU 272.134.00 129.263.66 129,263.66
Potosi
CISAME Valles 272.134.00 41,271.64 41,271 .64
el EsElie] P AT 635,935.87 385,989.67 326,275.78
Medico
Laboratorio Estatal De Salud . 4404852824 | 44,046,474.45
PUblica
Vificing g Riesgos SeLrieros 2,422.,573.02 3,080,597.11 3,080,597.11
C. Salud
Oficinas Estatales 1.589.155,453.10 | 418,870,583.14 | 418,711,583.75
Administrativas
FAmT B 1] ] 1,440,.973.29 1,440,973.29
Beneficencia PUblica
sistema Estatal Be Urgencias 35,813.68 4,250.80 4,250.80
Médicas
SO 128,700.00 14,325.24 14,325.24
Matehuala
SORID Pozos 83,600.00 39,365.85 29,137 .43
SORID Rioverde 121,300.00 19,625.18 19,625.18
SORID San Luis 83,600.00 18.611.38 18.611.38
Potosi
ISQ%R'D santaimaria pe| 128,700.00 35,662.77 35,662.77
SORID Soledad 83,600.00 29,137.43 29,137.43
SO 107,120.00 18,755.00 17.190.00
Tamazunchale
SORID Valles 162,700.00 40,405.20 40,405.20
UNEME Dedicam 492.947.09 722.865.90 475,579.25
vhiclee D Cluehe 3,107,901.01 941,239.60 941,239.60
Ambulatoria Valles
Total 2,073,327,110.03 | 2,089,318,700.57 | 2,088,028,254.07

Fuente: elaboracién propia a partir Reporte Acumulado ABC 2020.

Finalmente apuntar que, respecto al gjercicio de los fondos, el monto total ejercido

se corresponde con un 99.94 por ciento del monto total modificado, lo que

evidencia un uso acorde a las necesidades identificadas para cada uno de ellos.

En este sentido, Unicamente cuatro dependencias presentan un monto ejercido

que supone menos del 0 por ciento del monto modificado (Hospital Comunitario
de Xilitla, CAPA Tamazunchale, Comision Estatal de Arbitraje Médico y UNEME

Dedicam). Al mismo tiempo, un total de 33 dependencias ejercieron el 100 por cien

del presupuesto modificado.
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TEMA IV. OPERACION

A. Andlisis de los procesos establecidos en las ROP o normatividad
aplicable

26. Describa mediante Diagramas de Flujo el proceso general del programa
para cumplir con los bienes y los servicios (es decir los Componentes del

programa), asi como los procesos clave en la operacion del programa.:

En los manuales del fondo es reconocible un procedimiento establecido para los
procesos claves en la operacion del mismo. Dicho proceso estipula los pasos a

seguir y las instancias administrativas participantes tal y como se muestra en el

Anexo 12y en el siguiente diagrama de flujo:

|: Inicho

Jefe de Dpto.

Informa sobre
FECUrsss a
BjEroar

55 DPEPE 5P3 DCP REP

Entrega facluras

Resp. de
Control de
Registros

Resp. de Control
de Recursos

Caplua en el Trslll'isll:rld-ns i
poctal nidades
Administrativas

Recibe
Rasp. de
Banca docementacein
Electréonica l
Emit=
Iransherencias Capiura en
Sybancos
Recbe vy separs
Informa sobee —_‘1'——
FECUTS O Indegra
comprabaciones

Resp. de Control
e Recursos
Transferidos a
Unidades
Administrativas

Werdfica montos

Resp. de
Registros
Contables de
Frogramas
Especiales
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E Recibe vy concilia f

Fecibe y envia
I'.Hlanles

Resp. de Controd
de Recwrsos
] Tranaferidos a
Recibe y comncilia I Lhnbdach
Administrativas

=1}
®

cmacta? H:ea.llza relacion

de anlicipos
My

.L 55 DA SA RF RAC
[ Regresa copia |

Elabora nelacion

,L e reandagros

/_H'Hp.dec.‘nrm-m i L&‘Irms.qnpm |

L de Ragistros | Entrega a
Realiza come
mensual ( Resp. de Tl‘-!ﬂrarla)
55 v SA RF CMRPE
Recibe para
control
Fim

Fuente: Manual de Procedimientos de los SSSLP.
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27. ;El programa cuenta con informacion sistematizada que permite conocer la

SLi eVALUAre

expertos en politicas publicas

demanda total de apoyos y las caracteristicas de los solicitantes?
(socioecondémicas en el caso de personas fisicas y especificas en el caso

de personas morales)

Repuesta | Si

Criterios
4 e El programa cuenta con informacién sistematizada que permite
conocer la demanda total de apoyos y las caracteristicas de los
solicitantes.

e Existe evidencia de que la informacion sistematizada es vdlida, es decir,
se utiliza como informacién Unica de la demanda total de apoyos.

El fondo cuenta con informacion sistematizada que permite conocer la demanda
total de apoyos y las caracteristicas de los solicitantes a través del Sistema SIS
(Sistema de Informacioén en Salud). En el momento en el que se realiza una solicitud
de apoyo, las instancias médicas elaboran un estudio socioecondmico que
permite identificar si los solicitantes cumplen con los criterios de elegibilidad del
fondo segun las caracteristicas de la poblacién objetivo (poblacion no derecho

habiente).

En este sentido, con independencia del resultado del estudio socioecondmico,
dicha informacioén se registra en el sistema SIS permitiendo identificar la demanda
total de apoyo de las distintas instancias médicas y del conjunto de los SSSLP. En
conexién con lo anterior, el sistema utilizado también permite conocer Ia
productividad alcanzada por las diferentes dependencias médicas en funcidn de

la demanda total de apoyos realizados y los recursos de los que dispone.
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28. Los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de
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apoyo cuentan con las siguientes caracteristicas:
a) Corresponden a las caracteristicas de la poblacién objetivo.
b) Existen formatos definidos.
c) Estan disponibles para la poblacion objetivo.

d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Criterios
4 e El programa cuenta con procedimientos para recibir, registrar y dar
trdmite a las solicitudes de apoyo, y
e Los procedimientos cuentan con todas las caracteristicas descritas.

Los SSSLP cuentan con procedimientos para recibir, registrar y dar frdmite a las
solicitudes de apoyo que cumplen con las caracteristicas establecidas en la
pregunta. En este sentido, las instancias hospitalarias elaboran un estudio
socioecondmico de todas las personas que solicitan atencién médica. Dicho
estudio incorpora variables que permiten identificar si se cumple con cumplen con
las caracteristicas de la poblacién objetivo y no se encuentran asegurados a través

de alguna modalidad médica.

Cuando asi seq, los beneficiarios serdn atendidos en funcién de lo establecido en
los documentos normativos del fondo. En caso contrario, esto es, si cuentan con
algun tipo de seguro médico pero aun asi mantienen la voluntad de ser atendidos
por los SSSLP, se procede al cobro de las correspondientes cuotas de recuperacion
al no cumplir con las caracteristicas de la poblacién objetivo. Es importante
mencionar que dichas cuotas se ajustan al tipo de servicio solicitado y al nivel
socioecondmico que determine el estudio inicialmente elaborado con el fin de

asegurar su progresividad.
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29.El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el
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procedimiento para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo
con las siguientes caracteristicas:
a) Son consistentes con las caracteristicas de la poblacion objetivo.
b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.
c) Estan sistematizados.

d) Estan difundidos publicamente.

Repuesta | Si

Ciriterios

4 e Los mecanismos para verificar el procedimiento para recibir, registrar y
dar trédmite a las solicitudes de apoyo tfienen cuatro de las
caracteristicas establecidas.

En linea con la pregunta anterior, los SSSLP cuentan con mecanismos
documentados para verificar el procedimiento para recibir, registrar y dar trdmite
alas solicitudes de apoyo utilizado por todas las instancias médicas. En primer lugar,
el estudio socioecondmico, elaborado por las instancias médicas a partir de la
informacion proporcionada por los beneficiarios, permite identificar si estos
cumplen con las caracteristicas de la poblacién objetivo y no cuenta con cualquier
otro tipo de derecho habiencia, en linea con lo establecido en los documentos
normativos del fondo de cardcter publico y disponibles en el portal web de los
SSSLP.

En caso de que los beneficiarios cuenten con ofro tipo de derecho habiencia y
prefieran ser atendidos por los SSSLP, se procederd al cobro de las cuotas de
recuperacion establecidas por los propios SSSLP ftal y como se detalld en la
pregunta anterior. Finalmente, es necesario apuntar que la informacién queda
sistematizada en el sistema informdtico SIS que también permite dar seguimiento a
los servicios otorgados a los beneficiarios y conocer la demanda total de apoyos

solicitados.
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30. Los procedimientos del programa para la seleccion de beneficiarios y/o
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proyectos tienen las siguientes caracteristicas:
a) Incluyen criterios de elegibilidad claramente especificados, es decir,
no existe ambigUedad en su redaccioén.
b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.
c) Estan sistematizados.

d) Estan difundidos publicamente.

Repuesta | Si

Ciriterios

4 e Los procedimientos para la seleccion de beneficiarios y/o proyectos
tienen todas las caracteristicas establecidas.

El fondo cuenta con procedimientos para la seleccion de beneficiarios en
consonancia con lo establecido en los documentos normativos. De este modo, el
criterio de elegibilidad utilizado es la carencia de cualquier tipo de derecho
habiencia. En caso conftrario, siempre y cuando los beneficiarios prefieran ser
atendidos por los SSSLP en lugar de la instituciéon correspondiente a su modalidad
de aseguramiento médico, las instancias hospitalarias procederdn al cobro de las
cuotas de recuperacion de cardcter progresivo detalladas en preguntas

anteriores.

Es necesario apuntar que el procedimiento anterior se utiliza por el conjunto de
instancias hospitalarias de los SSSLP y que cuentan con la sistematizacion que
brinda el sistema informdtico SIS. Finalmente mencionar que los documentos
normativos del fondo, de donde se extrae dicho procedimiento, son de cardcter

publico y se encuentran disponibles en el portal web de los SSSLP.
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31. El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el
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procedimiento de seleccion de beneficiarios y/o proyectos y tienen las
siguientes caracteristicas:

a) Permiten identificar si la seleccion se realiza con base en los criterios
de elegibilidad y requisitos establecidos en los documentos
normativos.

b) Estan estandarizados, es decir son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.

c) Estan sistematizados.

d) Son conocidos por operadores del programa responsables del proceso

de seleccion de proyectos y/o beneficiarios.

Repuesta | Si

Ciriterios

4 e Los mecanismos para verificar la seleccidn de beneficiarios y/o
proyectos tienen todas las caracteristicas establecidas.

En linea con la respuesta anterior, el fondo cuenta con mecanismos de verificacion
del procedimiento de seleccidn de los beneficiarios que cumplen con las
caracteristicas establecidas en la pregunta. En primer lugar, el estudio
socioecondmico elaborado por las instancias hospitalarias permite verificar que la
seleccion de los beneficiarios es acorde a los criterios planteados en los
documentos normativos del fondo. En caso confrario, como se apunta en
respuestas anteriores, se procederd al cobro de las cuotas de recuperacion de

cardcter progresivo.

Al mismo tiempo, toda la informacién queda sistematizada en el sistema SIS que
también contribuye a verificar que el procedimiento se ha readlizado en
consonancia con lo planteado en los documentos normativos del fondo. Por otfro
lado, dicho procedimiento es utilizado por todas las instancias médicas de los SSSLP
lo que garantiza su estandarizacion y evidencia su conocimiento por parte de los

operadores del fondo y los programas vinculados.
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32. Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen las
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siguientes caracteristicas:
a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.
b) Estan sistematizados.
c) Estan difundidos publicamente.

d) Estdn apegados al documento normativo del programa.

Repuesta | Si

Criterios

4 e Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen
todas las caracteristicas establecidas.

Una vez garantizado que los beneficiarios cumplen con los criterios de elegibilidad
0, en su caso, proceden al pago de las correspondientes cuotas de recuperacion
progresivas, la entrega de los apoyos sigue el procedimiento médico establecido
para la atencién de las distintas problemdaticas y/o enfermedades que presenten
de los beneficiarios bajo el criterio de calidad en el servicio y la atencién médica
establecidos en los documentos normativos del fondo, de cardcter publico vy

disponible en el portal web de los SSSLP.

Al mismo tiempo, dichos procedimientos son de uso estandarizado entre las distintas
instancias médicas de los SSSLP y cuentan con herramientas para la sistematizacion
del expediente médico correspondiente a través el sistema SIS, que permite dar

seguimiento a la atencién recibida por los pacientes.
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33. El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el
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procedimiento de entrega de apoyos a beneficiarios y tienen las siguientes
caracteristicas:
a) Permiten identificar si los apoyos a entregar son acordes a lo
establecido en los documentos normativos del programa.
b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.
c) Estan sistematizados.

d) Son conocidos por operadores del programa.

Repuesta | Si

Ciriterios

4 e Los mecanismos para verificar el procedimiento de entrega de apoyo
a los beneficiarios tienen todas las caracteristicas establecidas.

El fondo cuenta con mecanismos para verificar el procedimiento de enfrega de
apoyo a los beneficiarios que cumplen con las caracteristicas de la pregunta. La
informacioén sistematizada en el sistema SIS permite identificar, a través del nUmero
de expediente médico, si los servicios otorgados se corresponden con las
necesidades médicas diagnosticadas a los beneficiarios. De este modo, dicho
sistema permite vincular el diagndstico médico (necesidad) con el servicio (apoyo)

otorgado a los beneficiarios a lo largo del tiempo.

Al mismo tfiempo, de nuevo mencionar que, como se apunta en respuestas
anteriores, dicho procedimiento se encuentra estandarizado en todas las

dependencias médicas y es conocido por todos los operadores del fondo.
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34. Los procedimientos de ejecucién de obras y/o acciones tienen las siguientes
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caracteristicas:
a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.
b) Estan sistematizados.
c) Estan difundidos publicamente.

d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Repuesta | Si

Criterios

4 e Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen todas
las caracteristicas establecidas.

El procedimiento establecido para la ejecucion de las acciones del fondo y los
programas que opera sigue el formato establecido por el sistema SIS. Dicho sistema
incorpora el registro de los beneficiarios a través de un niUmero de expediente y
permite identificar en qué medida se han proporcionado los servicios requeridos en
los diagndsticos médicos correspondientes. En este sentido, la ejecucion de la
atencién médica a los beneficiarios sigue el procedimiento médico establecido
para cada una de las necesidades médicas que son incorporadas en el sistema
SIS.

Por otro lado, respecto a las acciones no vinculadas con la atencidn médica de
los beneficiarios, los SSSLP hacen uso del sistema Opergob que permite dar
seguimiento a la ejecucion de las acciones planificadas con sus correspondientes
montos presupuestarios asignados mediante una calendarizacion de las mismas.
De esta maneraq, el sistema permite identificar el desarrollo en la ejecucion de las
acciones planificadas con los recursos del fondo para orientar la toma de
decisiones por parte de las Unidades Responsables con la premisa de aumentar la

eficacia y eficiencia en la operacién del fondo.

Finalmente, es necesario destacar la estandarizacién de dichos procedimientos, all
ser utilizados por los distintos operadores de los programas y dependencias, su
sistematizaciéon a través de los sistemas informdticos mencionados y su apego con
lo establecido en los documentos normativos del fondo, de cardcter publico y

disponibles en el portal web de los SSSLP.
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35. El programa cuenta con mecanismos documentados para dar seguimiento
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a la ejecucion de obras y acciones y tienen las siguientes caracteristicas:
a) Permiten identificar si las obras y/o acciones se realizan acorde a lo
establecido en los documentos normativos del programa.
b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.
c) Estan sistematizados.

d) Son conocidos por operadores del programa.

Repuesta | Si

Ciriterios

4 e Los mecanismos para dar seguimiento a la ejecucién de obras y/o
acciones tienen todas las caracteristicas establecidas.

Enlinea con larespuesta anterior, el fondo cuenta con mecanismos documentados
para dar seguimiento a la ejecucion de obras y acciones a través de los sistemas
informaticos SIS y Opergob. En primer lugar, el sistema SIS permite dar seguimiento
a la ejecucién de las acciones requeridas en los diagndsticos médicos de los
beneficiarios mediante la consulta del nimero de expediente médico
individualmente asignado. Al mismo tiempo, dicho sistema permite generar
informacion de cardcter agregada que permite medir, entre otras cuestiones, el
grado de productividad de las distintas instancias médicas en funcion de las

necesidades diagnosticadas en sus beneficiarios.

Por otro lado, el sistema Opergob permite dar seguimiento a la ejecucion de las
acciones que cuentan con asignacion presupuestaria procedente de los recursos
del fondo. De este modo, las acciones infegradas a dicho sistema incoporan
informacion relativa a su calendarizacion, lo que permite a las Unidades

Responsables dar seguimiento a la ejecucion de las mismas.

Es importante destacar que ambos sistemas son utilizados por los distintos
operadores de las dependencias y programas que opera el fondo, lo que
evidencia su estandarizacién, asi como la sistematizacion de la informacidn relativa

a dicho proceso.
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B. Mejora y simplificacién regulatoria

36. ;Cudles cambios sustantivos en el documento normativo se han hecho en
los Ultimos tres anos que han permitido agilizar el proceso de apoyo a los

solicitantes?

Segun lo manifestado por las Unidades Responsables en las entrevistas, los SSSLP no
han realizado modificaciones significativas de sus documentos normativos en 1os
Ultimos tres anos. Sin embargo, si ha habido modificaciones normativas en otros
6rdenes de gobierno que han supuesto un cambio en la operacion del fondo. En
noviembre de 2019, la reforma de la LGS y derivd en la creacion del Instituto de

Salud para el Bienestar (Insabi).

Dicho organismo, segun lo que reconoce el articulo 77 bis é de la misma ley, tiene
como objetivo la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentes y demds
insumos asociados para las personas sin seguridad social, sustituyendo al Seguro
Social impulsado por la anterior administracion. En este sentido, segin apuntan las
Unidades Responsables, dicha modificacidon ha supuesto, entre otros asuntos, que
no se haga uso de un padrén de beneficiarios que si incluia el anterior modelo del

Seguro Popular.

Finalmente, también como consecuencia de la creacion del Insabi, la entidad se
sumo a la iniciativa de generar una licitacion federal de compra de insumos
médicos entre el conjunto de las entidades, impulsada por el propio instituto. El
objetivo principal de esta licitaciéon federal, segun apuntan las Unidades
Responsables, es la buUsqueda de precios mds competitivos que permiten la

reduccioén de los gastos asociados a estos insumos.

Sin embargo, de nuevo atendiendo a lo manifestado por las Unidades
Responsables, la implementacion de este mecanismo ha generado una menor
flexibilidad en la operatividad que impide la obtencién de insumos con urgencia
generando, con ello, un desabasto en las dependencias médicas que impide

atender a las necesidades de los beneficiarios.
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37. ;Cudles son los problemas que enfrenta la unidad administrativa que opera
el programa para la transferencia de recursos a las instancias ejecutoras y/o

a los beneficiarios y, en su caso, qué estrategias ha implementado?

En linea con la respuesta anterior, la mayor dificultad manifestada por las Unidades
Responsables para la operacion de los recursos del fondo tiene que ver con el
modelo de licitacion federal de compra de insumos sanitarios impulsado por la
creacion del Insabi y los problemas existentes en la respuesta a la solicitud de
recursos de las dependencias. En este sentido, segun reconocen las Unidades
Responsables, las dependencias presentan un desabasto de insumos como

consecuencia de no poder atender a sus necesidades con urgencia.

Para intentar dar respuesta a esta problemdatica, los SSSLP crearon un fondo fijo de
$24 millones 426 mil 301 con 82 centavos financiado con los recursos del FASSA que
facilita la obtencidn de insumos para que requieren las diferentes dependencias
en la entidad. En este sentido, las dependencias y/o programas financiados a

través de dicho fondo son los siguientes:

Tabla 19. Dependencias y programas financiados con cargo al fondo fijo
destinado al abastecimiento de insumos

Dependencia o programa Monto (en pesos)

Hospital Central Ignacio Morones Prieto 15,460,203.31
Atencién hospitalaria 6,877,479.43
Administracion hospitalaria 1,552,083.44
Administracion jurisdiccional 447,104.85
Salud perinatal 89.118.00
Vigilancia epidemiolégica 312.79
TOTAL 24,426,301.82

Fuente: elaboraciéon propia a partir de los datos reportados por los SSSLP.
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C. Eficiencia y economia operativa del programa

38. El programa identifica y cuantifica los gastos en los que incurre para generar
los bienes y los servicios (Componentes) que ofrece y los desglosa en las
siguientes categorias:

a) Gastos en operacion: Se deben incluir los directos (gastos derivados
de los subsidios monetarios y/o no monetarios entregados a la
poblacion atendida, considere los capitulos 2000 y/o 3000 y gastos en
personal para la realizacion del programa, considere el capitulo 1000)
y los indirectos (permiten aumentar la eficiencia, forman parte de los
procesos de apoyo. Gastos en supervision, capacitacién y/o
evaluacion, considere los capitulos 2000, 3000 y/o 4000).

b) Gastos en mantenimiento: Requeridos para mantener el estandar de
calidad de los activos necesarios para entregar los bienes o servicios
a la poblacion objetivo (unidades moviles, edificios, etc.). Considere
recursos de los capitulos 2000, 3000 y/o 4000.

c) Gastos en capital: Son los que se deben afrontar para adquirir bienes
cuya duracioén en el programa es superior a un ano. Considere recursos
de los capitulos 5000 y/o 6000 (Ej.: terrenos, construccion,
equipamiento, inversiones complementarias).

d) Gasto unitario: Gastos Totales/poblacion atendida (Gastos
totales=Gastos en operacién + gastos en mantenimiento). Para
programas en sus primeros dos anos de operacion se deben

considerar adicionalmente en el numerador los Gastos en capital.

Repuesta | Si

Criterios

4 e El programa identifica y cuantifica los gastos en operacion y
desglosa todos los conceptos establecidos.

Los SSSLP identifican los gastos en los que incurren para generar los Bienes y Servicios
(Componentes) del fondo a través del Reporte ABC de la Direccién de Planeacion,
Evaluacion y Proyectos Especiales y el Departamento de Control Presupuestal de

tal manera que, tal y como refleja la siguiente tabla, desglosa el presupuesto de
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acuverdo a los capitulos de gasto delimitados en la pregunta que integran el

conjunto de las partidas del fondo.

Tabla 20. Desglose de los gastos del fondo

Capitulo de gasto Concepto Total (en pesos)
1000 Servicios personales 1,708,318,633.78
2000 Materiales y suministros 159.565,837.54
3000 Servicios generales 198,872,352.95
4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y
otras ayudas 11,659,706.01
5000 Bienes Muebles e Inmuebles 10,567,863.03

Fuente: elaboraciéon propia a partir del Reporte ABC.
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39. ;Cudles son las fuentes de financiamiento para la operacion del programa
y qué proporcion del presupuesto total del programa representa cada una

de las fuentes?

Segunlo establecido en los articulos 29, 30y 31 de la LCF, los montos presupuestarios
del FASSA son establecidos con una periodicidad anual en los Acuerdos de
Coordinacion para la Descentralizacion Integral de los Servicios de Salud. En 2020,
la entidad federativa, tal y como refleja la Ley de Ingresos del Estado de San Luis
Potosi para el Ejercicio 2020, contd con presupuesto de 2 mil 73 millones 539 mil 661
pesos del FASSA.

En este sentfido, el Programa Operativo Anual 2020 incorpora las partidas
presupuestarias de cada programa o dependencia financiado con cargo al
fondo. Es importante destacar que dicho documento no incorpora ofras fuentes de
financiamiento por lo que se entiende que son financiados en su totalidad con los
recursos del fondo. En cualquier caso, los montos de los programas o dependencias

para el ejercicio fiscal evaluado son los siguientes:

Tabla 21. Fuentes de financiamiento de las acciones de los programas

Acciones Aportacion FASSA
Programa (en pesos)
Hospital Bdsico Comunitario de Xilitla 8 106,648.85
Hospital Basico Comunitario Ebano 16 232,547

Hospital Bdsico Comunitario Cd. del Maiz ) 111,950.25

Hospital General de Ciudad Valles 10 2,721,724.10
Hospital Bdsico Comunitario de Aquismon 7 240,621.48
Hospital Basico Comunitario de 8 960.125.85

Tamazunchale

Hospital General de Rioverde 8 713,567.66
Hospital Bdsico Comunitario de Tamuin 9 254,364.85

Hospital del Nino y la Mujer 8 2,100,276.02
Hospital Bdsico Comunitario de Villa de Arista 6 86,909.35
Hospital General de Matehuala 8 524,718,52
Hospital Comunitario Salinas 5 105,028.50
Hospital General de Soledad 8 3,702,146
Clinica Psiquiatrica Dr~. Everardo Neumann 48 1 636,80.40

Pena

Hemodidlisis 5 20,000,000

Telemedicina 12 3.330,302.85

., Sin - .,

Cirugia extramuros . . Sin informacion
informaciéon
Salud mental 220 4,680,055.9
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10 442,500
3 545,00
4 94,536
Sin . .,
. .. Sin informacioén
informaciéon
4 108,502
Sin . .,
. ., Sin informacioén
informacion
137 6, 954,536.86
6 480,286
Sin . .,
. .. Sin informacion
informacion
4 1,184,128
27 635,935.87
40 17,476,386.27
5 1,014,000l
65 530, 952.79
169 1,331,977.15
1 504,000
80 2,475,305.10
40 802,531.30
21 1,198,692.93
4] 352,000
4 98,000
29 276,500
43 283,000

Fuente: elaboracion propia a partir de Programa Operativo Anual 2020.
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D. Sistematizacion de la informacion

40. Las aplicaciones informdticas o sistemas institucionales con que cuenta el
programa tienen las siguientes caracteristicas:

a) Cuentan con fuentes de informacion confiables y permiten verificar o
validar la informacién capturada.

b) Tienen establecida la periodicidad y las fechas limites para la
actualizacion de los valores de las variables.

c) Proporcionan informaciéon al personal involucrado en el proceso
correspondiente.

d) Estan integradas, es decir, no existe discrepancia entre la informacion

de las aplicaciones o sistemas.

Repuesta | Si

Criterios
3 e Lossistemas o aplicaciones informdticas del programa tienen tres de las
caracteristicas establecidas.

Los SSSLP cuenta con la siguiente relacion de sistemas informdticos e institucionales

que son utilizados para el funcionamiento y la aplicacion de los recursos del fondo:

e Sistema SIS: permite el registro de la informacion de los beneficiarios, asi
como dar seguimiento a su atencién y medir la productividad de la
dependencia médica.

¢ Sistema Opergob: permite el registro de proyectos y acciones vinculados a
la operaciéon del fondo y los programas que opera. Al mismo tiempo, sirve
como herramienta para el seguimiento de la ejecucién de las acciones.

e Sistema Theos: permite llevar a cabo la operacion relacionada con el pago
de las ndminas a los trabajadores de los SSSLP.

e Sistema Indicas: permite integrar evidencias de mejora de la calidad
técnica, calidad percibida y calidad en la gestion. Es utilizado, ademds,
como herramienta para integrar el grado de satisfaccion de los

beneficiarios.

Respecto a las caracteristicas apuntadas en la pregunta, los sistemas de

informacioén utilizados cuentan con fuentes de informacion fiables y procedimientos
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para verificar los datos capturados. Al mismo tiempo, la informacidn proporcionada
es utilizada por los distintos operadores y responsables de los programas en la
operacion de los mismos y se encuentran integradas, evitando posibles
discrepancias entre ellas. Finalmente apuntar que no encontramos evidencia de

gue los sistemas cuenten con una periodicidad establecida en su actualizaciéon.
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E. Cumplimiento y avance en los indicadores de gestion

41. ;Cudl es el avance de los indicadores de servicios y de gestion (Actividades
y Componentes) y de resultados (Fin y Propésito) de la MIR del programa

respecto de sus metas?

Los SSSLP realizan un seguimiento del avance de los indicadores de la MIR presentes
en las fichas técnicas de indicadores. La MIR del FASSA incorpora una meta anual
de cada indicador cuyo avance puede ser medido una vez presentados las cifras
alcanzadas al finalizar el periodo. En este sentido, como también se muestra en el
Anexo 14, la siguiente tabla refleja dichos avances a partir de los datos proyectados

y alcanzados:

Tabla 22. Avance de los indicadores de Fin, Propésito, Componentes y
Actividades

Elemento MIR Nombre Meta esperada Meta alcanzada Avance

Razén de
Mortalidad
Fin Materna de 34.7 puntos 34.3 puntos
Mujeres sin
seguridad social

98.85 por
ciento

Porcentaje de
nacidos vivos de
modrgs A 94.6 por ciento 94.6 por ciento ]QO por
seguridad social ciento
atendidas por
personal médico

Propdsito

NUmero de
médicos generales
y especialistas por
Componentes | cada mil 1.02 puntos 1.02 puntos
habitantes
(poblacién no
derechohabiente).

100 por
ciento

Porcentaje del
gasto total del
FASSA destinado a
Actividades los bienes y 71.50 por ciento | 71.49 por ciento
servicios de
Proteccién Social
en salud.

99.99 por
ciento
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Porcentaje del
gasto total del
FASSA destinado a
la Prestacion de
Servicios de Salud
ala Comunidad.

100 por

21.1 por ciento 21.1 por ciento ciento

Porcentaje de
atenciones para la
salud programadas | 100 por ciento 100 por ciento
Con recurso
asignado

100 por
ciento

Fuente: elaboraciéon propia a partir de las fichas técnicas de indicadores

Como se puede apreciar, los indicadores de servicios y gestion presentan unas
cifras alcanzadas similares a las proyectadas, con Unicamente el indicador de
Actividades con 0.01 puntos menos de lo proyectado. Algo similar ocurre en los
indicadores de resultados, en los que el indicador de Fin se sitUa a 0.04 de lo

proyectado y el de Propdsito presenta un avance del 100 por ciento.
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F. Rendicion de cuentas y fransparencia

42.El programa cuenta con mecanismos de transparencia y rendicion de
cuentas con las siguientes caracteristicas:

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

b) Los resultados principales del programa, asi como la informacion para
monitorear su desempeno, estdn actualizados y son publicos, son
difundidos en la pdgina.

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

d) La dependencia o entidad que opera el Programa propicia la
participacion ciudadana en la toma de decisiones pUblicas y a su vez
genera las condiciones que permitan que ésta permee en los términos

que senala la normatividad aplicable.

Criterios

4 e Los mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas tienen todas
las caracteristicas establecidas.

Los articulos 23 y 24 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
del Estado de San Luis Potosireconoce la obligatoriedad de fransparentar y permitir
el acceso a la informacién por parte de las Unidades Responsables y las
obligaciones a las que deben de asumir para ello. En consonancia con lo anterior,
los SSSLP transparentan la informacion a través de la Cegaip y la Plataforma Estatal
de Transparencia de San Luis Potosi, donde también se establece un procedimiento

para la solicitud de informacion.

Por ofro lado, el portal web de los SSSLP incorpora la normativa vigente y los
documentos normativos del fondo. También lo hace con los indicadores de
desempeno del SRFT (antes PASH) de cardcter trimestral que también se
encuentran publicados en la web o con las evaluaciones a las que se ha sometido

el fondo. En términos generales, el portal web de los SSSLP incorpora una
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informacion completa y diversa que cumple con los requerimientos de

transparencia y rendicion de cuentas.

Finalmente, si bien los SSSLP no cuentan con mecanismos de participacion directa
en la toma de decisiones publicas del fondo, existen canales de este tipo a fravés

de los Comités Institucionales de Gobierno Abierto impulsados por el Gobierno del
Estado.
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TEMA V. PERCEPCION DE LA POBLACION ATENDIDA

43. El programa cuenta con instrumentos para medir el grado de satisfaccion de
su poblacion atendida con las siguientes caracteristicas:
a) Su aplicacién se realiza de manera que no se induzcan las respuestas.
b) Corresponden a las caracteristicas de sus beneficiarios.

c) Los resultados que arrojan son representativos.

Repuesta | Si

Criterios
4 e Los instrumentos para medir el grado de satisfaccién de la poblacién
atendida tienen todas las caracteristicas establecidas.

El fondo utiliza el sistema informdtico Indicas como herramienta para medir el grado
de satisfaccion de la poblacion atendida. Dicho sistema permite emitir una
valoracién de la satisfacciéon de la poblacion atendida con una metodologia que
asegura la no induccidén de las respuestas. Al mismo tiempo, al ser los beneficiarios
quienes emiten su valoracion, los participantes cumplen con las caracteristicas de

los beneficiarios del fondo y sus resultados son, por tanto, representativos.

En este sentido, los datos son recopilados e integrados en el sistema cada
cuatrimestre de tal manera que en el gjercicio fiscal evaluado encontramos tres
registros de satisfaccién de la poblacién atendida tal y como muestra la siguiente
tabla:

Tabla 23. Porcentaje de satisfaccion de la poblaciéon atendida por cuatrimestres

Indicador Primer Segundo Tercer

cuatrimestre cuatrimestre cuatrimestre

Satisfaccion con la atenciéon
médica efectiva primera
nivel

93.69 por 93.24 por 93.09 por 93.34 por
ciento ciento ciento ciento

Fuente: elaboraciéon propia a partir de los datos reportados en el sistema Indicas.
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Como se puede apreciar, los niveles de satisfaccion de los beneficiarios superan el
90 por ciento en todos los registros publicados para el ejercicio fiscal evaluado. Por
ofro lado, el sistema también muestra informacion de las distintas jurisdicciones

sanitarias en la entidad, tal y como se puede apreciar en la siguiente tabla:

Tabla 24. Porcentaje de satisfaccion de la poblacion atendida por cuatrimestres y

Jurisdiccion

jurisdicciones sanitarias

Primer
cuatrimestre

Segundo

cuatrimestre

Tercer
cuatrimestre

Jurisdiccion Sanitaria No. 95.5 por 100 por 98.6 por .
. . . . 98 por ciento
| San Luis ciento ciento ciento
Jurisdiccion Sanitaria No. | Informacién Informacion Informacion Informacion
li Matehuala no reportada | noreportada | noreportada | no reportada
Jurisdiccion Sanitaria No. 90.5 por 91.3 por 80.8 por 87.5 por
lii Soledad ciento ciento cientfo ciento
Jurisdiccion Sanitaria No. 91.2 por Informacion 89.7 por 90.4 por
Iv Rioverde ciento no reportada ciento ciento
Jurisdiccion Sanitaria No. 97.1 por 98.1 por 97.6 por 97.6 por
V Cd. Valles ciento ciento cientfo ciento
Jurisdiccion Sanitaria No. . 86.2 por 90.6 por 88.9 por
. 90 por ciento . ) .
Vi Tamazunchale. ciento cientfo ciento
Jurisdiccion Sanitaria No. 91.3 por 88.8 por Informacion .
. . . . 90 por ciento
Vii Tancanhuitz ciento ciento no reportada

Fuente: elaboraciéon propia a partir de los datos reportados en el sistema Indicas.

Respecto a las cifras alcanzadas en las jurisdicciones, es necesario apuntar que el
sistema no muestra informacién reportada de la jurisdiccion sanitaria no. |l
Matehuala. Por otro lado, el resto de jurisdicciones superan el 90 por ciento de
satisfaccidon con la excepcién de la jurisdiccién sanitaria lll Soledad vy la jurisdiccion
sanitaria VI Tamazunchale, que superan el 80 por ciento en todos los registros

reportados.
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TEMA VI. MEDICION DE RESULTADOS

44. ;Como documenta el programa sus resultados a nivel de Fin y de Propésito?
a) Conindicadores de la MIR.
b) Con hallazgos de estudios o evaluaciones que no son de impacto.
c) Con informacién de estudios o evaluaciones rigurosas nacionales o
internacionales que muestran el impacto de programas similares.

d) Con hallazgos de evaluaciones de impacto.

El fondo cuenta con mecanismos para documentar sus resultados a nivel de Fin'y
de Propdsito. En primer lugar, el Programa Sectorial de Salud incorpora los
indicadores utilizados por el fondo de tal manera que se pueden apreciar los
avances al respecto. A su vez, las Unidades Responsables del fondo realiza un
monitoreo trimestral de los indicadores del fondo y de los programas financiados
por el mismo a través del SRFT que se encuentran disponibles en el portal web de
los SSSLP.

Por otro lado, el fondo cuenta con Evaluaciones de Desempeno desde 2015 que
también, no obstante, no dan cuenta de los resultados a nivel de Fin y de Propdsito,
aunqgue si de los mecanismos utilizados para su mediciéon y difusidon. Respecto a
evaluaciones de cardcter nacional o internacional que muestren el impacto de
programas similares, los documentos descriptivos no reflejan la literatura existente
en la materia ni recogen evaluaciones de programas de este tipo. Del mismo
modo, el fondo no cuenta con evaluaciones de impacto que puedan aportar

informacion del funcionamiento a nivel de Fin y Propdsito.

incorporar en el Diagndstico Sectorial de Salud San Luis Potosi informacién relativa
a estudios o evaluaciones que evidencien el impacto de prdcticas similares a las

impulsadas a través del fondo.

119



:)I-- eV.ALUATe

expertos en politicas publicas
PROSPEREMOS JUNTOS

Gobierno del Estado 2015-2021

45. En caso de que el programa cuente con indicadores para medir su Fin y

Propésito, inciso a) de la pregunta anterior, jcudles han sido sus resultados?

Criterios
2 e Hay resultados positivos del programa a nivel de Fin o de Propdsito.

En linea con la respuesta anterior, los resultados de los indicadores para medir el Fin

y el Propd&sito del fondo son los siguientes:

Tabla 25. Avance de los indicadores de Fin y Propédsito
Elemento MIR Nombre Meta esperada Meta alcanzada Avance

Razdn de
Mortalidad
Fin Materna de 34.7 puntos 34.3 puntos 98'.85 por
. . ciento
Mujeres sin

seguridad social

Porcentaje de
nacidos vivos de
modrgs n- 94.6 por ciento 94.6 por ciento ]QO por
seguridad social ciento
atendidas por
personal médico

Propdsito

Fuente: elaboracion propia a partir de las fichas técnicas de indicadores

En este sentido, el fondo muestra resultados positivos en el indicador de Propdsito
“porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por
personal médico” con un avance del 100 por ciento, mientras que el indicador del
Fin “Razén de Mortalidad Materna en mujeres sin seguridad social” se situa 0.4
puntos por debajo de la meta proyectada para el ejercicio fiscal evaluado, lo que
supone un avance del 98.85 por ciento. En cualquier caso, los resultados
alcanzados son positivos dado que como minimo alcanzan el 98.85 por ciento de

lo proyectado.
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de impacto y que permiten identificar hallazgos relacionados con el Fin y el
Propdsito del programa, inciso b) de la pregunta 44, dichas evaluaciones
cuentan con las siguientes caracteristicas:

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

b) La metodologia utilizada permite identificar algin tipo de relacién
entre la situacion actual de los beneficiarios y la intervencion del
Programa.

c) Dados los objetivos del Programa, la eleccion de los indicadores
vtilizados para medir los resultados se refieren al Fin y Propésito y/o
caracteristicas directamente relacionadas con ellos.

d) La seleccién de la muestra utilizada garantiza la representatividad de

los resultados entre los beneficiarios del Programa.

Repuesta | Si

Criterios

2 e El programa cuenta con evaluacion(es) externa(s), que no son de
impacto, que permite(n) identificar uno o varios hallazgos relacionados
con el Fin y/o Propdsito del programa, y tiene(n) dos de las
caracteristicas establecidas.

El Diagndstico Sectorial de San Luis Potosi, elaborado por los SSSLP, proporciona el
marco evaluador principal que permite identificar los hallazgos relacionados con
el Fin y el Propdsito del fondo. La metodologia utilizada para la elaboracion del
informe permite asegurar la representatividad de los resultados y, con ello, medir la
evolucion de las cifras de las que se extraen los indicadores de resultados de los

programas.

No es posible, por su parte, identificar que la metodologia utilizada en dicho informe
permita identificar la relacién directa entre la situacion de los beneficiarios y las
intervenciones de los programas. Al mismo tiempo, la metodologia no compara la
situaciéon de los beneficiarios antes y después de recibir los apoyos, sino que,

Unicamente, muestra la evolucion de los datos globales para la entidad federativa.

121



QSLP eV.ALUAT e

expertos en politicas publicas
PROSPEREMOS JUNTOS
Gobierno del Estado 2015-2021
Tampoco encontramos enfoques de este tipo en las Evaluaciones de Desempeno
realizadas al fondo ni incluso en evaluaciones externas como la realizada por
Aguilera y Barranza-Llorens (2011) que, si bien identifican resultados positivos en la
reduccion de brechas de desigualdad sanitaria, la metodologia utilizada fampoco

cumple con las caracteristicas establecidas en la pregunta.
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47. En caso de que el programa cuente con evaluaciones externas, diferentes

a evaluaciones de impacto, que permiten identificar uno o varios hallazgos

relacionados con el Fin y/o el Propdsito del programa, jcudles son los

resultados reportados en esas evaluaciones?

Las Evaluaciones de Desempeno a las que se ha sometido el fondo desde 2015 no

desprenden resultados que permitan identificar hallazgos relacionados con el Finy

el Propdsito del fondo. En este sentido, como muestra la siguiente tabla, los

hallazgos y dreas de oportunidad encontradas en las tres Ultimas Evaluaciones de

Desempeno hacen hincapié en aspectos relativos a la planeacion y operacion del

mismo, pero no del Fin y/o Propdsito.

Tabla 26. Principales hallazgos y areas de oportunidad de las evaluaciones

Evaluacién |

Evaluacién de
Desempeno
2018

previas

Principales hallazgos
En términos generales, los programas,
los procesos y las acciones realizados y
documentados por los SSSLP
permitieron identificar un ejercicio
adecuado de los recursos
provenientes del FASSA, sobre fodo en
el rubro de pago de ndmina vy servicios
personales, mismos que se calculan
anualmente, con base en el
presupuesto erogado en el ano
inmediato anterior, segun lo estipula la
propia LCF.

Areas de oportunidad
Criterios para la
distribucion de los
recursos.

Destino de los recursos.
Utilizacion de la MML.
Actualizacién del
Diagndstico.

Fuentes de recursos.
Validacién de la
informacién en el PASH.
Calendarizacion de los
ASM.

Evaluacién de
Desempeno
2019

En términos generales las acciones,
procesos y proyectos implementados
por los SSSLP permiten un ejercicio
razonable de los recursos del FASSA; sin
embargo, es necesario definir una
estrategia que le permita a los SSSLP
realizar una adecuada asignacién de
recursos con la finalidad de cubrir de
manera mds eficiente los
requerimientos, derivado de los
hallazgos del Diagndstico Sectorial de
los Servicios de Salud, utilizando la MML
como un elemento estructurador de las
actividades.

Reporte del gjercicio de
los recursos.

Estrategia de asignacion
de recursos con
eficiencia.

Atencion de retos para la
prestacion de servicios.
Generacién de
informacion.

Validacién de la
informacion que se
reporta en el SRFT.
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Evaluacién de
Desempeno
2020

El ejercicio de los recursos por parte de
los SSSLP con cargo al FASSA se
considera razonable por la
operatividad y funcién de estos; sin
embargo, es necesario elaborar una
adecuada asignacion, atendiendo el
elemento prioritario de las necesidades
de la poblacién en la entidad
federativa, en términos de la MML
como base para la construccion de
estrategias y lineas de accion.

Criterios de asignacién de
los recursos.

Reporte del ejercicio de
los recursos.

Atencidon de retos para la
prestacion de servicios.
Generacién de
informacion.

Validacién de la
informacion que se
reporta en el SRFT.
Auditorias externas y
érganos fiscalizadores.

Fuente: elaboraciéon propia a partir de Evaluaciones de Desempeno 2018, 2019, 2020.

Por su parte, el andlisis de Aguilera y Barranza-Llorens (2012) si permite identificar

conclusiones alineadas con el Fin y el Propdsito del fondo. En su investigacion,

identifican resultados positivos en la consecucidon de los objetivos del fondo, en

especial, entre la poblacion no derecho habiente. Esta circunstancia puede

conftribuir, segun su estudio, a la reduccion de las brechas y desigualdades sociales

en materia sanitaria.
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evaluaciones nacionales e internacionales que muestran impacto de

programas similares, inciso c¢) de la pregunta 44, dichas evaluaciones

cuentan con las siguientes caracteristicas:

.  Se compara un grupo de beneficiarios con uno de no beneficiarios de
caracteristicas similares.

Il. Las metodologias aplicadas son acordes a las caracteristicas del
programa y la informacion disponible, es decir, permite generar una
estimacion lo mas libre posible de sesgos en la comparacion del grupo
de beneficiarios y no beneficiarios.

lll.  Se utiliza informacién de al menos dos momentos en el tiempo.

IV. La seleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de

los resultados.

Repuesta | No

Criterios

. Informacion inexistente

El Diagndstico Sectorial de Salud San Luis Potosi 2020 no incorpora informacion de
estudios o evaluaciones que muestren el impacto de programas similares a nivel
nacional o internacional, como tampoco lo hacen las Cédulas PbR de las

dependencias y los programas.

RECOMENDACION: incorporar en el Diagnéstico Sectorial de Salud San Luis Potost
informaciéon relativa a estudios o evaluaciones que evidencien el impacto de

prdcticas similares a las impulsadas a través del fondo.
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49.En caso de que el programa cuente con informaciéon de estudios o
evaluaciones nacionales e internacionales que muesiran impacto de

programas similares ;qué resultados se han demostrado?

Los documentos descriptivos del fondo no incorporan informacién relativa a
estudios o evaluaciones que muestren elimpacto de programas similares de los que

extraer resultados al respecto.

RECOMENDACION: incorporar en el Diagnéstico Sectorial de Salud San Luis Potosi
informacion relativa a estudios o evaluaciones que evidencien el impacto de

prdcticas similares a las impulsadas a través del fondo.
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caracteristicas de las siguientes cuentan dichas evaluaciones:

a) Se compara un grupo de beneficiarios con uno de no beneficiarios de
caracteristicas similares.

b) La(s) metodologia(s) aplicadas son acordes a las caracteristicas del
programa y la informacion disponible, es decir, permite generar una
estimacion lo mas libre posible de sesgos en la comparacién del grupo
de beneficiarios y no beneficiarios.

c) Se utiliza informacion de al menos dos momentos en el tiempo.

d) La seleccién de la muestra utilizada garantiza la representatividad de

los resultados.

| Repuesta | Sin valoracién \

Las evaluaciones de impacto son mecanismos que permiten medir los efectos que
tienen un programa en sus beneficiarios respecto a los no beneficiarios que
presentan caracteristicas similares. Sin embargo, la elaboracién de este tipo de
evaluaciones no es viable para todos los fondos o programas debido,
principalmente, a las caracteristicas metodoldgicas de la misma. Por este motivo,
Coneval elabord el Guion del Andlisis de Factibilidad para llevar a cabo una
Evaluacion de impacto que permite identificar en qué medida es viable la

implementaciéon de una evaluaciéon de impacto en un fondo o programa.

En este sentido, el guion plantea una estructura de andlisis de los siguientes
elementos: 1) Antecedentes del programa, 2) Diseno de la intervenciéon, 3)
Objetivos de la evaluacion, 4) Informacion disponible y fuentes, y 5) Metodologia
aplicable. De todos ellos, el FASSA presenta dificultades para cumplir con las
caracteristicas metodoldégicas de la evaluacion, al requerir de précticas de
investigacion experimentales o cuasiexperimentales que sobrepasan la capacidad
de acciéon de los operadores y los recursos de los que dispone el fondo. Por este
motivo, el fondo no cuenta con evaluaciones de impacto y no es posible dar

valoracién a la pregunta.
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51. En caso de que se hayan realizado evaluaciones de impacto que cumplan
con al menos las caracteristicas senaladas en los incisos a) y b) de la
pregunta anterior, ;jcudles son los resultados reportados en esas

evaluaciones?

| Repuesta | Sin valoracién |

Por los motivos apuntados en la pregunta anterior, el fondo no cuenta con
evaluaciones de impacto de los que extraer resultados por lo que no es posible

valorar la respuesta.
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ANALISIS DE FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES Y
RECOMENDACIONES

A manera de resumen, la siguiente tabla refleja el andlisis de las fortalezas,
oportunidades, debilidades, amenazas y recomendaciones al fondo derivadas de

la presente evaluacion:

Tabla 27. Principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y
Recomendaciones
Apartado de Fortaleza y Referencia

Recomendacion
(pregunta)

[e] oportunidad/debilidad o
evaluacion amenaza

Fortaleza y Oportunidad

Establecer en los
documentos
normativos de los
programas un plazo de

El fondo cuenta con una
adecuada definicidon de los

problemas que atienden a 1y2 e R
través de drboles de revision y OCTUO“.ZOQOH
problemas del problema principal

y sUs correspondientes
Ccausas.

El propdsito del fondo
contribuye a la consecucion
de metas y estrategias 4,5y 6
estatales, nacionales e
internacionales.

Elaborar un padrén de
beneficiarios del fondo
a parfir de la

informacion del estudio

Diseno

El fondo cuenta con socioeconémico
mecanismos de recopilaciéon elaborado por las

de informacion 8y?9 instancias hospitalarias
socioecondmica de los e incorporar
beneficiarios. mecanismos para la

depuracion y
actualizacion de la
informacion
correspondiente.
Adecuar la redaccién
de los resumenes

10 narrativos de la MIR de
los programas con las
referencias sintdcticas

El fondo cuenta con una MIR
adlineada a la Metodologia
de Marco Légico que
incorpora resumenes
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narrativos en todos los
niveles de objetivo.

establecidas en la Guia
para el Diseno de la
Matriz de Indicadores
para Resultados de la
SHCP.

El fondo cuenta con Fichas
Técnicas de los Indicadores
de la MIR que detallan las
caracteristicas de los
indicadores en cada nivel
de objetivo.

11

Las metas de los indicadores
de la MIR del fondo cuentan
con unidades de medida,

estdn orientadas al 12

desempeno y son factibles

de alcanzar.

Oftros programas de

cardcter federal pueden

complementar las acciones 13

de los programas y contribuir

a la consecucién de los

objetivos del fondo.
Incorporar en el
diagndstico y
documentos oficiales

El fondo no incorpora una del fondo definiciones

definicién formal de las 7 formales de las

poblaciones potencial y poblaciones potencial

objetivo. y objetfivo en apego a
las referencias
establecidas por
Coneval.
Elaborar un padrén de
beneficiarios del fondo
a partir de la
informacién del estudio
socioeconémico

El fondo carece de un elaborado por las

padrén de beneficiarios 8 instancias hospitalarias

formal y sistematizado. e incorporar
mecanismos para la
depuracion y
actualizaciéon de la
informacién
correspondiente.

Existen coincidencias con

otros programas de cardcter

federal que pueden suponer 13

una amenaza en la
atencién de la poblacién
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potencial y objetivo del
fondo.

Planeacion
y
orientacion
a resultados

Fortaleza y Oportunidad

Las Unidades Responsables
cuentan con instrumentos
de planeacién orientados a
resultfados que permiten
avanzar en la consecucion
de los objetivos a través de
programas estratégicos y
planes de trabagjo.

14y15

El fondo cuenta con
evaluaciones externas de
forma regular e
institucionalizada que
permiten contribuir a la
mejora de la gestién y/o sus
resultados a través de los
Aspectos Susceptibles de
Mejora.

16

Se recomienda atender
la totalidad de
recomendaciones
planteadas en las
evaluaciones externas
con el objetivo de
conftribuir a la mejora
de la gestién y/o
resulfados del fondo.

El fondo recolecta
informacién que permite
identificar la contribucién
del programa a metas de
cardcter estatal y nacional,
asi como informacion que
permite analizar las
caracteristicas
socioecondmicas de los
beneficiarios y el
desempeno del fondo.

21y 22

Debi

lidad o Amenaza

Las acciones relativas a los
Aspectos Susceptibles de
Mejora son insuficientes y no

Se recomienda atender
la totalidad de
recomendaciones
planteadas en las

consiguen alcanzar los 17,18y 19 evaluaciones externas

resultados esperados en las con el objetivo de

recomendaciones conftribuir a la mejora

establecidas. de la gestién y/o
resultados del fondo.
Instaurar mecanismos

El fondo no cuenta con Y

. S de recopilaciéon de
mecanismos de recopilacion . .
L informacion de la
de las caracteristicas .
. .- poblacidon no
socioecondmicas de la 21

poblacién no beneficiaria
para ser utilizada con fines
estadisticos.

beneficiaria de los
programas con fines de
comparacion con la
poblacién beneficiaria.

Cobertura y
focalizacion

Fortaleza y Oportunidad

El fondo con una estrategia
solida de cobertura y

23,24y 25
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focalizacién de la poblacién
beneficiaria.

El fondo cuenta con
procedimientos
documentados,
sistematizados y
estandarizados que

permiten desarrollar los
procesos operativos
necesarios para cumplir con
los bienes y servicios.

El fondo cuenta con
informacion sistematizada
gue permite conocer la
demanda total de apoyo y
las caracteristicas de los
solicitantes.

El fondo cuenta con
mecanismos documentados,
sistematizados y
estandarizados que
permiten verificar y dar 29,31,33y 35
seguimiento a los
procedimientos operativos
necesarios para cumplir con
los bienes y servicios.

Las Unidades Responsables
han mostrado capacidad
de atender a las dificultades
del fondo y han realizado
modificaciones que han 36y 37
mejorado el proceso de
apoyo a los beneficiarios y la
operatividad general del
fondo.

Los documentos financieros
del fondo identifican y
cuantifican los bienes y
servicios que ofrece por
capitulos de gasto 38y 39
incluyendo informacioén
relativa a las distintas fuentes
de financiamiento en el
desarrollo de las acciones.

El fondo muestra un avance
significativo en la
consecucion de las metas
establecidas para el

26, 28,30, 32y
34

27

41
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presente ejercicio fiscal en
sus indicadores de la MIR.
El fondo cuenta con
mecanismos de
transparencia y rendicién de
cuentas reconocidos en los
documentos normativos,
gue informan publicamente 42
de los resultados principales
del programa, asi como
también incorpora
instrumentos de
participacion ciudadana.
Debilidad o Amenaza

El fondo no presente Establecer una
evidencia que permita periodicidad para la
identificar la periodicidad actualizaciéon de la
establecida en la 40 informacion de los
actualizaciéon incorporada sistemas informdaticos
en los sistemas informdaticos utilizados en la
ufilizados. operacion del fondo.

Fortaleza y Oportunidad

El fondo cuenta con
mecanismos para medir la
satisfaccion de los
Percepcion | beneficiarios que aseguran
dela la no induccidn de las 43
poblacién | respuestas y la
atendida representatividad de los
resultados de los que se
extraen resultados positivos.
Debilidad o Amenaza

Fortaleza y Oportunidad

Incorporar en el
Diagndstico Sectorial
de Salud San Luis Potosi
informacién relativa a
estudios o evaluaciones

Los programas documentan
los resultados alcanzados en

los indicadores de MIR de los 44y 45 . .
que evidencien el
que se extraen resultados . oo
" impacto de practicas
positivos.

similares a las
impulsadas a través del
fondo.

Medicion de
resultados

Debilidad o Amenaza

Incorporar en el
Diagndstico Sectorial
de Salud San Luis Potosi
informacion relativa a

Los documentos
programdticos de los
programas no cuentan con 44, 45, 47, 48 y

informacidén que evidencie 49 . .
. P estudios o evaluaciones
el impacto de prdacticas . .
. que evidencien el
similares.

impacto de prdcticas
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similares a las

impulsadas a través del

fondo.

Las evaluaciones externas a
las que se somete el fondo
no aportan informacién que
permita identificar la
consecucion de los objetivos
y el impacto del fondo.

46
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COMPARACION CON LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION DE

CONSISTENCIA Y RESULTADOS

El fondo cuenta con una Evolucién de Consistencia y Resultados realizada en el

ano 2015. Derivado del andlisis de dicha evaluacion vy los resultados del presente

informe se identifica lo siguiente:

En matera de Diseno:

Ha mantenido su vinculacion con instrumentos de planeacion
internacionales, nacionales y estatales.

Ha reforzado la planeacién de los programas que opera desde la
Metodologia del Marco Légico (MML).

Han sido reformulados los problemas que atienden los diversos programas
gue financiados por el fondo, mediante la intfroduccidén de drboles de
problemas y objetivos.

Continua con sin establecer una definicion formal de la poblacién potencial

y objetivo.

En materia de Planeacion y Orientacion a Resultados:

Ha reforzado el cumplimiento de las metas previamente establecidas
mediante una planeacién orientada a resultados.

Ha implementado indicadores de desempeno propios, asi como el
Programa Operativo Anual (POA) orientado a la medicidn de los objetivos
del fondo y no Unicamente de los programas.

Ha continuado con la implementacién de herramientas de planeacion
enfocadas a una gestidén para resultados, como puede ser el POA, manuales
de organizaciéon o la calendarizacion de las acciones, enfre otros
insfrumentos.

Ha mejorado la atencidny el avance de los Aspectos Susceptibles de Mejora

aungue todavia existe un margen de oportunidad en ese aspecto.

En materia de Cobertura y Focalizacién:

Continua sin establecer una definicidon formal de las poblaciones del fondo,

que permitan determinar la pertinencia de su distribucion.
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dmbito de cobertura de los programas financiados por el FASSA es

adecuado.
En materia del Operacion:

e Ha continuado con la efectividad en la administracién del fondo por parte
de los Unidades Responsables en lo relativo a los procesos técnicos,
operativos, financieros y administrativos.

e Ha mejorado la operacién del fondo desde la Metodologia de Marco
Légico, a través de instrumentos basados en la orientacién a resultados.

e Ha sistematizado y estandarizado los procedimientos clave para la
operacion del fondo, asi como ha mejorado los procedimientos de

verificacion.
En materia de Percepcion de la Poblacion Atendida:

e Ha introducido herramientas para medir la percepcion de la poblacion

atendida de las que se exiraen resultfados positivos.
En materia de Medicion de Resultados:

e Hareformulado la MIR del fondo y de los programas que opera a través de
indicadores que expresan avances al respecto.

¢ Ha mejorado en el avance de los indicadores de desempeno, alcanzando
practicamente en su totalidad las metas previstas para el ejercicio fiscal
evaluado.

e Continua sin incluir informacion respecto al impacto de programas similares,
asi como tampoco desarrolla evaluaciones de impacto propias que

justifiguen el impacto de los apoyos otorgados.
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CONCLUSIONES

La presente Evaluaciéon de Consistencia y Resultados tenia como objetivo principal
analizar la capacidad institucional, organizacional y de gestiéon del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) en términos de diseno y
planeacién estratégica, cobertura y focalizaciéon, operacion, percepcion de la
poblacién objetivo y resultados obtenidos, tal y como establecen a los Términos de
Referencia de la Evaluacion de Consistencia y Resultados emitidos por el Consejo

Nacional de Evaluacion de la Politica Social (Coneval).

Para ello se desglosaron los siguientes bloques temdticos que agruparon el conjunto

de las 51 preguntas de la evaluacion:

e Tema l. Diseno. Andlisis de la justificacion de la creaciéon y del diseno del
programa, contribucion del programa a las metas y estrategias nacionales,
poblacién potencial y objetivo (mecanismos de elegibilidad), andlisis y
evaluacion de la MIR, asi como complementariedades y/o coincidencias
con ofros programas federales.

e Tema Il. Planeacion y orientacion a resultados. Valoracién de los
instrumentos de planeacion, orientacidn hacia resultados y esquemas o
procesos de evaluacion y generacion de informacion.

e Temallll. Cobertura y Focalizacion. Valoracién de la estrategia de cobertura
a mediano vy largo plazo e identifica los avances en el ejercicio fiscal
evaluado.

e Tema IV. Operacién. Andlisis de los procesos establecidos en las ROP y en la
normatividad aplicable (solicitud de apoyos, seleccidén de beneficiarios y/o
proyectos, tipos de apoyos y ejecucion), mejora y simplificacién regulatoria,
eficiencia y economia operativa del programa (registro de operaciones
programdticas y presupuestales), sistematizacién de la informacién,
cumplimiento y avance en los indicadores de gestion y productos, asi como
rendicidon de cuentas y transparencia.

e Tema V. Percepcion de la poblaciéon atendida. Andlisis de los instrumentos
para recabar informacién que permiten medir el grado de satisfaccion de
los beneficiarios del programa y sus resultados.

137



:)LI

PROSPEREMOS JUNTOS

Gobierno del Estado 2015-2021

e Tema VI. Medicién de resultados. Valoraciéon de los resultados del programa

eVALUATE

expertos en politicas publicas

respecto ala atencién del problema para el que fue creado.

En este sentido, la valoraciéon final del fondo, disponible en la siguiente tabla,
muestra resultados positivos en la evaluacion del fondo con una media agrupada
de 3,58 puntos de un total de cuatro posibles. Destaca el diseno, la planeacion y
orientacion a resultados, la estrategia de cobertura y focalizaciéon, la operacion y
la percepcién de la poblacion atendida. Del mismo modo, la medicidon de los
resultados del fondo constituye el grdn drea de oportunidad que se desprende de

la presente evaluacion.

Tabla 28. Valoracion Final del fondo

Nombre del Programa: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.
Modalidad:

Dependencia/Entidad: Secretaria de Desarrollo Social de San Luis Potosi.
Unidad Responsable: Departamento de Planeacion.

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados.

Ano de la Evaluacion: 2021.

Tema Nivel | Justificacion
Presenta dreas de mejora en las definiciones de
. poblacién potencial y objetivo, elaboracién del padrén
Diseno 3.78 L - .
de beneficiarios y la redaccion de los resUmenes
narrativos de la MIR.
Planeacion y Presenta dreas de mejora en el avance de los Aspectos
Orientacién a 3,60 Susceptibles de Mejora y la recopilacién de
Resultados informacién con fines estadisticos.
Cobgrfurg,y 4 Presenta una sélida cobertura y focalizacion.
Focalizaciéon
Operacién 3.92 Presenta una operogién eficiente y apegada a los
documentos hormativos.
Percepcion de la 4 Presenta herramientas sdlidas para medir la percepcion
Poblacién atendida de la poblacién atendida.
Medicién de 133 Presenta dreas de mejora en la fundamentacién de las
Resultados ' acciones y la medicidn del impacto.
El fondo presenta un desempeno razonable en lo
relativo al diseno, la planeacion y orientacion a
Valoracion Final 3,568/4 | resultados, cobertura, focalizacion, operacién y
percepciéon de la poblacion atendida. Presenta dreas
de mejora en la medicién de resultados.
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gue se extraen de la presente evaluacion.

e El fondo cuenta con una adecuada definicion de los problemas que
atienden a través de arboles de problemas. Sin embargo, no incorpora una

definicion formal de las poblaciones potencial y objetivo.

El fondo y los programas que opera cuenta con un drbol de problemas en los que
se identifica la definicion de cada uno de ellos con sus correspondientes drboles
de problemas. Del mismo modo, los documentos normativos también cuantifican
ala poblacion del fondo aunque no incorporan una definicion formal y establecida

de las poblaciones potencial y objetivo del mismo.

e El fondo cuenta con mecanismos de recopilacion de informacion
socioecondémica de los beneficiarios. No obstante, carece de un padrén de
beneficiarios formal y sistematizado, asi como tampoco recopila

informacion de la poblaciéon no beneficiaria con fines estadisticos.

Las Unidades Responsables recopilan informacién de los beneficiarios a través del
cuestionario del estudio socioecondmico. Sin embargo, dicha informacién no se
infegra en un padrén de beneficiarios formal. Del mismo modo, las Unidades
Responsables tampoco recopilan informacién socioecondmica de la poblacidén no

beneficiaria con fines de comparaciéon estadistica con los beneficiarios del mismo.

e El fondo cuenta con una Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)
alineada a la Metodologia de Marco Léogico que incorpora resumenes
narrativos en todos los niveles de objetivo que, sin embargo, no cuentan con
la redaccion sintactica establecida en el Disefo de la Matriz de Indicadores

para Resultados de la SHCP.

El Diagnéstico Sectorial de Salud de San Luis Potosi y las Cédulas de Presupuestos
Basados en Resultados (PbR) incorporan la correspondiente MIR alineada a la
Metodologia de Marco Légico en los que se puede idenfificar resumenes
narrativos. No obstante, los resumenes narrativos de los diferentes niveles de
objetivo no cuentan con la redacciéon sintdctica establecida en el documento

Diseno de la Matriz de Indicadores para Resultados de la SHCP.
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las caracteristicas de los indicadores en cada nivel de objetivo. Al mismo
tiempo, las metas de los indicadores cuentan unidades de medida, estan
orientadas al desempeno, son factibles de alcanzar y muestran resultados

positivos para el ejercicio fiscal evaluado.

Los indicadores de la MIR reportada cuentan con las correspondientes Fichas
Técnicas que integran informacion explicativa de los mismos para cada nivel de
objetivo de la MIR. Al mismo tiempo, los avances reportados muestran resultados

positivos para el ejercicio fiscal evaluado.

e Las Unidades Responsables cuentan con instrumentos de planeacion
orientados a resultados que permiten avanzar en la consecucion de los

objetivos a través de programas estratégicos y planes de trabajo.

Segun lo reportado por las Unidades Responsables, el fondo cuenta con la
referencia estratégica del Programa Sectorial de Salud de la entidad federativa.
Dicho documento estratégico desarrolla los objetivos reconocidos en el Eje Rector
dos “San Luis Incluyente” del Plan Estatal de Desarrollo San Luis Potosi 2015-2021. Del
mismo modo, cuenta con un Programa Anual de Trabagjo elaborado por la
Subsecretaria de Administracion y Finanzas y la Direccidon General de Programacion
y Presupuesto que orientan las acciones de los SSSLP en lo relativo a la gestion del
fondo y con programas de inversiones que recogen el conjunto de apoyos a

realizar por parte de los distintos programas financiados con cargo al mismo.

e El fondo cuenta con evaluaciones externas de forma regular e
institucionalizada que permiten contribuir a la mejora de la gestiéon y/o sus
resultados a través de los Aspectos Susceptibles de Mejora. Sin embargo,
presenta un margen de mejora en la consecucion de los resultados

establecidos en las recomendaciones.

El fondo cuenta con Evaluaciones de Desempeno de cardcter anual desde el
ejercicio fiscal 2015 de las que se extraen los Aspectos Susceptibles de Mejora que
son atendidos por las Unidades Responsables a fravés de documentos

institucionales. Del andlisis de dichos documentos se extraen resultados evidentes
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operacioén del fondo pero también importantes dreas de mejora al respecto.

o El fondo presenta una estrategia sélida de cobertura y focalizacién de la

poblacién beneficiaria.

La documentacién reportada por las Unidades Responsables permite identificar
una estrategia de cobertura documentada congruente con el diseno vy
diagndstico del fondo que incluye la cuantificacion de la poblacién objetivo y los

recursos destinados a las distintas instancias de atencidén sanitaria.

e El fondo cuenta con procedimientos documentados, sistematizados y
estandarizados que permiten desarrollar los procesos operativos necesarios
para cumplir con los bienes y servicios. También hace lo propio con los

mecanismos de verificacion de dichos procedimientos.

Los SSSLP cuentan con un manual de procedimientos en el que se incluyen
diagramas de flujo de los procesos clave en la operaciéon del fondo. Del mismo
modo, cuenta con procedimientos documentados para recibir, registrar y dar
trdmite a las solicitudes de apoyo, criterios de elegibilidad de los beneficiarios,
entrega de apoyos y ejecucion de las obras. Asimismo, cuenta con mecanismos

documentados para verificar cada uno de los procedimientos anteriores.

¢ Los documentos financieros del fondo identifican y cuantifican los bienes y
servicios que ofrece por capitulos de gasto incluyendo informacion relativa

a las distintas fuentes de financiamiento en el desarrollo de las acciones.

Las Unidades Responsables identifican y cuantifican los bienes y servicios que
ofrece a ftravés del Reporte ABC. Dicho documento financiero incorpora
informacion desglosada por capitulos de gasto (materiales y suministros, servicios
generales y obras publicas), asi como también incorpora las diversas fuentes de

financiamiento que permiten el desarrollo de las acciones planteadas.

e El fondo cuenta con mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas
reconocidos en los documentos normativos, que informan pUblicamente de
los resultados principales del programa, asi como también incorpora

instrumentos de participacion ciudadana.
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Transparencia y Acceso a la Informacién PUblica del Estado de San Luis Potosi, en
lo relativo a la obligatoriedad de transparentar y permitir el acceso a la
informacion. De este modo, hace publica la informacién a fravés de la Cegaip y la
Plataforma Estatal de Transparencia de San Luis Potosi, donde también se
establece un procedimiento para la solicitud de informacidn. Por otro lado, cuenta
con mecanismos de participacion ciudadana a través Comités Institucionales de

Gobierno Abierto impulsados por el Gobierno del Estado.

e El fondo utiliza mecanismos para medir la satisfaccion de los beneficiarios
que aseguran la no induccién de las respuestas y la representatividad de los

resultados de los que se exiraen resultados positivos.

Los SSSLP utilizan el sistema Indicas para medir el grado de satisfaccion de la
poblacién atendida. Dicho sistema permite emitir una valoracién de la satisfaccion
de la poblacién atendida con una metodologia que asegura la no induccion de
las respuestas vy la representatividad de los resultados. Al mismo tiempo, los datos

reportados con cardcter cuatrimestral muestran resultados positivos al respecto.

e Los documentos programdticos de los programas no cuentan con
informacion que evidencie el impacto de prdcticas similares, asi como
tampoco las evaluaciones externas aportan informacion que permita

identificar la consecucion de los objetivos y el impacto del fondo.

Los documentos programdaticos del fondo y de los diversos programas no
incorporan informacién que permita identificar el impacto de los apoyos
otorgados, ya sea a través de evaluaciones de impacto del propio fondo o
evaluaciones o estudios de programas similares que aporten evidencias del
impacto de los fipos de intervenciones reconocidas en los documentos

programdticos de los programas.

De la misma manera, a lo largo de la evaluacion se plantearon las siguientes

recomendaciones:
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formales de las poblaciones potencial y objetivo en apego a las referencias

establecidas por Coneval.

Se recomienda integrar en el Diagndstico Sectorial de Salud definiciones de
caracter formal de las poblaciones potencial y objetivo. Para ello, el equipo
evaluador recomienda seguir las indicaciones elaboradas por Coneval al respecto
en donde se reconoce a la poblacién potencial como aquella que presenta el
problema principal que el fondo pretende abatir y la poblacion objetivo como
aquella que surge como consecuencia de los mecanismos de focalizacién de las
Unidades Responsables del fondo. Estas definiciones deben estar en apego a las
caracteristicas del estado, ya que los recursos del Fondo, aunque tiene una

naturaleza federal, buscan atender problemdticas o necesidades locales.

e Elaborar un padrén de beneficiarios del fondo a partir de la informacion del
estudio socioeconémico elaborado por las instancias hospitalarias e
incorporar mecanismos para la depuracion y actualizacion de la

informacion correspondiente.

Se recomienda integrar la informacion del estudio socioecondmico realizado a los
solicitantes del fondo en un padrén de beneficiarios formal que cumpla con los
Lineamientos para la constitucién, actualizacién, autenticidad, inalterabilidad,
seguridad y difusion de la informacion del Padron de Beneficiarios elaborados por

la Secretaria de Bienestar.

e Adecuar la redaccién de los resimenes narrativos de la MIR de los
programas con las referencias sintdcticas establecidas en la Guia para el

Diseno de la Matriz de Indicadores para Resultados de la SHCP.

Se recomienda reelaborar los resumenes narrativos de la MIR de los programas
siguiendo las referencias sintdcticas establecidas en la Guia para el Diseno de la
Matriz de Indicadores para Resultados de la SHCP. Para ello, las Unidades
Responsables pueden tomar en consideracion las redacciones propuestas en el

correspondiente apartado de la presente evaluacion.
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externas con el objetivo de contribuir a la mejora de la gestion y/o resultados

del fondo.

Del andlisis de las recomendaciones efectuadas en evaluaciones externas se
extrae que las Unidades Responsables tienen un margen de mejora en lo relativo a
la atencidn y avance de la aplicacion de las recomendaciones para la mejora en
el diseno y la operaciéon del fondo. Se recomienda profundizar en los mecanismos
de planeacién, seguimiento y monitoreo de los avances resultantes de las

recomendaciones establecidas en las evaluaciones externas.

e Establecer en los documentos normativos de los programas un plazo de
revision y actualizacion del problema principal y sus correspondientes

causas.

Se recomienda establecer una periodicidad establecida para la revision vy
actualizaciéon de los problemas que atienden los diversos programas a través del
correspondiente drbol de problemas. El equipo evaluador propone una
periodicidad bianual en consonancia con los plazos establecidos para la

publicaciéon del Diagnostico Sectorial de Salud de la entidad federativa.

e Incorporar en el Diagnéstico Sectorial de Salud San Luis Potosi informacion
relativa a estudios o evaluaciones que evidencien el impacto de practicas

similares a las impulsadas a través del fondo.

Se recomienda fortalecer el fundamento de las intervenciones realizadas por los
distintos programas a través de la documentacion de estudios o evaluaciones que
muestren elimpacto de prdacticas similares a las realizadas con cargo al fondo. Para
ello, el equipo evaluador recomienda incorporar las referencias incorporadas en

los apartados correspondientes de la presente evaluacion.

o Establecer una periodicidad para la actualizacién de la informacion de los

sistemas informaticos utilizados en la operacion del fondo.

Se recomienda establecer una periodicidad determinada para la informacién de
los sistemas informdticos utilizados que sea acorde a los lineamientos establecidos

para cada uno de ellos o, en su defecto, no sea mayor a un frimestre.
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¢ Instaurar mecanismos de recopilacion de informacion de la poblacion no
beneficiaria de los programas con fines de comparacion con la poblacion

beneficiaria.

Se recomienda fortalecer el conocimiento de la poblaciéon no beneficiaria del
fondo con fines de comparacién estadistica ya sea a través de mecanismos de
recopilacion de dicha informacidon y/o el uso de fuentes oficiales de informacion

que permitan profundizar la informacion disponible a ese respecto.
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Secretaria de Finanzas

Adjudicacion directa
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ANEXOS

Anexo 1. Metodologia para la cuantificacion de las poblaciones potencial
y objetivo

SERVICIOS
DE SALUD

SSLP

PROSPEREMOS JUNTOS
Gobier E 15-2021

Nombre del Programa: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.
Modalidad:

Dependencia/Entidad: Secretaria de Desarrollo Social de San Luis Potosi.
Unidad Responsable: Departamento de Planeacion.

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados.

Ano de la Evaluacion: 2021.

Tipo de Definicion Metodologia Cuantificacién
poblacién

Metodologia del Diagndstico Sectorial 0 866,142
Potencial Sin informaciéon de Salud para la medicion de la lerso’nos
poblacién total del Estado. X
Metodologia de Conapo para la 953 600
Objetivo Sin informacion | medicién de la poblacién sin derecho '
. - personas
habiencia.
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Anexo 2. Procedimiento para la actualizacion de la base de datos de
beneficiarios

El fondo no cuenta con padrén de beneficiarios formal que incorpore mecanismos

de actualizacién y depuracion de la informacion socioecondmica de los mismos.
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Anexo 3. Matriz de Indicadores para Resultados

Q &= :‘fﬁ SERVICIOS
~ SL.@F' L DE SALUD

Nombre del Programa: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.

Modalidad:

Dependencia/Entidad: Secretaria de Desarrollo Social de San Luis Potosi.

Unidad Responsable: Departamento de Planeacion.

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados.

Ano de la Evaluacion: 2021.

Nivel
Fin

Resumen narrativo
Contribuir al bienestar social e igualdad mediante la disminucién de la
Razdn de Mortalidad Materna, a través de la atencidn de la incidencia
de las causas directas e indirectas de la Mortalidad Materna

Propdsito

La poblacion sin seguridad social accede efectivamente a atencion
médica de calidad por los profesionales de la salud en los Servicios
Estatales de salud

Componentes

Servicios de salud proporcionados por personal médico

Establecimientos de salud de los Servicios Estatales de Salud
susceptibles de acreditacion con acreditacion de capacidad,
seguridad y calidad vigente.

Actividades

Asignacion de presupuesto a las entidades federativas mediante el
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud a la personay ala
generacién de recursos para la salud

Asignacion de presupuesto a las entidades federativas mediante el
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud a la Comunidad

Elaboracion del listado de atenciones para los Servicios Estatales de
Salud

152



:)I-l

PROSPEREMOS JUNTOS
Goebierno del Estado 2015-2021

PROSPEREMOS JUNTOS

) def Estado 20152

SERVICIOS
DE SALUD

Anexo 4. Indicadores

Nombre del Programa: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.

Modalidad:

Dependencia/Entidad: Secretaria de Desarrollo Social de San Luis Potosi.

Unidad Responsable: Departamento de Planeacion.

Tipo de Evaluacién: Consistencia y Resultados.

Ano de la Evaluacién: 2021.

eVALUATE

expertos en politicas publicas

Nombre Método
del de Unidad de Frecuencia de Linea Comportamiento
Nivel indicador cdlculo Claro Econémico Monitoreable Adecuado Definicién medida medicién base del indicador
Fin Razdn de [NOmero | Si Si Si Si Es una medida NUmero de Anual 35.8 Descendente
Mortalidad | de que expresa el muertes puntos
Matemna muertes riesgo de maternas de
de Mujeres | matermna fallecer que mujeres sin
sin sde fienen las seguridad
seguridad mujeres mujeres social por
social sin durante el cada 100 mil
segurida embarazo, nacidos vivos
d parto o de madres sin
social/N puerperio con seguridad
Umero relacion a social
de cada 100 mil
Nacidos nacimientos
vivos de estimados en
madres un afo y drea
sin geogrdfica
segurida deferminados.
d Y en este caso
social]l*1 focalizada
00,000 para mujeres
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por sin seguridad
enfidad social. Una
de muerte
residenci materna se
a, enun define como la
afo defuncién de
determin una mujer
ado. mientras estd
embarazada o
dentro de los
42 dias
siguientes a la
terminacién de
su embarazo,
debida a
cualquier
causa
relacionada
con el
embarazo o
agravada por
el mismo,
independiente
mente de la
duracién vy sitio
del mismo o su
atencién, pero
No por causas
accidentales o
incidentales.
Propésito Porcentaje | (NUmero | Si Si Si Si Porcentaje de Porcentaje Anual 90.8 Ascendente
de nacidos | de nacidos vivos por
vivos de nacidos de madres sin ciento
madres sin vivos de seguridad
seguridad madres social
social sin atendidas por
atendidas segurida personal
por d social médico del
personal atendid fotal de
médico as por nacidos vivos
personal de madres sin
médico / seguridad
NUmero social
total de
nacidos
vivos de
madres
sin
segurida
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d social)
*100
Compone | NUumero de | NUmero Si Si Si Si Es el nUmero Tasa por mil Anual 0.86 Ascendente
ntes médicos total de promedio de habitantes puntos
generales médicos médicos
generale generales y
especialist sy especialistas
as por especiali en contacto
cada mil stas en con el
habitantes contact paciente
(poblacién | o con el disponibles en
no paciente unidades
derechoha | entre médicas de la
biente). poblacid secretaria de
n total salud para
por proporcionar
1,000, atencién a
para un cada mil
anoy habitantes
drea (poblacién no
geogrdfi derechohabie
ca nte), en un ano
determin y drea
ada geogrdfica
detferminada.
No se incluyen
médicos
pasantes,
internos de
pregrado ni
residentes.
Porcentaje | (NUmero | Si Si Si Si Porcentaje del Porcentaje Semestral 64.7 Ascendente
de de gasto del por
establecim | estableci FASSA que se ciento
ientos que mientos destina a los
prestan de bienes y
servicios atencién servicios de
de médica proteccién
atencion acredita social en salud,
médica de | dos que a fravés del
los pertenec otorgamiento
Servicios en alos de atencién
Estatales Servicios médica en los
de Salud Estatales diferentes
acreditado | de niveles de
scon Salud/ atencion.
respecto Total de Incluye la
de los estableci atencion
establecim | mientos preventiva,
ientos de diagnéstico,
suscepfible fratamiento y
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promocién y
prevencién de
salud y el
fomento de la
salud publica,
tales como la
vigilancia
epidemiolégic
a, la salud
ambiental, el
control de
vectoresy la
regulacion
sanitaria, asi
como la
prestacion de
servicios de
salud por

sde atenciéon rehabilitacion,
acreditaci médica asi como la
on de suscepti atencion de
cada bles de urgencias en
entidad acredita todos los
federativa. | cién de niveles a cargo
los de personal
Servicios médico y
Estatales paramédico.
de También se
Salud) * consideran las
100 acciones
referentes a
generacion de
recursos en
salud.
Actividade | Porcentaje | (Gasto Si Si Si Si Porcentaje del Porcentaje Semestral 31.4 Ascendente
S del gasto ejercido gasto del por
total del destinad Fondo de ciento
FASSA oalos Aportaciones
destinado bienes y para los
ala servicios Servicios de
Proteccion | de Salud, que
de Protecci destina al
Servicios 6n Social Gasto de
deSaluda | en Prestacion de
la Persona Salud/G Servicios de
y asto Salud ala
Generacid total del Comunidad.
nde FASSA)*1 Este Ultimo
Recursos 00 incluye las
para la campanas
Salud. para la

156




oSLP

PROSPEREMOS JUNTOS
Gobierno del Estado 2015-2021

personal no
especializado.

Porcentaje
del gasto
total del
FASSA
destinado
ala
Prestacion
de
Servicios
de Salud a
la
Comunida
d.

(Gasto
ejercido
enla
subfunci
6n de
Prestacio
nde
Servicios
de Salud
ala
Comunid
ad
/Gasto
total del
FASSA)*1
00

Si

Si

Si

Si

Mide el
porcentaje de
atenciones
para la salud a
las que se les
asigndé recurso.
El listado de
atenciones
para la salud,
infernamente
llamada
"Estructuras
programdticas
de las
Entidades
Federativas”
hace
referencia a: la
promocién,
prevencion y
difusiéon de la
salud; la
atenciény
curaciéon
médica de
fodos los
niveles de
atencion, el
abasto de
medicamentos
e insumos para
la salud, la
generacion de
recursos,
capacitacioén,
mantenimiento
equipamiento
y rehabilitacién
de
infraestructura
fisica en salud,
entre ofros.

Anual

90.9
por
ciento

Ascendente

Porcentaje
de
atenciones
parala
salud
programa
das con

(Atencio
nes para
la salud
con
recurso
asignad
o / Total

Si

Si

Si

Si

Es una medida
que expresa el
riesgo de
fallecer que
fienen las
mujeres
durante el

Anual

35.8
puntos

Descendente
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recurso
asignado

de
atencion
es para
la salud)
*100

embarazo,
parto o
puerperio con
relaciéon a
cada 100 mil
nacimientos
estimados en
un ano y drea
geogrdfica
determinados.
Y en este caso
focalizada
para mujeres
sin seguridad
social. Una
muerte
materna se
define como la
defuncién de
una mujer
mientras estd
embarazada o
dentro de los
42 dias
siguientes a la
terminacién de
su embarazo,
debida a
cualquier
causa
relacionada
con el
embarazo o
agravada por
el mismo,
independiente
mente de la
duracién vy sitio
del mismo o su
atencién, pero
No por causas
accidentales o
incidentales.
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Gobierno def Estado 2015-2021

Nombre del Programa: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.
Modalidad:

Dependencia/Entidad: Secretaria de Desarrollo Social de San Luis Potosi.
Unidad Responsable: Departamento de Planeacion.

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados.

Ano de la Evaluacion: 2021.

Nivel de Nombre Meta Unidad Justificacién Orientada a Justificacién Factible Justificacién Propuesta
objetivo del de impulsar el de mejora
indicador medida desempeno de la meta
. La unidad de
Razon de medida estd
Mortalidad claramente Es una meta Es factible de
. Materna 347 definida Clara a alcanzar
Fin de Mujeres Un'Tos Si comes onée Si obtener un Si para el nivel
sin P cor? el resultado de Finde la
seguqdod nombre del especifico MIR
social A
indicador
Porcentaje
de nacidos La unidad de
VIvos d? medida esta Es una meta Es factible de
madres sin claramente clara a aleanzar
Propésito | seguridad | 94.6 por Si definida y Si alcanzar por Si para el nivel
social ciento corresponde parte del de Propésito
atendidas con el programa de la MIR
por nombre del
personal indicador
médico
NUmero de
médicos
generales La unidad de
medida estd Es una meta Es factible de
. especialist claramente clara a alcanzar
P as por 1.02 . definida y . . para el nivel
. Si Si alcanzar por Si
entes cada mil puntos corresponde arte del de
habitantes conel pro rama Component
(poblacién nombre del prog es de la MIR
no indicador
derechoha
biente).
Porcentaje
del gasto La unidad de
fotal del medida esta Es una meta Es factible de
. FASSA claramente
Aeiieie destinado 71.50 por definida clara a alcanzar
=V P Si 4 Si alcanzar por Si para el nivel
des alos ciento corresponde parte del de Actividad
beqe_s Y con el programa de la MIR
servicios nombre del
de indicador
Proteccién
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Social en
salud.
Porcentaje
del gasto
fotal del La unidad de
FASSA medida estd
destinado Es una meta Es factible de
claramente
ala - clara a alcanzar
- 21.1 por . definida 'y . . X
Prestacion ciento Si coresponde Si alcanzar por Si para el nivel
de P parte del de Actividad
. con el
Servicios programa de la MIR
nombre del
de Salud a o
a indicador
Comunida
d.
Porcentaje La unidad de
de medida estd
atenciones Es una meta Es factible de
claramente
para la 100 bor definida clara a alcanzar
salud P Si Y Si alcanzar por Si para el nivel
cientfo corresponde L
programa conel parte del de Actividad
das con programa de la MIR
nombre del
recurso A
; indicador
asignado
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Anexo 6. Complementariedad y coincidencias entre programas federales y/o acciones de desarrollo social a
otros niveles de gobierno

‘ SERVICIOS
~ DE SALUD
PROSPEREMOS JUNTOS
Goblerno del Estado 2015202

no del Estado 20

Nombre del Programa: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.
Modalidad:

Dependencia/Entidad: Secretaria de Desarrollo Social de San Luis Potosi.
Unidad Responsable: Departamento de Planeacion.

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados.

Ano de la Evaluacién: 2021.

¢Coincide con el ¢Se complementa
Tipo de Cobertura Fuentes de programa con el programa
Apoyo Geogrdfica informacién evaluado? evaluado? Justificacién

Nombre
del Dependencia/
programa Modalidad Entidad Propésito

Poblacion
objetivo
Localidades
Proyectos de altay
comunitari muy alta

0s marginacion,
apoyados de acuerdo Capacit
Programa con ala acién/as Reglas de
Sistema insumos en | publicacién esorias . . Los programas
d? Saludy Nacional para localidade oficial "indice | técnicas operomongel C0|n§:||de presentan tipos
Bienestar el Desarrollo sde altay de a Nacional Programa de parcia mef”e. Si de apoyos
itari Integral de la muy alta Marginacion proyecto saludy con los objefivos complementari
Comunitart Familia moZ inaci or s 4 Bienestar del fondo. 0s entre si.
o én cgon ‘I_Docolidod comunit Comunitario .
grupos de 2010" del arios

desarrollos Consejo
constituido Nacional de
s. Poblacién
(CONAPO)
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Aquellas
Cerrar que
localidades
brechas
existentes con menos
de 2,500
en salud, ]
habitantes y
entre los
diferentes que se
Programa encuentren L
grupos : - Reglamento Coincide con la Los programas
Fortalecimi " sin acceso a Atencién = 7 -
sociales y S P de Operacion poblacion fienen
P h los servicios médica - . - .
ento de la Secretaria de regiones - del Programa objetivo y cierfos coincidencias
de salud por de Nacional L No .
Salud federal. dela : Fortalecimiento | apoyos mds que
Atencién ) falta de primer - )
entidad, al . de la Atencidon otorgados por el complementari
adi entregar Infraesfructur | nivel. Médica programa edades
Médica > a, carentes ) )
servicios
de de recursos
L. para otorgar
atencion -
N . atencion
primaria
permanente
de las ala
UNM. L
poblacién.
Programa Personas
. Sujetas de NiAas, nifos, -
Nacional . i X L Reglamento Coincide
Sistema Asistencia adolescentes | Atencidn = N Los programas
. X de Operacion parcialmente .
de Nacional para Social que y personas y - presentan fipos
! - . . . del Programa con la poblacién .
. . el Desarrollo son en situacién asistenci Nacional . - Si de apoyos
Asistencia . Nacional de objetivo y en los .
Integral de la atendidas de a . . complementari
. =, - L Asistencia apoyos p
Social Familia con vulnerabilida medica. . os entre si.
- Social otorgados.
Servicios d
(Ponas)
Integrales
Profesionales
Profesional delasaludy
Programa es de la servidores
Formacion salud publicos
desarrollan | programado Realamento
y competen s para recibir Formaci g =
i cias cursos de ony de Operacion Coincide Los programas
Capacitac o 9 ) del Programa ; '
. técnico- formaciény capacit 2 parcialmente presentan fipos
ién de Secretaria de P P et - Formaciony .
médicas y capacitacié aciéon Nacional L con programas Si de apoyos
Salud federal . Capacitacién - . .
Recursos de gestion nenlas del de Recursos financiados con complementari
acordes instituciones personal cargo al fondo. os entre si.
Humanos - Humanos para
con las dela sanitario.
. . la Salud
para la necesidad | Secretaria
esdela de Salud que
Salud salud dela | participan
poblaciéon enel
programa.
Prevencion Contribuir Poblacién de | Atencién -
= Reglamento Coincide Los programas
al control 19 anos o y e X .
y Control . . . de Operacion parcialmente presentan tipos
Secretaria de de menos con o | asistenci . . .
. Nacional del Prevencion con programas Si de apoyos
de Salud federal enfermeda | sin acceso a a " . .
L P y Control de financiados con complementari
des los servicios médica .
Sobrepeso, . Sobrepeso, cargo al fondo. os entre si.
cronico de salud parala
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Obesidad degenerati | publica, en prevenci Obesidad y
y Diabetes vas para los entornos 6ny el Diabetes

disminuir la escolary fratamie

prevalenci comunitario nto de

ade enlos sobrepes

obesidad, municipios o,

diabetes de cada obesida

mellitus, entidad dy

hipertensié | federativa. diabetes

n arterial y

dislipidemi

as, enfre la

poblacién.
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Anexo 7. Avance de las acciones para atender a los Aspectos Susceptibles de Mejora

SERVICIOS
DE SALUD

Nombre del Programa: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.

Modalidad:

Dependencia/Entidad: Secretaria de Desarrollo Social de San Luis Potosi.

Unidad Responsable: Departamento de Planeacion.

Tipo de Evaluacién: Consistencia y Resultados.

Ano de la Evaluacién: 2021.

Aspecto
susceptible de
mejora

Actividades

Area
Responsable

Fecha compromiso del
ASM

Ciclo de
inicio

Fecha de
término

Resultados
esperados

Productos
y/o
evidencia

Avance (%) en los Ultimos

tres anos

Identificacién
del documento
probatorio

Observaciones

Contar con
informacion
desagregada
del gasto por
tipo de
personal
médico,
enfermeras y
administrativo.

Emitir reporte
de la totalidad
de némina de
acuerdo a
cddigo que
erogan los
servicios de
salud de San
Luis Potosi

Direcciéon
administrativ
a

Enero 2018

31 de
diciembre
de 2018

Determinar
reporte al
cierre del
ejercicio
fiscal en el
cual se
presente la
informacién
desagregad
a por tipo de
gasto,
personal
médico,
enfermeria'y
administrativ
o.

Reporte al 31
de
diciembre
de 2018

100

Anexo 1
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2 Mostrar de
forma
Crearenla -
Concentrar la - eficiente y
. -7 pdgina de los -
informacién L sencilla al
Ublica del servicios de Ublico en P&gina de
e salud de San Direccion de P gina o
fondo en un " : - general los servicios i
Luis Potosi, un planeacién, - ) - P&gina web de
solo portal, que L 30 de junio informacion de salud, L
X apartado para evaluacion y Enero 2018 . 100 - - los servicios de
permita a la de 2018 relacionada con su
. P el fondo de proyectos . salud.
ciudania una . - con el fondo respectiva
aportaciones especiales . .
sola consulta de informacion.
. - para los L.
mas eficiente y . aportaciéon
. servicios de
sencilla. para los
salud o
servicios de
salud.
3 Mejorar el
L Presentar al
diseno y .
s Revisar y corte del
medicién de ;
ajustar las segundo
las metas de . L
Lo metas e Direccion de semestre
los indicadores L - o
indicadores del | planeacién, - evaluaciéon Cedulas de .
estatales, ya L 30 de junio Metas primer
fondo de evaluacién y Enero 2018 de los metas e 100 - - N
que estos en su e de 2018 s Lo frimestre 2018.
mavoria se aportacion proyectos indicadores, indicadores
Y para los especiales presentando
programaron o
MUY DOr servicios de las
Y P salud. modificacion
debajo de lo )
es necesarias
alcanzado.
4 Publicar en
la pdgina de
Realizar un los servicios
diagndstico de Elaborar un de salud el
ane diagndstico de | Direccién 31 de ) . Pagina web de
necesidades N - . diagnostico . . .
necesidad administrativ Enero 2018 | agosto de Diagnostico 100 - - los servicios de
de recursos de
humanas y a 2018 . salud.
humanos y . necesidades
. materiales
materiales. de recursos
humanos y
materiales
5 Emitir Publicar en
lineamientos la pdgina de
Emitir li | . L | rvici .
N . ap §0d9§ ala Direccion de S servicios Fichas de
lineamientos distribucion de - de salud los
planeacion, - X 5 . . Presupuesto
para la los recursos del - 30 dejunio | lineamientos Lineamientos
s L. evaluacion y Enero 2018 - 100 - - Basado en
distribucion de fondo de de 2018 aplicativos a
e proyectos Resultados
los recursos del aportacion especiales la (br)
fondo para los P distribucion pir.
servicios de de recursos
salud del fondo
6 . Realizar Publicar en
Realizar I . L .
IR, conciliacion de | Direccion 31 de la pagina de . L
conciliacion de . L . . Publicacion
. la plantilla de administrativ Enero 2018 | agosto de los servicios 100 - - Anexo 6
la plantilla de de resultados
personal de la a 2018 de salud elos
personal con la .
secretaria de resultados de
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secretaria de salud de San la
salud federal. Luis Potosi, con conciliacion
la secretaria realizada
de salud
federal.
7 ) Emitir reportes PUblicacion
No se tiene del fondo en el . - P
. Direccion de en la pagina
certeza de que | que se refleje - .
N . planeacién, . Publicar de los
el destino y uso | las partidas de L 30 de abril s
X evaluacion y Enero 2018 avances del servicios de 100 - Anexo 7
final de los gasto de 2018
proyectos fondo salud los
recursos del afectadas del especiales renortes
FASSA. ejercicio 2016 y P portes
2017 necesarios
8 Revisar, Preliminar Publicar
analizary Emitir reporte Direccion 30 de junio Publicar resultados en
depurar los de los cuentas administrativ Enero 2018 | final 31 de la pagina de 100 - Anexo 8
. : resultados .
pasivos a corto | de pasivo a octubre los servicios
plazo. 2018 de salud
9 Generar Generar Direccion de Publicar
matrices de matrices de planeacioén, 31 de Publicar resultados en
indicadores de | indicadores de | evaluaciony Enero 2018 | agosto de la pagina de 100 - Anexo 9
resultados .
resultados resultados proyectos 2018 los servicios
estatales. estatales especiales de salud
10 Incorporar
Implementar Realizar fichas para la
oliticas de Presupuesto Dependenci 31 de dependenci
P P P Enero 2019 | diciembre P Fichas - 80 Fichas
Presupuesto en Base a a de 2021 ael
Base Cero. Resultados Presupuesto
en Base Cero
1 Realizar el
registro del ‘ ‘ ) 31 de Realizar el
ejercicio de los Realizarregistro | Dependenci . ]
S Enero 2019 diciembre registro para Reporte - 70 Reporte
recursos por del ejercido a s
- de 2021 el ejercido
fipo de
personal.
12 Realizar en
base alas Realizar la
conciliaciones Realizar la conciliacién
del Capitulo conciliacién en | Dependenci 31 de enla cual se
P X P Enero 2019 | diciembre . - Reporte - 50 Reporte
1000 la base altipode | a identifique el
. - L de 2021 :
identificacion personal fipo de
del tipo de pesonal
personal.
13 Implementar
estrategias
para obtener Imolementar 31 de Actualizacio
informacién P . Obras Enero 2019 diciembre n del simba Reporte - 80 Reporte
N estrategias
actualizada en de 2021 Clues
relacion ala
infraestructura.
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14 Integrar
PMrggzgliﬁiinfo Integrar Dependenci 31 de Manual de
d P Enero 2019 | diciembre procedimient | Reporte - 50 Reporte
para la Manual a
: . de 2021 [
integracion del
SRFT.
15 Dar a conocer
a los servidores
publicos los
resufados de Dependenci 31de ZZSUZ<Zig?eSs
las diversas Publicar P Enero 2019 diciembre posible Reporte - 80 Reporte
R a procedimient
auditorias de 2021
oS
elaboradas en
el ejercicio
fiscal 2019.
16 Incorporar
Implementar Realizar fichas para la
oliticas de Presupuesto Dependenci 31de dependenci
P P P Enero 2020 | diciembre P Ficha - - Ficha
Presupuesto en Base a a de 2021 ael
Base Cero. Resultados Presupuesto
en Base Cero
17 Realizar el
regwt_rq del . ) . 31 de Realizar el
ejercicio de los Realizar registro | Dependenci . -
S Enero 2020 | diciembre registro para Reporte - - Reporte
recursos por del ejercido a s
. de 2021 el ejercido
fipo de
personal.
18 Realizar en
base alas Realizar la
conciliaciones Realizar la conciliacion
) o . 31 de
del Capitulo conciliacion en | Dependenci . enla cual se
. Enero 2020 diciembre ) i Reporte - - Reporte
1000 la base altipode | a identifique el
X i s de 2021 :
identificacion personal fipo de
del tipo de pesonal
personal.
19 Implementar
estrategias
para obtener Imolementar 31 de Actualizacio
informacién estFr)ote as Obras Enero 2020 | diciembre n del simba Reporte - - Reporte
actualizada en e de 2021 Clues
relacion a la
infraestructura.
20 Integrar
Mcnuo!dg . 31 de Manual de
Procedimiento Intfegrar Dependenci . L
Enero 2020 diciembre procedimient | Reporte - - Reporte
para la Manual a
! L de 2021 os
integracion del
SRFT.

167




OSLP

PROSPEREMOS JUNTOS
Goebierno del Estado 2015-2021

eV.ALUATe

expertos en politicas publicas

21

Dar a conocer
a los servidores
publicos los
resultados de
las diversas
auditorias
elaboradas en
el ejercicio
fiscal 2019.

Publicar

Dependenci
a

Enero 2020

31 de
diciembre
de 2021

Resultados
de posibles
procedimient
0s

Reporte

Reporte

22

Realizar
registros de
forma
oportuna en el
Sistema
denominado
Opergob.

Capturar en
tiempo Real

Dependenci
a

Enero 2020

31 de
diciembre
de 2021

Capturar en
tiempo real

Reporte

Reporte

23

Realizar un
andlisis de
programas que
estan
pendientes de
implementar
metas.

Establer metas

Dependenci
a

Enero 2020

31 de
diciembre
de 2021

Establecer
metas

Reporte

Reporte

24

Realizar
revision de
contratos que
afecten la
fuente de
financiamiento

Revisar
contratos

Dependenci
a

Enero 2020

31 de
diciembre
de 2021

Revisar
confratos

Reporte

Reporte
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Anexo 8. Resultados de las acciones para atender los Aspectos

Nombre del Programa: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.

Modalidad:

Dependencia/Entidad: Secretaria de Desarrollo Social de San Luis Potosi.

Unidad Responsable: Departamento de Planeacion.

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados.

Ano de la Evaluacion: 2021.

Resultados

Evidencia

2018

Contar con informacién
desagregada del gasto por
tipo de personal médico,
enfermeras y administrativo.

Determinar reporte al
cierre del ejercicio fiscal
en el cual se presente la
informacion desagregada
por tipo de gasto,
personal médico,
enfermeria y
administrativo.

Anexo 1

Concentrar la informacién
publica del fondo en un solo
portal, que permita a la
ciudania una sola consulta
mas eficiente y sencilla.

Mostrar de forma eficiente
y sencilla al publico en
general informacion
relacionado con el fondo
de aportacion para los
servicios de salud.

Pdgina web de
los servicios de
salud.

Mejorar el diseno y medicidn
de las metas de los
indicadores estatales, ya que
estos en su mayoria se
programaron muy por
debajo de lo alcanzado.

Presentar al corte del
segundo semestre
evaluacién de los
indicadores, presentando
las modificaciones
necesarias

Metas primer
frimestre 2018.

Realizar un diagndstico de
necesidades de recursos

Publicar en la pagina de
los servicios de salud el
diagnostico de

PAgina web de
los servicios de

humanos y materiales. necesidades de recursos salud.
humanos y materiales
Publicar en la pagina de .
- . . Pag Fichas de
Emitir lineamientos para la los servicios de salud los
L -, . . - Presupuesto
distribucidon de los recursos lineamientos aplicativos a
Basado en

del fondo

la distribucion de recursos
del fondo

Resultados (PbR).
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. a Publicar en la pdgina de
Realizar conciliacién de la .
. los servicios de salud los
plantilla de personal con la Anexo 6
. resulfados de la
secretaria de salud federal. N .
conciliacién realizada
No se fiene certeza de que el .
. ! Publicar avances del
destino y uso final de los fondo Anexo 7
recursos del FASSA.
Revisar, analizar y depurar los .
. yaep Publicar resultados Anexo 8
pasivos a corto plazo.
Generar matrices de
indicadores de resultados Publicar resultados Anexo 9
estatales.
e Incorporar para la
Implementar politicas de P P .
dependencia el Fichas
Presupuesto en Base Cero.
Presupuesto en Base Cero
Realizar el registro del . .
ST Realizar el registro para el
ejercicio de los recursos por o Reporte
. ejercicio.
fipo de personal.
Realizar en base a las . o
I . Realizar la conciliacion en
conciliaciones del Capitulo . -
. e . : la cual se identifique el Reporte
1000 la identificaciéon del tipo | .
fipo de personal
de personal.
2019 Implementar estrategias para
obtener informacién Actualizacién del simba
. . Reporte
actualizada en relacién a la Clues
infraestructura.
Integrar Manual de
9 . Manual de
Procedimiento para la . Reporte
. Ly procedimientos
integracion del SRFT.
Dar a conocer a los
servidores publicos los .
P . Resultados de posibles
resultados de las diversas g Reporte
o procedimientos
auditorias elaboradas en el
gjercicio fiscal 2019.
- Incorporar para la . . .
Implementar politicas de P P Sin evidencia de
dependencia el
Presupuesto en Base Cero. resultados
Presupuesto en Base Cero
Realizar el registro del . . . . .
S Realizar el registro para el | Sin evidencia de
ejercicio de los recursos por S
: ejercicio. resultados
fipo de personal.
Realizar en base alas . v
I , Realizar la conciliacidn en . . .
conciliaciones del Capitulo la cudl se identifique el Sin evidencia de
2020 1000 la identificacion del tipo | | resultados
fipo de personal
de personal.
Implementar estrategias para
obtener informacidn Actualizacién del simba Sin evidencia de
actualizada en relacién a la Clues resultados
infraestructura.
Integrar Manual de . . .
grarv Manual de Sin evidencia de
Procedimiento para la L
. . procedimientos resultados
infegracion del SRFT.
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Dar a conocer alos
servidores publicos los
resultados de las diversas
auditorias elaboradas en el
ejercicio fiscal 2019.
Realizar registros de forma
oportuna en el Sistema Capturar en tiempo real

Resultados de posibles Sin evidencia de
procedimientos resultados

Sin evidencia de

. resultados
denominado Opergob.
Realizar un andlisis de
rogramas que estan Sin evidencia de
prog . a . Establecer metas
pendientes de implementar resultados
metas.
Realizar revision de contratos . . .
. Sin evidencia de
que afecten la fuente de Revisar contratos

resultados

financiamiento.
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Anexo 9. Andlisis de recomendaciones no atendidas derivadas de
evaluaciones externas

‘r’"‘" T“r; | SErvicios
~ .-ri"?‘ | oE SALUD
PROSPEREMOS JUNTOS |

Nombre del Programa: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.

Modalidad:

Dependencia/Entidad: Secretaria de Desarrollo Social de San Luis Potosi.

Unidad Responsable: Departamento de Planeacion.

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados.

Ano de la Evaluacion: 2021.

Evaluacién |

Recomendacion
Desagregar el destino de los
recursos del FASSA, por el tipo de

Situacion

Justificacion
Sélo se identifica
fuera del sistema, y

uno de los retos identificados

personal adscrito a los SSSLP No . se puede identificar
o atendida .
. (médicos, enfermeros, por codigo de
Evaluacion de - .
administrativos, entre otros). personal.
Desempeno Elaborar e integrar un
procedimiento (con su
2018 :
flujograma) al Manual de
Procedimientos que corresponda, En proceso de
. . En proceso L7
con el objeto de estandarizar la elaboracion.
validacién de la informaciéon del
ejercicio de los recursos del FASSA
que se reporta en el PASH.
El registro no se
Realizar registro del ejercicio de identifica a ese nivel,
los recursos del Fondo por niveles sin embargo se
O No . o
de atenciodn, tipo de personal y . puede identfificar al
s g g . K atendida o
distribucidn geogrdfica al interior ver los codigos de
Eval i6n d de la entidad federativa. cada uno de los
valuacion de tfrabajadores.
Desempeno Realizar un reporte El registro no se
pormenorizado del ejercicio de identifica a ese nivel,
2019 ) -
los recursos del FASSA por tipo de No sin embargo se
personal, en el que se . puede identificar al
: e - atendida .
identifiquen el personal medico, ver los codigos de
administrativo, enfermeras y cada uno de los
auxiliares, entre otros. frabajadores.
Def|n{r una estrategia que le No sin justificacién
permite a los SSSLP atender cada .
atendida aportada
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para la prestacién de los servicios
de salud publica.

Establecer mecanismos para la
generacién de informacion
actualizada respecto de la

informacion que se reporta en el
SRFT.

X No Sin justificacioén
plantilla de personal y la .
! Ly atendida aportada
infraestructura para la atencion
de los servicios de salud enla
entidad.
Integrar en el Manual de
Procedimientos de los SSSLP un
) . En proceso de
proceso para la validacion de la En proceso .
. g elaboraciéon
informacion que se reporta en el
SRFT.
El registro no se
identifica a ese nivel,
Realizar el registro del ejercicio de sin embargo se
. No . .
los recursos del Fondo por fipo de . puede identificar al
atendida -
persona. ver los codigos de
cada uno de los
frabajadores.
Realizar un reporte El registro no se
pormenorizado del ejercicio de identifica a ese nivel,
> los recursos del FASSA por tipo de No sin embargo se
Evaluacion de | personal, en el que se atendida puede identificar al
Desempefo identifiquen el personal médico, ver los codigos de
administrativo, enfermeras y cada uno de los
2020 auxiliares, entre otros. tfrabajadores.
Definir una estrategia que le
permita a los SSSLP atender cada S .,
. o No Sin justificaciéon
uno de los retos identificados .
L - atendida aportada
para la prestacion de los servicios
de salud publica.
Integrar en el Manual de
Procedimientos de los SSSLP un
. . En proceso de
proceso para la validaciéon de la En proceso

elaboracion
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Anexo 10. Evolucion de la Cobertura

SERVICIOS
DE SALUD

SSLP

PROSPEREMOS JUNTOS
Gohierno del Estado 2015-2021

Nombre del Programa: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.

Modalidad:

Dependencia/Entidad: Secretaria de Desarrollo Social de San Luis Potosi.
Unidad Responsable: Departamento de Planeacion.

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados.

Ano de la Evaluacion: 2021.

Tipo de Unidad de 2015 2016 2017 2018 2019 2020
poblacion medida
P. Potencial
P. Objetivo

- El fondo no cuenta con informacién de la poblacién atendida de tall
P. Atendida . . L
manera que no identificar la evolucion de la cobertura.
P.Ax 100
P.O

174




&'SLP eVALUATE

PROSPEREMOS JUNTOS

Gobierno del Estado 2015-2021

Anexo 11. Informacion de la Poblacion Atendida

‘ SERVICIOS
~ DE SALUD
PROSPEREMOS JUNTOS
Gobierno del Estado 20 1

" tado 2015-202

Nombre del Programa: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.
Modalidad:

Dependencia/Entidad: Secretaria de Desarrollo Social de San Luis Potosi.
Unidad Responsable: Departamento de Planeacion.

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados.

Ano de la Evaluacion: 2021.

1

Municipio
Clave
Localidad
localidad
Hombres
Infantes 0 - 5

anos y
meses
nas y ninos
6-12 anos y
11 meses
meses
Jovenes 18 -
29 anos y 11
meses
Adultos 30 -
64 anosy 11
meses
Adultos
mayores >
65 anos
Indigenas
No indigena
discapacida
~A

Municipio
Nombre
s13-17y 11

o
o
o
£
%]
w
(]
>
8
(¥]

Adolescente
Personas con

Ni

El fondo carece de un padrén de beneficiarios formal donde se encuentra establecida la
informacion socioecondmica de la poblacién objetivo.
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Anexo 12. Diagramas de flujo de los Componentes y Procesos claves

|: Jefe de Dpta. ] . O Reep. de
¢Ea
cormecia? @ Linidad
¥

Informa sobre sl
PECUrSos a
Ejercer Indica capbura | | Recibe y sems !
55 DPEPE SPS DCP REP .t
| Enfrega faciuras I
Resp. de
Banca
Electrénica
Resp. de Control
de Recursos
Caplura en &l Transferidos a
podial Llnlfiadeq.
Recibe y captura |q—® l Administrativas
Resp. de
Teaoreria Recibe
artaci
Emite l
Iransfarencias Capiura en
Sybancos
| Recibe v sapars ! L
Informea sobee —-—ih

FeCUrso Indegra
=T
Tesoreria l

Resp. de Coniral l Entrega & ]
de Recursos
Verdica montos |
| Transferidos a
¢ Unidades
Administrativas

| Reviza captura ] Resp. de
Registros

Contables de
Programas.
Especiales
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Facibe v concilia

Fecibe v envia
Faflanbeg

5

Resp. de Controd
de Recwrsos

- Tranaferidos a

Reciba y concilia Lhnbdach

Administrativas

x

5, (@
comecta? Realiza relace
de anlicipos
Mo l S5 DA SA RF RAC
[ Rearess copa | peeeac |
Elabora redacicn
.L de reinlagros
55 DA SA RF RR
4 Resp. de Control 'i' L __———l

v

Realiza come
rmansual ( Resp. de Tnnrarfa)

f | 55 DA SA RF CMREFPE

Recibe para
conino

Fin
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Anexo 13. Gastos desglosados del fondo y criterios de clasificacion

Capitulo de gasto Concepto Total
1000: Servicios 1000 Servicios personales $1,708,318,633.78
personales Subtotal Capitulo 1000 $1,708,318,633.78
2000: Materiales y 2000 Materiales y suministros $159,565,837.54
SUMInistros Subtotal Capitulo 2000 $159,565,837.54
3000: Servicios 3000 Servicios generales $198,872,352.95
generales Subtotal Capitulo 3000 $198,872,352.95
4000: Transferencias, . . . .
e 4000 Transferencias, asignaciones, subsidios $11.,659,706.01
- y ofras ayudas
subsidios y ofras
ayudas
Subtotal Capitulo 4000 $11,659,706.01
5000: Bienes Muebles | 5000 Bienes Muebles e Inmuebles $10,567,863.03
e Inmuebles Subtotal Capitulo 5000 $10,567,863.03

Categoria Cuantificacion Metodologia y criterios para clasificar cada

concepto de gasto
Gastos en Operacion Gastos derivados de los subsidios
$1,719,978,339.79 | monetarios y/o no monetarios entregados a
la poblacién atendida.
Gastos que permiten aumentar la
eficiencia, forman parte de los procesos de
apoyo. Gastos en supervisidn, capacitacion
y/o evaluacién.
Requeridos para mantener el estdndar de
Gastos en calidad de los activos necesarios para
$159,565,837.54 | enfregar los bienes o servicios a la
poblacién objetivo (unidades mdviles,
edificios, etc.).
Son los que se deben afrontar para adquirir
Gasto en capital $10.567.863.03 bienes cuya duracién en el programa es
superior a un ano.

Directos

Gastos en Operacion

lrEleees $198,872,352.95

Mantenimiento

Gasto Total $2,078,416,530.28 Gastos en operacion + gastos en
mantenimiento
Gastos Unitarios Sin informacion | Gastos Totales/poblaciéon atendida
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Anexo 14. Avance de los indicadores respecto de sus metas

o'SLP

PROSPEREMOS JUNTOS

2do 2015-2021

SERVICIOS
DE SALUD

Nombre del Programa: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.
Modalidad:

Dependencia/Entidad: Secretaria de Desarrollo Social de San Luis Potosi.
Unidad Responsable: Departamento de Planeacion.

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados.

Ano de la Evaluacion: 2021.

Nivel de Nombre del Frecuencia de Meta (aio Valor Avance (%) Justificacién
objetivo indicador medicién evaluado) alcanzado

(ano

evaluado)

Razén de

. Mortalidad
Fin Materna de Anual 34.7 puntos 34.3 puntos 98.85 por ciento
Muijeres sin
seguridad social
Porcentaje de
nacidos vivos de
Propésito | madressin Anual 94.6 por ciento 94.6 por
seguridad social : ciento
atendidas por
personal médico
NUmero de
médicos
generales y
Compon | especialistas por
cada mil Anual 1.02 puntos 1.02 puntos 100 por ciento
habitantes
(poblacién no
derechohabient
e).

Porcentaje del
gasto total del
FASSA destinado
alos bienesy Anual
servicios de
Proteccién Social
en salud.
Porcentaje del
gasto total del
FASSA destinado
des a la Prestacion Anual 21.1 por ciento
de Servicios de
Salud ala
Comunidad.
Porcentaje de
atenciones para
la salud Anual 100 por ciento ]QO por
programadas ciento
con recurso
asignado

100 por ciento

entes

71.50 por 71.49 por

ciento ciento 99.99 por ciento

Activida
21.1 por

ciento 100 por ciento

100 por ciento
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Anexo 15. Instrumentos de Medicion del Grado de Satisfaccion de la
Poblacion Atendida

SALUD INDICAS I

ISSSTE@ D | 4 @ SEDENA SEMAR

AN 01 LA A,

Inicio Manual Tiempo [0 -o3 ~ [ToDAZ | Programa (Tedos y sn programa W |

Informacion de unidades del Sist. Nal. de Salud durante el cuatrimestre 03 del afio 2020

NACIONAL

GLOBAL

1 Atencion Medica Efectiva Primer Nivel E
ﬁ en:5AN LUIS POTOSI T
: ; » | i | = B8
Ccl FEE] | 01 | 3.0 |
] A
{5 J 4] J b J L
RV D
] I T
w | | | |
o d aa Atencion Medica Efectiva Primer Nivel del estado SAN LUIS POTOSI w
Atenclon Pranatzl 583 02 975 P d aa
atenclon al mencr de 5 anos can 867 23 002 580 14 22
T .-q-h‘: ;.n. o 95.5 15 972 [T} [} 854
atancion 2 paslents hipertenso 956 08 957 875 0.4 925
atenclen 21 paclents diatstico 0.2 -1 882
904 8.7 s2.3
K=informacion presentada en Milss
M=informacion prasentada sn Millonss
876 0.5 878
229 432 0.0
834 27 B0 4
98.0 01 8.0
963 A7 SEE
92.5 18 5.9
83.7 0E BB
85.4 5.0 877
89.9 02 100.0
98.2 12 100
99.4 0.5 100
9.9 1.1 840
90.8 36 5.0
837 05 gl
83.0 5.0 3.0
281 24 SE1
9.7 1.1 s2.0
800 238 821

- =informaclon no reportada
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Anexo 16. Comparacion con los resultados de la Evaluacion de
Consistencia y Resultados anterior

El fondo cuenta con una Evoluciéon de Consistencia y Resultados realizada en el
ano 2015. Derivado del andlisis de dicha evaluacidén y los resultados del presente

informe se identifica lo siguiente:
En matera de Diseno:

e Ha mantenido su vinculacidn con instrumentos de planeacion
internacionales, nacionales y estatales.

e Ha reforzado la planeacion de los programas que opera desde la
Metodologia del Marco Légico (MML).

e Han sido reformulados los problemas que atienden los diversos programas
que financiados por el fondo, mediante la intfroduccidén de drboles de
problemas y objetivos.

e Continua con sin establecer una definicion formal de la poblacidn potencial

y objetivo.
En materia de Planeacion y Orientaciéon a Resultados:

e Ha reforzado el cumplimiento de las metas previomente establecidas
mediante una planeacion orientada a resultados.

e Ha implementado indicadores de desempeno propios, asi como el
Programa Operativo Anual (POA) orientado a la medicién de los objetivos
del fondo y no Unicamente de los programas.

e Ha continuado con la implementacién de herramientas de planeacion
enfocadas a una gestion para resultados, como puede ser el POA, manuales
de organizacién o la calendarizacidn de las acciones, entfre oftros
instrumentos.

e Hamejoradola atenciony el avance de los Aspectos Susceptibles de Mejora

aungue todavia existe un margen de oportunidad en ese aspecto.

En materia de Cobertura y Focalizacién:
e Continua sin establecer una definicién formal de las poblaciones del fondo,

gue permitan determinar la pertinencia de su distribucion.
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e Sigue sin ser posible determinar si el proceso de focalizacion en cuanto al

SLi eVALUAre
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dmbito de cobertura de los programas financiados por el FASSA es

adecuado.
En materia del Operacion:

e Ha continuado con la efectividad en la administracién del fondo por parte
de los Unidades Responsables en lo relativo a los procesos técnicos,
operativos, financieros y administrativos.

e Ha mejorado la operacién del fondo desde la Metodologia de Marco
Légico, a través de instrumentos basados en la orientacién a resultados.

e Ha sistematizado y estandarizado los procedimientos clave para la
operacion del fondo, asi como ha mejorado los procedimientos de

verificacion.
En materia de Percepcion de la Poblacion Atendida:

e Ha introducido herramientas para medir la percepcion de la poblacion

atendida de las que se extraen resultados positivos.
En materia de Medicion de Resultados:

e Hareformulado la MIR del fondo y de los programas que opera a través de
indicadores que expresan avances al respecto.

¢ Ha mejorado en el avance de los indicadores de desempeno, alcanzando
practicamente en su totalidad las metas previstas para el ejercicio fiscal
evaluado.

e Continua sin incluir informacion respecto al impacto de programas similares,
asi como tampoco desarrolla evaluaciones de impacto propias que

justifiguen el impacto de los apoyos otorgados.
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