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|. Resumen Ejecutivo



Con fundamento a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH), que
en sus articulos 78, 85 y 110 establecen, entre otros aspectos que: “Las dependencias, o las
entidades a través de su respectiva dependencia coordinadora de sector, deberan realizar una
evaluacion de resultados de los Programas sujetos a reglas de operacion, por conducto de
expertos, instituciones académicas y de investigacion u organismos especializados, de caracter
nacional o internacional, que cuenten con reconocimiento y experiencia en las respectivas
materias de los Programas”, se lleva a cabo la presente Evaluaciéon de Consistencia y Resultados
al Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) para el ejercicio fiscal 2022 en el
estado de Aguascalientes, contando con la colaboracion del Instituto de Servicios de Salud del
Estado de Aguascalientes (ISSEA).

El presente documento muestra los resultados de la tercer' Evaluacién de Consistencia y
Resultados aplicada al FASSA del estado de Aguascalientes, en esta ocasion para el ejercicio
fiscal 2022, identificado de acuerdo con su origen federal como el Programa presupuestario (Pp)
[-002 FASSA. Dicha evaluacién se realiza con la finalidad de obtener un diagndstico sobre la
capacidad institucional, organizacional y de gestion del programa orientado hacia resultados,
ademas de proveer informacion que retroalimente la gestion y los resultados del mismo a nivel
estatal (gobierno sub-nacional), asi como la estructura del Programa presupuestario en los
apartados de Disefio; Planeacién y Orientacion a Resultados; Cobertura y Focalizacion;
Percepcion de la Poblacién Atendida; y, Medicién de Resultados.

La Evaluacion de Consistencia y Resultados al Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud se lleva a cabo bajo la premisa de que, asi como el gobierno nacional realiza esfuerzos
para lograr que todas sus actividades estén alineadas con los objetivos nacionales, los gobiernos
sub-nacionales y locales deben de hacer lo propio con el propdsito de generar valor publico e
incrementar el impacto de las acciones del quehacer del gobierno a favor del bienestar de la
poblacion.

El Ramo General 33 tiene como misién apoyar la capacidad de respuesta de los gobiernos sub-
nacionales y locales, para que el ejercicio de los recursos les permita elevar la eficiencia y eficacia
en la atencion a la educacion; infraestructura basica; fortalecimiento financiero; seguridad publica;
programas alimenticios y de asistencia social e infraestructura educativa, ademas de fortalecer
los presupuestos de las entidades federativas y regiones que las conforman, dando cumplimiento
a lo establecido en el capitulo V de la Ley de Coordinacién Fiscal (LCF).

En este sentido, el FASSA, como parte del Ramo General 33, tiene como objetivo principal aportar
recursos a las entidades federativas para la prestacion de servicios de salud a la poblaciéon que
no cuenta con empleo formal o no esta incorporada en algun régimen de seguridad social que
incluya el acceso a servicios de salud, esto mediante la implementacién de mecanismos que
apoyen las actividades de proteccion contra riesgos sanitarios, la promocion de la salud y
prevencion de enfermedades, la mejora en la calidad de la atencién y la seguridad en salud, asi
como el abasto y la entrega oportuna y adecuada de medicamentos.

' https://www.issea.gob.mx/EvalDeseFASSAcolors.html
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Dado lo anterior, conforme al articulo 29 de la LCF; los Estados y el Distrito Federal recibiran
recursos economicos asignados por la federacién a través del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud en apoyo al ejercicio de las atribuciones que en los términos de los articulos
30., 13y 18 de la Ley General de Salud les competan.

La actual administracion del Estado de Aguascalientes, a través del Instituto de Servicios de Salud
del Estado de Aguascalientes (ISSEA), estableci6 como uno de sus principales objetivos el
contribuir a generar condiciones de bienestar y desarrollo equilibrado en la poblacion en materia
de servicios de salud, coadyuvando a satisfacer sus necesidades y requerimientos para elevar
su calidad de vida. Cabe sefialar que dicho objetivo se encuentra vinculado a los objetivos y
metas nacionales establecidos en materia de salud por el Gobierno Federal. Es asi, que a través
del ejercicio de recursos radicados por el FASSA en la entidad, el Gobierno del Estado de
Aguascalientes, en coordinacion con el ISSEA, buscaron mejorar la atencion de servicios de salud
durante el ejercicio de los recursos 2022.

Durante el proceso de evaluacion, el personal del ISSEA proporciond evidencias que demuestran
el esfuerzo del Gobierno Estatal por transitar de un presupuesto inercial a un Presupuesto basado
en Resultados (PbR), lo anterior se establece dado que el personal encargado de la operatividad
del fondo en el contexto local conoce el destino de los recursos radicados en la entidad por el
FASSA y atiende las obligaciones establecidas en la normatividad aplicable. Si bien, aun puede
trabajarse mas para incrementar el impacto del Fondo en el logro de valor publico, por lo que la
realizacién de la evaluacion se convierte en una importante herramienta de mejora y rendicién de
cuentas a través del establecimiento de los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM), los cuales,
de ser atendidos por las instancias correspondientes, contribuirdn a mejorar la operacion y
resultados del FASSA y por ende de los recursos publicos.

Cabe destacar que, para que las evaluaciones realmente contribuyan al mejoramiento de la
gestion publica, es importante que los resultados de esta sean compartidos con los diferentes
niveles, organismos y direcciones que participan en la planeacién, programacién, operacion y
rendicion de cuentas del FASSA en la entidad.

La presente evaluacién se llevo a cabo bajo los Términos de Referencia (TdR) establecidos y
publicados por el CONEVAL en abril de 2021, retomados por el IPLANEA, los cuales analizan el
desempeno del programa a través de 51 items divididos en 6 temas especificos:

| Disefo, 13 items.

Il Planeacion y orientacion a resultados, 9 items.

[l Cobertura y focalizacién, 3 items.

IV Operacion, 17 items.

V  Percepcion de la poblacion o area de enfoque atendida, 1 item.
VI Medicion de resultados, 8 items.

Para la valoracion de cada item, se establecen ciertas caracteristicas que, de cumplirse en su
totalidad, alcanzan un valor maximo de 4 puntos en cada reactivo, de manera que, la suma
cuantitativa de los puntos alcanzados en los items de cada uno de los 6 temas determina la
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valoracion de cada uno de ellos; asi mismo, la sumatoria total de puntos alcanzados en cada
tema abordado, establecera la valoracion cuantitativa general de la evaluacién del Fondo.

La Evaluacién de Consistencia y Resultados al FASSA se efectu6 mediante un analisis de
investigacion de gabinete, tomando como referencia la informaciéon publica generada por los
gobiernos federal y estatal. Esta informacién fue complementada con evidencias proporcionadas
por los enlaces responsables de la operatividad del Fondo en la entidad a través de diversas
reuniones llevadas a cabo de manera presencial. Las actividades realizadas en las reuniones
fueron las siguientes:

= Presentacion del equipo evaluador en las instalaciones del ISSEA.

= Sellevo a cabo una platica de induccion sobre la importancia del proceso de la Evaluacion
de Consistencia y Resultados para la administracion y el por qué y para qué se evaluan
los fondos y programas, ademas de brindarles una explicacion al enlace del FASSA sobre
la dinamica a seguir en el proceso de evaluacion, en donde se compartié el cronograma
de trabajo del proceso de evaluacion.

= Se sostuvieron reuniones presenciales con el enlace del FASSA asignado por el ISSEA
durante el proceso de evaluacidén para recabar la informacion y las evidencias con
referencia a la operatividad del Fondo en la entidad de acuerdo con cada uno de los 6
temas contenidos en la Evaluacion de Consistencia y Resultados, acordandose a la vez
tiempos y fechas para la entrega de informacién y evidencias por parte de los
responsables.

= Se entrevisté al enlace del FASSA en la entidad tanto para conocer a fondo la operatividad
y procesos que no se encuentran documentados y que se llevan a cabo inercialmente
para la ejecucion de este, asi como para resolver dudas por parte de los operadores sobre
el llenado de los Anexos de la evaluacion.

= Se realizo analisis en campo para recabar informacién y evidencia fotografica.

Los resultados obtenidos en cada uno de los temas de la presente Evaluacion de Consistencia y
Resultados al FASSA en el estado de Aguascalientes, fueron los siguientes:

Aspectos Evaluados SRIECT L AP
P (Ejercicio Fiscal 2022)

Disefio 100.00%
Planeacion y orientacion a Resultados 100.00%
Cobertura y Focalizaciéon 100.00%
Operacion 100.00%

Percepcion de la Poblacion o area de
enfoque atendida

Medicion de Resultados 50.00%

Evaluacion Final 95.31%

100.00%

.lrull'“h



2023

|l. Indice



. RESUMEN EJECUTIVO ... ..o 3

L. AINDICE .. oo e et e e, 7
I, INTRODUGCCION ..o 10
IV. CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA ... ... 12
V. EVALUACION DE CONSISTENCIA Y RESULTADOS......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 16
N 111 = N @ OSSR 17
2. PLANEACION Y ORIENTACION A RESULTADOS ..ottt 30
3. COBERTURA Y FOCALIZACION. ..o oottt 39
A, OPERACION ..ot 42
5. PERCEPCION DE LA POBLACION ATENDIDA .....ooooeeeeee et 59
6. MEDICION DE RESULTADOS ....ooe oottt et eee e, 60
VI. ANALISIS DE FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES, AMENAZAS Y
RECOMENDACIONES ... .o e 68
Tabla 1. Principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y Recomendaciones
.............................................................................................................................................. 69
VIl. COMPARACION CON LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION DE
CONSISTENCIAY RESULT ADOS ... e e 75

Tabla 2. Comparacion con los Resultados de la Evaluacion de Consistencia y Resultados... 76

VIILLCONCLUSIONES ...t e e e e e e e e e e eaaas 77
IX. BIiblIOGrafia ......coooiiiiieeeeeeee 80
IX. BIBLIOGRAFIA ... 81
Xo FICHA TECNICA ... 84
XI. FORMATO DE ANEXOS ..ot e e e e e e e eenaas 86
Anexo 1 “Metodologia para la cuantificacion de las poblaciones ...........ccccceeeieeiiiiiiiiiieeieeeennn. 87
potencial Y ODJELIVO™ ...t 87
Anexo 2 "Procedimiento para la actualizacCion .............ccooooviiiiiiiiiii e 88
de la base de datos de benefiCiarios".............oouiiiiiiiiiiiiiiiiii s 88
Anexo 3 “Matriz de Indicadores para Resultados”.............coooiiiiiiiiiiiiiei e 89
8

J

[l |1[


file://Users/pedrolopezgomez/Library/Mobile%20Documents/com%7Eapple%7ECloudDocs/GAPS/GAPS%202023/PROYECTOS/ISSEA/Evaluaciones/Evaluacio%CC%81n%20FASSA/EVAL_FASSA_2023.docx#_Toc140092342

J N A (=Y (X [ o [o7=To [o] (=Y 90

ANEXO0 5 “Metas del Programa’ .............. e 91
Anexo 6 “Complementariedad y coincidencias entre programas federales ..............cccccuuenee. 92
y/o acciones de desarrollo social en otros niveles de gobierno”...............cooovviiieieieeeeeeinnnne, 92
Anexo 8 “Resultado de las acciones para atender ..o 95
los Aspectos Susceptibles de Mejora” ... 95
Anexo 9 “Andlisis de recomendaciones no atendidas ...............ciieiiiiiiiiiiiiiie 96
derivadas de evaluaciones eXIerNas”............ouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 96
Anexo 10 “Evolucion de 1a CoDErtUra’ ........... ... e a e e e e e 97
Anexo 11 “Informacion de la Poblacion Atendida”............ ... 98
Anexo 12 “Diagramas de flujo de los componentes y procesos claves”...........cccooceevvvevvvnnnnn.. 99
Procesos @ NIVEI IOCAI ............ i e et e e e e eeennanns 99
Anexo 13 " Gastos desglosados del programa y criterios de clasificacion” .......................... 100
Anexo 14 "Avance de los indicadores respecto de sus metas" .............cccccveeeii e, 101
Anexo 15 “Instrumentos de medicion del grado de satisfaccion............ccccccoeiiiiiiiiiiinn. 102
de la poblacion atendida’..............e e 102
Anexo 15 “Instrumentos de medicién del grado de satisfaccion............cccccceeeeeiiiiiiiieenn, 103
de la poblacion atendida’.............ouiiii i ———————— 103
Anexo 16 “Comparacion con los resultados de la Evaluacion ...............cccccceeeeeeiiiiiiiiiieenn.n. 104
de Consistencia y Resultados anterior............coiii i 104
9

I1[

'|[.|||I'“H



2023

IIl. Infroduccion



La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) define la evaluacion como el analisis
sistematico y objetivo de las politicas publicas y los programas, cuyo propdsito es el de determinar
la pertinencia y el logro de sus objetivos y metas, asi como su eficiencia, eficacia, calidad,
resultados, impacto y sostenibilidad. Con la finalidad de que las evaluaciones sean objetivas,
éstas son realizadas por evaluadores externos, instituciones académicas y de investigacion, u
organismos especializados, de caracter nacional o internacional que cuentan con reconocimiento
y experiencia en la Gestion para Resultados (GpR), el Presupuesto basado en Resultados (PbR)
y en el Sistema de Evaluacion del Desempefio (SED).

Se espera que la evaluacion proporcione a los responsables de implementar los Fondos y
Programas presupuestarios elementos objetivos y sustentados que les permitan llevar a cabo
acciones encaminadas a mejorar el disefio e implementacion y, con ello, el desempefio de estos,
asi como una apreciacion informada acerca de su orientacion hacia el logro de resultados.

Para lograr el objetivo indicado, la evaluacion se realizé con base a los lineamientos establecidos
en el Programa Anual de Evaluacién (PAE) 2023 del ISSEA y TdR publicados por el CONEVAL,
estos sefialan como objetivos:

» Analizar la I6gica y congruencia en el disefio del programa, su vinculacién con la planeacion
sectorial y nacional, la consistencia entre el disefio y la normatividad aplicable, asi como las
posibles complementariedades y/o coincidencias con otros programas federales;

= [dentificar si el programa cuenta con instrumentos de planeacion y orientacion hacia
resultados;

=  Examinar si el programa ha definido una estrategia de cobertura de mediano y de largo plazo
y los avances presentados en el gjercicio fiscal 2021;

= Analizar los principales procesos establecidos en las Reglas de Operacion del Programa
(ROP) o en la normatividad aplicable; asi como los sistemas de informacion con los que
cuenta el programa y sus mecanismos de rendicion de cuentas;

= [dentificar si el programa cuenta con instrumentos que le permitan recabar informacién para
medir el grado de satisfaccién de los beneficiarios del programa y sus resultados; y

=  Examinar los resultados del programa respecto a la atencioén del problema para el que fue
creado.

La Evaluacion de Consistencia y Resultados se encuentra integrada por 11 apartados,
correspondiendo al apartado V la evaluacion de los seis temas establecidos en los TdR.

El ejercicio de evaluacién forma parte del Sistema de Evaluacién del Desempefio de Ramo
General 33 disenado y operado por el Gobierno Estatal de Aguascalientes, el cual rinde cuenta 'y
transparenta ante la ciudadania la distribucién y aplicacion de los recursos publicos federales y
el avance del actuar gubernamental en la generacion de servicios tangibles e impactos
cuantificables.
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|V. Caracteristicas del Programa



El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) tiene como principal antecedente
el proceso de descentralizacion de los servicios de salud publica del Gobierno Federal a las
entidades federativas, que se llevo a cabo entre 1983 y 1997. En efecto, el Decreto del Ejecutivo
Federal publicado en el DOF el 30 de agosto de 1983, plante6 de manera gradual la integracién
y familiarizacion de las instituciones encargadas de la Salud Publica con los Gobiernos Estatales,
a través de la entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia.

De esta manera, el 25 de marzo de 1986 se publicd en el DOF el Acuerdo sobre la Integracion
del Consejo Nacional de Salud, con el cual se suscribieron los Acuerdos de Coordinacion entre
el Gobierno Federal y las entidades federativas, de conformidad con los Convenios Unicos de
Desarrollo celebrados. En esta primera etapa, 14 de las 32 entidades federativas se incorporaron
al proceso de descentralizacién de los servicios de salud (ASF, 2009 b, V.2.1, p.1).

En 1996 se suscribio el Acuerdo Nacional para la Descentralizacion de los Servicios de Salud,
mediante el cual se establecieron los lineamientos generales para la descentralizacion y las bases
para la celebracién de Acuerdos de Coordinacion para la Descentralizaciéon Integral de los
Servicios de Salud entre el Ejecutivo Federal y cada una de las 32 entidades federativas, los
cuales se formalizaron en 1996 y 1997.

A partir del 1 de enero de 1998, de acuerdo con el Decreto publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 29 de diciembre de 1997, donde se adiciona y reforma la Ley de Coordinacion
Fiscal, se crea el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), cuyo sustento se
encuentra en el articulo 4 Constitucional, el cual prevé el establecimiento de la concurrencia de
la Federacion y de las entidades federativas en materia de salubridad general, asi como las
estrategias y lineas de accién que indicaba tanto el Plan Nacional de Desarrollo, como el
Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000, donde se plantedé la necesidad de
descentralizar responsabilidades y recursos para acercar los servicios basicos a la poblacion.

Dado lo anterior, el Gobierno Federal, a partir del ejercicio fiscal de 1998, comenzé a realizar
cambios esenciales en materia de coordinacion fiscal, y cred un nuevo esquema de transferencias
para canalizar recursos a las entidades federativas y municipios, adicionales a los ya existentes.

En la actualidad, el Ramo 33 es el mecanismo presupuestario disefiado para transferir recursos
de la Federacién a los estados y municipios para complementar las acciones que realizan en
materia de: Educacion Basica, Normal Tecnolégica de Adultos; Servicios de Salud;
Infraestructura Social; Fortalecimiento de las Finanzas Estatales y Municipales; Asistencia Social;
y, Seguridad Publica.

En este sentido, el FASSA, como parte del Ramo General 33, tiene como objetivo principal aportar
recursos a las entidades federativas para la prestacion de servicios de salud a la poblacién que
no cuenta con empleo formal o no esta incorporada en algun régimen de seguridad social que
incluya el acceso a servicios de salud, mediante la implementaciéon de mecanismos que apoyen
las actividades de proteccién contra riesgos sanitarios, la promocién de la salud y prevencion de
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enfermedades, la mejora en la calidad de la atencion y la seguridad en salud, asi como el abasto
y la entrega oportuna y adecuada de medicamentos.

El articulo 29 de la Ley de Coordinacion Fiscal prevén que los recursos econdmicos de este fondo
deben destinarse a los estados y la Ciudad de México para el ejercicio de las atribuciones que
les corresponden, conforme a lo establecido en los articulos 3, 13 y 18 de la Ley General de
Salud. El articulo 30 de esta misma ley, indica que el monto destinado al FASSA se determinara
cada afno en el Presupuesto de Egresos de la Federacién a partir de los siguientes elementos:

I.  Inventario de infraestructura médica y las plantillas de personal, utilizados para los
calculos de los recursos presupuestarios transferidos a las entidades federativas, con
motivo de la suscripcion de los Acuerdos de Coordinacién para la Descentralizaciéon
Integral de los Servicios de Salud respectivos, incluyendo las erogaciones que
correspondan por concepto de impuestos federales y aportaciones de seguridad social.

II.  Recursos presupuestarios con cargo en las Previsiones para Servicios Personales
transferidos durante el ejercicio fiscal inmediato anterior, para cubrir el gasto en servicios
personales, incluidas las ampliaciones autorizadas por incrementos salariales,
prestaciones y medidas econémicas.

[ll.  Recursos presupuestarios transferidos por la Federacion durante el ejercicio fiscal
inmediato anterior para cubrir gastos de operacion e inversion.

IV.  Oftros recursos que en el Presupuesto de Egresos de la Federacién se destinen a
promover la equidad en los servicios de salud.

La importancia del FASSA radica en que contribuye a propiciar el fortalecimiento del Sistema
Nacional de Salud, a partir de la consolidacion de los sistemas estatales, y de un federalismo en
materia de salud, que busca articular un sistema que dé fuerza y solidez a los gobiernos locales
en un marco de respeto a las atribuciones de éstos. Es asi, que el Fin establecido en la Matriz de
Indicadores para Resultados del FASSA 2022 es el de contribuir al bienestar social e igualdad
mediante la disminucion de la Razon de Mortalidad Materna a través de la atencién de la
incidencia de las causas directas e indirectas de la Mortalidad Materna, por lo que, para el caso
del Estado de Aguascalientes, se programé con base al presupuesto de egresos de la federacién
un total de $1°938,088,897, en tanto durante el ejercicio fiscal 2022 el ISSEA reporta un ejercicio
de $1,914,449,338.04 para la prestacion de servicios de salud a la poblacion que no cuenta con
empleo formal o no esta incorporada en algun régimen de seguridad social que incluya el acceso
a servicios de salud.

Los objetivos del FASSA establecidos en la MIR a nivel de Propdsito, Componentes y Actividades
fueron los siguientes:

Propésito: La poblacién sin seguridad social accede efectivamente a atencion médica de calidad
por los profesionales de la salud en los Servicios Estatales de Salud.

Componentes:
[1] Servicios de salud proporcionados por personal médico calificado y suficiente;
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[2] Acreditaciones a establecimientos pertenecientes a los Servicios Estatales de Salud
otorgadas.

Actividades:

[1] Asignacion de presupuesto a las entidades federativas mediante el Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud a la persona y a la generacion de recursos para la salud;

[2] Asignacion de presupuesto a las entidades federativas mediante el Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud a la comunidad;

[3] Elaboracion del listado de atenciones para la salud de los Servicios Estatales de Salud.

Destaca el hecho de que no existe un Programa presupuestario (Pp) formalmente estructurado
por parte de los operadores del FASSA en la entidad para el ejercicio fiscal 2022, asi como un
area de coordinacion para el FASSA. No obstante, lo antes indicado, con una ejecucién de
recursos por $1,914,449,338.04 radicados en la entidad a través del Fondo, se logré atender en
Aguascalientes a personas que no cuentan con seguridad social, por lo que la valoracion del
disefo del FASSA respecto a la atencion en la prestacion de servicios de salud fue de 36 puntos
de un total de 36 posibles de alcanzar, es decir, obtiene un 100% de cumplimiento.
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V. Evaluacion de Consistencia
y Resultados



1. DISENO
A. Anadlisis de la justificacion de la creacion y del disefno del programa

1. El problema o necesidad prioritaria que busca resolver el programa esta identificado
en un documento que cuenta con la siguiente informacion:

NIVEL CRITERIOS

1 = El programa tiene identificado el problema o necesidad que busca resolver, y
= El problema no cumple con las caracteristicas establecidas en la pregunta.
= El programa tiene identificado el problema o necesidad que busca resolver, y
= El problema cumple con al menos una de las caracteristicas establecidas en la pregunta.
= El programa tiene identificado el problema o necesidad que busca resolver, y
= El problema cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.
= El programa tiene identificado el problema o necesidad que busca resolver,
4 = El problema cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta, y
= El programa actualiza periédicamente la informacion para conocer la evolucion del problema.

Si, el FASSA tiene identificada la necesidad para la cual fue creado en el articulo 29 de la Ley de
Coordinacion Fiscal2, en el cual se sefiala que los recursos del Fondo seran otorgados a los Estados y el
Distrito Federal, ahora Ciudad de México, para apoyar a ejercer sus atribuciones que en los términos de
los articulos 3° 13 y 18 de la Ley General de

Salud3 les competan, asi como también su
. . . En &l arficulo 29 de la LCF, prevé que los recursos econdmicos, de este fondo deben destinarse a los
contribucion con lo establecido en la MIR4 estados, para el sisrcicio de las atribuciones que les corresponde canforme a I establecido en los articulos

. . 3,13y 18 de la ley General de salud, donde se destaca lo siguienta:

estructurada por el gobierno nacional para el
. . . El Fondo de Aportacidn para los Senvicios de Salud tiene como principal objetivo disminuir las diferencias
Fondo, donde en el nivel de PrOpOSItO se que existen en los servicios de salud que se prestan a la poblacion abierta, es decir, aquelia que no cuenta
. . . con ningdn régimen de seguridad social, en el pais, madiante mecanismos que apoyen las actividades de
identifica la necesidad que busca resolver el p 5n contra riesgos sanitarios: la p ion de a Salud y prevencion de enfermedades; la mejora en
. la calidad de la atencitn y la seguridad en salud; asi como el abasto y entrega oporiuna y adecuada de
programa. Ambos documentos definen la medicamentos. Asl, se atiende con ef FASSA a la poblacién que no tiene un empleo formal con acesso a

. ., . . ‘. . seguridad social.

poblacién (ambito de aplicacion: gobiernos
estatales, por medio de sus dependencias del
sector salud) que presenta la necesidad,
revisandose anualmente para conocer si es
necesario realizar cambios o modificaciones a

los mismos, por lo que se cumple con todas las

&7, Aguoscallentes ISSEA 3

caracteristicas establecidas en el presente item. ;.7 S

XVill. RECURSOS FINANCIEROS PARA LA OPERACION.

Pagiea 83 ce 102

Evidencia 1 Identificacién por parte del ISSEA conforme a lo previsto
en la ley de coordinacién Fiscal y el objetivo de la necesidad del fondo

Terminando el analisis por parte del equipo evaluador, se determina que el nivel que se obtiene es el 4 de
4 posibles de alcanzar.

2 https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/31 _300118.pdf
3 https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGS.pdf
4 https://nptp.hacienda.gob.mx/programas/jsp/programas/fichaPrograma.jsp?id=331002
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2. Existe un diagnéstico del problema que atiende el programa que describa de manera
especifica:

NIVEL CRITERIOS

= El programa cuenta con documentos, informacion y/o evidencias que le permiten conocer la
1 situacion del problema que pretende atender, y

= El diagnéstico no cumple con las caracteristicas establecidas en la pregunta.

= El programa cuenta con documentos, informacion y/o evidencias que le permiten conocer la
2 situacion del problema que pretende atender, y

= El diagnéstico cumple con una de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

= El programa cuenta con documentos, informaciéon y/o evidencias que le permiten conocer la
3 situacion del problema que pretende atender, y

= El diagnéstico cumple con dos de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

= El programa cuenta con documentos, informacion y/o evidencias que le permiten conocer la

situacion del problema que pretende atender, y

4 = El diagnéstico cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.
= El programa senala un plazo para la revision y actualizacion de su diagnéstico en algun
documento.

Si, existen documentos por parte de Gobierno Federal en los cuales se integran el arbol de problemas, asi
como el arbol de soluciones del Fondo, aunado a ello el ISSEA genera un diagnéstico de salud focalizado
al estado de Aguascalientes®, por lo que el FASSA cuenta con documentos, informacion y evidencias que
permiten conocer la situacion del problema a atender de acuerdo con lo establecido en el articulo 29 de la

Ley de Coordinacién Fiscal®.

Con base al diagndstico 2022 de
salud el presupuesto programado
en afos anteriores a través del
FASSA han sido destinados a
atender necesidades y
requerimientos establecidos en la
Ley General de Salud con base a
los articulos 3°, 13 y 18, siendo
evidencia de que los recursos se
estan aplicando en atender la
necesidad para la cual fue creado et
el FASSA. .

Evidencia 2 Arbol de problemas

SaLuD

Falta de scomo y
aczestbida

ATASPE

Terminando el analisis por parte del equipo evaluador, se determina que el nivel que se obtiene es el 4.

Se sugiere como ASM: revisar la informacion del Plan Estatal de Desarrollo en el aparado de diagnéstico
salud e incluir la informacién relevante en el documento del ISSEA.

5 https://www.issea.gob.mx/Sed/2023/DIAGNOSTICO _SECTORIAL DE_SALUD AGUASCALIENTES 2022.pdf
8 https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/31 _300118.pdf
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3. ¢Existe justificacion tedrica o empirica documentada que sustente el tipo de
intervencion que el programa lleva a cabo?

NIVEL CRITERIOS

= El programa cuenta con una justificacion teérica o empirica documentada que sustente el tipo de
1 intervencion que el programa lleva a cabo en Ia poblacién objetivo, y
= La justificacion teérica o empirica documentada no es consistente con el diagnéstico del problema.
= El programa cuenta con una justificacion teérica o empirica documentada que sustente el tipo de
2 intervencion que el programa lleva a cabo en Ia poblacién objetivo, y
» La justificacion teérica o empirica documentada es consistente con el diagnéstico del problema.
= El programa cuenta con una justificacion teérica o empirica documentada que sustente el tipo de
intervencion que el programa lleva a cabo en Ia poblacién objetivo, y
3 = Lajustificacion tedrica o empirica documentada es consistente con el diagnéstico del problema, y
= Existe(n) evidencia(s) (nacional o internacional) de los efectos positivos atribuibles a los beneficios o los
apoyos otorgados a la poblaciéon objetivo.
= El programa cuenta con una justificacion teérica o empirica documentada que sustente el tipo de
intervencion que el programa lleva a cabo en la poblacion objetivo, y
= La justificacion teérica o empirica documentada es consistente con el diagnéstico del problema, y
4 = Existe(n) evidencia(s) (nacional o internacional) de los efectos positivos atribuibles a los beneficios o
apoyos otorgados a la poblacién objetivo, y
= El Existe(n) evidencia(s) (nacional o internacional) de que la intervencion es mds eficaz para atender la
problematica que otras alternativas.

Si, De conformidad con el Articulo 29 de la LCF, el destino del FASSA es apoyar a las entidades federativas
en el ejercicio de las atribuciones que en los términos de los articulos 30., 13 y 18 de la Ley General de
Salud les competan. Por lo que, el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) tiene como
principal antecedente el proceso de descentralizacion de los servicios de salud publica del Gobierno
Federal a las entidades federativas, que se llevé a cabo entre 1983 y 1997. En efecto, el Decreto del
Ejecutivo Federal publicado en el DOF el 30 de agosto de 1983, plante6 de manera gradual la integracion
y familiarizacion de las instituciones encargadas de la Salud Publica con los Gobiernos Estatales, a través
de la entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia.

El sector salud dispone de anuarios estadisticos en materia de salud7 en los que se puede justificar
empiricamente el tipo de intervencion del FASSA, a ellos se suman los anuarios estadisticos y geograficos
por entidad federativa que integra el INEGI8, en los que se pueden conocer las estadisticas y el nivel de
atencién y cobertura brindado por entidad federativa en materia de salud, en particular a la poblaciéon abierta
(FASSA).

Como parte del diagnéstico de Salud del Estado, se recolecta informacion del Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica Social, identificando la(s) problematica(s) en cuanto a Salud, asi como su acceso
a los diferentes niveles del sector salud y el ejemplo de algunos indicadores que se monitorean
relacionados con el acceso y la calidad de los servicios.

Terminado el anadlisis por parte del equipo evaluador, se determina si se identifican las
caracteristicas solicitadas por lo que obtiene el nivel 4.

7 https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/anuarios-de-morbilidad-1984-a-2020
8 https://www.inegi.org.mx/contenidos/productos/prod _serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/nueva_estruc/702825197513.pdf
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B. Anadlisis de la contribucion del programa a las metas y estrategias nacionales

4. EIl Propésito del programa esta vinculado con los objetivos del programa sectorial,
especial, institucional o nacional considerando que:

NIVEL CRITERIOS

= El programa cuenta con un documento en el que se establece la relacién del Propésito con los
1 objetivos del programa sectorial, especial, institucional o nacional, y
= No es posible determinar vinculacién con los aspectos establecidos en la pregunta.
= El programa cuenta con un documento en el que se establece la relacién del Propésito con los
2 objetivos del programa sectorial, especial, institucional o nacional, y
= Es posible determinar vinculacién con uno de los aspectos establecidos en la pregunta.
= El programa cuenta con un documento en el que se establece la relacién del Propésito con los
3 objetivos del programa sectorial, especial, institucional o nacional, y
= Es posible determinar vinculacién con todos los aspectos establecidos en la pregunta.
= El programa cuenta con un documento en el que se establece la relacion del Propésito con los
objetivos del programa sectorial, especial, institucional o nacional, y
4 = Es posible determinar vinculacién con todos los aspectos establecidos en la pregunta, y
= Ellogro del Propésito es suficiente para el cumplimiento de alguna(s) de la(s) meta(s) de alguno(s)
de los objetivos del programa sectorial, especial, institucional o nacional.

Si, el FASSA se vincula con los objetivos de: el Al
Programa Sectorial de Salud 2020-2024°%; el Plan

Nacional de Desarrollo 2019-2024%; vy, el Plan s

Estatal de Desarrollo 2022-2026"", por lo que el <

Propésito del Fondo da cumplimiento a las metas
y objetivos de los programas y planes antes
sefalados en referencia a la poblacion abierta.

Terminado el andlisis por el equipo evaluador se
determina que alcanza el nivel 4.

Avance en los Indicadores de Jos Programas prosupuestarios de la Ejercicio Fiscal 2022
Administacién Piblica Federal i

Frograma pore
|preaupuestari Fatrivas y Minkips

Crasificacion Funclonal
Funckin 1. Sl Sublunc:

Fropasits

Evidencia 3 Vinculacion con el Plan Nacional de Desarrollo y
Evidencia 4 Propésito de la matriz de indicadores Plan Estatal de Desarrollo

para resultados para el ejercicio 2022

9 https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/570535/PROGRAMA _Sectorial de Salud 2020-2024.pdf
10 http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5565599&fecha=12/07/2019
" https://aguascalientes.gob.mx/SEPLADE/docs/biblioteca _digital/Planes y Programas/PDE 2022 2027.pdf
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5. ¢Con cuales metas y objetivos, asi como estrategias transversales del Plan Nacional
de Desarrollo vigente esta vinculado el objetivo sectorial, especial, institucional o

nacional relacionado con el programa?

No procede valoracion cuantitativa.

El diagrama que se presenta sintetiza y establece la relacion entre las estrategias, metas y
objetivos establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo y el Programa Sectorial de Salud.

Estructura de los objetivos y estrategias prioritarias del Programa Sectorial de Salud 2020 - 2024

Capacidad
operativa del SNS

2. Mejora
continua

Disposiciones
del PND

1. Acceso
efectivo,
universal <
y gratuito Capacidad
y calidad

Capacidad para atender las
necesidades
Procesos
21 Modolo APS1(8)
22 Referencla y contramreferencia [G)
2.3 Modelo integral para Servicios de
Salud y Assstoncia Social [10)

politicas (7)
digne |5]
financiamiento (5]
3 Fortalecimiento del SNS (7)
32 Suficiencia, capacitacidn y
profesionalizacion AH {10)
3.4 Sisternas de informacidn (7]

24 Sisterna de seguimiento y evaluacion
2.5 Politicas de Intercufturalidad y trato

2.6 Manejo transparents y honesto del

3.3 Infraestrictisnn y equipamiento (B

Enfoque diferenciado, con
pertinencia cultural y perspectiva
de derechos.

4. Vigilancia 5. cién
e i.der?ﬁo!é ica alasaludy
P 9 bienestar

. Condiciones de
Dn‘::;:-“l'"',' ",: salud de la
los enfoques poblacién

51 Provencion y control y
tratamiento de las
ENT (W)

5.2 Salued sexud | v

reproctuctiva (9)

53 Atencian irtegral en
Salucd Meantal y
Adicoiares (0]

5.4 Salud y Asistencia
Sacial de NNA {10

5.8 Salud y Asistencha
Social de Museres (7]

Evidencia 5 Programa Sectorial de Salud 2020-2024, p. 7.
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6. ¢Como esta vinculado el Propésito del programa con los Objetivos del Desarrollo del
Milenio, los Objetivos de Desarrollo Sostenible o la Agenda de Desarrollo Post 2015?

No procede valoracion cuantitativa.

:Qué hace? La poblacién sin seguridad social accede a atencion médica de calidad en los

Propésito del programa Servicios Estatales de Salud

Avance en los Indicadores de los Programas presupuestarios de la Ejercicio Fiscal 2022

Administracion Pablica Federal

E DATOS DEL PROGRAMA.
-ama 1002 FASSA Ramo " 31 Aportaciones Federales para Entidades Unidad Al6-Dircecwn General  de Enfoques Sin Informaciin
p Foderativas y Municipios P it y B A
Clasificacién Funcional
Finalidad 2. Desarrallo Soctal Funcién 3 - Salud Subfuncion | - Prestscsbn de Serviclos de Actividad 4 - Foode de A
Sahud a la Comunidad Institucional  para los Servicios de Salud
'RESULTADOS —
INDICADORES AVANCE
Tipo- Meta anual Avance %
NIVEL OBJETIVOS Unidad de Realizado al
o
Denominacion Método de calcul medide Dimession: g . period anual vs
IFin Contribuir &) bienestar social ¢ iguslded Razin de Merialidsd Malema de [Namero de mueries matemas de mujeres sin Nimere de Estratlgico- sl40 5140 N/A NiA
medianie 18 disminucion de kb Razin de mujerss sin seguridad social. sepuridad  socialMimero de Nagides vivos de mueries  Eficacia- A mel
Mortaficad Materna, a traves de a sencion de madres  sm segunidod - soal* 100,000 per maternss de
ks incidenciz de las cansas directas @ indirectas entiudad de residencia en un afio deserminado mjeres sin
de la Mortalidad Materna i
rP.I'MsItD La poblacion sin seguridad social accede Porcentye de nagid

efectivamente 3 atenciin médica de calidad por madres — sin - 58
Sos profesionades de la sabud en o Servicios atendidas por
Estarales de Salud

L
A00,
r EEreRRsin Dreentae Estrmégico- 84.00 84.00 N/A A
] ! Eficacia- Anusl
fruadres bin

Evidencia 6 Informacion relativa al nivel de Fin de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), la cual se refiere a los objetivos
superiores a los que busca contribuir el Programa presupuestario.

El Propédsito del FASSA se encuentra : _
vinculado a los Objetivos de Desarrollo [] % de metas ODS vincuiadas a algin Pp
Sostenible?, particularmente con el objetivo
numero 3 referido a salud y bienestar',
destacando que el porcentaje de ODS
vinculados a los programas presupuestarios
referidos a salud y bienestar es del 100%,
como se establece en la pagina 8 del
documento Coémo invierte México en los
Objetivos de Desarrollo Sostenible™.

12 https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/
3 hitps://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/
4 https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/Presupuesto/Planeacion/mexico_ods.pdf
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C. Analisis de la poblacién potencial y objetivo y 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 informacién y caracteristicas:

NIVEL CRITERIOS

1

= El programa tiene definidas las poblaciones (potencial y objetivo), y

= Las definiciones no cumplen con las caracteristicas establecidas.

= El programa tiene definidas las poblaciones (potencial y objetivo), y

= Las definiciones cumplen con al menos una de las caracteristicas establecidas.

= El programa tiene definidas las poblaciones (potencial y objetivo), y

= Las definiciones cumplen todas las caracteristicas establecidas.
= El programa tiene definidas las poblaciones (potencial y objetivo), y

= Las definiciones cumplen todas las caracteristicas establecidas, y

= Existe evidencia de que el programa actualiza (segun su metodologia) y utiliza las definiciones

para su planeacion.

Si, a el Gobierno Federal cuenta con documentos normativos y operativos que establecen el objetivo del
FASSA, mismos que son actualizados con regularidad, es asi que, se dispone: de la Ley de Coordinacion
Fiscal15, la cual en su articulo 29 como area de enfoque los estados y el Distrito Federal ahora Ciudad de
México con el objeto de fortalecer las atribuciones con base a la Ley General de Salud 16 les competan; la

ficha del programa FASSA17;y
el Anuario Estadistico vy
Geografico por entidad
federativa que integra el INEGI;
documentos a los que se
suman los Censos de
Poblacién y Vivienda asi como
los registros administrativos
que realizan las dependencias
y entidades del sector salud
que se incluyen en el
documento Diagnostico de
Salud del Estado de
Aguascalientes 2022.

Diagnéstico

Salud

Los datos poblacionales son de particular importancia
para el Sistema Estatal de Salud y, en este tema, el Censo
de Pablacién y Vivienda efectuado en 2020 revelé que la
poblacion de Aguascalientes era de 1 millén 425 mil 607
habitantes. De ellos, 728 mil 924 eran mujeres (51.1%) v
696 mil 683, hombres (48.9%). Por nimero de habitantes,
esto posicionaba al estado en el lugar 27 a nivel nacional,
manteniendo la misma posicidn que la alcanzada en 2010,

Del total de habitantes referide en el parrafo anterior,
271 mil 996 manifestaron estar afiliados al Instituto de
Salud para el Bienestar (INSABI) o al Seguro Popular y 262
mil 088 dijeron no estar afiliadas a alguna institucion de
seguridad social. Contando todos los servicios de salud
que hay en el estado (como IMSS e ISSSTE, ademds de
los ya mencionados), la poblacion afiliada representa el
81.4% del total de habitantes; es decir, un 2.9% mas que
lo reportado en el censo de 2010.

Evidencia 7 Plan Estatal de Desarrollo de Aguascalientes 2022-2027

Terminado el analisis por el equipo evaluador se determina que alcanza el nivel 4.

15 https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/31_300118.pdf

'8 https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGS.pdf
7 https://nptp.hacienda.gob.mx/programas/jsp/programas/fichaPrograma.jsp?id=331002
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8. Existe informacion que permita conocer quiénes reciben los apoyos del programa
(padron de beneficiarios) que:

NIVEL CRITERIOS

1 = Lainformacion de los beneficiarios cumple con una de las caracteristicas establecidas.
2 = Lainformacion de los beneficiarios cumple con dos de las caracteristicas establecidas.
3 » Lainformacion de los beneficiarios cumple con tres de las caracteristicas establecidas.
4 = Lainformacion de los beneficiarios cumple con todas las caracteristicas establecidas.

Si, el FASSA en sus Lineamientos Operativos'® establece tanto el mecanismo de distribucion como la
determinacion de las intervenciones a realizar con los recursos asignados al Fondo, a su vez, cada entidad
federativa lleva el registro administrativo de los servicios otorgados en cada unidad o area operativa, por lo
que, ademas de conocer los estados y areas operativas beneficiarias, se conoce el padrén de beneficiarios
directos de las actividades y apoyos otorgados a través del FASSA, como ejemplo de ello en la entidad, se
puede indicar el Programa de Prevencion y Control de Cancer de Mama, asi como el Programa de
Prevencion y Control de Cancer Cérvicouterino, mismos que posterior a brindar la atencién requerida a
mujeres que no cuentan con algun tipo de seguridad social, registran dicha prestacién del servicio en la
plataforma federal a través del Sistema de Informacion de Cancer de la Mujer (SICAM)19.,

En la entidad, cada programa que recibe recursos del FASSA lleva un registro de personas atendidas a
través de formatos primarios que maneja cada unidad de salud, los cuales permiten recabar informacion
socioeconémica de los pacientes atendidos, misma que con posterioridad, es vaciada al sistema de
informacion federal correspondiente.

@ SICAM

)
CAMA

et Ciirvieamdeing Programa du Privvemesd el Cibe

gob.mx

Terminado el analisis por el equipo evaluador se determina que alcanza el nivel 4.

'8 http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5076317&fecha=29/12/2008#gsc.tab=0
9 http://www.sicam.salud.gob.mx/
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9. Si el programa recolecta informaciéon socioeconémica de sus beneficiarios, explique
el procedimiento para llevarlo a cabo, las variables que mide y la periodicidad de las
mediciones.

El FASSA presenta dos momentos en los que recolecta informacion socioecondmica, el primero,
es cuando se efectua la distribucién de los recursos del Fondo, sobre este momento en particular,
los Lineamientos Operativos' indican lo siguiente: “La poblacion total a considerar en la formula
sera aquella proyectada a mitad del afio a presupuestar para cada entidad federativa por la
dependencia del Ejecutivo Federal competente responsable de medir y evaluar el crecimiento de
la poblacién”, correspondiendo en este caso al INEGI y al CONAPOQO proporcionar la informacion,
razon por la cual no se presenta el diagrama de procesos; el segundo momento se presenta
cuando la poblacién que requiere los servicios de atencién en materia de salud y no cuenta con
ningun tipo de seguridad social, acude a la unidad de salud correspondiente para solicitar una
accion preventiva o curativa. Dicha unidad de salud cuenta con un formato primario, el cual recaba
informacidon socioecondmica de las personas atendidas, vaciando dicha informacion al sistema
de informacion federal correspondiente.

Las variables de la informacién socioecondmica se presentan y publican periédicamente a través
del INEGI en los Censos de Poblacion y Anuarios Estadisticos. Por otra parte, el sector salud
genera estadisticas sobre, morbilidad y mortalidad, informacion a la cual se tiene acceso a través
de los portales del sector salud correspondientes a: Secretaria de Salud; Organizacién
Panamericana de la Salud; y, Organizacion Mundial de la Salud.
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D. Evaluacion y analisis de la Matriz de Indicadores para Resultados

10. ¢(En el documento normativo del programa es posible identificar el resumen narrativo
de la MIR (Fin, Propésito, Componentes y Actividades)?

NIVEL CRITERIOS

1 = Algunas de las Actividades de la MIR se identifican en las ROP o documento normativo del
programa.

2 = Algunas de las Actividades y todos los Componentes de la MIR se identifican en las ROP o
documento normativo del programa.

3 = Algunas de las Actividades, todos los Componentes y el Proposito de la MIR se identifican en las
ROP o documento normativo del programa.

4 = Algunas de las Actividades, todos los Componentes, el Proposito y el Fin de la MIR se identifican

en las ROP o documento normativo del programa.

Si, durante la evaluacion de consistencia y resultados del Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud (FASSA) correspondiente al ejercicio fiscal 2022, se constaté que el FASSA cuenta con una Matriz
de Marco Légico (MIR) que cumple con todos los requisitos establecidos en este reactivo. Esta informacion
se encuentra respaldada en el anexo 3 de la evaluaciéon. Asimismo, es recomendable consultar el resumen
narrativo de la MIR2 en la ficha del Fondo?!, donde se detallan todos los componentes relacionados con
el Fin, Propésito, Componentes y Actividades del proyecto los cuales se encuentran vinculados con los

diferentes documentos normativos como lo es la LCF; LGS, PEF y sus documentos homdlogos a nivel
estatal.

Matriz de Indicadores para Resuitados
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
022

R - - s ST

Evidencia 8 Matriz FASSA de Indicadores para Resultados 2022

Terminado el analisis por el equipo evaluador se determina que alcanza el nivel 4.

20 https://www.issea.gob.mx/Sed/Ramo0%2033%20-%202022/MIR _FASSA 2022.pdf
21 https://nptp.hacienda.gob.mx/programasl/jsp/programas/fichaPrograma.jsp?id=331002
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https://www.issea.gob.mx/Sed/Ramo%2033%20-%202022/MIR_FASSA_2022.pdf
https://nptp.hacienda.gob.mx/programas/jsp/programas/fichaPrograma.jsp?id=33I002

De la l6gica horizontal de la Matriz de Indicadores para Resultados

11. Las Fichas Técnicas de los indicadores del programa cuentan con la siguiente
informacion:

NIVEL CRITERIOS

» Del 0% al 49% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa tienen las caracteristicas

! establecidas.

2 * Del 50% al 69% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa tienen las caracteristicas
establecidas.

3 = Del 70% al 84% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa tienen las caracteristicas
establecidas.

4 = Del 85% al 100% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa tienen las caracteristicas
establecidas.

En el marco de la evaluacion de consistencia y resultados del Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud (FASSA) correspondiente al ejercicio fiscal 2022, se confirma que el FASSA cuenta con su Matriz de
Marco Logico (MIR)?2 que establece indicadores en los diferentes niveles (FIN, Propdsito, Componente y
Actividades). Estos indicadores cumplen con todas las caracteristicas requeridas por el item evaluado. El
gobierno federal tiene acceso a la
informaciéon sobre los indicadores

de desempefio de la MIR a través

de los informes trimestrales [ Ju voncics Moot sl ooty ool

. Dates de identificacion del indlcador |
presentados por los gobiernos o I g B
Iocales al SiStema de ReCUrSOS o g Tedia g aa-nmsﬂlﬁatgc;oorlaw“-;e. ..mni.nd;mr;;ée-\;-amnvwmn»ﬂmlacmamIcomma‘mmmeshnarme:-l
Federales Transferidos (SRFT) Y e s e e T R
las evaluaciones. Ademas, los S —
resultados se encuentran o ;
disponibles en la Ficha del FASSA.  |,...cue e | s e st o s e i |

Contactos para informacion del indicador & Nivel Estatal
Asimismo, las entidades federales | ‘=-| i | S | A | e o e """”: i
cuentan con la descripCion de 108 |- L L e e a5l o g AT ST
indicadores de resultado de los | el fe | i A oo Sume o | oo | eile
Refugo | MR | GO0 | iy Evilaon | Progmmaciny Eveadgy | [eSKUmAMRE con i Lk W

cuales son responsables en la ficha

Compartamients
técnica del indicador? Evidencia 9 Ficha y Seguimiento por indicador FASSA.

Terminado el analisis por el equipo evaluador se determina que alcanza el nivel 4.

22 nttps://nptp.hacienda.gob.mx/programas/jsp/programas/fichaPrograma.jsp?id=331002
2 https://www.issea.gob.mx/Sed/Ramo0%2033%20-%202022/FichasTecnicasDelndicadoresFASSA.pdf
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https://nptp.hacienda.gob.mx/programas/jsp/programas/fichaPrograma.jsp?id=33I002
https://www.issea.gob.mx/Sed/Ramo%2033%20-%202022/FichasTecnicasDeIndicadoresFASSA.pdf

12. Las metas de los indicadores de la MIR del programa tienen las siguientes
caracteristicas

NIVEL CRITERIOS

1 = Del 0% al 49% de las metas de los indicadores del programa tienen las caracteristicas establecidas.

= Del 50% al 69% de las metas de los indicadores del programa tienen las caracteristicas

2 establecidas.

3 = Del 70% al 84% de las metas de los indicadores del programa tienen las caracteristicas
establecidas.

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

Durante la evaluacion de consistencia y resultados del Fondo de Aportaciones para los Servicios
de Salud (FASSA) correspondiente al ejercicio fiscal 2022, se constaté que el FASSA cumple con
todas las caracteristicas solicitadas en el 100% de sus indicadores de la Matriz de Marco Légico
(MIR). Esta informacién se encuentra detallada en la ficha del Fondo. Ademas, en el anexo 5 de
la presente evaluacion se presentan las caracteristicas requeridas en este reactivo.

Porcentaje de establecimientos que cumplen los
requerimientos minimos de calidad para la prestacionde
servicios de Salud

Definicion: Son todos aguellos establecimientos de atencion
médica pertenecientes a los Servicios Estatales de Salud, que
cumplen con los requerimientos minimos de calidad respecto del
universo susceptibles de acreditacién
http:/f/calidad.salud.gob.mx/site/calidad/acreditacion.html

Método de Calculo: (NUmero de establecimientos que cumplen
los requerimientos minimos de calidad para la prestacion de
servicios de salud / Total de establecimientos de atencion médica
susceptibles de acreditacion pertenecientes a los Servicios
Estatales de Salud) * 100

Unidad de Medida: Porcentaje

Linea Base s023
Meta Aprobada
Aprobada 87.04
Numerador: 10,753
AjusLaLIa Denominadaor: 12,366

Alcanzada

Evidencia 10 Metas de los indicadores de la MIR del programa

Terminado el analisis por el equipo evaluador se determina que alcanza el nivel 4.
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E. Andlisis de posibles complementariedades y coincidencias con otros programas
federales

13. ¢Con cuadles 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?

Durante la evaluacién de consistencia y resultados del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA) correspondiente al ejercicio fiscal 2022, se observé que el FASSA (clave presupuestaria 1-002)
esta vinculado con diversos programas presupuestarios, en conformidad con el Programa Sectorial de
Salud 2020-2024 y la planeacion nacional. Los programas vinculados incluyen:

e 12E010

o 12E022 GPianeacion Nacional Objetivos e Indicadores

e 12E023 etas pr st

e 12E025 ot

e 12E036

e 12E040

e 12E041

e 12G004

o 126005 e S
e 12KO01M1

e 12K025

o 12K027

° 12K028 Este programa esta vinculado a los siguientes Principios Rectores...
e 12MOO1

e 12P012

e 12P013

e 12P016

e 12P018

e 12P020 Evidencia 11 Vinculacién de programas presupuestarios
e 12S039

e 125200

o 125281

e 12U008

e 12U009

e 12U012

e 12U013

e 12W001

e 331002
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2. PLANEACION Y ORIENTACION A RESULTADOS
F. Instrumentos de planeacion

14. La Unidad Responsable del programa cuenta con un plan estratégico con las
siguientes caracteristicas:

NIVEL CRITERIOS

1 = El plan estratégico tiene una de las caracteristicas establecidas.
2 = El plan estratégico tiene dos de las caracteristicas establecidas.
3 » El plan estratégico tiene tres de las caracteristicas establecidas.
4 = El plan estratégico tiene todas las caracteristicas establecidas.

Si, durante la evaluacién de consistencia y resultados del Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud (FASSA) correspondiente al ejercicio fiscal 2022, se verifico que el FASSA cumple con la
normatividad aplicable mediante sus Lineamientos Operativos. Ademas, el FASSA cuenta con una Matriz
de Indicadores de Resultados que establece los indicadores relacionados con Actividades, Componentes,
Propésito y Fin, asi como los resultados deseados. Estos indicadores son reportados trimestralmente en el
SRFT. Asimismo, en el Presupuesto de Egresos del Estado de Aguascalientes se presenta la propuesta
de inversiéon del Fondo, alineada con los objetivos del Plan Estatal de Desarrollo. El FASSA cuenta con
instrumentos de planeacion como el Plan Nacional de Desarrollo, el Programa Sectorial de Salud y el
Diagnéstico de Salud del Estado de Aguascalientes 2022, que respaldan su enfoque y direccién estratégica

Terminado el analisis por el equipo evaluador se determina que alcanza el nivel 4.

Se recomienda como ASM:
Actualizar el plan estratégico del Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes, considerando la normatividad aplicable
y los elementos que a continuacién se mencion, se recomienda tomar en cuenta los siguientes pasos:

1. Actualizacion del diagnostico de Salud del Estado: Actualizar el diagndstico de Salud, realizar un analisis exhaustivo del
entorno interno y externo del Instituto de Servicios de Salud, incluyendo la revision de la normatividad aplicable como los
lineamientos operativos. Identificar las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas que puedan influir en la
planificacion estratégica. Realizar un diagnéstico de la situacién actual de la institucion, considerando indicadores de
desempefio, resultados obtenidos y brechas identificadas.

2. Definicién de la vision, mision y valores: Establecer la vision de largo plazo que se desea alcanzar, la misién que guia la
labor del Instituto de Servicios de Salud y los valores que sustentan su actuacion.

3. Establecimiento de objetivos estratégicos: Identificar los objetivos estratégicos que se deben lograr para cumplir con la
mision y la vision establecidas. Estos objetivos deben ser especificos, medibles, alcanzables, relevantes y temporales
(SMART).

4. Definicion de estrategias: Desarrollar estrategias claras y viables que permitan alcanzar los objetivos estratégicos
establecidos. Estas estrategias deben considerar los lineamientos operativos y la matriz de indicadores de resultados
mencionados, asegurando que aborden actividades, componentes, propésito y fin.

5. Elaboracién del plan de accion: Definir las acciones especificas que se deben llevar a cabo para implementar las estrategias
identificadas. De ser posible, establecer responsables; plazos y recursos necesarios para cada accion.

6. Integracion del presupuesto de egresos: Alinear el plan estratégico con el presupuesto de egresos del Estado de
Aguascalientes, asegurando que la propuesta de inversion del programa esté en consonancia con los objetivos del Plan
Estatal de Desarrollo, el Plan Nacional de Desarrollo y el Programa Sectorial de Salud.
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15. El programa cuenta con planes de trabajo anuales para alcanzar sus objetivos que:

NIVEL CRITERIOS

1 » Los planes de trabajo anuales tienen una de las caracteristicas establecidas.
2 » Los planes de trabajo anuales tienen dos de las caracteristicas establecidas.
3 » Los planes de trabajo anuales tienen tres de las caracteristicas establecidas.
4 * Los planes de trabajo anuales tienen todas de las caracteristicas establecidas.

Si, Por parte de los Gobiernos para el ejercicio de recursos en los 6rdenes que segun corresponda, se
elabora; publica y ejerce el Presupuesto de Egresos?425 donde se incluye el FASSA, siendo en el Gobierno
Estatal donde se planean las metas a alcanzar, mismas que anualmente tendran que reportarse a la
federacion para constatar que se esta contribuyendo al objetivo nacional por el cual fue constituido el
Fondo.

Es asi como, se dispone del seguimiento a Ficha del FASSA?25; del Plan Nacional de Desarrollo?’; del Plan
Estatal de Desarrollo?®; del Programa Sectorial de Salud??; del Presupuesto de Egresos de la Federacion;
y, de la informacion presentada en la pagina del ISSEA Aguascalientes 3%como instrumentos anuales de
planeacién del FASSA.

Terminado el analisis por el equipo evaluador se determina que alcanza el nivel 4.

2 https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/691406/SHCP 291121 EV.pdf

2 https://eservicios2.aguascalientes.gob.mx/NormatecaAdministrador/archivos/EDO-30-5.pdf

26 https://nptp.hacienda.gob.mx/programas/jsp/programas/fichaPrograma.jsp?id=331002

27 http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5565599&fecha=12/07/2019

28 https://aguascalientes.gob.mx/SEPLADE/docs/biblioteca_digital/Planes_y Programas/PDE_2022 2027.pdf
2 https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/638803/PSS  2020-2024.pdf

30 https://www.issea.gob.mx/Default.aspx
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https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/691406/SHCP_291121_EV.pdf
https://eservicios2.aguascalientes.gob.mx/NormatecaAdministrador/archivos/EDO-30-5.pdf
https://nptp.hacienda.gob.mx/programas/jsp/programas/fichaPrograma.jsp?id=33I002
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5565599&fecha=12/07/2019
https://aguascalientes.gob.mx/SEPLADE/docs/biblioteca_digital/Planes_y_Programas/PDE_2022_2027.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/638803/PSS__2020-2024.pdf
https://www.issea.gob.mx/Default.aspx

G. De la orientacion hacia resultados y esquemas o procesos de evaluacion

16. El programa utiliza informes de evaluaciones externas:

NIVEL CRITERIOS

1 = El programa utiliza informes de evaluacion externa y tiene una de las caracteristicas establecidas.
2 = El programa utiliza informes de evaluacion externa y tiene dos de las caracteristicas establecidas.
3 = El programa utiliza informes de evaluacion externa y tiene tres de las caracteristicas establecidas.
4 = El programa utiliza informes de evaluacion externa y tiene todas las caracteristicas establecidas.

Si, Durante la evaluacion de consistencia y resultados del Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud (FASSA) correspondiente al ejercicio fiscal 2022, se ha identificado que el FASSA ha utilizado la
informacion proveniente de evaluaciones externas®' para implementar mejoras. Estas mejoras se han
basado en los hallazgos y Aspectos Susceptibles de Mejora identificados en dichas evaluaciones.

Pl i

i A, 70 Aguascalientes Secretaria de
Es .|rtnportante dgstacar que las 3 2 B Gheeusmapy o | ISSEA Selud
decisiones relacionadas con la N & pipants do Miicico
mejora de la operacién del Fondo
a nivel estatal se toman de manera

lar Mivel= 2do Nivel= Cals Salud Mental Labaratoria Estatal
consensuada entre el personal
Conlraioria Social Busear

involucrado en la operacion del
FASSA. Este enfoque participativo
y consensuado se refleja en el

Evaluacion del Desempeno

posicionamiento institucional Ramo General 33 vss-»

expresado por la unidad . L.

responsable. Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA)

En conclusion, el personal a cargo Evidencia 12 Pagina del ISSEA Evaluaciones externas al Programa

de la direccion del FASSA demuestra una actitud receptiva hacia las evaluaciones externas y utiliza la
retroalimentacion recibida para implementar mejoras en su funcionamiento. Ademas, se destaca la
importancia de la participacion y el consenso en la toma de decisiones relacionadas con la operacion del
Fondo.

Terminado el analisis por el equipo evaluador se determina que alcanza el nivel 4.

31 https://www.issea.gob.mx/EvalDeseFASSAcolors.html
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17. Del total de los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) clasificados como especificos
yl/o institucionales de los ultimos tres anos, ¢ qué porcentaje han sido solventados de
acuerdo con lo establecido en los documentos de trabajo y/o institucionales?

NIVEL CRITERIOS
= Mas del 0 y hasta el 49% del total de los ASM se han solventado y las acciones de mejora estan
1 siendo implementadas de acuerdo con lo establecido en los documentos de trabajo e
institucionales.
2 = Del 50 al 69% del total de los ASM se han solventado y las acciones de mejora estan siendo

implementadas de acuerdo con lo establecido en los documentos de trabajo e institucionales.

= Del 70 al 84% del total de los ASM se han solventado y las acciones de mejora estan siendo
implementadas de acuerdo con lo establecido en los documentos de trabajo e institucionales.

= Del 85 al 100% del total de los ASM se han solventado y las acciones de mejora estan siendo
implementadas de acuerdo con lo establecido en los documentos de trabajo e institucionales.

Si, en los ultimos tres anos, se ha logrado una notable eficiencia en el abordaje de los Aspectos
Susceptibles de Mejora (ASM) clasificados como especificos y/o institucionales. Nos complace
informar que se acreditd mas del 85% de estos ASM solventados satisfactoriamente, de acuerdo
con lo establecido en los documentos de trabajo y/o institucionales, asi como las evidencias
presentadas por el Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes (ISSEA).

Esta cifra refleja su compromiso con la mejora continua y la excelencia en la ejecucién de sus
funciones. Trabajando de manera rigurosa y metddica para atender cada ASM de manera
responsable y efectiva, siempre apegandonos a las normativas y lineamientos institucionales.

El equipo de expertos ha dedicado esfuerzos significativos para analizar y resolver cada ASM
identificado, implementando estrategias adecuadas y soluciones efectivas. Priorizando y

asegurando que todas las acciones emprendidas sean respaldadas por documentos solidos y
evidencias verificables, con el fin de garantizar la calidad y transparencia del trabajo realizado.

Terminado el analisis por el equipo evaluador se determina que alcanza el nivel 4.
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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
ainos, se han logrado los resultados establecidos?

El ISSEA ha logrado implementar con éxito las acciones definidas en los documentos de trabajo
e institucionales, asi como los mecanismos de seguimiento para abordar los Aspectos
Susceptibles de Mejora (ASM) derivados de informes y evaluaciones a los programas
presupuestarios de la Administracion Publica durante los ultimos tres afios.

El hecho de que se hayan alcanzado los resultados establecidos para cada ASM es un indicador
positivo del compromiso y la eficiencia del ISSEA en mejorar continuamente sus procesos y
servicios. Esto no solo demuestra una gestion sélida y una respuesta efectiva a los desafios
identificados, sino que también contribuye a fortalecer la calidad y eficiencia de los servicios de
salud en el ambito publico.

Seguir trabajando de manera constante y enfocada en la resolucion de los ASM contribuira a

mantener una trayectoria de mejora continua y a asegurar que el ISSEA continde brindando
servicios de salud de calidad y en beneficio de la comunidad.
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19. ¢Qué recomendaciones de la(s) evaluacion(es) externa(s) de los ultimos tres afios no

han sido atendidas y por qué?

En relacion a los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) que aun contindan en proceso de
atencion, el ISSEA ha informado que dichos aspectos han sido identificados y estan siendo
trabajados activamente. Se destaca que la institucion estd enfocada en incorporar las
evidencias necesarias para abordar y solventar adecuadamente cada uno de estos ASM.

Este enfoque proactivo y consciente en la identificacion y atencién de los ASM remanentes
es alentador, ya que demuestra el compromiso del ISSEA en enfrentar los desafios y seguir
mejorando sus procesos y servicios de salud. La incorporacién de evidencias adecuadas
permitira sustentar las acciones implementadas y garantizara que se logren los resultados
esperados para resolver los ASM pendientes.

Es fundamental que el ISSEA continde trabajando con diligencia en la atenciéon de estos
ASM, asegurandose de documentar y respaldar cada accion tomada con las pruebas vy
evidencias pertinentes. De esta manera, la institucion podra demostrar de manera
transparente y sustentada el progreso y los resultados obtenidos en su labor de mejora
continua.

Se insta al ISSEA a mantener una comunicacion efectiva con los involucrados y a realizar un
seguimiento constante de las acciones emprendidas para abordar los ASM pendientes. Esto
garantizara que se logre el maximo potencial de mejora en la prestacion de servicios de
salud, beneficiando a la poblacién y fortaleciendo la confianza en la gestion institucional.
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20. A partir del anadlisis de las evaluaciones externas realizadas al programa y de su
experiencia en la tematica ;qué temas del programa considera importante evaluar
mediante instancias externas?

El personal del ISSEA reconoce la importancia de realizar analisis de evaluaciones externas
para evaluar de manera integral la planeacion interna, operacién y seguimiento de los
programas. Esto implica examinar detalladamente los procesos claves y contar con una
sélida documentacion de respaldo que respalde la efectiva planeacién y operacién de los
programas. Ademas, se destaca la importancia de complementar estos analisis con un
analisis en campo, que permita obtener una visibn mas precisa y contextualizada de la
implementacion de los programas. Mediante esta evaluacion exhaustiva, el ISSEA busca
identificar areas de mejora y oportunidades de optimizacién en sus programas, con el objetivo
de brindar una atencién de calidad y mejorar el bienestar de la poblacion.
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H. De la generacion de informacion

21. El programa recolecta informacién acerca de:

NIVEL CRITERIOS

1 = El programa recolecta informacién acerca de uno de los aspectos establecidos.
2 = El programa recolecta informacion acerca de dos de los aspectos establecidos.
3 = El programa recolecta informacion acerca de tres de los aspectos establecidos.
4 = El programa recolecta informacion acerca de todos los aspectos establecidos.

Si, Durante la evaluacion de consistencia y resultados del Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud (FASSA) correspondiente al ejercicio fiscal 2022, se ha identificado la recopilacién de informacién
relevante en los siguientes aspectos:

1.

Contribucion a los objetivos nacionales e internacionales3233: E| FASSA reporta de acuerdo con su
frecuencia de medicién al SRFT los avances de los indicadores establecidos en su Matriz de
Indicadores de Resultados (MIR). Estos indicadores permiten evaluar el impacto del Fondo en
relacién a los objetivos nacionales.

Informe de condiciones de salud3*: El gobierno estatal presenta un informe sobre los indicadores
de resultado que resume las condiciones de salud de la poblacion en la entidad. Esta informacion
complementa la evaluacion de los resultados obtenidos a través del FASSA.

Registros de apoyos otorgados: El Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes
(ISSEA) mantiene registros de los apoyos otorgados a través del Fondo a distintos programas que
aplican los recursos del FASSA. Estos registros incluyen caracteristicas socioeconémicas de la
poblacién beneficiaria y son recopilados por las unidades de salud que atienden a pacientes sin
seguridad social.

Sistemas de informacion y estadisticas3®: Se dispone de sistemas de informacion federal que
recopilan y consolidan la informacion recabada por las unidades de salud en relacion a los servicios
brindados a la poblacién sin seguridad social. Ademas, se generan anuarios estadisticos de salud
y anuarios estadisticos y geograficos que proporcionan datos estadisticos relevantes sobre los
servicios de salud ofrecidos a la poblacion abierta en la entidad.

En resumen, el FASSA recopila informacion a través de distintos mecanismos, como los reportes
trimestrales, informes de condiciones de salud, registros de apoyos otorgados y sistemas de informacion
estadistica. Esta informacion es fundamental para evaluar la consistencia y los resultados del Fondo en su
contribucion a los objetivos nacionales y al mejoramiento de la salud de la poblacion en el contexto estatal.

Terminado el analisis por el equipo evaluador se determina que alcanza el nivel 4.

32 https://agenda2030.mx/ODSind.htm|?ind=0DS003001200010&cveind=424&cveCob=99&lang=es#/Indicator

33 https://nptp.hacienda.gob.mx/programas/jsp/programas/fichaPrograma.jsp?id=331002

34 https://www.issea.gob.mx/grafindi.aspx

35 http://sinaiscap.salud.gob.mx:8080/DGIS/
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22. El programa recolecta informacion para monitorear su desempeiio con las siguientes

caracteristicas:

NIVEL CRITERIOS

1 = El programa recolecta informacion acerca de uno de los aspectos establecidos.
2 = El programa recolecta informacion acerca de dos de los aspectos establecidos.
3 » El programa recolecta informacién acerca de tres de los aspectos establecidos.
4 = El programa recolecta informacion acerca de todos los aspectos establecidos.

Si, El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) recopila informacion con el fin de evaluar
su desempefo y medir el progreso de los indicadores de Actividades y Componentes de la MIR del Fondo.
Estos indicadores se reportan de acuerdo con su frecuencia de medicidon en el Sistema de Recursos
Federales Transferidos (SRFT) por parte del gobierno estatal.

Ademas, el gobierno local también informa
trimestralmente los resultados de los
indicadores que resumen las condiciones de
salud de la poblacién en el estado de
Aguascalientes. Estos resultados se publican
en el portal de transparencia del Gobierno.
Por otra parte, las unidades de salud que
ofrecen atencion meédica a través de
programas financiados con recursos del
FASSA en la entidad, reportan la informacién
correspondiente a los sistemas federales
pertinentes.

iQué bieneso  iQué?

m servicios Informacién refativa al nivel de Componente de la Matriz de
entrega? Indicadores para Resultados [MIR), la cual se refiere a los bienes o

dal Servicios que de generar &l Programa presupuestario.

Programa
1. Sarvicios de salud proporcicnados por personal médico.

“ SALUD

SECRET/ E SALL

Programa Sectorial de Salud
2020-2024

Secretfaria de Salud

AVANCE Y RESULTADOS

Evidencia 13 Avances y Resultados Programa Salud

Linea Base 2023
Meta Aprobada
Aprobada RALE
il Numerador: 83,079

Ajustada Denominador: 70,695,860

Alcanzada

Evidencia 14 Avance del Programa FASSA con base a los indicadores de la MIR

Terminado el analisis por el equipo evaluador se determina que alcanza el nivel 4.




3. COBERTURA Y FOCALIZACION

I. Analisis de cobertura

23. El programa cuenta con una estrategia de cobertura documentada para atender a su
poblacidn objetivo con las siguientes caracteristicas:

NIVEL CRITERIOS

1

2
3
4

La estrategia de cobertura cuenta con una de las caracteristicas establecidas.
La estrategia de cobertura cuenta con dos de las caracteristicas establecidas.
La estrategia de cobertura cuenta con tres de las caracteristicas establecidas.
La estrategia de cobertura cuenta con todas las caracteristicas establecidas.

Si, En la evaluacion de consistencia y resultados del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA) para su ejercicio fiscal 2022, se considera que el FASSA establece su poblacion objetivo de
acuerdo con sus reglas de operacion, manuales de procedimientos y metas establecidas en la MIR a corto,
mediano y largo plazo.

La congruencia entre la informaciéon documentada de cobertura y el disefio y diagnostico del Fondo se
asegura, dado que refleja de manera precisa los componentes y actividades definidos en el FASSA.
Adicionalmente, en el Presupuesto de Egresos de la Federacion y de los gobiernos locales se publican
anualmente los recursos radicados a través del FASSA.

Terminado el analisis por el equipo evaluador se determina que alcanza el nivel 4
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24. ;El programa cuenta con mecanismos para identificar su poblacién objetivo? En caso
de contar con estos, especifique cuales y qué informacion utiliza para hacerlo.

Si, En la evaluacion de consistencia y resultados del Fondo de Aportaciones para los Servicios
de Salud (FASSA) para su egjercicio fiscal 2022, se destaca el uso de mecanismos especificos,
como las reglas de operacion y los manuales de procedimientos, para identificar la poblacion
objetivo.

La asignacion de recursos del FASSA se basa en la entidad federativa, de acuerdo con la
normatividad vigente. Cada entidad federativa dispone de estos recursos para llevar a cabo la
prevencion y atencion en salud, enfocandose en la poblacién abierta, es decir, aquella que no
cuenta con un esquema de atencion proporcionado por prestaciones del trabajo formal (como el
IMSS, ISSSTE y SEDENA, entre otros).

Una vez determinado esto, el Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes

(ISSEA) realiza un diagndstico de salud en el estado de Aguascalientes, focalizando en la
poblacién que puede beneficiarse con los programas financiados por el FASSA.
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25. A partir de las definiciones de la poblacién potencial, la poblacion objetivo y la
poblacién atendida, ¢ cual ha sido la cobertura del programa?

En la evaluacion de consistencia y resultados del Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud (FASSA) para su ejercicio fiscal 2022, se considera la poblacion potencial y la poblacion
objetivo definidas en la normatividad aplicable.

La poblacion potencial en el caso del FASSA se establece segun la normativa como aquella que
no cuenta con empleo formal o no esta afiliada a algun régimen de seguridad social que brinde
acceso a servicios de salud. Estos datos se estiman con base en el Anuario Estadistico y
Geografico del INEGI.

Por otro lado, la poblacion objetivo se define como todas aquellas personas que demandan
servicios de salud en la entidad debido a la falta de un régimen de seguridad social. El Instituto
de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes (ISSEA) contabiliza esta poblacion a través
de las unidades de salud registradas en la entidad que brindan servicios de salud a la poblacion
abierta.

Con esta estructura, se enfatiza la distincion entre la poblacion potencial y la poblacién objetivo,
asi como la forma en que se recopilan y estiman los datos correspondientes.

DGIS

Sisterna de Informacién de la Secretaria de Salud

Poblacion
usuaria de
consulta externa

s

Entidad

Poblacion usuaria

H] ACUASCALIENTES

Consulta externa seri...
Consultas porafioy e...

Consulta externs

Auxiliares de diagnés...

Salud reproductiva

Ultima actualizacicn:
/0423

Planificacién familiar

Salud de la mujer Poblacién usuaria =

Personas que acuden
por primera vaz en al
afio a la unidad médica
para consulta externa.

Salud del nifio y del a...
Salud en o Adulto y @...

Micobacteriosis
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4. OPERACION

J. Analisis 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.

Aprobacion del
presupuesto

Aszignacion de

Elahoracion dal
Anual

recursos a los

federal:

Participacién de la
secretaria de Hacienda y
crédita pablicoy la
Secretaria de Salud en
esta etapa.

Definicien de la
asignacion de
recursos para al
FASSAEnel
presupuesto fadaral

estados

Determinacian de
Ios recursos del
FASSA asignados a
cada estado,

|
l

v

5
da Trabajo

ul

Desarrollo del PAT
por parte de los
estados.

|
l

Aplicacion de la férmula

establecida enla Ley de

Coordinacion Fiscal para

la distribuein equitativa
de |os recursos.

Definicion de las
BECIONES, MELas ¥
presupuesto asignado
para el ejercicio de los
recursos del FASSA

|
v

Consideracion de
factores como la
poblacien, Ia
marginacién y la
demanda de servicios
de salud,

Alineacion del PAT con
las prioridades y
lineamientos
establecidos por la

S5
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los recursos:

Inicio de la
ejecucion de los
recursos asignados
por parte de los
estados.

Realizacion de
actividades y
programas
planificados en al
PAT.

!

Ejercicio de
—

Monitorao y
evaluacion:

Seguimiento y
monitoreo
continuo del
ejercieio de los
recursos.

verificacisn del
eurmplimiento de
matas y carracta
utilizacion da los
recursos

Evaluacian de los
resultados obtenidos
para idantificar dreas

da mejora y
oaptimizacion.

Contratacion de persanal,
adquisicién de insumes,
majora de
infraestructuras y
prestacidn de servicios
de salud.

Evidencia 15 Elaboracién propia del equipo evaluador con informacioén proporcionada por el ISSEA
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Solicitud de apoyos

27. ¢El programa cuenta con informacion sistematizada que permite conocer la demanda
total de apoyos y las caracteristicas de los solicitantes? (socioeconémicas en el caso
de personas fisicas y especificas en el caso de personas morales)

NIVEL CRITERIOS

1 = El programa cuenta con informacion sistematizada, pero esta no permite conocer la demanda total
de apoyos ni las caracteristicas de los solicitantes.
= El programa cuenta con informacion sistematizada que permite conocer la demanda total de

2 apoyos, pero no las caracteristicas de los solicitantes.
3 = El programa cuenta con informacion sistematizada que permite conocer la demanda total de
apoyos y las caracteristicas de los solicitantes.
= El programa cuenta con informacion sistematizada que permite conocer la demanda total de
4 apoyos y las caracteristicas de los solicitantes.

= Existe evidencia de que la informacion sistematizada es valida, es decir, se utiliza como fuente de
informacion unica de la demanda total de apoyos.

Si, En la evaluacion de consistencia y resultados del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA) para su ejercicio fiscal 2022, se considera tanto la informacién secundaria como la primaria para
comprender la demanda y las caracteristicas de los solicitantes, en funcién de las particularidades del
programa.

En cuanto a la fuente secundaria, se recurre al INEGI, institucion que proporciona datos censales e
intercensales. A través de esta fuente, se generan estadisticas basicas y derivadas que permiten identificar

'a  poblacion total y  sus .

caracteristicas socioeconémicas, '

incluyendo la informacién sobre T = ey E I i
IMSS  IBSSTE ISSSTE PEMEX INZAH o IMSS INSTITUCION = OTRA | N0 i "[' "

i iciari ESTATAL  DEFENSA BIENESTAR  PRIVADA INSTITUCION| AFILIADA ESPECIFICADO
si son beneficiarios de un ERlp T SR S UREHIERSE] AL L
SiStema de salud o) fOrman parte 780,525 a2 3,766 3,196 271,888 1,680 3,788 3,178 262 088 2,380
de la poblacion abierta atendida Vi . - P

por los sistemas de salud estatal

y federal financiados a través del .
FASSA Fuente: INEGI. Censo de Poblacién y Vivienda, 2020,

Por otro lado, las fuentes primarias corresponden a los registros administrativos de cada una de las
unidades de salud. Tanto las unidades de primer nivel de atencién (casas de salud y centros de salud)
como las de segundo nivel de atencion (Calvillo, Pabellén de Arteaga, Rincon de Romos, Tercer Milenio) y
de especialidad (Hospital de la Mujer, Centenario Hospital Miguel Hidalgo, Hospital de Psiquiatria “Dr.
Gustavo Leén Mojica Garcia”) mantienen registros al brindar servicios a la poblacién abierta.

Con esta estructura, se enfatiza la importancia de las fuentes de informacion secundaria y primaria en la
evaluacion de consistencia y resultados del FASSA, asi como la relacion entre el INEGI y los registros
administrativos de las unidades de salud en el analisis de la demanda y las caracteristicas de los

solicitantes.

Terminado el analisis por el equipo evaluador se determina que alcanza el nivel 4
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28. Los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo
cuentan con las siguientes caracteristicas:

NIVEL CRITERIOS

= El programa cuenta con procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de
1 apoyo.

= Los procedimientos cuentan con una de las caracteristicas descritas.

= El programa cuenta con procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de
2 apoyo.

= Los procedimientos cuentan con dos de las caracteristicas descritas.

= El programa cuenta con procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de
3 apoyo.

= Los procedimientos cuentan con tres de las caracteristicas descritas.

= El programa cuenta con procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de
4 apoyo.

= Los procedimientos cuentan con todas de las caracteristicas descritas.

Si, durante la evaluacién de consistencia y resultados al
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
en su ejercicio fiscal 2022, los formatos se encuentran
definidos por fuentes primarias y secundarias. Estos
formatos son empleados por la poblacién beneficiaria al
momento de solicitar servicios de atencion en salud,
proporcionando sus datos personales y, en algunos casos,

PROGRAMA

AG UASCALIE NTES

B Goblerno det Estodo de Aguacalientes, o través del Inu uto de Servicios de
Salud y la Secratario de Desarrelio 5 @

datos socioecondmicos segun el programa al que acceden. T

El Instituto de Servicios de Salud del Estado de S e o
Aguascalientes (ISSEA) cuenta con formatos ‘&SIt e St s v
preestablecidos especificos para cada programa, los cuales o o o et g s oo ek e
estan disponibles para consulta por parte de la poblacion en e WRTRETGEL  SmEmeasmT
general. Ademas, se realizan campafas de difusion para oy - WA -
promover su correcto uso. ORI - ../

togea >
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ursdiac manil) Liirecopcan, ol Benadko y presenta:iin e documentos i

Prigrame, na gue isusvaments i poemie poricipar

Los procesos que intervienen en los programas, son
provenientes de diferentes areas, estan alineados con la
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recursos. Estos
EEE procesos son Evidencia 16 Procesos para acceso a los programas
m..\,;f_;gf-,ﬂs{,,ET;::,LjS% conocidos y accesibles para el personal administrativo
| involucrado, y tienen como objetivo principal el beneficio en
«;",mg;‘;,;; ne salud de la poblacién, generando un valor publico tangible.
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Terminado el analisis se determina que alcanza el nivel 4
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29. El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el procedimiento
para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo con las siguientes
caracteristicas:

a) Son consistentes con las caracteristicas de la poblacién objetivo.

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

) Estan sistematizados.

) Estan difundidos publicamente.

o O T

1 = Los mecanismos para verificar el procedimiento para recibir, registrar y dar tramite a las
solicitudes de apoyo tienen una de las caracteristicas establecidas.
= Los mecanismos para verificar el procedimiento para recibir, registrar y dar tramite a las

2 solicitudes de apoyo tienen dos de las caracteristicas establecidas.

3 » Los mecanismos para verificar el procedimiento para recibir, registrar y dar tramite a las
solicitudes de apoyo tienen tres de las caracteristicas establecidas.

4 = Los mecanismos para verificar el procedimiento para recibir, registrar y dar tramite a las

solicitudes de apoyo tienen cuatro de las caracteristicas establecidas.

Si, En el ambito estatal, se establecen procedimientos claros y detallados para el funcionamiento efectivo
del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA). Estos procedimientos abarcan diversas
areas del ISSEA y son indispensables para su correcto ejercicio. Ademas, se han desarrollado formatos de
solicitud especificos para cada programa, los cuales incluyen una fase de recepcion y registro. Estos
formatos pueden ser recibidos y procesados mediante sistemas mecanizados o sistematizados en los
centros de atencion de salud del estado. Dichos
centros cuentan con formatos preestablecidos,

: HbrArT MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
- <
adecuados a las caracteristicas de cada programa, — . o :
Codificasiin Vigencia . | Paging
|SSEA-MPR | ]SB@MN:! | Demcinds PlaneacknyDeearuly | 33

para facilitar la recepcion, registro y tramite de las LSH-IASPADA: o Wt Sooutd s e,
solicitudes relacionadas con la atencidén en materia ABIFM. P05 Richi skl 06 Hacvic da Barktaninindn,

JSI-JAJ-PATE, Supenvision de Limpieza y Vigilancia.
JSI-JAJ-PADT. Respaldo de Informacién o Bases de Datos.

de salud. JSII-JAJ-PADE. Soparte Técnico & Usuarios (Software).
JSIJA-PATS, " yG

m2.  COC ON DE AS DE SALUD
JSI-CPS-PADT. Tamiz Meonatal, Deteccién, de los Errores Innatos del Metabolismo,
JSILCPS-PADZ. Reposicion da Insumos de Planificacion Familiar a Centros de Salud.
JSI-CPS-PAD3. Programacicn de Metas.
JSI-CPS-PAD4. Abasto de Insumos de Métodos de Planificacion Famdiar.
JBI-CPS-PADS. Supervision del Programa de Salud Bucal,
JEILCPS-PAOG. Evaluacion de Avance de Metas.
JSIHCPS-PADT. Supervision de Unidades de Salud.
JEI-CPS-PADB. Visita de Supervision & Casas de Salkud.

m.3. coC 16N DE RANZA, CAPACITACION, INVESTIGACION Y
CALIDAD
JEI-CEC-PAD1. Curso de Induccidn a Prestadores de Servicio Social.
JSILCEC-PADZ, Diag de Necesidades de C &
JSI-CEC-PADS. Difusion del Programa Anual de Capacitacion.
J3I-CEC-FADA. Estimulos a la Calidad del Desempedio.
JEII-CEC-PADS. Acci Ci it de Mo C: ¥

. DIRECCION DEL AREA DE LA JURISDICCION SANITARIA Il

3

n.i. DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION JURISDICCIONAL
JSI-JJU-PADY. Actualizacidn de SINERHIAS.
JSI-JJU-PADZ. Captura del Sistema de Control, Seguimiento y Evaluacién
Institucional (SSEI).
JS1I-JJU-PAD3. Respaldo de Informacion o Bases de Datos.
J5II-MU-PADS, Soporte Técnlco a Usuarios (Software),

Evidencia 18 Andlisis de Campo Evidencia 17 Manual de procedimientos

Terminado el analisis por el equipo evaluador se determina que alcanza el nivel 4
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Seleccion de beneficiarios y/o proyectos

30. Los procedimientos del programa para la seleccion de beneficiarios y/o proyectos

tienen las siguientes caracteristicas:

a) Incluyen criterios de elegibilidad claramente especificados, es decir, no existe ambigtiedad

en su redaccion.

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

c) Estan sistematizados.
d) Estan difundidos publicamente.

1 L. .
caracteristicas establecidas.

= Los procedimientos para la seleccion de beneficiarios y/o proyectos tienen una de las

» Los procedimientos para la seleccion de beneficiarios y/o proyectos tienen dos de las

2 caracteristicas establecidas.

3 » Los procedimientos para la seleccion de beneficiarios y/o proyectos tienen tres de las
caracteristicas establecidas.

4 = Los procedimientos para la seleccion de beneficiarios y/o proyectos tienen todas las

caracteristicas establecidas.

Si, el Gobierno del Estado ha implementado una
ventanilla Unica digital que permite a los
ciudadanos acceder a informacion sobre
diversos tramites realizados por diferentes
dependencias gubernamentales, incluyendo la
Secretaria de Salud. En este sentido, el ISSEA
proporciona informacion clara sobre los
programas y apoyos?® financiados por el Fondo
de Aportaciones para los Servicios de Salud

TRATIS TBLCUS ¥ GONERM ¥ ATENCONCHBMANL v ENIADO v TRMASTEWIIAL ¥ TRANSPASURCIA ¥

] ® c@h + 6

Jumcoms 4w @ [ Macar =}

VENTANILLA UNICA DE TRAMITES
DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES

Wimaro de rérmitos | 1836 rogiira.

CATEGORIAS

(FASSA), estableciendo criterios de elegibilidad P = A o 1y =
precisos tanto para la solicitud de recursos como Togaciily Prusdy . il i niatiaac vacococ] s
para la prestacion de servicios médicos ©
preventivos y de atencion. uf,,...,. e E‘ = ?: - ‘f!ww
§fi dipcatue st ) (5 a =
£ R S e Y, o &
EDO-SSE € - — goseon
FLTROS WEMERG DE TRAMITES: 38
S e Sp— Estos criterios estan estandarizados, sistematizados y
mm;m se difunden publicamente entre la poblacion objetivo.
S Ademas, se ha habilitado un canal de atencion digital
para resolver dudas y brindar orientacion, en caso de
ser necesario.
Terminado el analisis por el equipo evaluador se determina que alcanza el nivel 4.
% https://www.aguascalientes.gob.mx/tramites/dependencia/2/EDO-SSE
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31. El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el procedimiento
de seleccion de beneficiarios y/o proyectos y tienen las siguientes caracteristicas:

NIVEL CRITERIOS

1

= Los mecanismos para verificar la seleccion de beneficiarios y/o proyectos tienen una de las

caracteristicas establecidas.

= Los mecanismos para verificar la seleccion de beneficiarios y/o proyectos tienen dos de las

= Los mecanismos para verificar la seleccion de beneficiarios y/o proyectos tienen tres de las

2 caracteristicas establecidas.
3 e .

caracteristicas establecidas.
4

= Los mecanismos para verificar la seleccion de beneficiarios y/o proyectos tienen todas las

caracteristicas establecidas.

Si, El Gobierno Federal establece los procedimientos para la distribucion del FASSA a través de su
normatividad aplicable, que incluye la Ley de Coordinacion Fiscal, la Ley General de Salud y el Proyecto
de Presupuesto Federal. Estas normativas son mecanismos documentados que verifican el procedimiento

de seleccién y asignacién de los

recursos a las entidades federativas.

Por su parte, el Gobierno Estatal se
adhiere a las disposiciones
establecidas y, a través de las unidades
de prevencién y asistencia médica,
implementa procesos administrativos
para el registro y verificacion de la
informacion de los beneficiarios que
buscan atencion. Cabe destacar que
cada programa o apoyo financiado con
recursos federales cuenta con
diferentes métodos de alcance a la
poblacién  potencial, estableciendo
criterios de elegibilidad para el acceso
solicitado. Estos criterios
preestablecidos brindan a los
operadores las herramientas
necesarias para determinar si el
solicitante cumple con los requisitos
necesarios. Con esta estructura, se

En qué consiste Qué necesito Como lo realizo

Instrucciones para tramite presencial

Se ingresa el formato, previomente requisitado, de manera presencial en la
Ventanilla Unica de Atencién al Plklico.

2 Serevisa el llenado del formato

3 Serecibe el trémite para ser sellado v firmado por el personal de Ventanilla
Unica de Atencién al Plblico

4, Se ingresa el trdmite para ser turnado al érea correspondiente

Criterios de resolucion del tramite

1

Que cuente con un establecimiento fijo domiciliado en el Estado de
Aguascalientes.

. Que el Responsable Sanitario propuesto sea mayor de edad

Que el Responsable Sanitario sea asignado mediante carta frmada por el
propietario, Representante Legal o director del establecimiento.

Que cuente con Registro de Profesional de la Salud del Estado de
Aguascalientes

Actualmente el tramite se redliza en la pagina de DIGIPRIS www.digipris.gob.mx

Evidencia 19 Mecanismos para la seleccion de beneficiarios

logra una organizacién mas clara y se resaltan los roles y responsabilidades tanto del Gobierno Federal
como del Gobierno Estatal en la distribucion del FASSA y en la verificacion de los beneficiarios de los
programas o apoyos financiados con recursos federales.

Terminado el analisis por el equipo evaluador se determina que alcanza el nivel 4.
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Tipos de apoyos

32. Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen las siguientes
caracteristicas:

NIVEL CRITERIOS

1 » Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen una de las caracteristicas
establecidas.

= Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen dos de las caracteristicas
establecidas.

= Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen tres de las caracteristicas
establecidas.

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

Si, el proceso de seleccion de los beneficiarios de los programas financiados con recurso FASSA cuenta
con procedimientos y mecanismos de verificacién. Estos procedimientos permiten disponer de un método
para otorgar los apoyos a los beneficiarios.

Dentro de este contexto, es importante destacar dos niveles de atencién. En primer lugar, se encuentra la
asignacion de los recursos del FASSA por parte del gobierno federal a las entidades federativas. En
segundo lugar, esta el nivel de atencion dirigido a la poblacion abierta usuaria del sistema de salud local.

En el segundo nivel de atencion, cada unidad médica cuenta con procesos estandarizados, sistematizados
y difundidos publicamente. Estos procesos estan disefiados para brindar atencion a través de los
programas que reciben recursos del FASSA en cada entidad. Algunos de estos programas incluyen:
Atencion a la Salud, Fortalecimiento a la Atencion Médica, Proteccién y Promocion de la Salud, Prevencion
de Enfermedades, Agua Clara y Programa para la Prevencion y Tratamiento de las Adicciones, entre otros.

Terminado el analisis por el equipo evaluador se determina que alcanza el nivel 4.
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33. El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el procedimiento
de entrega de apoyos a beneficiarios y tienen las siguientes caracteristicas:

NIVEL CRITERIOS

= Los mecanismos para verificar el procedimiento de entrega de apoyos a beneficiarios tienen una

1 de las caracteristicas establecidas.

2 = Los mecanismos para verificar el procedimiento de entrega de apoyos a beneficiarios tienen dos
de las caracteristicas establecidas.

3 = Los mecanismos para verificar el procedimiento de entrega de apoyos a beneficiarios tienen tres
de las caracteristicas establecidas.

4 = Los mecanismos para verificar el procedimiento de entrega de apoyos a beneficiarios tienen todas

las caracteristicas establecidas.

Si, los mecanismos para verificar el procedimiento de

entrega de apoyos a los beneficiarios estan
debidamente documentados. Estos mecanismos
aseguran la correcta radicacion de recursos y la _ Birvision 24 3
calidad de la atencion en materia de salud brindada i oA
a los benéeficiarios.

Estos mecanismos se caracterizan por ser
estandarizados, sistematizados y ampliamente
difundidos. Estan disefiados para ser utilizados por
los operadores de los programas, asi como por el
publico en general.

Gracias a estos mecanismos, se puede garantizar la
transparencia y eficacia en el proceso de entrega de
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En resumen, los mecanismos documentados para
verificar el procedimiento de entrega de apoyos a los
Registro: bederal de Contibuyertes (RFC), beneficiarios son de vital importancia, ya que brindan
Constancia de Inscripeidn en el Registro Federal de Contribuyentes .
A e R confianza tanto a los operadores de los programas
(i - como al publico en general al garantizar la

transparencia y calidad en la entrega de los apoyos.

Terminado el analisis por el equipo evaluador se determina que alcanza el nivel 4.
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Ejecucion

34. Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen las siguientes
caracteristicas:

NIVEL CRITERIOS

1 » Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen una de las caracteristicas
establecidas.

= Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen dos de las caracteristicas
establecidas.

= Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen tres de las caracteristicas
establecidas.

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

Si, los procedimientos de ejecucién de acciones con cargo a los recursos del FASSA (Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud) se rigen por normas estandarizadas y sistematizadas. Estos
procedimientos, ampliamente difundidos, cumplen con la normativa vigente. Sin embargo, es importante
destacar que existen dos mecanismos principales: la asignacion de recursos, que implica la radicacién del
fondo en la entidad federativa, y la aplicacién de los recursos destinados a la prevencion y atencion en
materia de salud. Es comprensible que ciertas acciones especificas, como las cirugias, no se divulguen en
detalle, sino Unicamente la forma en que los usuarios del sistema de salud de la poblacién abierta pueden
acceder a ellas.

Terminado el analisis por el equipo evaluador se determina que alcanza el nivel 4.
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35. El programa cuenta con mecanismos documentados para dar seguimiento a la

ejecucion de obras y acciones y tienen las siguientes caracteristicas:

NIVEL CRITERIOS

1 = Los mecanismos para dar seguimiento a la ejecucion de obras y/o acciones tienen una de las
caracteristicas establecidas.
= Los mecanismos para dar seguimiento a la ejecucion de obras y/o acciones tienen dos de las

2 caracteristicas establecidas.

3 = Los mecanismos para dar seguimiento a la ejecucion de obras y/o acciones tienen tres de las
caracteristicas establecidas.

4 = Los mecanismos para dar seguimiento a la ejecucion de obras y/o acciones tienen todas las

caracteristicas establecidas.

Si, el FASSA dispone de algunos mecanismos documentados, tales como:

Supervision y monitoreo in situ: Las autoridades competentes, como la Secretaria de Salud u otras
instancias responsables del FASSA, realizan visitas regulares a los sitios de ejecuciéon de obras y
acciones para supervisar y monitorear el avance y calidad de los proyectos. Durante estas visitas, se
verifican los aspectos técnicos, administrativos y financieros, y se realizan inspecciones para asegurar
el cumplimiento de los lineamientos establecidos.

Reportes peridédicos®”: Los beneficiarios de los recursos del FASSA, que pueden ser gobiernos estatales
0 municipales, presentan reportes periddicos sobre el avance de las obras y acciones financiadas. Estos
reportes suelen incluir informacion detallada sobre el estado de ejecucion, los hitos alcanzados, los
recursos utilizados y cualquier problema o retraso identificado.

Reuniones de seguimiento: Se llevan a cabo reuniones periddicas entre las autoridades responsables
del FASSA y los beneficiarios para revisar el avance de las obras y acciones. Estas reuniones
proporcionan un espacio para discutir los desafios encontrados, identificar soluciones y tomar
decisiones relacionadas con la ejecucion de los proyectos.

Auditorias y evaluaciones3®: Se realizan auditorias y evaluaciones tanto internas como externas para
verificar el correcto uso de los recursos del FASSA y evaluar el impacto de las obras y acciones
implementadas. Estas auditorias y evaluaciones pueden ser llevadas a cabo por érganos internos de
control, auditores externos o entidades especializadas en evaluacion.

Transparencia y rendiciéon de cuentas: Se promueve la transparencia y la rendiciéon de cuentas en la
ejecucion de los proyectos financiados por el FASSA. Se establecen mecanismos de acceso a la
informacion publica para que la ciudadania pueda conocer los detalles sobre el uso de los recursos y
los resultados obtenidos.

Asimismo, en el nivel de prevencion y atencién se disponen de registros y expedientes médicos en los que
se puede dar seguimiento a las acciones operativas y actividades financiadas a través del recurso del
FASSA tales como para seguimiento de obras del del Gobierno del Estado (sector salud)3°

Terminado el analisis por el equipo evaluador se determina que alcanza el nivel 4.

37 https://www.finanzaspublicas.hacienda.gob.mx/es/Finanzas Publicas/Informes_al Congreso de la_Union
38 https://www.issea.gob.mx/EvalDeseFASSAcolors.html
% https://eservicios2.aguascalientes.gob.mx/sop/geobras/Ul/frmmapa.aspx
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K. Mejora y simplificacion regulatoria

36. ¢Cuales cambios sustantivos en el documento normativo se han hecho en los ultimos
tres afnos que han permitido agilizar el proceso de apoyo a los solicitantes?

El Estado de Aguascalientes ha implementado cambios sustantivos en los documentos
normativos con el objetivo de agilizar el proceso de apoyo a los solicitantes. Estos cambios tienen
como finalidad mejorar el acceso de los beneficiarios a los programas y servicios, facilitando el
tramite y reduciendo los tiempos de espera.

Una de las estrategias adoptadas por el Estado es la implementacion de ventanillas Unicas
digitales. Estas plataformas digitales proporcionan a los solicitantes informacién precisa y
actualizada sobre los programas disponibles, asi como los requisitos y procedimientos para
acceder a ellos. Ademas, permiten realizar el tramite de manera electrénica, en linea, lo que
agiliza el proceso y evita desplazamientos innecesarios.

Con la implementacion de ventanillas Unicas digitales, el Estado busca mejorar la eficiencia y
eficacia de los procesos, brindando una atencién mas agil y oportuna a los beneficiarios. Ademas,
estas plataformas digitales contribuyen a la transparencia y rendicién de cuentas, al facilitar el
seguimiento y registro de los tramites realizados.
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Organizacion y gestion

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?

Los responsables de operar el FASSA en la entidad senalaron que la unidad administrativa
encargada de la radicacion de los recursos del Fondo reciben en tiempo los mismos, sin embargo,
comentaron que la mayoria de las veces, el recurso asignado anualmente que se establece en
un principio, es recortado durante el ejercicio fiscal en la ultima ministracion, por lo que a su vez,
se tiene que reducir el recurso del capitulo 1000 a otorgar a las diversas unidades de salud que
operan programas del FASSA.
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M. Eficiencia y economia operativa del programa
Registro de operaciones programaticas y presupuestales

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:

NIVEL CRITERIOS

1 = El programa identifica y cuantifica los gastos en operacion y desglosa uno de los conceptos
establecidos.

= El programa identifica y cuantifica los gastos en operacion y desglosa dos de los conceptos
establecidos.

= El programa identifica y cuantifica los gastos en operacion y desglosa tres de los conceptos
establecidos.

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

La informacién detallada sobre los gastos incurridos en el programa para generar los bienes
y servicios se encuentra en el Anexo 13. En este anexo se presenta un desglose completo
de los costos asociados con la implementacion del programa, incluyendo los recursos
financieros utilizados, los conceptos de gastos y los montos asignados a cada uno.

El Anexo 13 proporciona transparencia y claridad en la asignacion y utilizacion de los
recursos, permitiendo un analisis detallado de los gastos realizados. Esta informacion es
fundamental para evaluar la eficiencia y eficacia del programa, asi como para garantizar una
correcta rendicion de cuentas.

54




Economia

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?

La fuente de financiamiento para la operacion del FASSA en el estado de Aguascalientes es
100% federal.
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N. Sistematizacion de la informacioén

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

NIVEL CRITERIOS

1

Los sistemas o aplicaciones informaticas del programa tienen una de las
establecidas.
Los sistemas o aplicaciones informaticas del programa tienen dos de las
establecidas.
Los sistemas o aplicaciones informaticas del programa tienen tres de las
establecidas.
Los sistemas o aplicaciones informaticas del programa tienen todas las
establecidas.

caracteristicas

caracteristicas

caracteristicas

caracteristicas

Si, los sistemas institucionales de informacién utilizados por el FASSA cuentan con fuentes de informacion
confiable que permiten verificar la informacién capturada, tienen establecida la periodicidad y las fechas
limites para el registro de la informacion, el personal involucrado en los procesos tiene acceso a la
informacion y existe consistencia en la misma. Como se ha mencionado en otros items, la informacién
respectiva al FASSA, es reportada trimestralmente por el gobierno estatal al SRFT en tiempo y forma,
ademas se cuenta con un sistema informatico de administracion local que se utiliza para llevar a cabo el
ejercicio y control contable-presupuestal de los recursos publicos.

Informe trimestral de la SHCP al Congreso de la Unién
https://www.finanzaspublicas.hacienda.gob.mx/es/Finanzas Publicas/Informes _al Congreso de la Unio

n

Rendicion de Cuentas
https://eservicios2.aguascalientes.gob.mx/servicios/sicaf2/sicaf2.aspx?id=1095

Terminado el analisis por el equipo evaluador se determina que alcanza el nivel 4.
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O. Cumplimiento y avance en los indicadores de gestion y productos

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

sus metas?

El gobierno estatal, a través del ISSEA, reporta de acuerdo con su frecuencia de medicion a
la SHCP los avances de los indicadores de servicios y de gestion a través del SRFT.

(Ficha del Programa FASSA 1-002)
https://nptp.hacienda.gob.mx/programas/jsp/programas/fichaPrograma.jsp?id=331002

Adicional a lo que se publica, el ISSEA publica en su pagina en su apartado “Sistema de
Evaluacién de Desempeno” un reporte trimestral.

(Sistema de Evaluacién de Desempefio)
https://www.issea.gob.mx/Sed/2022/Primer%20Reporte%20Trimestral%20Metas%20y %20

Objetivos.pdf
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P. Rendicion de cuentas y transparencia

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

NIVEL CRITERIOS

1

2
3
4

= Los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas tienen una de las caracteristicas establecidas.
= Los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas tienen dos de las caracteristicas establecidas.
= Los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas tienen tres de las caracteristicas establecidas.
= Los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas tienen todas las caracteristicas establecidas.

Si, el FASSA cuenta con diversos mecanismos para promover la transparencia y rendicion de cuentas.
Entre estos se encuentran:

Lineamientos de Operacion*® actualizados anualmente: EI FASSA cuenta con Lineamientos de
Operacion que se actualizan anualmente, lo cual garantiza que las normativas y directrices se
mantengan al dia y se ajusten a las necesidades cambiantes.

Sistema de Registro y Seguimiento de Fondos (SRFT): El Sistema de Recursos Federales Transferidos
(SRFT), disefiado y operado por el gobierno federal, tiene como objetivo monitorear el avance y
desempenio del Fondo. A través de este sistema, las areas operativas capturan informacion sobre los
indicadores de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR). Estos indicadores se pueden seguir
mediante la pagina de transparencia presupuestaria*' del gobierno federal.

Indicadores de resultado publicados en la pagina del ISSEA*?: El Instituto de Servicios de Salud del
Estado de Aguascalientes (ISSEA) publica los indicadores de resultado relacionados con el FASSA.
Estos indicadores brindan informacién sobre los resultados obtenidos y permiten evaluar el impacto de
las acciones implementadas.

Portal de transparencia presupuestaria del Gobierno del Estado de Aguascalientes*®: EI Gobierno del
Estado de Aguascalientes cuenta con un portal de transparencia presupuestaria que proporciona un
mecanismo para recibir y tramitar las solicitudes de acceso a la informacion relacionadas con el FASSA.
A través de este portal, se fomenta la transparencia y se brinda a los ciudadanos la oportunidad de
obtener informacion adicional sobre el fondo.

Terminado el analisis por el equipo evaluador se determina que alcanza el nivel 4.

40 http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5076317&fecha=29/12/2008#gsc.tab=0

41 https://nptp.hacienda.gob.mx/programas/jsp/programas/fichaPrograma.jsp?id=331002

42 https://www.issea.gob.mx/grafindi.aspx

43 https://www.aguascalientes.gob.mx/transparencia/
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5. PERCEPCION DE LA POBLACION ATENDIDA

43. El programa cuenta con instrumentos para medir el grado de satisfaccion de su
poblacién atendida con las siguientes caracteristicas:

NIVEL CRITERIOS

1

= Los instrumentos para medir el grado de satisfaccion de la poblacion atendida no tienen al menos

el inciso a) de las caracteristicas establecidas.

» Los instrumentos para medir el grado de satisfaccion de la poblacién atendida tienen el inciso a)

de las caracteristicas establecidas.

» Los instrumentos para medir el grado de satisfaccion de la poblacién atendida tienen el inciso a)

de las caracteristicas establecidas y otra de las caracteristicas.

= Los instrumentos para medir el grado de satisfaccion de la poblacién atendida tienen todas las

caracteristicas establecidas.

Si, el FASSA, a nivel federal, dispone
de informacion respecto a la calidad de
los servicios de salud a través del
Sistema Nacional de Indicadores de
Calidad en Salud“* (INDICAS), el cual
permite el registro y monitoreo de
indicadores de calidad en las unidades
de los servicios de salud, dandoles un
seguimiento anual y la oportunidad de
establecer comparaciones entre las
unidades de atencion médica en el
pais.

A nivel estatal se cuenta con buzones fisicos de sugerencias en las
unidades de salud donde se atiende a la poblacion abierta, por lo que
se cumple con todas las caracteristicas establecidas en el presente

item.

Terminado el analisis por el equipo evaluador se determina que

alcanza el nivel 4.

4 https://dgces.salud.gob.mx/INDICASII/index2.php

(ud es el sistema INDICAS?

El Sistema Macional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS) es una nenamnenna que permlle registrar y monitorear indicadores de
calidad en las unidades de los servicios de salud, ademds de darles entre los
unidades de atencitn médica an o pais
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6. MEDICION DE RESULTADOS

44. ;Como documenta el programa sus resultados a nivel de Fin y de Propésito?

El FASSA registra y documenta sus resultados a nivel de Fin y Propésito utilizando indicadores
establecidos por el gobierno federal en la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)*. El
avance de estos indicadores se registra trimestralmente en el Sistema de Registro y Seguimiento
de Fondos (SRFT) y se reporta por parte de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP)*
al Congreso de la Unién. Ademas, los resultados del FASSA también son documentados en
informes de evaluaciones externas realizadas previamente por el Gobierno Estatal*’. Estos
informes brindan una vision adicional sobre el desempefio del Fondo. Asimismo, existen otros
reportes elaborados especificamente sobre el FASSA* que complementan la documentacion de
los resultados.

En'l!“al Ficha de Desempefio del Fondode Aportaciones .: SALUD ; t
Sonselo uasena ao rewcess para los Servicios de Salud (FASSA) 2021-2022 N smemirania e s . N

Aguascalientes

DESCRIPCION DEL FONDO

Par medio del FASSA, las entidades faderativas reciben |os recursos econdmicos que las apoyan para ejercer las atribuciones que les competen en materia de
salubridad general en los términes que establece la Ley General de Salud (LGS) (Art. 29, Ley de Coordinacién Fiscal (LCF)). El monto del fondo se determina
cada afio en el Presupuesto de Egresos de la Federacidn (PEF), exclusivamente a partir de los sigui - i} Por el i de infraestructura
médica y las plantillas de personal, utilizadas para los cilculos de los recursos presupuestarios transferidos a las entidades federativas, Incluyendo |as
efogaciones que correspondan por concepto de impuestos federales y aportaciones de seguridad social; i} Por los recursos que con cargo a las previsiones
para serviclos personales se hayan transferido a |as entidades federativas durante el eferciclo fiscal Inmediato anterior a aguel que se presupeste, para cubrir
&l gasto en servickos personales en conjunto con las amplisciones presupuestarias que se hayan autorizado en el transcurso de ese efercicio por cancepto de
Incrementes salariales y prestaciones; i) Por los recursos gue la federacién haya transferido 3 los estados durante el ejercicle fiscal inmediato anterior para
cubrir el gasto de operacion e inversian; y ) otros recursos gue se destinen a promover |z eqguidad en los servicios de salud, mismos que se distribuyen con
base en una farmula que considera la razdn de mortalidad, el indice de marginacién y la poblacion abierta en los estados (Art. 30 y 31, LCF). De acuerdo con la
Estrategia Programdtica del PEF 2023, el FASSA fortalece las acciones que permiten mejorar |a salud de la pobl, sin dad social. Asi fos 30k . 132
recurses que reciben los servicios estatales de salud de las 32 las entidades federativas se destinan & la prevencidn, p v an en Lugar 30 de 32

todes los niveles de atencion y atencidn ala comunidad y a la persena {SHCP, 2021).

Presupuests sprobede 2021, SHCP.

MMmeWd‘nWhmm i Comppartantaie de a pebiacifn sin segurdad social -

Paorcentaje de poblacidn con carencla por acceso a to piblico per c biacidn sin seguridad Razdin d | rdclico y de rid en contecto con ef
hos servicios de salsg 2 social imnlunesde pesos)? paceente por cada mil habitanes*

S 2 ]
FEREN e S e
L "
ol o
M6 2020 o i T
®Estatal Nacional — Eslits ianal

Evidencia 22 Ficha de Desempefio del FASSA CONEVAL-SALUD

45 https://nptp.hacienda.gob.mx/programasl/jsp/programas/fichaPrograma.jsp?id=331002

46 https://www.finanzaspublicas.hacienda.gob.mx/es/Finanzas Publicas/Informes _al Congreso_de la_Union

47 https://www.aguascalientes.gob.mx/cplap/sed/externas.aspx

48 https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/Documents/EvaluacionesRamo_33/Informes/Informe_Resultados R33 15 17.pdf
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https://nptp.hacienda.gob.mx/programas/jsp/programas/fichaPrograma.jsp?id=33I002
https://www.finanzaspublicas.hacienda.gob.mx/es/Finanzas_Publicas/Informes_al_Congreso_de_la_Union
https://www.aguascalientes.gob.mx/cplap/sed/externas.aspx
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/Documents/Evaluaciones_Ramo_33/Informes/Informe_Resultados_R33_15_17.pdf

45. En caso de que el programa cuente con indicadores para medir su Fin y Propésito,
inciso a) de la pregunta anterior, jcuales han sido sus resultados?

NIVEL CRITERIOS

1 =  No hay resultados positivos del programa a nivel de Fin y Propésito.
=  Hay resultados positivos del programa a nivel de Fin o de Propésito.
= Hay resultados positivos del programa a nivel de Fin y de Propésito.
=  Hay resultados positivos del programa a nivel de Fin y de Propésito.
4 = Los resultados son suficientes para senalar que el programa cumple con el Propésito y contribuye

al Fin.

Si, el FASSA utiliza indicadores establecidos
en su Matriz de Indicadores para Resultados
(MIR) para medir su Fin y Propésito, y los
resultados obtenidos se presentan en el Anexo
14 de dicha evaluacion. Segun los informes
proporcionados por la federacion, se puede
afirmar de manera general que los resultados
alcanzados a nivel de Fin y Propdsito a través
del Fondo han sido positivos y suficientes para
demostrar que el programa cumple con su
propdsito y contribuye a su objetivo principal.
Estos hallazgos se respaldan en la ficha técnica
del FASSA“*S,

OBJETIV. . S&csiehieie @

—mfw 3.Salud y bienestar

@ 3,11 Razdn de monalidad matema

(A qué
contribuye?

Informacién del Desempefio

Infeemacian relativa al nivel de Fin de la Matriz de Indicadores para Resultados
(MIR), fa cual se refiere a los objetivos superiores a los que busca contribuir el
Programa presupuestario.

Contribuir al bienestar de salud de |a poblacidn

Razén de Mortalidad de mujeres sin social.

Definicién: Es una medida que expresa el riesgo de fallecer que tienen las
mujeras durante &l embarazo, parto o puerperio con relacidn a cada 100 mil
nacimientos estimados en un aio y area geogrdfica determinades, y en este
caso focalizada para mujeres sin seguridad social. Una muerte materna se
define coma la defuncién de una muler méentras estd embarazada o dentro de
|os 42 dias siguientes a la terminacion de su embarazo, debido a cualguier
causa refacionada con el emb el & misma,
independientemente de la duracidn y sitic del mismo o su atencion, perc no por
causas accidentales o incidentakes,

Calcubo: [N de muertes de mujeres sin
social/Nimern de Nacidos vivos de madres sin seguridad socia] 100,000 par
entiudad de residencia en un afo determinado

Unidad de Medida: Otra

EIE

Aprol

Ajustadn )

Indicadores’ Q Fl &

3.1.1 Razdn de mortalidad materna s

Indicador

Datos

Mapz Grafica

Unidad de medida:

Coberlura temporal: 1880-2021

Entidad fedarativa 2021

idos Mexicanos

Aguascallentes 475

Metadato

2020

652

{Defuncicnes de mujeras por cada 100 mil nacidos vivas)

Datos para el célculo

236 221

Evidencia 23 Avance en la contribucion a los ODS

Basandonos en estos datos, la evolucion de la razén de mortalidad materna no sigue una tendencia
claramente positiva 0 negativa en todos los afios. Sin embargo, si comparamos los afios mas recientes
(2020 y 2021) con los afios anteriores (2017, 2018 y 2019), podemos observar que ha habido una

disminucion en la razéon de mortalidad materna en los ultimos anos.

Terminado el analisis por el equipo evaluador se determina que alcanza el nivel 4.

4 https://nptp.hacienda.gob.mx/programas/jsp/programas/fichaPrograma.jsp?id=331002
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46. En caso de que el programa cuente con evaluaciones externas que no sean de impacto
y que permiten identificar hallazgos relacionados con el Fin y el Propésito del
programa, inciso b) de la pregunta 44, dichas evaluaciones cuentan con las siguientes
caracteristicas:

NIVEL CRITERIOS

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

La informacion proporcionada indica que las evaluaciones externas®0 realizadas al Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud (FASSA) en el contexto local no cumplen con las caracteristicas solicitadas en
el item de medicion de impacto del programa. A continuacién, se describen las razones por las cuales las
evaluaciones no satisfacen los criterios establecidos:

a) Falta de comparacion en dos puntos en el tiempo: Las evaluaciones no realizan una comparacion entre la situacion de los
beneficiarios antes y después de otorgado el apoyo del programa.

b) La metodologia utilizada en las evaluaciones no permite identificar ninguna relacién significativa entre la situacion actual de los
beneficiarios y la intervencién del programa.

d) Ausencia de una muestra representativa: No se realiza una selecciéon adecuada de la muestra utilizada en las evaluaciones para
garantizar la representatividad de los resultados entre los beneficiarios del programa.

Es importante resaltar que la informacion solicitada para medir el impacto del programa es relevante para
evaluar su efectividad y determinar si esta cumpliendo con sus objetivos. Si bien el origen del disefio del
programa sea de caracter federal, es necesario que las evaluaciones locales contemplen los criterios
establecidos para una medicion adecuada del impacto en el ambito local.

Se sugiere como ASM: el ISSEA realice una revisidon y mejora en las evaluaciones externas del FASSA,
asegurando que se cumplan con los criterios establecidos para medir el impacto del programa de manera
efectiva y poder tomar decisiones informadas sobre su desarrollo y continuidad.

Terminado el analisis por el equipo evaluador se determina que alcanza el nivel 1.

50 http://www.aguascalientes.gob.mx/cplap/SED/externas.aspx
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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 Propésito del programa, ¢cudles son los resultados reportados en
esas evaluaciones?

De acuerdo con las evaluaciones externas®' de ejercicios anteriores, no se cuenta con hallazgos
relacionados con el Fin y el Propdsito del fondo, presentando en su lugar la tabla de analisis
FODA.

Por parte del CONVEL se realiza la ficha de desempefio del fondo de Aportaciones para los
servicios de Salud la cual arroja los siguientes resultados:

E Ill'l_E “a I. Ficha de Desempefio del Fondo de Aportaciones para e

Conseje Noclonal de Evaluccion |05 SeMCIOS de Sa'ud {FASSA) 2021_2022

de ia Poitica de Desanolo Soaio

Aguascalientes

ANALISIS DE INDICADORES ESTRATEGICOS Y DE GESTION

Razdn de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social El indicador de Razon de Mortalidad Materna, es un indicador de tendencia
descendente, sin embargo, en las metas de 2013 a 2021, creciendo mas de 4

s 39 124 ™ veces (de 63 a 29.1), y los valores registrados han crecido de manera
-g ‘;.? ‘i constante, con una bajaen 2020.
% [ En el caso de las metas del indicador de gestion, el porcentaje de gasto del
= E - FASSA destinado a la prestacion de servicios de salud a la comunidad, las metas
2018 i S se han establecido en los 3 afios en valores muy cercanos los valores obtenidos,
— — e con excepcion de 2019,

Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la Prestacion de Servicios de Salud
a la Comunidad

ma ne 172

Fuente: Sistema de Reporte de Recursos Federales Transferidos, SHCP.

Indicador
de gestién

51 http://www.aguascalientes.gob.mx/cplap/SED/externas.aspx
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48. En caso de que el programa cuente con informaciéon de estudios o evaluaciones
nacionales e internacionales que muestran impacto de programas similares, inciso c)
de la pregunta 44, dichas evaluaciones cuentan con las siguientes caracteristicas:

NIVEL CRITERIOS

1 . La evaluacion de impacto tiene la caracteristica I.

2 . La evaluacion de impacto tiene las caracteristicas | y Il

3 . La evaluacion de impacto tiene las caracteristicas I, Il y lll o las caracteristicas I, Il y IV.
4 . La evaluacién de impacto tiene todas las caracteristicas establecidas.

Si, existen estudios y evaluaciones nacionales e internacionales que han analizado el impacto de
programas similares al Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA). Estos estudios suelen
examinar la eficacia de los programas de salud financiados por fondos similares en diferentes paises y
contextos.

Algunos ejemplos de estudios y evaluaciones que han analizado el impacto de programas de
financiamiento de servicios de salud incluyen:

1. Estudios de impacto en salud materno-infantil: Estos estudios han evaluado el impacto de
programas de financiamiento de servicios de salud en la reduccién de la mortalidad materna, la
mortalidad infantil, el acceso a servicios de atencion prenatal y posnatal, y otros indicadores
relacionados con la salud materno-infantil.

2. Evaluaciones de impacto en cobertura y acceso a servicios de salud: Estos estudios han
examinado como los programas de financiamiento de servicios de salud han mejorado la cobertura
y el acceso a servicios de atencidon primaria, especializada y preventiva. Se han evaluado
indicadores como la cantidad de personas atendidas, la disponibilidad de servicios y la equidad en
el acceso.

3. Evaluaciones del impacto en la calidad de la atencién: Estos estudios han analizado como los
programas de financiamiento de servicios de salud han influido en la calidad de la atencién médica,
la implementacion de protocolos de atencion, la mejora de la infraestructura y los recursos
humanos, y la satisfaccion de los usuarios.

El avance en materia de salud se encuentra valorado y validado por la Organizacion Mundial de la Salud y
la Organizacion Panamericana de la Salud®2.

Terminado el analisis por el equipo evaluador se determina que alcanza el nivel 1.

52 https://www.observatoriorh.org/es/estado-de-situacion-2021-pais-mexico
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49. En caso de que el programa cuente con informaciéon de estudios o evaluaciones

nacionales e internacionales que muestran impacto de programas similares ¢qué
resultados se han demostrado?

La Organizacion Mundial de la Salud, a través de la Organizacién Panamericana de la Salud expresan
lo siguiente respecto a la salud de México en Cifras®%3, en donde participa el FASSA en la atencion a
poblacién abierta:

“México es una republica democréatica representativa, dividida en 31 estados y un Distrito Federal. Es
un pais de ingreso mediano alto, con 120 millones de habitantes. El idioma oficial es el espariol y se
hablan 76 lenguas indigenas por la presencia de grupos étnicos.

La transicién epidemiolégica hacia enfermedades cronicas degenerativas afecta a la sociedad e
impacta significativamente al Sistema de Salud. México tiene una de las mayores prevalencias de
obesidad y sobrepeso infantil en el mundo y mas de 70% de sus adultos tiene sobrepeso. En 2013, el
Presidente de México lanzé la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la
Obesidad y la Diabetes. México también enfrenta el reto de la carga de morbilidad y mortalidad
producida por lesiones por causa externa.

Aunque las enfermedades transmisibles persisten, se estan realizando procesos de verificacion de
eliminacion de enfermedades infecciosas en el territorio mexicano como el tracoma y la oncocercosis
mismo que ya fue realizado.

Histéricamente el Sistema de Salud mexicano muestra una segmentacion y fragmentacién lo que
representa retos en términos de equidad en el acceso y calidad de los servicios de salud...”

53 https://www3.paho.org/mex/index.php?option=com_content&view=category&id=780&Itemid=310
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50. En caso de que el programa cuente con evaluaciones de impacto, con qué
caracteristicas de las siguientes cuentan dichas evaluaciones:

NIVEL CRITERIOS

1 = La evaluacion de impacto tiene la caracteristica a).

2 = La evaluacion de impacto tiene las caracteristicas a) y b).

3 = La evaluacion de impacto tiene las caracteristicas a), b) y c) o las caracteristicas a), b) y d).
4 = La evaluacion de impacto tiene todas las caracteristicas establecidas.

No aplica.

Los gobiernos estatales pueden realizar evaluaciones de impacto a programas de caracter
federal, siempre y cuando tengan acceso a los recursos necesarios y la autorizacion
correspondiente. Sin embargo, existen algunas limitaciones y consideraciones importantes a
tener en cuenta:

1. Dependencia de recursos y coordinacion con el gobierno federal: Los programas federales
suelen ser financiados y coordinados por el gobierno central, lo que puede limitar la
capacidad de los gobiernos estatales para realizar evaluaciones independientes. En
algunos casos, el gobierno federal puede tener el control exclusivo sobre la evaluacién de
impacto para garantizar la consistencia y comparabilidad de los resultados en todo el pais.

2. Acceso a datos y recursos técnicos: Las evaluaciones de impacto requieren acceso a
datos y recursos técnicos para llevar a cabo un analisis riguroso. En algunos casos, los
gobiernos estatales pueden tener dificultades para acceder a la informacion para realizar
evaluaciones exhaustivas.

3. Coordinacién y colaboracién intergubernamental: Para evaluar adecuadamente el impacto
de un programa federal, es importante establecer una coordinacién y colaboracion
efectiva entre el gobierno federal y los gobiernos estatales. Esto implica compartir
informacion, recursos y trabajar en conjunto para disefiar y ejecutar evaluaciones de
impacto.

4. Consideraciones politicas y administrativas: Las evaluaciones de impacto a programas
federales pueden involucrar consideraciones politicas y administrativas complejas. Los
gobiernos estatales deben tener en cuenta las dinamicas politicas, los mandatos y los
requisitos establecidos por el gobierno federal al realizar evaluaciones de impacto.
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51. En caso de que se hayan realizado evaluaciones de impacto que cumplan con al menos
las caracteristicas sefialadas en los incisos a) y b) de la pregunta anterior, ¢ cuales son
los resultados reportados en esas evaluaciones?

NIVEL CRITERIOS

1 = No se reporta evidencia de efectos positivos del programa en sus beneficiarios.

= Se reportan efectos positivos del programa en variables relacionadas con el Fin o el Propésito del
programa.

= Se reportan efectos positivos del programa en variables relacionadas con el Fin y el Propésito del
programa.

= Se reportan efectos positivos del programa en variables relacionadas con el Fin y el Propésito del
programa.

= Se reportan efectos positivos del programa en aspectos adicionales al problema para el que fue
creado.

2

No aplica.

Como se menciond en el item anterior, el gobierno local se ve imposibilitado a realizar la
evaluacion de impacto en primera instancia dado el origen del FASSA que es Federal, por lo que
el ambito de aplicacion excede su aplicacion, razon por la cual no se contabiliza el presente item
en el puntaje total de la evaluacion.
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2023

VI. Analisis de Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades,
Amenazas y Recomendaciones



Tabla 1. Principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y
Recomendaciones

Apartado de la

evaluacion:

Fortaleza y oportunidad /
debilidad o amenaza

Referencia
(pregunta)

Recomendacion

Fortaleza y Oportunidad

Diseio

-El FASSA estd respaldado por la Ley de
Coordinacién Fiscal y tiene un propésito claro de
apoyar a los estados y el Distrito Federal en el
ejercicio de sus atribuciones en materia de salud.
-Existen documentos normativos y operativos que
establecen el objetivo del FASSA y se actualizan
regularmente.

-El FASSA se vincula con los objetivos de
programas y planes nacionales y estatales, asi
como con los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
-Se realizan diagnosticos de salud a nivel estatal
que permiten conocer la situacion del problema a
atender y orientar las intervenciones del FASSA.
-El FASSA cuenta con una Matriz de Marco Légico
(MIR) que establece indicadores en diferentes
niveles y cumple con los requisitos evaluados.

-El FASSA tiene acceso a anuarios estadisticos en
materia de salud y a informacién socioeconémica
del INEGI, lo que permite justificar empiricamente
el tipo de intervencion del fondo.

-Existe disponibilidad de informacion sobre
morbilidad y mortalidad a través de los portales del
sector salud.

-Se llevan registros de personas atendidas a través
de formatos primarios en cada unidad de salud, lo
que permite recabar informacion socioeconémica y
tener datos sobre los beneficiarios de las
actividades y apoyos del FASSA.

1-13

-Continuar actualizando regularmente los
documentos normativos y operativos del
FASSA para asegurar que reflejen las
necesidades y metas actuales en materia de
salud.

-Mantener la vinculaciéon del FASSA con los
programas y planes nacionales y estatales, asi
como con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, para asegurar que las
intervenciones estén alineadas con las politicas
y metas establecidas.

-Utilizar los anuarios estadisticos en materia de
salud y la informacién socioeconédmica del
INEGI de manera mas efectiva, no solo para
justificar las intervenciones, sino también para
evaluar el impacto y la efectividad de las
acciones del FASSA.

-Mejorar la disponibilidad y accesibilidad de la
informacion sobre morbilidad, mortalidad y
otros indicadores de salud, facilitando su uso
para la toma de decisiones y la evaluacion de
resultados.

-Fortalecer los registros de personas atendidas
a través de formatos primarios en cada unidad
de salud, asegurando una recopilacion
sistematica y precisa de informacion
socioeconomica, lo que permitira una mejor
identificacion de los beneficiarios y una
evaluacién mas precisa del alcance de las
intervenciones.

Debilidad o Amenaza

Diseio

-No se proporciona informacion especifica sobre los
resultados o impacto concreto alcanzado por el
FASSA en la atencion de las necesidades de salud.
-No se mencionan medidas de evaluacién o
monitoreo del desempefio del FASSA mas alla de
la existencia de la MIR y los informes trimestrales
presentados por los gobiernos locales.

-La falta de informacién detallada sobre la
asignacion de recursos y su distribucion puede
generar dudas sobre la eficacia y transparencia en
el uso de los fondos.

-Sin informacion especifica sobre los resultados, es
dificil evaluar si los recursos asignados son
suficientes para abordar las necesidades de salud
identificadas.

1-13

-Establecer mecanismos claros de evaluacion
y monitoreo del desempefio del FASSA, mas
alla de la existencia de la MIR y los informes
trimestrales. Esto incluye la definicion de
indicadores de resultado, la recopilacién
regular de datos y la rendicién de cuentas sobre
los logros alcanzados.

-Promover la transparencia y la comunicacion
de los resultados y el impacto concreto logrado
por el FASSA, a través de informes publicos y
accesibles que muestren cémo se estan
utilizando los recursos y los beneficios
obtenidos.

Realizar evaluaciones periddicas de las
necesidades de salud y los recursos
disponibles para asegurar que los recursos
asignados al FASSA sean suficientes y se
utilicen de manera o6ptima para abordar las
necesidades identificadas.
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Referencia
(pregunta)

Apartado de la

Fortaleza y oportunidad /

. Recomendacion
debilidad o amenaza

evaluacion:

Fortaleza y Oportunidad

Planeacion y
Orientacién a
Resultados

-El FASSA cumple con la normatividad aplicable a
través de sus Lineamientos Operativos.

-Cuenta con una Matriz de Indicadores de
Resultados que establece los indicadores
relacionados con Actividades, Componentes,
Propésito y Fin.

-Los indicadores de desempefio y resultados del
FASSA son reportados trimestralmente en el
Sistema de Registro de Financiamiento y
Transferencias (SRFT).

-Existe alineacion entre la propuesta de inversién
del FASSA en el Presupuesto de Egresos del
Estado de Aguascalientes y los objetivos del Plan
Estatal de Desarrollo.

-EI FASSA se apoya en instrumentos de planeacion
como el Plan Nacional de Desarrollo, el Programa
Sectorial de Salud y el Diagnostico de Salud del
Estado de Aguascalientes 2022.

14-22

-Mantener actualizado el diagnéstico de Salud
del Estado para obtener un analisis exhaustivo
del entorno interno y externo del Instituto de
Servicios de Salud y identificar fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas.
-Definir una vision, mision y valores claros que
guien la planificacion estratégica del Instituto
de Servicios de Salud.

-Establecer objetivos estratégicos especificos,
medibles, alcanzables, relevantes y temporales
(SMART) que estén alineados con la vision y
mision establecidas.

-Desarrollar estrategias claras y viables que
permitan alcanzar los objetivos estratégicos
establecidos.

-Elaborar un plan de accién detallado que
incluya acciones especificas, responsables,
plazos y recursos necesarios para la
implementacion de las estrategias.

-Alinear el plan estratégico del Instituto de
Servicios de Salud con el presupuesto de
egresos del Estado de Aguascalientes,
asegurando la coherencia con los objetivos del
Plan Estatal de Desarrollo, el Plan Nacional de
Desarrollo y el Programa Sectorial de Salud.

Debilidad o Amenaza

Planeacion y
Orientacién a
Resultados

-No se proporciona informacion especifica sobre los
resultados o impacto concreto alcanzado por el
FASSA en la atencién de las necesidades de salud.
-No se mencionan medidas de evaluaciéon o
monitoreo del desempefio del FASSA mas alla de
la existencia de la Matriz de Indicadores de
Resultados y los informes trimestrales.

14-22

-Abordar un plan de accion detallado que
incluya acciones especificas, responsables,
plazos y recursos necesarios para la
implementacion de las estrategias.

-Alinear el plan estratégico del Instituto de
Servicios de Salud con el presupuesto de
egresos del Estado de Aguascalientes,
asegurando la coherencia con los objetivos del
Plan Estatal de Desarrollo, el Plan Nacional de
Desarrollo y el Programa Sectorial de Salud.
-Establecer medidas de evaluacién y monitoreo
del desempefio del FASSA, mas alla de los
informes trimestrales, para evaluar el impacto
concreto y los resultados obtenidos.

-Mejorar la transparencia y la comunicacion de
la asignacion de recursos y su distribucion,
brindando informacion detallada y accesible al
publico. Esto ayudara a generar confianza y
demostrar la eficacia y transparencia en el uso
de los fondos.

-Realizar evaluaciones periédicas de las
necesidades de salud y los recursos
disponibles para asegurar que los recursos
asignados al FASSA sean suficientes y se
utilicen de manera optima para abordar las
necesidades identificadas.
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Apartado de la Fortaleza y oportunidad / Referencia Recomendacién

evaluacion: debilidad o amenaza (pregunta)

Fortaleza y Oportunidad

-EI FASSA establece claramente su poblaciéon
objetivo de acuerdo con reglas de operacion,
manuales de procedimientos y metas
establecidas en la Matriz de Marco Légico (MIR).
-Existe congruencia entre la informacién
documentada de cobertura y el disefio y
diagnéstico del Fondo, lo que refleja de manera
precisa los componentes y actividades definidos

en el FASSA.

-Los recursos radicados a través del FASSA se

publican anualmente en el Presupuesto de -Implementar acciones para evaluar la

Egresos de la Federacion y de los gobiernos efectividad y eficacia de los programas y
Coberturay locales, lo que asegura la transparencia y la 2395 servicios financiados por el FASSA, incluyendo
Focalizacién rendicion de cuentas en el uso de los recursos. la medicion del impacto en la mejora de la salud

-Se cuenta con datos estimados de la poblacién de la poblacion.

potencial que se basan en el Anuario Estadistico
y Geogréfico del INEGI, lo que permite identificar
la poblacién que no cuenta con empleo formal o
afiliacion a algun régimen de seguridad social.
-El Instituto de Servicios de Salud del Estado de
Aguascalientes (ISSEA) registra y contabiliza la
poblacion objetivo a través de las unidades de
salud en la entidad que brindan servicios a la
poblacion abierta.

Debilidad o Amenaza

-No se menciona informacién especifica sobre la
evaluacién del impacto de los programas y
servicios financiados por el FASSA en la mejora
de la salud de la poblacién, lo que dificulta la
medicién de su efectividad.

-No se proporciona informacién detallada sobre
las medidas y acciones implementadas para
Cobertura y evaluar el impacto de los programas y servicios
Focalizacion financiados por el FASSA, lo que genera dudas
sobre su eficacia.

-Posibles cambios en los acuerdos entre la
Federacién y el Estado en materia de servicios de
salud pueden afectar la eficiencia de los
programas y la focalizacién oportuna de los
problemas de salud en el estado.

-Mantener una comunicaciéon constante y una
colaboracién efectiva entre la Federacion y el
Estado en materia de servicios de salud, con el
23-25 fin de anticipar posibles cambios en los
acuerdos y asegurar la continuidad y eficiencia
de los programas financiados por el FASSA.
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Apartado de la

evaluacion:

Fortaleza y oportunidad /
debilidad o amenaza

Referencia
(pregunta)

Recomendacion

Fortaleza y Oportunidad

Operacion

-El FASSA utiliza tanto informacién secundaria
como primaria para comprender la demanda y
las caracteristicas de los solicitantes, lo que
permite  un enfoque mas preciso y
contextualizado.

-Se recurre al INEGI como fuente secundaria
para obtener datos censales e intercensales, lo
que proporciona estadisticas basicas y
derivadas para identificar la poblacion y sus
caracteristicas socioeconémicas.

-Las unidades de salud mantienen registros
administrativos como fuente primaria, lo que
permite recopilar informacion detallada sobre la
poblacién abierta atendida por los sistemas de
salud estatal y federal financiados a través del
FASSA.

-Existen procesos estandarizados,
sistematizados y difundidos publicamente para
el registro, verificaciéon y atencion de los
beneficiarios de los programas financiados con
recursos del FASSA.

-Se han establecido mecanismos de
supervisién, monitoreo, reportes periddicos,
reuniones de seguimiento, auditorias y
evaluaciones para garantizar la transparencia,
calidad y rendicién de cuentas en la ejecucion
de los proyectos financiados por el FASSA.

26-42

-Continuar utilizando informacién secundaria y
primaria para mejorar la comprension de la
demanda y las caracteristicas de los
solicitantes, y asi ajustar los programas y
servicios de salud en funcion de las
necesidades identificadas.

-Reforzar la colaboracién con el INEGI para
obtener datos actualizados y relevantes que
respalden la toma de decisiones y la asignacion
de recursos del FASSA.

-Mejorar los registros administrativos y los
sistemas de informacién en las unidades de
salud para garantizar la calidad y la integridad
de los datos recopilados.

-Continuar  fortaleciendo  los  procesos
estandarizados, sistematizados y difundidos
publicamente para el registro, verificacién y
atencion de los beneficiarios, asegurando su
correcto uso y facilitando el acceso a los
servicios de salud.

-Mantener y mejorar los mecanismos de
supervision, monitoreo, reportes periddicos,
reuniones de seguimiento, auditorias y
evaluaciones para garantizar la transparencia,
calidad y rendiciéon de cuentas en la ejecucion
de los proyectos financiados por el FASSA.

Debilidad o Amenaza

Operacion

-No se mencionan medidas especificas para
evaluar el impacto de los programas y servicios
financiados por el FASSA en la mejora de la
salud de la poblacion.

-La falta de evaluacion del impacto de los
programas y servicios financiados por el
FASSA puede generar dudas sobre su
efectividad y eficacia en la mejora de la salud
de la poblacion.

-Posibles cambios en los acuerdos entre la
Federacion y el Estado en materia de servicios
de salud pueden ver afectado la eficiencia de
los programas (FASSA) asi como la
focalizacién oportuna de los problemas en
materia de salud en el estado.

26-42

-Fortalecer la colaboracién entre la Federacion
y el Estado: Es importante mantener una
comunicacion constante y una colaboracion
efectiva entre la Federacion y el Estado en
materia de servicios de salud. Esto permitira
anticipar posibles cambios en los acuerdos y
asegurar la continuidad y eficiencia de los
programas financiados por el FASSA. Se
deben establecer mecanismos de didlogo y
coordinacién para abordar de manera oportuna
cualquier cambio en las politicas o acuerdos
que puedan afectar los programas y la
focalizacién de los problemas de salud en el
estado.

-Promover la transparencia y la rendicion de
cuentas: Se debe promover la transparencia en
la gestion de los recursos del FASSA y en la
implementacion de los programas y servicios.
Ademas, se debe fomentar la rendiciéon de
cuentas por parte de las autoridades
responsables de los programas y servicios,
asegurando que se informe de manera regular
y publica sobre los avances, desafios y logros
en la mejora de la salud de la poblacion.
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Apartado de la

evaluacion:

Fortaleza y oportunidad /
debilidad o amenaza

Referencia
(pregunta)

Recomendacion

Fortaleza y Oportunidad

Percepcion de la
Poblacion Atendida

-Se conoce a través de los buzones de
sugerencia la percepcion de los
beneficiarios.

-Se presenta la oportunidad de disefar y
aplicar un cuestionario de percepciéon de
los beneficiarios que permita contrastar
con los buzones de sugerencia.

43

-Disefiar y aplicar un cuestionario exclusivo
y especifico para conocer el grado de
satisfaccién de los beneficiarios.

-Continuar fortaleciendo los mecanismos de
evaluacion y monitoreo para medir el
impacto de los programas y servicios en la
mejora de la salud de la poblacién.

Debilidad o Amenaza

Percepcioén de la
Poblacion Atendida

-Los beneficiarios de los servicios de salud
desconocen sobre el FASSA.

-Posibles cambios en los acuerdos vy la
normativa relacionada con los servicios de
salud pueden afectar la eficiencia y
efectividad de los programas financiados
por el FASSA.

43

-Que los beneficiarios del FASSA, conozcan
sobre la existencia y operacion del fondo.
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Apartado de la

evaluacion:

Fortaleza y oportunidad /
debilidad o amenaza

Referencia
(pregunta)

Recomendacion

Fortaleza y Oportunidad

Mediciéon de
Resultados

-El gobierno local dispone de metas a corto
plazo para cumplir con los objetivos del
FASSA.

-Se cuenta con la informacion necesaria
para conocer la contribucion del fondo en la
promocion de la salud.

-EI FASSA registra y documenta sus
resultados a nivel de Fin y Propésito
utilizando indicadores establecidos por el
gobierno federal en la Matriz de Indicadores
para Resultados (MIR).

-Los avances de estos indicadores se
registran trimestralmente en el Sistema de
Registro y Seguimiento de Fondos (SRFT)y
se reportan a la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico (SHCP) al Congreso de la
Unién, lo que asegura la transparencia y la
rendicion de cuentas en el uso de los
recursos del FASSA.

-Existen informes de evaluaciones externas
previas realizadas por el Gobierno Estatal,
que brindan una visiéon adicional sobre el
desempefio del Fondo.

--Se han realizado estudios y evaluaciones
nacionales e internacionales que han
analizado el impacto de programas similares
al FASSA, lo que proporciona una base de
conocimientos y buenas practicas para
mejorar su efectividad

44-51

-Establecer metas orientadas a resultados a
mediano y largo plazo que cumplan con los
objetivos del FASSA.

-Establecer medidas especificas para
evaluar el impacto de los programas y
servicios financiados por el FASSA en la
mejora de la salud de la poblacion. Esto
implica desarrollar indicadores y
metodologias de evaluacion que permitan
medir los resultados obtenidos y el impacto
real de los programas en la salud de la
poblacién.

-Fortalecer los mecanismos de evaluacion y
monitoreo existentes para asegurar una
medicion  objetiva y  periddica del
desempefio de los programas y servicios
financiados por el FASSA.

-Utilizar los informes de evaluaciones
externas y los estudios nacionales e
internacionales para identificar buenas
practicas y oportunidades de mejora en el
disefio y la implementacion de los
programas Yy servicios financiados por el
FASSA.

Debilidad o Amenaza

Mediciéon de
Resultados

-Aunque se registren y documenten los
resultados a nivel de Fin y Proposito, no se
mencionan medidas especificas para
evaluar el impacto de los programas y
servicios financiados por el FASSA en la
mejora de la salud de la poblacién, lo que
dificulta la evaluacién de su efectividad y
eficacia.

44-51

-Documentar en un Pp los resultados
alcanzados por el FASSA a escala estatal.
-Mantener una comunicacion y colaboracién
constante entre los actores involucrados,
incluyendo la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, el Congreso de la Unién, el
Gobierno  Estatal y las instancias
responsables de la evaluacién y monitoreo,
para asegurar la transparencia y rendicion
de cuentas en el uso de los recursos del
FASSA.

-Estar atentos a posibles cambios en la
normativa y acuerdos relacionados con los
servicios de salud, para adaptar y ajustar los
programas financiados por el FASSA de
acuerdo con las nuevas condiciones y
requisitos.
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VII. Comparacion en los
Resultados de |la Evaluacion
de Consistencia y Resultados



Tabla 2. Comparacion con los Resultados de la Evaluacion de Consistencia y
Resultados

Aio 2022 Evaluacion 2023
Aspectos Evaluados (Ejercicio Fiscal (Ejercicio Fiscal Comportamiento
2021) 2022)

Disefo 100.00% 100.00% Se mantiene
Planeacion y orientacion a Resultados 87.50% 100.00% Incrementa
Cobertura y Focalizacion 100.00% 100.00% Se mantiene
Operacion 100.00% 100.00% Se mantiene
Percepcion de la Poblacion o area de .
enfoque atendida 100.00% 100.00% Se mantiene
Medicion de Resultados 75.00% 50.00% Disminuye

No aplica la comparacién debido a que es la primer Evaluacion de Consistencia y resultados que se realiza
al FASSA en la entidad, por lo que solo se presentan los resultados obtenidos en la presente evaluacion.

Resultados de la Evaluacidn de Consistencia y Resultados
del ejercicio fiscal 2022

100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
95.31%
| A
100.00%
90.00% .
80.00% -
70.00%
60.00% 20.00%
50.00% - -
40.00% - -
30.00% - A
20.00% -~
10.00% -~
0.00% -~
Disefio Planeaciony Coberturay  Operacion Percepcion  Medicion de  Evaluacion
Orientacion a Focalizacion dela Resultados Final
Resultados Poblacion

La valoracion alcanzada por el FASSA en cuanto a su capacidad institucional, organizacional y
de gestion durante el ejercicio fiscal 2022 mediante la Evaluacion de Consistencia y Resultados
fue de un 95.31%.

76

)



2023

VIIl. Conclusiones



El principal hallazgo encontrado durante la Evaluacion de Consistencia y Resultados al FASSA
del Estado de Aguascalientes durante el ejercicio fiscal 2022, es la ausencia de un Programa
presupuestario (Pp) o instrumento en el que se documenten el disefo; la planeacion y orientacion
a resultados; la cobertura y focalizacion; la operacion; la percepcion de la poblaciéon o area de
enfoque atendida y la medicion de resultados del fondo a nivel local, lo que incide en que la
aplicacion de recursos se realice con un enfoque de fuente de financiamiento en cuanto al destino
del fondo, lo que también explica que se aplique y retome la normatividad y procesos establecidos
por el gobierno nacional.

Se espera que la evaluacién proporcione a los responsables del FASSA elementos objetivos y
sustentados que les permita establecer y aplicar acciones para mejorar la implementaciéon del
PbR y con ello el desempefio del fondo.

Con base a la Evaluacién de Consistencia y Resultados realizada al FASSA en el Estado de
Aguascalientes, se establecen las siguientes conclusiones:

= Disefo del Programa: La problematica que se desea atender a través del FASSA se
encuentra plenamente identificada por el gobierno nacional en documentos normativos y
su objetivo se encuentra vinculado tanto a la planeacion nacional como a la estatal,
asimismo, la normatividad establece la poblacion potencial. Como se indicé en su
momento, el gobierno local no dispone de un Programa presupuestario y criterios que
determinen las areas beneficiarias. Alcanza el 100%

» Planeacioén y orientacién a resultados del Programa: Al haber obtenido el 83.33% del
puntaje requerido, tan solo se recomienda terminar de solventar los ASM derivados de las
anteriores evaluaciones externas realizadas al Fondo y disefar un plan de atencion para
los ASM surgidos de la presente evaluacion de Consistencia y Resultados, asi como el
elaborar una MIR del FASSA a nivel local retomando como base la federal.

= Cobertura y Focalizacion: Al alcanzar un puntaje del 100% y con el propodsito de
fortalecer el proceso de cobertura y focalizacion del fondo, se emiten recomendaciones a
través del FODA.

= Operacién del programa: Se encuentra regulada por la normatividad aplicable al fondo,
determinada por el gobierno nacional, por lo que la recomendacién establecida en el
FODA esta encaminada a que el personal responsable de la operacion del fondo en el
gobierno subnacional para que se mantenga actualizado en su conocimiento respecto a
ésta.

= Percepcion de la poblacion atendida: Tanto el gobierno federal como el gobierno estatal

disponen de instrumentos para medir el grado de satisfaccion de los beneficiarios del
Fondo y sus resultados, se emiten recomendaciones a través del FODA.
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Medicién de resultados: Se sugiere en el FODA, que el gobierno local establezca metas
alcanzables y orientadas a resultados, a mediano y largo plazo, que cumplan con los
objetivos del FASSA.

Con base a lo indicado en los parrafos anteriores se recomienda:

1.

2.

Mantener actualizado el diagnéstico de salud del Estado de Aguascalientes en los
ejercicios subsecuentes.

Integrar el plan estratégico para operar el FASSA en el gobierno estatal de Aguascalientes
con el propésito de continuar alineando y manteniendo congruencia con el disefio,
planeacion, cobertura, operacion y medicion de resultados del FASSA disefiado y operado
por el gobierno nacional.

Mantener actualizado el conocimiento del personal que coordina y opera el FASSA en el
gobierno estatal para que continien retomando, alineando y manteniendo la congruencia
con el FASSA coordinado y operado por el gobierno nacional.

Establecer y dar cumplimiento a un Plan de Trabajo para atender y evidenciar la atencién
a los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) y recomendaciones sugeridas en el FODA.
Revisar los TdR retomados por CONEVAL es perceptible el enfoque de la evaluacion a
poblacion social, por lo que se recomienda ajustar los items a los objetivos del fondo en
el contexto local.
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Tabla 3. Valoracioén final del Programa

Nombre del Programa Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
Modalidad 1002 - FASSA

Dependencia/Entidad Estado de Aguascalientes

Unidad Responsable Instituto de Salud del Estado de Aguascalientes
Tipo de Evaluacion Consistencia y Resultados

Ao de la Evaluacion 2023

Ejercicio Fiscal 2022

Justificacion

Se asigna un puntaje del 100.00% debido a que el FASSA establece su poblacién objetivo
de acuerdo con sus reglas de operacion, manuales de procedimientos y metas establecidas
Disefio 100.00% en la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) a corto, mediano y largo plazo. Esto
indica que el FASSA cuenta con un disefio sélido y bien definido que respalda su operacion.

Se asigna un puntaje del 100.00% porque si bien el FASSA registra y documenta sus
resultados a nivel de Fin y Propésito utilizando indicadores establecidos por el gobierno
federal en la MIR, no se mencionan medidas especificas para evaluar el valor publico de los
100.00% programas y servicios financiados por el FASSA en la mejora de la salud de la poblacion.
Esto indica una oportunidad de mejora en la planeacion y orientaciéon a resultados para
asegurar la evaluacion efectiva de los programas.

Planeacion y Orientaciéon
a Resultados

Se asigna un puntaje del 100.00% ya que el FASSA establece la poblacion potencial y la
poblacion objetivo de manera clara y distinta. Se utiliza el Anuario Estadistico y Geografico
del INEGI para estimar la poblacién potencial, y el Instituto de Servicios de Salud del Estado
Cobertura y Focalizacion 100.00% de Aguascalientes (ISSEA) cuenta con registros de las unidades de salud que brindan
servicios a la poblacion abierta. Esto indica que el FASSA tiene una cobertura y focalizacion
adecuadas.

Se asigna un puntaje del 100.00% porque el FASSA registra y documenta sus resultados
trimestralmente en el Sistema de Registro y Seguimiento de Fondos (SRFT), y se reportan
a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) al Congreso de la Unién. Sin embargo,
Operacion 100.00% no se mencionan medidas especificas de evaluaciéon del impacto de los programas y
servicios financiados por el FASSA. Esto indica la necesidad de fortalecer los mecanismos
de evaluacién y monitoreo en la operacion del FASSA.

Se asigna un puntaje del 100% ya que existen informes de evaluaciones externas previas
realizadas por el Gobierno Estatal que brindan una visién adicional sobre el desempefio del
Percepcion de la 100.00% Fondo. Ademas, se mencionan otros reportes elaborados especificamente sobre el FASSA
Poblacion Atendida ' que complementan la documentacion de los resultados. Esto indica que se considera la
percepcion de la poblacién atendida como parte de la evaluacion del FASSA.

Se asigna un puntaje del 50% porque que existen indicadores establecidos en la MIR para
medir el Fin y Propédsito del FASSA, pero no se menciona la existencia de medidas
Medicién de Resultados 50.00% especificas para evaluar el impacto de los programas y servicios financiados por el FASSA
en la mejora de la salud de la poblacion. Esto indica una debilidad en la evaluacion de los
resultados y su impacto.

En cuanto a la valoracion final del proceso de evaluacion del FASSA, se obtiene un
promedio del 95.31% (sumatoria de los puntajes dividida por el numero de apartados
evaluados). Esta valoracion refleja que el FASSA tiene fortalezas en areas como el
disefio, la cobertura y la percepcion de la poblacion atendida. Sin embargo, también
Valoracion|Final 95.31% se identifican oportunidades de mejora en aspectos como la planeacién y orientaciéon
a resultados, la evaluacion del impacto de los programas y servicios, y la evaluacion
de los resultados en general. Con base en esta valoracion, se recomienda continuar
fortaleciendo y mejorando los aspectos identificados para asegurar la efectividad y
eficacia del FASSA en la mejora de la salud de la poblacion.

Nivel= Nivel promedio por tema
Justificacion= Breve descripcion de las causas que motivaron el nivel por tema o el nivel total
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http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5076317&fecha=29/12/2008
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/
https://agenda2030.mx/ODSind.html?ind=ODS003000030010&cveind=26&cveCob=99&lang=es#/Metadata
https://agenda2030.mx/ODSind.html?ind=ODS003000030010&cveind=26&cveCob=99&lang=es#/Metadata

OBSERVATORIO REGIONAL DE RECURSOS HUMANOS DE SALUD
https://www.observatoriorh.org/es/estado-de-situacion-2021-pais-mexico

PAGINA ISEA AGUASCALIENTES
https://www.aquascalientes.gob.mx/isea/hospital mujer.html

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO
http://www.dof.gob.mx/nota detalle.php?codigo=5565599&fecha=12/07/2019

PLANEACION NACIONAL, PLAN SECTORIAL DE SALUD 2020-2024
https://www.transparenciapresupuestaria.qgob.mx/es/PTP/Planeacion Nacional 2019-2024

PLAN ESTATAL DE DESARROLLO
https://aguascalientes.qob.mx/SEPLADE/docs/biblioteca digital/Planes y Programas/PDE 202

2 2027.pdf
https://eservicios2.aquascalientes.gob.mx/NormatecaAdministrador/archivos/EDO-1-396.pdf

PLATAFORMA PARA SEGUIMIENTO DE OBRAS REFERIDA EN LA EVALUACION EXTERNA
FASSA 2019:
https://eservicios2.aguascalientes.gob.mx/sop/geobras/Ul/frmmapa.aspx

PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA FEDERACION 2022
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/691406/SHCP 291121 EV.pdf

PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/638803/PSS  2020-2024.pdf

PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD AVANCES Y RESULTADOS
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/570535/PROGRAMA Sectorial de Salud 202

0-2024.pdf

PROGRAMAS SECTORIALES 2016-2022 DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES
https://www.aguascalientes.gob.mx/cplap/Docs/IMCO/2017/Sectoriales/1Social.pdf

RESULTADOS DE EVALUACIONES EXTERNAS
https://www.issea.gob.mx/EvalDeseFASSAcolors.html

SISTEMA DE INFORMACION DE LA SECRETARIA DE SALUD (DGIS)
http://sinaiscap.salud.gob.mx:8080/DGIS/

TRASPARENCIA PRESUPUESTARIA
https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/Programas
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https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/691406/SHCP_291121_EV.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/638803/PSS__2020-2024.pdf
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http://sinaiscap.salud.gob.mx:8080/DGIS/
https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/Programas
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Nombre de la instancia evaluadora:
Grupo de Analisis y Planeacion Social S.C.

Nombres de los coordinadores de Ila evaluacion:
M en Admon. y PP Pedro Lopez Gomez

Dr. Socidlogo Netzahualcéyotl Lépez Flores

M en EP. Laura Vazquez Aranda

M en FP Christian Lopez Gémez

Nombres de los principales colaboradores:

M en Impuestos Alan Jesus Moreno Oropeza

M en Evaluacion y PP Cuauhtémoc Lopez Gomez

M en Investigaciones Sociales y Humanisticas Enrique de Jesus Guerrero Valdez
Lic. en Sociologia Violeta del Carmen Lopez Gomez

C.P. Alfredo de la Cruz Gutiérrez Zaragoza

Lic. en Sociologia Julia Vazquez

Nombre de la unidad administrativa responsable de dar seguimiento a la evaluacién:

Instituto de Salud del Estado de Aguascalientes

Nombre del titular de la unidad administrativa responsable de dar seguimiento a la

evaluacion:

Dr. Rubén Galaviz Tristan

Forma de contratacion de la instancia evaluadora
Invitaciéon a cuando menos tres personas por monto nacional presencial

Fuente de financiamiento
Recursos propios
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Anexo 1 “Metodologia para la cuantificacion de las poblaciones
potencial y objetivo”

Anexo 1 "Metodologia para la cuantificacion de las Poblaciones Potencial y Objetivo"

El Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes es la cabeza del sector salud en la
entidad, sin embargo, las acciones que se desarrollan en los programas del Instituto se encuentran
enmarcados en el Programa de Accidn Especifico (PAE), establecidos para cada uno de ellos. Los PAE
son los documentos que contienen toda la informacidn necesaria para operar desde el fundamento
normativo, objetivos, poblacién objetivo, indicadores y metas, entre otras cosas que son importantes
para la operatividad.

La Secretaria de Salud Federal, tiene la responsabilidad de actualizar los PAE, y los estados tenemos la
responsabilidad de adaptar su aplicacidn en el dmbito local. Y en lo que respecta a la determinacién de
la poblacién objetivo, cada uno de estos documentos tiene su metodologia para determinar a cuantas
personas y bajo que caracteristicas se van a atender. Ademas la actualizacion de los PAE depende de
las decisiones nacionales y no del nivel estatal.

Cabe mencionar que ademas de lo que se establece en los PAE de los programas, la Subsecretaria de
Prevencién y Control de Enfermedades de la Secretaria de Salud Federal, tiene a través de sus
diferentes areas, Reuniones Nacionales con los responsables estatales de los programas, en
modalidad virtual, esto debido a la pandemia, donde realizan las modificaciones o adaptaciones
necesarias para determinar la poblacién objetivo, pero esto se realiza cuando es necesario en cada
uno de ellos.

https://www.gob.mx/salud/documentos/programa-de-accion-especificao
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Anexo 2 "Procedimiento para la actualizacion
de la base de datos de beneficiarios"

Anexo 2 " Procedimiento para la actualizacidon de la base de datos de beneficiarios"

La poblacién que se atiende en las unidades del Instituto de Servicios de Salud del Estado de
Aguascalientes (ISSEA), tienen como principal caracteristica ser personas que no cuentan con
seguridad social, porque asi esta establecida la referenciacién que marca la normatividad federal, es
decir mujeres y hombres en grupo esetareos, ademas se da cumplimiento a lo que marcan las Normas
Oficiales Mexicanas, algunos ejemplos:

NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencidn, deteccién, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemioldgica del cancer cérvico uterino y NORMA Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, para la
prevencion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cdncer de mama.

Posteriormente de que se les brindd la atencidon, son registradas en la Plataforma Federal SICAM,
disponible para su consulta en: http://www.sicam.salud.gob.mx/

En otros programas el registro se lleva a partir de los formatos primarios que permiten contar con la
informacion de los pacientes, a partir de la atencidon que se les brinda, por grupo de edad y sexo
especificos, tenemos como ejemplo el Programa de Vacunacién para menores de 0 a 9 afios, que
cuentan con los criterios de referenciacién del sector y por grupos de edad.
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Anexo 3 “Matriz de Indicadores para Resultados”

Nombre del Programa: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud. FASSA
Modalidad: 1-002

Dependencia/Entidad: Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes. ISSEA
Unidad Responsable: Direccion de Planeacién y Desarrollo

Tipo de Evaluacion:

Consistencia y Resultados

Afo de la Evaluacion: 2023 (ejercicio fiscal 2022)

RESUMEN NARRATIVO

Fin Contribuir al bienestar social eigualdad mediante la disminucidn de la Razon de Mortalidad Materna, a través de la atencidn de

la incidencia de las causas directas e indirectas de la Mortalidad Materna.

Propésito La poblacién sin seguridad social accede efectivamente a atencidn médica de calidad por los profesionales dela salud en los
Servicios Estatales de Salud.
Servicios de salud proporcionados por personal médico calificado y suficiente.

Componentes

Establecimientos de salud de los Servicios Estatales de Salud susceptibles de acreditacion con acreditacion de capacidad,
seguridad y calidad vigente.
Asignacidn de presupuesto a las entidades federativas mediante el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud a la
persona y a la generacion de recursos para la salud.

Actividades Asignacidn 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 la salud de los Servicios Estatales de Salud.
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Anexo 4 “Indicadores”

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud. FASSA
1-002
Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes. ISSEA

Nombre del Programa:
Modalidad:
Dependencia/Entidad:

Unidad Responsable: Direccion de Planeacion y Desarrollo

Consistencia y Resultados
2023 (ejercicio fiscal 2022)

Tipo de Evaluacidn:
Afio de la Evaluacion:

Unidad
Frecuencia Comportamiento
Nivel de objetivo Nombre del indicador Método de célculo Claro Relevante Econémico Monitoreable Adecuado Definicion de g Lineabase Metas s B
N de medicion del Indicador
medida
[Numero de muertes maternas de
mujeres sin seguridad
1.- Razén de Mortalidad e & : :
. ! l social/Ntmero de Nacidos vivos i ) ) ) ) ) . ) ) i )
Fin Materna de mujeres sin . . Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
(dad social de madres sin seguridad
seguridad socta socia]*100,000 por entiudad de
residencia en un afio determinado
. . (NUmero de nacidos vivos de
2.- Porcentaje de nacidos . . "
) d " A madres sin seguridad social
Propésito v YOS © m? res sin atendidas por personal medico/ | Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
seguridad social atendidas . . .
| medi Numero total de nacidos vivos de
por personal medico madres sin seguridad social) *100
Ntmero total de médicos
3.- Médicos generales y generales y especialistas en
espe.clallstas por ca‘d/a mil cunla‘c/to con el paciente entre s si si si si si si si si s si
habitantes (poblacién no |poblacién total por 1,000 para un
derechohabiente) afio y 4rea geografica
determinada
4.- Porcentaje de
Componente cental (Ntmero de establecimientos de
establecimientos que L g :
. atencion médica acreditados que
prestan servicios de X
AN pertenecen a los Servicios
atencion médica de los Estatales de Salud/ Total d
Servicios Estatales deSalud | .00 o cedTueToalce g si si si si si si si si si si
- establecimientos de atencién
acreditados con respecto de e -
- médica susceptibles de
los establecimientos aea s o€
N e e acreditacion de los Servicios
susceptibles de acreditacién Estatales de Salud) * 100
de cada entidad federativa statates desalu
5.-Porcentaje del gasto total (Gasto ejercido en las
del FASSA destinado a la subfunciones de; Prestacion de
Prestacion de Servicios d Servicios de Salud a la P
restacién de Servicios de | Servicios deSaludala Personay | o s s s s s s s s s s
salud a la Persona y de Generacién de Recursos para
Generacion de Recursos la salud / Gasto total del FASSA) *
para la Salud 100
L 6.- Porcentaje del gasto total | (Gasto ejercido en la subfuncién
Actividades . " .
del FASSA destinado a la de Prestacién de Servicios de . " " " " " " " " " "
> o0 > si si si si si si si si si si si
Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad /Gasto
Salud a la Comunidad total del FASSA)*100
7.- Porcentaje de atenciones (Atenciones para la salud con
para la salud programadas recurso asignado / Total de Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
con recurso asignado atenciones para la salud) * 100
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Anexo 5 “Metas del Programa”

Nombre del Programa: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud. FASSA
Modalidad: 1-002
Dependencia/Entidad: Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes. ISSEA

Unidad Responsable: Direccion de Planeacién y Desarrollo
Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados
Afo de la Evaluacion: 2023 (ejercicio fiscal 2022)

Nombre del Unidad de Oficptadala Propuesta de mejora

Nivel de objetivo eta Justificacion impulsar el Justificacion Factible Justificacion

indicador medida ) de la meta
desempefio

1.- Razén de Mortalidad El indicador es claro, El :'r;?el(\:/::fer es El indicador es relevante,
Fin Materna de mujeres sin 29.11 Otra . . Si/No B ! Si/No [econémico, monitoreable Ninguna
N N adecuado y monitoreable monitoreable y
seguridad social. y adecuado
adecuado
2.- Porcentaje de nacidos El indicador es -
. A . - El indicador es relevante,
. vivos de madres sin seguridad o . El indicador es claro, p relevante, p P N "
Propésito A N 99.12%| Porcentaje ; Si/No B Si/lNo [econémico, monitoreable Ninguna
social atendidas por personal adecuado y monitoreable monitoreable y
L y adecuado
médico adecuado
3.- Mecﬁ\cos generales yv o El indicador es El indicador es relevante,
especialistas por cada mil El indicador es claro, o relevante, . . N "
X ) 1.56 Otra . Si/No § Si/No | econémico, monitoreable Ninguna
habitantes (poblacién no adecuado y monitoreable monitoreable y
) y adecuado
derechohabiente) adecuado
4.- Porcentaje de
establecimientos que prestan
Componente servicios de atencion médica o
o El indicador es L
de los Servicios Estatales de - El indicador es relevante,
_ . El indicador es claro, B relevante, B . " .
Salud acreditados con 16.50%| Porcentaje . Si/No B Si/lNo [econémico, monitoreable Ninguna
adecuado y monitoreable monitoreable y
respecto de los y adecuado
S X adecuado
establecimientos susceptibles
de acreditacion de cada
entidad federativa
5.-Porcentaje del gasto total
del FASSA destinado a la El indicador es N
- o L El indicador es relevante,
Prestacion de Servicios de o . El indicador es claro, o relevante, p N ; .
80.21%| Porcentaje . Si/No § Si/No | econémico, monitoreable Ninguna
Salud a la Persona y adecuado y monitoreable monitoreable y
L y adecuado
Generacion de Recursos para adecuado
la Salud
Actividad 6.- Porcentaje de.l gasto total o El indicador es El indicador es relevante,
del FASSA destinado a la o . El indicador es claro, ; relevante, . . E !
» o 17.16%| Porcentaje . SilNo B Si/lNo [econémico, monitoreable Ninguna
Prestacion de Servicios de adecuado y monitoreable monitoreable y
) y adecuado
Salud a la Comunidad adecuado
X . El indicador es -
7.- Porcentaje de atenciones - El indicador es relevante,
. El indicador es claro, . relevante, . P N "
para la salud programadas 100% | Porcentaje . Si/No B Si/No | econdmico, monitoreable Ninguna
> adecuado y monitoreable monitoreable y
con recurso asignado adecuado y adecuado
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Anexo 6 “Complementariedad y coincidencias entre programas federales
y/o acciones de desarrollo social en otros niveles de gobierno”

Nombre del Programa: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud. FASSA
Modalidad: 1-002

Dependencia/Entidad: Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes. ISSEA
Unidad Responsable: Direccion de Planeacién y Desarrollo

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

Afo de la Evaluacion: 2023 (ejercicio fiscal 2022)

. is
¢Coincide -
. 8 “ complementa
Modalidad  Dependencia/ ” Poblacién Tipode Cobertura Fuentesde  conel G S
Nombre del programa Propésito conel Justificacion
y clave Entidad objetivo apoyo  geogréfica informacién  programa
programa
evaluado?
evaluado?
Subsecretaria
dor i Complementa v
e Prevencién
e |Reducir la morbilidad y mortalidad por coincide con el
Prevencién y control de yControlde | o medades crénicas no transmisibles | Poblacién sin Gobierno . . FASSA en la
12P018 | Enfermedades : Federal | Federal si si X
enfermedades e oo aoets [como son: cancer en la infancia, patologias | derechohabiencia Federal prestacion  de
ela Secretaria
bucales, y trastornos mentales. servicios de salud a
desalud oblacin abierta
Federal s
Cerrar las brechas existentes en materia de
salud materna y perinatal, sexual y
reproductiva y reducir las inequidades de
género en materia de salud entre los
diferentes grupos sociales y regiones del
. |pais; a través de la promocién del acceso
Subsecretaria A .
2 lintegral, efectivo, a acciones preventivas y Complementa v
de Prevencion °
s Control da_|de atencién oportuna durante el embarazo, coincide con el
5alud materna, sexual arto y puerperio incluyendo a la persona | Poblacion sin Gobierno . . FASSA en la
Y | 12p020 | Enfermedades [P Y Puerp 9 P Federal |  Federal si si -
reproductiva e 1s Secretonts |recién nacida; el acceso libre ¢ informado a | derechohabiencia Federal prestacion  de
e |métodos de planificacion familiar y servicios de salud a
Fedura |anticoncepcién; asi como la reduccién de fa poblacién abierta
mortalidad por cancer de mama y cancer
cérvico uterino y de los dafios a la salud
derivados de la violencia de género; todo
ello con absoluto respeto a los derechos
humanos de la poblacién y con perspectiva
e género.
Subsecretaria
e bt |Reducir las brechas de desigualdad socio- Complementa v
! econémicas de las personas jévenes (entre coincide con el
Prevencion y Control de v Control de |00t O eiamte o fortal . poblaci Gobi BN i
afios) mediante el fortalecimiento a [ Poblacién sin obierno ’ d e la
Sobrepeso, Obesidady | 120008 | Enfermedades |2 ¥ Federal | Federal si si
e e 1o Secrotarts [nStancias Estatales y Municipales de | derechohabiencia Federal prestacién  de
Sesatud  |puventud dedicadas a la atencion integral servicios de salud a
de la juventud oblacion abierta
Federal J e
Atender las necesidades de salud de la
poblacion asegurando que las instituciones
garanticen la calidad y seguridad de los
: Complementa y
procesos de atencién a los pacientes, de
. coincide con el
manera accesible, con mecanismos agiles i
X Gobierno Poblacién sin Gobierno ’ ' FASSA en 1
Atencion a la Salud 126023 para la referencia y contrarreferencia para Federal | Federal si si
Federal ! 1% | derechohabiencia Federal prestacion  de
Ia atencién integral, que permita la mas
servicios de salud a
alta capacidad resolutiva, en las mejores P
poblacion abierta
condiciones y con  medicamentos,
principalmente favoreciendo el abasto de
aquellos dealta especialidad.
\dentificar a personas en riesgo de
Subsecretaria |consumir sustancias adictivas o que
dePrevencion |padecen alguna adiccion. Los grupos de Complementa  al
X X Y Control de [riesgo se clasifican por rangos de edad, a X FASSA en 1
Prevencion y atencion Poblacién sin Gobierno X
; 126025 quienes se les acciones | Federal | Federal No si prestacion  de
contra las adicciones > derechohabiencia Federal
de la Secretaria |preventivas y de tratamiento, mediante la servicios de salud a
deSalud  [operacion de la Red Nacional de Centros poblacién abierta
Federal  |Nueva Vida y la coordinacién con los
Consejos Estatales Contra las Adicciones.
Subsecretaria omplement
S omplementa
dePrevencién [Disminuir los niveles de mortalidad en la P v
! o coincide con el
y Control de [poblacién menor de 5 afios asi como en la X
. " Poblacién sin Gobierno ' . FASSA en  la
Programa devacunacin | 126036 | Enfermedades |poblacién de 60 y mas, las mujeres Federal | Federal si si X
. = | derechohabiencia Federal prestacion  de
de la Secretaria |embarazadas y I poblacion des a 59 afios N
servicios de salud a
desalud |de edad con factores de riesgo. >
poblacién abierta
Federal
Subsecretaria
d Prevenir la 6 de Complementa ~ al
. v Control de _fenfermedades, y mantener la respuesta de | | oot FASSA en 1
ancia | oblacién sin obierno .
glancia 120009 | Enfermedades [salud  publica ante  potenciales ! Federal |  Federal y No si prestacién  de
epidemioldgica derechohabiencia Federal
dela Secretaria |enfermedades  de  propagacién servicios de salud a
deSalud internacional de una manera anticipada poblacion abierta
Federal
Subsecretaria |Reducir la epidemia en  mujeres
Complementa v
dePrevencion [heterosexuales y evitar el alto impacto del
coincide con el
Prevencién y atencién de v Control e |VIH sida en los hombres que tienen sexo | gy, i, iy Gobierno FASSA en  la
M 12P016 | Enfermedades |con otros hombres (HSH), asi como otorgar Federal |  Federal si si X
VIH/SIDAY otras ITS - derechohabiencia Federal prestacion  de
de la Secretara [atencién integral de las personas con VIH
: servicios de salud a
deSalud [sida e Infecciones de transmision Sexual ot
oblacién abierta
Federal  |(ITS) poblacion abier
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Anexo 7 “Avance de las acciones para atender los Aspectos Susceptibles de

Nombre del Programa:

Modalidad:

Dependencia/Entidad:

Unidad Responsable:
Tipo de Evaluacidn:

Afio de la Evaluacion:

Mejora”

Avance del Documento de Trabajo

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud. FASSA

1-002

Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes. ISSEA
Direccion de Planeacion y Desarrollo

Consistencia y Resultados

2023 (ejercicio fiscal 2022)

Fecha Compromiso delASM

Aspectos Idemficacion
~ Productosy fo B
suseptbles Adtividades Arearesponsable S — Resifados sperados o L N 0 0 Obsevacions
de mejora Ccode nido i ma-2: - =) mar2  sepl3 stario
Ircorporar mevastéoniaey [ feda6  [Depamasenmn de St b o ettt | DL Pacac 0. e Accar gt S
T brvaiites e poratitan (reigeniedda del (Progra ot y Evshaation el SR e s Bt ok ndbwana it m = 00 o m m T P ——
ctenieerac aoalitne n natin__peosin o ¢ [EE—, '
[ redatiin & 13 erakuaciin de s[5 oonima o e naerra toninbrariins o | herpe/ Agerssab
z i crs i b vesvienes am BBT eice de difutin del tram um o 10 10 1 im T T
P — i .
Ut fas grandes atairrasde [ ptrstecl [RO— e ke paegens  |Conmancss & i en
3 lience pibiicn, son az resibe: iwicaticn ¢ Eraactn E njmpz erumorerain I8 orerpeest 3 |respardn o m = 10 e m mw WO |aguarvin el e
i —— e i o de -
= T =T E—— i icws 3 participar e las | Dl Exas & "t raagucia ot
4 ot oo e ge |oroaein ean | SEEEC L o nm pacais o b [asuess oy m oo o 'Y m m B0 | peasenn e
T ' P Exatuin
” Eotar e w waral o= | Wbk Enrespaniadels
5 |y de crganizacion maerran ol [1evision de Mot fcatzrates Ed winm garizaciin ] amakndny m b o o m m T | Dierritnde Area de
Fp——— marussesy 4 saldtarks o'l i
Elmanal e procsdaiey [Starmbnm | oo T Cotar £ dareal ce | Wbl Enresgundarets
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Avance del Documento Institucional

Nombre del Programa: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud. FASSA
Modalidad: 1-002

Dependencia/Entidad: Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes. ISSEA
Unidad Responsable: Direccion de Planeacion y Desarrollo

Tipo de Evaluacidn: Consistencia y Resultados

Afo de la Evaluacion: 2023 (ejercicio fiscal 2022)
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Anexo 8 “Resultado de las acciones para atender
los Aspectos Susceptibles de Mejora”

Nombre del Programa: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud. FASSA
Modalidad: 1-002

Dependencia/Entidad: Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes. ISSEA
Unidad Responsable: Direccion de Planeacion y Desarrollo

Tipo de Evaluacidn: Consistencia y Resultados

Afo de la Evaluacion: 2023 (ejercicio fiscal 2022)

Existe coindidencia

ASM Evaluacién (Ejercicio Anterior) Area R bi Participant Justificacion/ Evidenc de los resuitados
valuacion jercicio Anterorj ‘ea Responsable ‘artcipantes lustinncaaon/ Evidencia
1 P pa Identificada/ esperados con los
Programada/ programados
Atendida
com bess objetiv e ded FASSA ¥ Evaluacin ¥ Evakacin Mokl | e o o1
et i = Evahaditn
LA 4ot FASS A en ol contexto esttal v v ¥
e L ¥ ks _ 2 . D exxion del Area
L e ¥ D.F::ﬁ::ghm Propranmacidn, Oganizactn ¥ Arendidy [Taia de datos
e anciin. v Preapneso
b= o= - A rmg:i-—-;\,:;;-.:ﬁ Atendida [Talia de datos
s ¥
oM
Ovganiacdn y Prewnedo
e FASSA B o Atendada o Fie
SsA [T ¥y Zmi I A ARDRALSES
[Estableces un proms de orlentacsén y cyraciaean que porrmita mantone " . x Depto. e P
nﬂ?n‘hdminma—thsm&quﬁﬂFlsslv vE L vE by Atendida v Evaluddn, aduxite a ka Daerin de Fansacdhn y
e s inBadoes de MR Vahadn Vehadén Desanolio
Establecer un programa de comunicacn ¥ vinauladén ertre las dres que % : Oicio, Kistas e asstenda y fotcgralis en resguardo
¥ peran o ¥ Evahaddn ¥ Evahaditn pendida i
- N c = Do &
|Capacitar al pessonal en bos proa=ns del PRRSED_ v iy v o Atendida v Evaluddn, aduxite a ka Daerin de Aansacdhn y
Desamvolio
¥ Evahadin v Evahackin 05N da- 25/ 04/ MV e tab-0
[Capacitar a Ibs opesadores del FASSA en b 0 e i W de un
. . s vEvahadin ¥ Evakackin fonih [T ——
D
e lox: ASSA, dsleac im yEvabuaciin Programacion y Evaluscie ich
et Bacta Aendda ]
[ Cont i dicf v losASM devi = 3 36 de Areade
res=ree evaluadin, eabledends los plars y fedus paa Bevarkos 3 clba, 3, Ovganazcin ¥ i, Ovganizaciny Arendida
- o deres Freaguedo Preaguedo
- S N e hwe que
Disfin y aplicar un auestionario eckisvo y epedik far canoes d grad Mo = espedilia slve que mREpes s debe apicr
jde satrdaaian de lbs benelcoeies. |ddha enouesta, no se realia.
enoueta, no se realiza enaeda, no s reakm
Batora O v 6, vz Atendida
Freaguedo Preaguedo
echui ensu v y Evahadn ¥ Evakaciin A
Mo @ize wn pobiano . y ~
|Que 3 N Atendada Mo easte un poliemno subradanal
ircgrar un Pp loal que == relaamte b conaita panm pables MEvos D exicin el dncey - en resguando de ks Diremion del Area de
N L o~y Programadin, Organazacbn y Atendida . iy




Anexo 9 “Analisis de recomendaciones no atendidas
derivadas de evaluaciones externas”

Nombre del Programa: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud. FASSA
Modalidad: 1-002

Dependencia/Entidad: Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes. ISSEA
Unidad Responsable: Direccion de Planeacién y Desarrollo

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

Afo de la Evaluacion: 2023 (ejercicio fiscal 2022)

En proceso de

ASM Evaluacién 2023 (Ejercicio 2022) atencion Justificacion
Si/No
metas or diano y largo p '3 los objetivos . i
s Hingua
del FASSA ! '
Retomar fa MR del FASSA par la federac Lo la MIR del FASSA enel s Se esta trabajando en la
contesto eststal inmrporadsn de la MR Estatal
(Oue el gobierno local intepre un compendio en el que desoriba y estableza los aiterics de s -
i ingus
seleaian de sus benefidarios en las dstintas dreas de prevendcon y atenddn.
[Eldborar kos estudios neesarics para fortdecer la planeacian del ejerddo del fondo @n los si Wi
objetivos que persigue el mismo y suPDML_ =
enun Pp &l FASSA a escak 1. si Hingua
Estableer un proeso de arientadon y itation que permita o al N N
si Hingura
i o, en & itn del FASSA ¥ en los indicadores de la MIR
de icacion y vinalacon entre |as dreas que administran y operan si %
&1 fondo en el estado. 3
Capacitar al personal en los proesas del PERSED. si Hingua
la narmat ividad de| FASSA si Hingua
Capacitar a los cperadores del FASSA en la motruccon e integracon de un Programa § ,
si Hingua
L L i la cperadién del fordo
[Que los beneficianios del FASSA, bre Ia exd: iay 3on del fondo. Si Hingura
Contimer diseiiando un plan de trabajo para atender los ASM derivados de la presente
evalsacin, establedendo ks plarcs y fechas para llevarks a mbo, personal respansable de su Si Hingura
imni vel bt
[Diseiar y aplicar un aestionanio eactusivo y espedific para onoer ¢l grado de satishaion de N N
si Hingua
los beneficiarios.
Elaborar el Pp FASSA i losASM e | ica si Hingua
Induir en su Pp loml el proeso de planeacon y su orientacion a resultados. Si Hingua
Oue el gobierno subnacianal establezca wia guia de operacion del FASSA. si Hingua
Integrar un Pp local que sea referente de amsula para posbles mevos integrantes de la > .
A dministracicn Piblica Estatal. g
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Anexo 10 “Evolucién de la Cobertura”

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

Modalidad:
Dependencia/Entidad:
Unidad Responsable:
Tipo de Evaluacion:

1-002
Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes. ISSEA

Direccion de Planeacién y Desarrollo

Consistencia y Resultados
2023 (ejercicio fiscal 2022)

Ao de la Evaluacion:

Unidad de Medida

Tipo de Poblacion
P_Potencial Personas 609,270 644,263 651,757 659,037 666,107
P.Objetivo Personas 600,270 611,263 651,757 659,037 666,107
P.Atendida Personas 595,700 514,034 289917 301,829 375,155
{P. A.*100) /P.O % % % % % %
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Anexo 11 “Informacion de la Poblacion Atendida”

Nombre del Programa: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud. FASSA
Modalidad: 1-002

Dependencia/Entidad: Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes. ISSEA
Unidad Responsable: Direccion de Planeacién y Desarrollo

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

Afo de la Evaluacion: 2023 (ejercicio fiscal 2022)

o
=1

]
d
w

@
=)
o

Nombre Estado
Clave Municipio
Clave Localidad
Nombre Localidad
Mujeres
Hombres
Indigenas

‘E oos ostis Marta
0 H " Pabolldn de Arteas s, se7l sagmss nmz ssam nan 12,665 15500 | 695 |3Tadsn/n D
; 007 Rincon de Ramas
ooa San Jost de Gracia
) Tepezath
0 Hibno
011 San Francisco de ks Romar
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Anexo 12 “Diagramas de flujo de los componentes y procesos claves”

Nombre del Programa:

Modalidad:
Dependencia/Entidad:
Unidad Responsable:
Tipo de Evaluacidn:

Afio de la Evaluacion:

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud. FASSA

1-002

Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes. ISSEA

Direccion de Planeacion y Desarrollo

Consistencia y Resultados
2023 (ejercicio fiscal 2022)

Procesos a nivel local

. Valoracién General
Namero de o " ) s
Nombre del proceso Actividades Area responsable (insumos suficientes
roceso
s y adecuados) para el proceso
La concertacion de la "Estruchara
Programatica Homologada®™ {EH) se R -
1 Planeaciin harden Funciina fa dincaciin del Plan | D 7omon dePlmeciiny Si
~ . Desamolio
y al Prog
Sectorial deSahsd 2019-2024.
Conceriacion  de la  Estuctua
Programaica dd  Estado  de
- Aguascaliantes. Direccidn de Planeacion y
z TogEmean Achwlracion de la Marz de Desamolio si
indicadores para Resuttados {(MR) del
FASSA2021.
Asenacion y calendarizacion  del
presupussio 2021 an la Estruchaa
Programdica dd Estado de L -
3 Presupuesto Apuascdiantes a travis del Sistema D u:)‘depl o ony Si
Web de integracion Programitica
Presupuestal de la Secretaria de Sahud
{SWIPPSS).
Mediante @ Sistema de Raursos
Federdes Transferidos (SRFT) de | Direccion dePlaneacion y
. s ! acuardo a lo establecido en el articulo Desamolio S
Hertica y eontrol 85, fraccion || de la Ley Fedaal de Dirercionde
¥ W dn y Finanzas
Hacendaria
Direccion dePlaneacion y
5 Sstema de Reossos  Fedaales Desamolio i
Transfaridos {SRFT). Direcciinde
Administracion y Finanzas
dentificacion del  modelo  de
: o Termines de | | 6 dePlaneacio
[ Evaluacion Refaencia {TDR) vigentes queamite & E: © o oy Si
Consejp Nacional de Evalsacion
{CONEVAL).
Mediante la publicaciin de los | Direccidn de Planeacion y
7 i de informes trmstnle.. que ETH’B. del I_)aa_l:ulln S
Congreso de la Unidn y de la pagina Direcciinde
oficial del ISSEA Administraciin y Finanzas

1 Identificar a los actores claves del proceso.

2_ Identificar el paso inidial y el paso final del proce so {cémo empieza y cémo finaliza el proceso).

3. De nar las actividades que realt ctor en el ¥ desobir brevemente en qué consisten.
4. Unir las disti ividades, ia ligicay Ide las mi
5. Alineartodas las actividades con sus respectivos actores, identificando los disti = y ok
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que intervienen en cada caso.




Anexo 13 " Gastos desglosados del programa y criterios de clasificacion”

Eri Concepto de Gasto Total Categoria
de gasto
d parsonal di $ 5334126003 -
' d persond di =’ i s 30,000.00 -
' diconales y $ 39598803971 -
1000: Servicios Seguridad s eciad $ 121,782,03870 -
Personales 1500 Otras X socides y (v $  517,769,840.41 -
1600 Previsiones 5 - -
Pago de estimulos a servidores priblicos S 4237576613 -
Subtotal de Capitulo 1000 $1,611,357,844.98 -
o anistracion, emision de d y articulos ofiddes | $ 9,205,997 88 -
Aimentos y utensilios $  16,004,773.02 -
2300 Materias primas y iaes d ion y ializack - -
2400 ides y articulos di ion y derep 4 1,454,632.28 -
2000: Materiales 2500 Pr i éuticos y i $ 144,004 50578 -
y Suministros 2600 Combus tibles, ubricantes y aditives 4 1393141520 -
2700 Vestuarnio, blancos, prendas de protecoicn y articulos deportives s 13,805,030.03 -
2300 E y init d L -
Heramientas, refacdones y accesonios menores 5 2,396,900.91 -
Subtotal de Capitulo 2000 $200,803,255.10 =
Servicios bisicos $ 2433991772 -
3200 Servicios de arendamiento 4 2,953,799.93 -
3300 Servicios profesionales, dentifices, thonicos y ofres servicios 5 4577294226 -
3400 Servicios ' oS ¥ 5 5 295387625 -
3000: Servicios 3500 Servicios dei L 30 ¥ cons ervacion $ 2381363954 -
Generales 3600 Servidios di icacion sedd y 5 5749192 -
3700 Servicios de traslado y vidticos 4 851,472.70 -
3300 Servicios oficdaes 5 130,25556 -
Otros servidos penerales 5 913,842.08 -
Subtotal Capitulo 3000 $102,288,237.96 =
nternas y asi & al sector puiblice - -
Transferencias d reste ded sector priblios - -
4300 Subsidios y subvenciones - -
4000: 4400 Ayudas socides 5
Tra?sier‘en(i.ﬁ, 4500 Permsiones yubilacones .
asignaciones,
subsidios y 4600 F Som datos y otros andlogos N .
otras ayudas 4700 Transferendias ala s egunidad sodial N &
4800 Donaiivos B e
Trans ferencias d exterior i -
Subtotal Capitulo 4000 $0.00 =
io y equipe d s tracii B
o y erquipo sonal y h - ",
Equipo e medico y delib b - )
5400 Vehiculos y equipo de trans porte - -
5000: Bienes 5500 Equipo de defensay segundad - -
Muebles e — — —
Inmuebles 5600 ofras equipos y - -
5700 Activos biolgicos - -
5300 Henes inmuebles - -
Activos intangibles - -
Subtotal Capitulo 5000 $0.00 =
Obra priblicaen bienes de dominio piblico - -
6000: Obras. Obra pibBcaen bienes propios - -
Publicas r p ivas y acciones de fo - -
Subtotal Capitulo 6000 $0.00 =
Hyaper rglon d concepte de gasto del catdege que despliega en la columna con @ misme nombre: En case de queunapatidane aplque degr la opcdn 'No
Aplica’.
Categoria Cuantificacié Metodologia y criterios para clasificar cada concepto degasto
r: deeme | § 163341498462 upuesto Servos P ¥ Gastas de.operacion, capitirkos 1000, 2000 y 3000 de Unidades Mélicas
Gastos de _ i _ _ P
operacin indirectos 5 207220,713388 Servicos yGastos de op kes 1000, 2000 ¥ 3000 deUnidades Administrativas
Gastos e _ . Y _ - o - -
rembenimien o 5 23,813,63954 Services deMantenimientes y Conservacion quip
Gastos en capitad N/A N/A
Gasto Tetal 5 1,914,449,33304
Gasto Unitarios $ 5,103.09 Gasin Unitario igua Tota i click:
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Anexo 14 "Avance de los indicadores respecto de sus metas”

Nombre del Programa: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud. FASSA
Modalidad: 1-002

Dependencia/Entidad: Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes. ISSEA
Unidad Responsable: Direccion de Planeacién y Desarrollo

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

Afo de la Evaluacion: 2023 (ejercicio fiscal 2022)

Frecuencia de Meta (Afio  Valor alcanzado

Nivel de Objetivo Nombre del Indicador L _ Avance (%) Justificacion
Medicion evaluado) (afio evaluado)

1.- Razén de Mortalidad Matema de
RAn ~ ~ _ . Anual 24.38 41 50.5%
mujeres sin segundad sodal

2- Porcentaje de nacddos vivos de
Propddito madres sin segunidad social atendidas Anual 99.58% 96.02% 96.42
por personal médico

3.- Médicos generales v espedalistas
por cada mi habitantes [poblacién no Anual 157 157 99.71
derechohabiemte)

Componentes 4.- Porcentaje de establecimientos que
cumplen los requeimientos minimos de
calidad para la prestacion de servidos de
salud

Anual 96% 5% ¥71.88

5.-Porcentaje del gasto total del FASSA
destinado a b Prestadon de Servidos de
Salud a la Persona y Generadon de
Recursos parm b Salud

6.- Porcentaje del gasto total del FASSA
destinado a b Prestadon de Servidos de Semestral 24.48% 20.18% 82.44%
Salud a b Comunidad

Semestral 70.56% TA.97% 106.26%

Actividades

7.- Porcemtaje de atendones para la

Anual 94.9% 94.9% 100%
salud programadas con recurso asignado
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Anexo 15 “Instrumentos de medicion del grado de satisfaccion
de la poblacién atendida”

Se cuenta con buzon fisico en las unidades de salud donde se atiende a la ciudadania.
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Anexo 15 “Instrumentos de medicion del grado de satisfaccion
de la poblacién atendida”

A mavés del Sistema Macional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS ) permite el regismo y monitoneo de indicadores de calidad en las unidades de los
servicios de salud, ademas de darkes seguimiento y la oportunidad de establecer comparaciones ente las unidades de atenciin médica enclpais.

huips://deees. salud. gob. myxy/| ENCASIL

_ INDICAS |
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Anexo 16 “Comparacion con los resultados de la Evaluacion
de Consistencia y Resultados anterior”

Aio 2022 Evaluacién 2023
Aspectos Evaluados (Ejercicio Fiscal (Ejercicio Fiscal Comportamiento
2021) 2022)

Disefio 100.00% 100.00% Se mantiene
Planeacion y orientacion a Resultados 87.50% 100.00% Incrementa
Cobertura y Focalizacion 100.00% 100.00% Se mantiene
Operacion 100.00% 100.00% Se mantiene
Percepcion de la Poblacion o area de .
enfoque atendida 100.00% 100.00% Se mantiene
Medicion de Resultados 75.00% 50.00% Disminuye

Resultados de la Evaluacién 2023
(Ejercicio Fiscal 2022)

Planeaciony Orientacion a

Medicion de Resultadosq-"" = esultados

-

Percepcion de la Poblacié :

o Area de Enfoque Cobertura y Focalizacidn

Operacion
seopss Objetivo Afio 2022 —— A0 2023
(Ejercicio Fiscd 2021) (Ejercicio Fiscal 2022)

La valoracion alcanzada por el FASSA en cuanto a su capacidad institucional, organizacional y
de gestién durante el ejercicio fiscal 2022 mediante la Evaluacion de Consistencia y Resultados
fue de un 95.31%.
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“Planear es encontrar
el mejor método para lograr
un resultado en el menor tiempo posible”

Grupo de Analisis y Planeacion Social

Grupo de Anélisis y Planeacion Social S.C.
Alarcon 115 int. 4
Zona centro, Aguascalientes., Ags.

contacfo@gaps.mx
Teléfono: +52 (449) 9168220 WWW.gaps.mx
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