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Glosario de Términos

Actividad Institucional: Categoria programatica referida a las acciones de gestion o de apoyo llevadas
a cabo por los Entes Publicos dirigidas a otros Entes Publicos y no a una poblacién o area de enfoque
objetivo, que tienen continuidad en el tiempo, las cuales forman parte de un procedimiento administrativo,
con el objeto de dar cumplimiento a objetivos y metas de conformidad con sus atribuciones legales, y
que debe clasificarse en atencion a lo establecido en el Acuerdo por el que se emite la Clasificacion
Programatica publicado por el Consejo Nacional de Armonizacion Contable (CONAC) en el Diario
Oficial de la Federacién de fecha 8 de Agosto de 2013.

Actividad Institucional Especifica: Categoria programatica que identifica actividades sustantivas
vinculadas a las facultades administrativas de los Entes Publicos y que, por su naturaleza, su ejecucién
es especifica a una unidad administrativa responsable en un Ente Publico.

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

Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM): Compromisos que mediante un posicionamiento institucional
asumen los Entes Publicos para introducir mejoras a Programas Estatales, Actividades Institucionales
Especificas y Programas y Proyectos de Inversion, sustentadas en las recomendaciones provenientes
de una evaluacion externa que identifica fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas.

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

Clave Presupuestaria: Es el conjunto de digitos que conforman el instrumento para sistematizar e
identificar la informacion del Presupuesto de Egresos, de acuerdo con las clasificaciones: Administrativa,
Funcional, Programatica, y Econdmica; asi mismo vincula las asignaciones y transferencias del
presupuesto con el origen de los recursos, con la ejecucion de los recursos mediante el Clasificador
por Objeto del Gasto; permite la identificacion del ejercicio fiscal y area geografica donde se ejecuta el
gasto, y se constituye en un medio de control que integra las categorias y elementos programaticos,
para el seguimiento y evaluacion del gasto publico.

CONAC: Consejo Nacional de Armonizacién Contable.

Diagnéstico Situacional: Documento descriptivo que justifica la existencia de un Programa Estatal o
Actividad Institucional Especifica a incluirse en la Ley de Egresos del Estado de Nuevo Ledn.

Entes Publicos: Poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial del Estado, entes auténomos, Dependencias
y Tribunales Administrativos de la Administracion Publica Estatal, y Entidades de la administracion
publica paraestatal, que sean del ambito de gobierno estatal.
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Evaluacion: Analisis sistematico y objetivo de las politicas, los Programas Estatales, Actividades
Institucionales Especificas, Programas y Proyectos de Inversion, gasto federalizado programable y el
desempeno institucional, que tiene como finalidad determinar la pertinencia y el logro de sus objetivos
y metas, asi como su eficiencia, eficacia, calidad, resultados e impacto.

Evaluacién Especifica de Desempeino: Analiza a partir de una valoracion sintética el desempefio
de los Programas Estatales y Actividades Institucionales Especificas, se enfoca en el avance de
cumplimiento de los objetivos y metas programadas a través del seguimiento de los indicadores de
desempefo.

Indicadores de Desempeiio: Expresion cuantitativa o, en su caso, cualitativa, correspondiente a un
indice, medida, cociente o formula, que establece un parametro del avance en el cumplimiento de los
objetivos y metas. Dichos indicadores podran ser de tipo estratégico o de gestion y en las dimensiones
de eficacia, eficiencia, calidad y economia.

Indicador de gestion: Indicador de desempefio que mide el avance y logro en procesos y actividades,
es decir, sobre la forma en que los bienes y servicios publicos son generados.

Indicador Estratégico: Indicador de desempefio que mide el grado de cumplimiento de los objetivos
de las politicas publicas y de los programas Estatales que impactan de manera directa en la poblacion
objetivo o area de enfoque.

Instancia Técnica Evaluadora (ITE): Instancia de Evaluacion Externa responsable de ejecutar la
evaluacion del programa o fondo federal, designada por la Secretaria de Finanzas y Tesoreria General
del Estado mediante proceso de contratacion.

ISSSTELEON: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores de Nuevo Ledn.

Manual para la Operacion del Presupuesto basado en Resultados y el Sistema de Evaluacion del
Desempeno: Documento donde se detallan los procesos y funciones para la operacién del Presupuesto
basado en Resultados y del Sistema de Evaluacién del Desempefio, para dar cumplimiento al objeto de
los Lineamientos Generales para la Operacion del Presupuesto basado en Resultados y el Sistema de
Evaluacién del Desempeno del Gobierno del Estado de Nuevo Leon.

Matriz de Indicadores para Resultados: Herramienta de la planeacion estratégica que en forma sencilla
y armonica establece con claridad los objetivos de un Programa Estatal y de una Actividad Institucional
Especifica, sefala su alineaciéon con la Planeacion del Desarrollo Estatal y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, incorpora indicadores que miden objetivos y metas esperadas, identifica los medios para
obtener y verificar la informacién de los indicadores, describe los bienes, servicios y subsidios que se
entregan a la sociedad; asi como los insumos y actividades necesarias para producirlos o entregarlos,
incluyendo los supuestos o factores externos que influyen en el cumplimiento de los objetivos de los
programas Estatales y de las actividades institucionales especificas, como resultado de la aplicacion
de la Metodologia de Marco Ldgico.
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Medios Sustantivos: Las acciones necesarias para lograr el objetivo central del Arbol de Objetivos y
que se encuentran dentro del marco institucional del Programa.

Metodologia de Marco Légico: Herramienta de planeacion estratégica basada en la estructuracion
y solucién de problemas, que permite organizar de manera sistematica y légica los objetivos de un
Programa y sus relaciones de causalidad; posibilita identificar y definir los factores externos que
pueden influir en el cumplimiento de objetivos, y proporciona elementos para evaluar el avance en
su consecucién y examina el desempefo del Programa en todas sus etapas. Asimismo, facilita el
proceso de conceptualizacion y disefio de programas publicos a través de la Matriz de Indicadores para
Resultados.

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

PbR Estatal: Aprobacion, asignaciones (Dependencias) o Transferencias (Entidades) de presupuesto
de egresos por parte de la Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado mediante los
Programas Estatales registrados para el Ejercicio Fiscal 2024.

PED: Plan Estatal de Desarrollo 2022 — 2027.

Poblacién o Area de Enfoque Atendida: Beneficiarios efectivos que reciben los bienes y/o servicios
que componen un Programa en un ejercicio fiscal determinado.

Poblacion o Area de Enfoque Objetivo: Beneficiarios que el Programa tiene planeado o programado
atender en un periodo de tiempo pudiendo responder a la totalidad de la poblacion potencial o sélo una
parte de ella.

Poblacion o Area de Enfoque Potencial: Poblacion o area de enfoque total que presenta un problema
o necesidad que justifica el disefio de un Programa y que es elegible para recibir los beneficios que
el Programa entrega de acuerdo con su disefio de atencion, sean estos beneficios bienes o servicios.

Pregunta Metodoldgica: Pregunta de investigacion que se formula de manera precisa y clara, de tal
manera que no exista ambigledad respecto al tipo de respuesta esperada.

Presupuesto basado en Resultados (PbR): Proceso basado en consideraciones objetivas para la
asignacion de recursos economicos hacia aquellos Programas que sean pertinentes y estratégicos
para obtener los resultados esperados y, cuyo aporte sea decisivo para el desarrollo sostenible.
Problema o necesidad: Refiere a una situacion que denota inconveniencia, insatisfaccion, o un
hecho negativo evidente por la forma en que afecta a una poblacién o area de enfoque, que justifica la
intervencion publica mediante un Programa, ya sea porque atiende a una condicién socioeconémica no
deseable o a cualquier demanda publica que deba ser atendida por una funcién de gobierno.

Programa Estatal: Programa Estatal o Actividad Institucional Especifica evaluado(a).

evalua
PR NUL




Evaluacién Especifica de Desempeno

ISSSTELEON e ercco Focal 2004

Programa Presupuestario: Se refiere a la categoria programatica que permite organizar, en forma
representativa y homogénea, las asignaciones de recursos y cuya identificacion corresponde a la
solucion de un asunto o problema de caracter publico, que de forma directa o intermedia entrega
bienes o presta servicios publicos a una poblacion objetivo o area de enfoque claramente identificada
y localizada, y que debe clasificarse en atencion a lo establecido en el Acuerdo por el que se emite la
Clasificacion Programatica publicado por el Consejo Nacional de Armonizacion Contable (CONAC) en
el Diario Oficial de la Federacion de fecha 8 de Agosto de 2013.

Reglas de Operacién: Disposiciones normativas que describen la mecanica de operacion de un
Programa Estatal que tienen como objetivo establecer de forma clara y precisa los elementos operativos
que garanticen la administracion de los recursos publicos asignados con criterios de eficiencia, eficacia,
economia, transparencia y honradez para el logro de sus fines y objetivos. Las ROP se encuentran
reguladas en la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH) y el Presupuesto
de Egresos de la Federacion (PEF).

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

Tipos de Apoyo: Los apoyos otorgados y sus caracteristicas particulares, tales como los montos en
que pueden entregarse, sus modalidades, la periodicidad de la entrega, cobmo se entregan, entre otros.

Unidad Técnica de Evaluaciéon (UTE): La Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado
en su caracter de instancia técnica a la que se refiere el articulo 134 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.

Valor Publico: Se crea cuando se realizan actividades capaces de aportar respuestas efectivas y utiles
a necesidades o demandas, las cuales debe ser politicamente deseables como consecuencia de un
proceso de legitimacion democratica, de propiedad colectiva, caracterizando asi su naturaleza publica,
y generen informacion sobre los cambios sociales (resultados) que modifiquen ciertos aspectos del
conjunto de la sociedad o de algunos grupos especificos reconocidos como destinatarios legitimos de
los bienes publicos.
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Resumen Ejecutivo

El Gobierno del Estado de Nuevo Ledn programo la presente Evaluacién Especifica de Desemperio
al programa E255 Servicio Médico ISSSTELEON, para generar informacion que sirva para mejorar
la Justificacion y Contribucion del Programa, su Orientacién a Resultados, la Operacion y Control, los
Resultados y la Rendicion de Cuentas. La evaluacion se realizé por la Instancia Técnica de Evaluacion
Externa de conformidad con los Términos de Referencia (TdR) para la Evaluaciéon Especifica de
Desempeio’.

La Evaluacidon Especifica de Desempeno se realiz6 mediante el analisis valorativo de la informacion
contenida en registros administrativos, bases de datos, evaluaciones, documentos oficiales, normativos
y sistemas de informacién entre otros. Su realizacién busca contribuir al fortalecimiento de la gestion
por resultados, la transparencia y la rendicion de cuentas en el destino, ejercicio y resultados logrados
con el uso de los recursos estatales y/o del gasto federalizado en el Gobierno del Estado de Nuevo
Ledn y que se aplican a través de Programas Presupuestarios.

En este contexto, el programa E255 Servicio Médico ISSSTELEON, a cargo del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Leén (ISSSTELEON), con Clasificacion
Programatica, de acuerdo con la base de programacion del presupuesto, 06NE255C1, 06NE255C2,
06NE255C3 y 06NE255C4, se vincula al Eje. 1. Igualdad para todas las personas, Tema 1.6. Salud y
vida saludable, Objetivo “1.6. Promover el bienestar integral de la poblacion de Nuevo Ledn a través de
intervenciones orientadas a la prevencidn, atencion y control de enfermedades, garantizando el acceso
oportuno y de calidad a los servicios de salud”, Estrategia “1.6.7. Mejorar la calidad de los servicios
prestados en instituciones de salud publica”, y dos Lineas de Accién “1.6.7.8. Contribuir a la disminucion
de la incidencia de las enfermedades mediante el otorgamiento de servicios médicos ISSSTELEON”
y “1.6.7.9. Mejorar la calidad de la atencion médica que reciben las y los derechohabientes del
ISSSTELEON?” del Plan Estatal de Desarrollo (PED) 2022 — 2027.

El problema o asunto publico que se atiende con el programa con datos del Diagndstico Situacional del
programa del ejercicio fiscal 2019, derivado de que no existe una actualizacioén; es, Los Derechohabientes
del ISSSTELEON no cuentan con atencién médica de calidad, el cual no se encuentra correctamente
definido con base en la metodologia para realizar el planteamiento del problema, ya que se estructura
como la ausencia de una solucion y la falta de un servicio, ademas que difiere del Propdsito de la MIR
del programa que es “Los derechohabientes del ISSSTELEON reciben atencién médica de calidad”.

1 Gobierno del Estado de Nuevo Leodn. (2025) Términos de Referencia (TdR) para la Evaluacion Especifica de Desempefio
Para Programas Estatales: Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado. https://evalua-pbr.nl.gob.mx/index.
php/programa-anual-de-evaluacion/
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Se recomienda que el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
de Nuevo Ledbn actualice el Diagnodstico Situacional del Programa Estatal E255 Servicio Médico
ISSSTELEON en el que se identifique correctamente el Problema Central, asi como las definiciones y
cuantificacion de las Poblaciones Potencial Objetivo y Atendida, el arbol del problema con el analisis
de sus causas Yy efectos, el arbol de objetivos con su analisis de medios y fines en concordancia
con la normatividad del Ente Publico encargado de la ejecucién del programa y una vinculacion de
estos con los niveles de objetivos de la Matriz de Indicadores para Resultados, las coincidencias y
complementariedades y la alineacion a los instrumentos de planeacion del desarrollo y a los Objetivos
de Desarrollo Sostenible, conforme a lo indicado en el Manual para la Operacién del PbR-SED (https://
evalua-pbr.nl.gob.mx/index.php/manual-pbr-nl/).

La sintaxis del Fin del Programa Estatal cumple con la estructura establecida en la Metodologia de
Marco Légico.

5 A qué: Conjuncion El cémo:
El qué: A DISMINUIR LA de enlace: EL OTORGAMIENTO DE
CONTRIBUIR INCIDENCIA DE LAS VEDIANTE SERVICIOS MEDICOS DEL
ENFERMEDADES ISSSTELEON

La sintaxis del Prop0ésito es clara y cumple con la estructura establecida en la Metodologia de Marco
Logico.

Sujeto:
Verbo: _.Complemento:
LOS DERIIES(.)SI-IS?rII-_:IfEB(I)ENNTES DEL > RECIBEN > ATENCION MEDICA DE CALIDAD

Por otro lado, si bien, en el siguiente esquema, se observa congruencia entre las redacciones del
objetivo central del arbol de objetivos y el Propdsito de la MIR del Programa Estatal, éstas no guardan
relacion con el planteamiento del problema del arbol de problemas.

2ot |evalud
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o o Propdsito
Objetivo P"_“cj'pal MIR del Programa Estatal
S Los derechohabientes del

Los Derechohabientes del
ISSSTELEON  reciben  atencién
médica de calidad.

ISSSTELEON  reciben atencion
médica de calidad.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informaciéon contenida en el arbol de objetivos del Diagnoéstico Situacional del
Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON. Ejercicio Fiscal 2019 y en la MIR del Programa (Anexo 1).

En el siguiente diagrama, se identifica que existe congruencia entre los medios definidos en el arbol
de objetivos (soluciones) establecidos en el Diagnéstico Situacional del Programa con los cuatro
Componentes que integran la MIR del Programa; sin embargo, no quiere decir que sean correctos,
debido a que los medios sustantivos del arbol no visualizan e integran la atencion médica establecida
en el articulo 16 del Reglamento de atencion médica y de Incapacidades por enfermedad general y
riesgos de trabajo del ISSSTELEON; asi como los servicios de atencién médica descritos en el Portal
de Internet del Ente Publico https://www.isssteleon.gob.mx/servicios/#serviciosmedicos encargado de
la ejecucion del programa.
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Medios Sustantivos Componentes
Arbol de Objetivos MIR del Programa Estatal

Consulta externa de calidad y C1. Consulta Externa Otorgada.
amplia cobertura otorgada. C2. Consultas de Urgencias
Consulta de urgencia otorgada. Otorgadas.
Servicios de hospitalizacion médica C3. Servicios de Hospitalizacion
subrogados. Subrogados.
Servicios Médicos no C4. Servicios Médicos no
metropolitanos subrogados Metropolitanos Subrogados.

En relacién al presupuesto ejercido del ISSSTELEON encargado de la ejecucion del programa en el
ejercicio fiscal 2024 fue de $17,084,183,589, del cual el 6.56% representa el presupuesto ejercido por
el Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON, con un valor de $1,121,419,376.00.

Ejercicio

Fiscal Aprobado Modificado = Comprometido Devengado Ejercido Pagado
2023 $1,219,103,952.00 ' $1,090,623,687.00 $340,991.00 +  $906,459,210.00 ©  $906,459,210.00 *  $906,459,210.00
2024 $1,392,967,168.00 | $1,486,393,873.00 $2,467,285.00 | $1,121,419,376.00 | $1,121,419,376.00 | $1,121,419,376.00

Fuente: Informacion proporcionada en la Bitacora de Informacién en archivo formato Excel por el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Ledn. Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON.
Ejercicios Fiscales 2023 y 2024.

De los dos ejercicios fiscales del Programa analizados en la Tabla de arriba proporcionada por el
ISSSTELEON, se observa que en el ejercicio fiscal 2023 el presupuesto aprobado del programa es de
$1,219,103,952.00, el modificado es menor al aprobado en $128,480,265.00, con un modificado de
$1,090,623,687.00; se observa un presupuesto comprometido de $340,991.00, menor al devengado,
ejercido y pagado, y un devengado, ejercido y pagado de $906,459,210.00.

En el ejercicio fiscal 2024, se observa un presupuesto aprobado de $1,392,967,168.00, un modificado
mayor al aprobado en $93,426,705.00, con un modificado de $1,486,393,873.00, un comprometido
menor al devengado, ejercido y pagado en 1,118,952,091.00; y un devengado, ejercido y pagado de
$1,121,419,376.00.
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El presupuesto modificado del Programa en el 2024 de acuerdo con el clasificador por objeto del gasto
se observa de la siguiente forma: 12.61% en el Capitulo 1000 Servicios personales, 15.85% en Capitulo
2000 Materiales y suministros, 70.22% en Capitulo 3000 Servicios Generales, 0.79% en Capitulo 5000
Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles y 0.53% en Capitulo 6000 Inversion Publica.

Respecto de la eficiencia del ejercicio del presupuesto devengado respecto del modificado del programa,
asi como de la eficiencia del presupuesto ejercido respecto del modificado, en el ejercicio fiscal 2024,
se observa que se incrementa el subejercicio de los recursos del programa, debido a que en el ejercicio
fiscal 2023 el presupuesto devengado y ejercido respecto del modificado es de 83.11%, y en el ejercicio
fiscal 2024 se identifica una disminucion respecto al afio anterior en 7.66%, registrandose una eficiencia
del presupuesto devengado y ejercido respecto del modificado de 75.45%.

Se observa que no existe homogeneidad en los reportes de informacién del Ente Publico encargado
de la ejecucion del programa, debido a que, en la siguiente tabla, la suma total de los beneficiarios
atendidos en los cuatro Componentes de la MIR al cierre del ejercicio 2024 es de 222,834, la cual
resulta incongruente con la cantidad de los 52,037 derechohabientes afiliados al ISSSTELEON al cierre
del ejercicio 2024 de acuerdo a la informacién proporcionada por el ISSSTELEON a través del Oficio
No. ISS-FINZ 0921/2025. Debido a que no es congruente atender una cantidad mayor de personas
respecto del total de afiliadas.

Sumado a lo anterior, en el Anexo 3. Resultados de los Indicadores de Desempeio del Programa, se
observa como dato de la variable V2. Derechohabientes del ISSSTELEON, correspondiente al indicador
de nivel de objetivo de Fin Porcentaje de morbilidad de los derechohabientes del ISSSTELEON, la
cantidad de 62,006 derechohabientes al cierre del ejercicio fiscal 2024.

Asi como también, en la citada tabla se registra una cantidad de 392,975 Consultas externas otorgadas
que corresponden al Componente C1, no obstante, en el Anexo 3. Resultados de los Indicadores de
Desempeno del Programa, se observa como dato de la variable V1. Consultas externas otorgadas en
el trimestre del ario t correspondiente al indicador Tasa de variacion de consultas externas otorgadas,
la cantidad de 100,799 al cierre del ejercicio fiscal 2024.

En el mismo sentido, se observa la cantidad de 68,690 Consultas de urgencias otorgadas al cierre del
ejercicio 2024; versus, el Anexo 3. Resultados de los Indicadores de Desempefio del Programa, se
identifica como dato de la variable V1. Consultas de urgencias otorgadas en el trimestre del afio T del
indicador Tasa de variacion de consultas de urgencias otorgadas, correspondiente al Componente C2,
la cantidad de 19,170 consultas de urgencia otorgadas al cierre del ejercicio fiscal 2024.
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Cantidad Cantidad de
de Bienes Componente/Accion FIESLpUESD FIESpUESD Beneficiarios
e bienes y Modificado Ejercido? :
Servicios" Atendidos
C1. CONSULTA EXTERNA
392,975 OTORGADA. $1,176,877,005.00 | $916,933,117.00 154,457
C2. CONSULTAS DE URGENCIAS
68,690 OTORGADAS. $264,451,763.00 | $159,421,154.00 55,487
C3. SERVICIOS DE
18,271 HOSPITALIZACION SUBROGADOS. $43,493,980.00 $43,493,980.00 12,540
C4. SERVICIOS MEDICOS NO
660 METROPOLITANOS SUBROGADOS. $1,571,125.00 $1,571,125.00 350
Total $1,486,393,873.00 = $1,121,419,376 222,834

Fuente: Elaboracién con datos de la tabla No. 16.

Asimismo, en la tabla referida, se observa el presupuesto ejercido del Componente C3 de $43,493,980.00
y del Componente C4 de $1,571,125.00, dichas cantidades no corresponden a la informacion del Anexo 3,
qgue hace referencia a los valores de las variables de los indicadores de los Componentes C3. Porcentaje
de recursos ejercidos en servicios de hospitalizacion subrogados y C4. Porcentaje de recursos ejercidos
en servicios médicos no metropolitanos subrogados, las cuales se enuncian como: C3V1. Recursos
ejercidos en servicios de hospitalizacién subrogados por la cantidad de $4,313.00 y C4V1. Recursos
ejercidos en servicios médicos no metropolitanos subrogados por la cantidad de $200.00.

Derivado de lo anterior, en términos de que todas las cifras han sido proporcionadas por el Ente Publico
encargado de la ejecucion del programa, se observa la necesaria homogeneidad en los diversos
reportes en los que genera informacion el ISSSTELEON.

Por otro lado, de un total de presupuesto modificado en el ejercicio fiscal 2024 del Programa Estatal,
por la cantidad de $1,486,393,874.00; el 98.68% representa el gasto de operacion, el 0.01% los gastos
de mantenimiento, y el 1.31% los gastos de capital.

Por lo que corresponde al presupuesto ejercido del Programa Estatal en el ejercicio fiscal 2024 es de
$1,121,419,376.00, del cual el 98.86% corresponde a gastos de operacion del Programa, el 0.03% a
gastos de mantenimiento, el 1.11% a gastos de capital.

Derivado de lo anterior, se observa ineficiencia en la programacion del ejercicio del presupuesto del
Programa Estatal, debido a que los gastos de operacion ejercidos respecto al presupuesto modificado
son de 75.59%, los gastos de capital de 63.50% y los gastos de mantenimiento ejercidos son superiores
al presupuesto modificado en 344.53%.
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Por otra parte, debido a las diferencias de cuantificacion de la poblacion en los reportes de informacion
presentados por el ISSSTELEON, no se tiene certeza de los gastos unitarios presentados en la siguiente

tabla.
Concepto Gts. Operacion Gts. Mantenimiento Gts. Capital PA/AEA" Gasto Unitario
Modificado $1,466,715,403 $86,923 $19,591,548.00 6,670.41
Ejercido $1,108,679,750 $299,474.00 $12,440,152.00 222,834 5,032.53
% Eficiencia 75.59% 344.53% 63.50% 75.45%

1/ PA | AEA: Poblacién o Area de Enfoque Atendida
Fuente: Elaboracién con datos de la Tabla 22.

En el caso de los indicadores de desempefio, la mayor parte de sus avances se encuentran en el
umbral de semaforizacion critico, aunado a que cuatro de los seis indicadores de desempeno de
Fin a Componente C4 se deben de corregir, ya sea en el nombre, variables de método de calculo y
descripcion, de forma que se mida el objetivo y cuenten con los criterios CREMAA.

Las metas planteadas para 2022 y 2023 se encuentran por arriba o por debajo de la capacidad operativa
del Ente Publico, asi como sus avances trimestrales no son reportados de forma acumulada de acuerdo
a lo dispuesto en los apartados 5.2. Actualizacion de metas de Programas Estatales y Actividades
Institucionales Especificas y apartado 6.1 Monitoreo de Indicadores de Desempefio del Manual para la
Operacion del PbR - SED.

Dato Ao
Base Meta
Nivel Nombre del Indicador Variables del Indicador 2023 2024
(2021) Resultado
V1. PACIENTES Meta 16.08 31.55
CON ALGUNA
C PORCENTAJE DE MORBILIDAD ' ENFERMEDAD CRONICA Avance 20.66 12.53
£  DE LOS DERECHOHABIENTES ' DEGENERATIVA. 19.60
DEL ISSSTELEON.
V2. DERECHOHABIENTES Umbral " |GHCONNN NINCHUCONN
DEL ISSSTELEON. Se cumple 2 si No
. V1. CALIFICACIONES By 9464 0.97
L . RECIBIDAS.
2 iINDICE DE SERVICIO MEDICO 94.44 Avance 100.00 100.00
ey .
S  DE CALIDAD. n - _
S V2. ENCUESTAS Umbral Insuficiente
REALIZADAS. Se cumple 2 si si
V1. CONSULTAS Meta 24.23 -106.07
EXTERNAS OTORGADAS
. EN EL TRIMESTRE DEL
TASA DE VARIACION DE ' aROT Avance 5.64 717
C1. ' CONSULTAS EXTERNAS 29.00
OTORGADAS. v2 CONSULTAS umbral  [CHCONI [NCHESN
EXTERNAS OTORGADAS
EN EL TRIMESTRE DEL Se cumple No No
ANO T-1.
Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado gi;%‘o E’Uﬁl_l_'la
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Dato Afo
Base Meta
Nivel Nombre del Indicador Variables del Indicador 2023 2024
(2021) Resultado
V1. CONSULTAS DE Meta 24.48 -90.52
URGENCIAS OTORGADAS
. EN EL TRIMESTRE DEL -
TASA DE VARIACION DE'aROT S 9.88 5.04
C2. CONSULTAS DE URGENCIAS 34.00
URGENCIAS OTORGADAS
EN EL TRIMESTRE DEL S cumEE” No No
ANO T-1.
V1. RECURSOS Meta 100.00 80.04
EJERCIDOS EN
SERVICIOS DE
PORCENTAJE DE RECURSOS ' HOSPITALIZACION Avance 80.17 86.16
c3 | EJERCIDOS EN SERVICIOS | 5yBROGADOS. 91,59
: DE HOSPITALIZACION ’
SUBROGADOS. V2. RECURSOS Umbral " _ Insuficiente
PRESUPUESTADOS
PARA SERVICIOS DE Se cump|e 2 No Si
HOSPITALIZACION.
V1. RECURSOS Meta & 100.00 100.00
EJERCIDOS . EN
PORCENTAJE DE ' SERVICIOS MEDICOS
RECURSOS EJERCIDOS ' NO  METROPOLITANOS Avance 100.00 100.00
C4. 'EN  SERVICIOS  MEDICOS ' SUBROGADOS. No Dato

SUBROGADOS.

PRESUPUESTADOS PARA
SERVICIOS MEDICOS NO
METROPOLITANOS.

Se cumple 2 Si Si

1/ Umbral.- Este campo es resultado de lo determinado en la Tabla No. 14 de la Pregunta Metodolégica No 10.

2/ Se cumple.- Este campo es la respuesta a la pregunta ¢EI avance cumple con el Sentido del Indicador?, esto de
acuerdo al andlisis del Anexo 3 “Resultados de los Indicadores de Desempefio del Programa”.

Fuente: Reporte de Avance Fisico y Financiero del Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON. Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Leon. Ejercicios Fiscales 2023 y 2024. Portal de
Internet Evalta PbR NL. https://evalua-pbr.nl.gob.mx/index.php/monitoreo/ Consultado el 02 de julio de 2025.
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Recomendaciones de Mejora para los Indicadores de Desempeiio.

Nombre del Indicador
MIR 2024

Nivel

PORCENTAJE DE MORBILIDAD
DE LOS DERECHOHABIENTES
DEL ISSSTELEON.

Fin

INDICE DE SERVICIO MEDICO
DE CALIDAD.

Propésito

TASA DE VARIACION DE
CONSULTAS EXTERNAS
OTORGADAS.

C1.

TASA DE VARIACION DE
CONSULTAS DE URGENCIAS
OTORGADAS.

C2.

PORCENTAJE DE RECURSOS
EJERCIDOS EN SERVICIOS
DE HOSPITALIZACION
SUBROGADOS.

C3.

PORCENTAJE
RECURSOS EJERCIDOS
EN  SERVICIOS  MEDICOS
NO METROPOLITANOS
SUBROGADOS.

DE

C4.

Descripcion del Método de
Calculo

MIR 2024

(PACIENTES CON
ALGUNA ENFERMEDAD
CRONICA DEGENERATIVA /
DERECHOHABIENTES  DEL
ISSSTELEON) * 100

(CALIFICACIONES

RECIBIDAS / ENCUESTAS
REALIZADAS)

((CONSULTAS EXTERNAS
OTORGADAS EN EL
TRIMESTRE DEL ANO T -
CONSULTAS EXTERNAS
OTORGADAS EN EL
TRIMESTRE DEL ANO T-1)
/ CONSULTAS EXTERNAS
OTORGADAS EN EL
TRIMESTRE DEL ANO T-1) *
100

((CONSULTAS DE
URGENCIAS  OTORGADAS
EN EL TRIMESTRE DEL
ANO T - CONSULTAS DE
URGENCIAS  OTORGADAS
EN EL TRIMESTRE DEL
ANO T-1) / CONSULTAS DE
URGENCIAS  OTORGADAS
EN EL TRIMESTRE DEL ANO
T-1)* 100

(RECURSOS EJERCIDOS
EN SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION

SUBROGADOS / RECURSOS
PRESUPUESTADOS

PARA SERVICIOS
HOSPITALIZACION) * 100

DE

(RECURSOS EJERCIDOS
EN SERVICIOS MEDICOS
NO METROPOLITANOS
SUBROGADOS / RECURSOS
PRESUPUESTADOS PARA
SERVICIOS MEDICOS NO
METROPOLITANOS) * 100

Propuesta
Nombre del Indicador

PORCENTAJE  ANUAL
DE PREVALENCIA DE
ENFERMEDADES EN
ISSSTELEON.

TASA DE VARIACION

ANUAL DE
DERECHOHABIENTES
ATENDIDOS CON

SERVICIO MEDICO.

TASA DE VARIACION
ACUMULADA DE
CONSULTAS EXTERNAS
OTORGADAS.

TASA DE VARIACION
ACUMULADA

DE CONSULTAS
DE URGENCIAS
OTORGADAS.

COSTO PROMEDIO
ACUMULADO DE LA
HOSPITALIZACION

SUBROGADA
PACIENTE.

POR

COSTO PROMEDIO
ACUMULADO DE
SERVICIOS  MEDICOS
NO METROPOLITANOS
SUBROGADOS POR
PACIENTE.

Propuesta de la descripcion
del

Método de Calculo

(ENFERMEDADES

PREVALENTES EN
ISSSTELEON EN ELANO T/
TOTAL DE ENFERMEDADES
EN ISSSTELEON EN EL
ARO T) *100

(DERECHOHABIENTES
ATENDIDOS CON SERVICIO
MEDICO EN EL ANO T -
DERECHOHABIENTES
ATENDIDOS CON SERVICIO
MEDICO EN ELANO T — 1)
/ DERECHOHABIENTES
ATENDIDOS CON SERVICIO
MEDICO EN EL ANO T -1)
*100

((CONSULTAS EXTERNAS

OTORGADAS AL
TRIMESTRE T DEL
ANO T - CONSULTAS

EXTERNAS OTORGADAS
AL TRIMESTRE T DEL
ANO T-1) / CONSULTAS
EXTERNAS OTORGADAS
AL TRIMESTRE T DEL ANO
T-1) * 100

((CONSULTAS DE
URGENCIAS OTORGADAS
AL TRIMESTRE T DEL
ANO T - CONSULTAS DE
URGENCIAS OTORGADAS
AL TRIMESTRE T DEL
ANO T-1) / CONSULTAS DE
URGENCIAS OTORGADAS
AL TRIMESTRE T DEL ANO
T-1)* 100

(COSTO TOTAL DE LA
HOSPITALIZACION

SUBROGADA AL
TRIMESTRE T DEL ANO
T/ TOTAL DE PACIENTES
QUE SUBROGARON
ATENCION HOSPITALARIA
AL TRIMESTRE T DEL ANO
7

(COSTO TOTAL DE
SERVICIOS MEDICOS
NO METROPOLITANOS
SUBROGADOS AL
TRIMESTRE T DEL ANO
T / TOTAL DE PACIENTES
QUE SUBROGARON
SERVICIOS MEDICOS NO
METROPOLITANOS AL
TRIMESTRE T DELANO T)
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Bajo este contexto y como resultado del analisis derivado de la evaluacién practicada, se emitieron las
siguientes Recomendaciones Técnicas:

Capitulo I. Justificacién y Contribucion.

1)

2)

3)

4)

6)

Definir con claridad y pertinencia el problema central objeto de la intervencién gubernamental
y establecer congruencia del mismo, con el objetivo principal (situacion deseada) del arbol
de Objetivos y el Propésito de la MIR, de acuerdo a lo establecido en el Sub — apartado 4.
Arbol de Problema y Arbol de Objetivos o Soluciones y a la Figura No. 11. Arbol de Objetivos
(Soluciones) vinculado a la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del MOPbR.

Construir un Arbol de Problemas, conforme a las Figuras No. 5, 7ay 7b, en el que se identifiquen
y analicen las causas del problema y los efectos derivados del problema central; se cuantifique
la poblacion objetivo y la cobertura a lograr, asi como los beneficios que se otorgaran, de
acuerdo con lo establecido en el sub - apartado 4. Arbol del Problema y Arbol de Objetivos o
Soluciones del apartado 3.3. Diagnostico Situacional del MOPbR.

Construir un Arbol de Objetivos, conforme a las Figuras No. 6, 8a y 8b, en el que se refleje la
situacion deseada una vez solucionado el problema central; que los problemas y situaciones
negativas identificados en el Arbol de Problemas se transformen en objetivos o soluciones;
que los efectos negativos se conviertan en los fines que se buscan alcanzar, y las causas se
conviertan en los medios para resolver el problema central, de acuerdo con lo establecido en
el sub - apartado 4. Arbol del Problema y Arbol de Objetivos o Soluciones del apartado 3.3.
Diagnostico Situacional del MOPbR.

Vincular congruentemente el Arbol de Objetivos con el resumen narrativo de la Matriz de
Indicadores para Resultados, conforme a lo establecido en la Figura No. 11. Arbol de
Objetivos vinculado a la Matriz de Indicadores para Resultados del sub - apartado 3 Ambitos
de Desempeio y Resumen Narrativo para Programa Presupuestario, Apartado 3.4. Matriz de
Indicadores para Resultados del MOPbR.

Elaborar el Diagnostico Situacional del Programa Estatal con los apartados establecidos en
la Tabla No. 4. Apartados del Diagnéstico Situacional segun aplicabilidad por PP y AIE de la
Seccién 3.3. Diagndstico Situacional del MOPbR y remitirlo a la Direccion de Presupuesto y
Control Presupuestal de la Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado dentro de
los plazos sefialados en la Tabla No. 1. Calendario de las principales actividades del MOPbR.

Actualizar las definiciones de las Poblaciones Objetivo y Atendida del Programa Estatal en el
Diagndstico Situacional del programa, asi como cuantificar las Poblaciones Potencial, Objetivo
y Atendida incorporando las cifras histéricas de por lo menos 5 afios anteriores al ejercicio
fiscal del afio en curso, con base en el formato del Anexo 1. Definicion y cuantificacion de la
Poblacion (beneficiarios), Formato DS-01 del Manual para la Operacién del Presupuesto por
Resultados y Sistema de Evaluacion del Desempefio.
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Capitulo Il. Orientacion a Resultados.

1)

2)

9)

10)

Redisefiar los Componentes de la MIR del Programa Estatal, de acuerdo a los bienes y
servicios médicos establecidos en la normatividad del ISSSTELEON, y con lo sefalado en el
apartado 3.4. Matriz de Indicadores para Resultados, subapartado 3. Ambitos de Desempefio
y Resumen Narrativo para Programa Estatal del Manual para la Operacion del PbR - SED y la
Guia para el Disefno de la Matriz de Indicadores para Resultados de la SHCP.

Adecuar la redaccion de los supuestos de nivel de Componente, como factores externos que
pueden afectar de manera directa el desempefio del logro del bien o servicio y por consiguiente
del Programa Estatal; con apoyo del apartado 3.4 Matriz de Indicadores para Resultados,
subapartado 10. Supuestos del Manual para la Operacién del PbR — SED y la Guia para el
Diseno de la Matriz de Indicadores para Resultados de la SHCP.

Considerar en la redaccion del supuesto de nivel de Propésito todos los factores que influyen de
manera directa en el logro de este objetivo, con apoyo del apartado 3.4 Matriz de Indicadores
para Resultados, subapartado 10. Supuestos del Manual para la Operacion del PbR — SED y
la Guia para el Disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados de la SHCP.

Establecer un indicador en el nivel de Fin del Programa Estatal E255, acorde a las variables de
referencia establecidas en los anuarios de morbilidad nacional, que mida de manera directa el
objetivo, tal como: el indice de prevalencia de enfermedades en el ISSSTELEON.

Redisefiar los indicadores de niveles de Fin, Propdsito y Componentes C3 y C4, de manera
que midan el resultado del objetivo, asi como que sean congruentes entre su nombre, método
de célculo y variables.

Especificar el nombre de los médulos y/o submdédulos en los que se identifica la informacién
para realizar el calculo de los indicadores de los niveles de Fin y Componentes C1 al C4.

Homologar los reportes de los indicadores de la MIR del Programa Estatal E255 Servicio
Médico ISSSTELEON publicados en las diferentes fuentes de informacioén, tal como la Cuenta
Publica, Informes trimestrales de Avance de la Gestion Financiera y portal de Internet Evalua
PbR NL.

Realizar los cambios a las metas de los indicadores de desempefio del Programa, cuando
corresponda, conforme a lo senalado en la Seccion 5.2 del MOPbR.

Evaluar el Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON con una continuidad de por
lo menos 2 anos, con el objetivo de identificar y mejorar su disefio, consistencia y desempefio.

Crear un mecanismo formal, que defina los procesos que realiza el ISSSTELEON para dar
seguimiento a las recomendaciones de mejora identificadas en evaluaciones de desempenio,
documentos técnicos o informes de ejercicios anteriores.
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Capitulo lll. Operacién y Control del Programa.

1)

2)

3)

4)

Elaborar una estrategia de cobertura para atender a la poblacion objetivo que recibe los
servicios que entrega el Programa, con apego a lo establecido en el capitulo 3. Elementos
que integran los PP, AIE y PPI, apartado 3.3. Diagndstico Situacional, asi como del Formato
del Anexo 1. Definicion y Cuantificacion de la Poblacién (Beneficiarios) del Manual para la
Operacion del PbR-SED.

Establecer las medidas necesarias que aseguren que la informacion presupuestaria generada
en el sistema de contabilidad del Ente Publico sea consistente con la reportada en las variables
de los indicadores correspondientes a los Componentes, de tal manera que sean homogéneos
y coherentes.

Homologar la informacion estadistica del reporte de los indicadores de desempefio de los
Componentes del Programa Estatal en todos los documentos internos del Ente Publico y los
Reportes de Avance Fisico Financiero del mismo.

Incorporar en el Reporte de Avance Fisico Financiero, con base en el acuerdo por el que se
emiten las normas y metodologia para la determinacion de los momentos contables de los
egresos; el ejercicio del presupuesto en sus momentos del egreso Modificado y Ejercido, de
cada uno de los Componentes que integran el Programa Estatal.

Redisefiar las Actividades de los Componentes C2, C3 y C4 de acuerdo a las reglas
metodolégicas establecidas en el Manual para la Operacion del PbR — SED, Tabla No. 8b.
Definicion de ambito de desempeno y resumen narrativo de la MIR — PP.

Capitulo IV. Analisis de Resultados.

1)

2)

3)

4)

Ajustar las metas de los indicadores de desempeno del Programa Estatal E255 Servicio Médico
ISSSTELEON, con base en el apartado 5.2 Actualizacién de metas de Programas Estatales y
Actividades Institucionales Especificas del Manual para la Operacién del PbR — SED.

Expresar de manera clara y precisa, en el Reporte de Avance Fisico y Financiero, las razones
por las cuales no se cumple con la meta programada en los indicadores de los Componentes.

Corregir los nombres y definicion de los indicadores a nivel Fin, Propésito y Componentes, a
fin de que sean consistentes con lo que se desea medir y adecuar el método de calculo, asi
como sus variables correspondientes, conforme a lo establecido en el numeral 8 de la Seccién
3.4 del MOPbR y en el punto 2.0 de la Seccion 3.5 del Manual para la Operacién del PbR
-SED.

Publicar en los informes trimestrales de avance de gestion financiera y en la Cuenta Publica
la informacién desagregada, por momento del egreso, correspondiente a cada uno de los
Componentes del Programa Estatal.
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S)

Disefiar, en coordinacion con la Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado, e
integrar al Sistema de Contabilidad Gubernamental, una cadena presupuestaria que vincule
la base de programacion del presupuesto con los clasificadores administrativo, funcional,
por objeto del gasto, fuentes de financiamiento y geografico, asi como con todos aquellos
clasificadores que permitan identificar de manera precisa el presupuesto del Ente Publico.

Disefiar e incorporar en coordinaciéon con la Secretaria de Finanzas y Tesoreria General
del Estado, en la base de programacion del Programa Estatal E255 un Componente que
identifique los recursos del Programa de las trasferencias por concepto de servicios médicos
a los Sindicatos (SUSPE y SNTE).

Capitulo V. Rendicién de Cuentas.

1)

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado
Programa Anual de Evaluacion 2025

Incluir en el Portal de Internet del ISSSTELEON, la informacion del ejercicio y control de los
recursos del Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON, asi como publicar los
Reportes de Avance Fisico Financiero publicados en el Portal Evalua PbR NL.

Actualizar en el Portal de Internet del ISSSTELEON la informacion referente al nimero de
afiliados, consultas realizadas, hospitalizaciones y nacimientos.

evalua
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Finalmente, como resultado del proceso de evaluacion se establecieron los Aspectos Susceptibles de
Mejora, que se ponen a consideracion del Ente Publico Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado de Nuevo Ledn:

Accion sugerida

Descripcion del ASM N!ve! de Accion sugerida para la Mejora para la Mejora
Prioridad de la Gestion -
de la Gestion
Tipo de Actor Interinstitucionales P. Metodolégica: 3
Elaborar un Diagndstico

Situacional del Programa Estatal
que contenga las descripciones
que se establecen en |la Tabla No. 4
(pag. 38) del Manual de Operacion
PbR - SED:

» Elmarco legal vigente aplicable
al Programa Estatal.

» Losantecedentes del problema
que se desea atender,
sefialando su estado actual y
evolucion en el tiempo.

« La cobertura de atencion
al problema definido,
identificando y cuantificando
las poblaciones potencial,
objetivo y atendida, conforme
al Formato DS-01 del Manual

para la Operacion del PbR -
Publicar en el siguiente ejercicio fiscal el SED.

Diagndstico Situacional del Programa en

1 el Portal Evaltia PbR NL, con base en la Alta
estructura establecida en el apartado 3.3.
Diagnéstico Situacional del Manual para
la Operacion del PbR -SED.

* Andlisis de las causas y los
efectos del Arbol de Problemas
y analisis de medios y fines del
Arbol de Objetivos, conforme
a los ejemplos metodoldgicos

Metodoldgica

(Figuras 7b y 8b).
*  Matriz de Indicadores
para Resultados del

Programa Estatal vinculada
correctamente al Arbol de
Objetivos.

* Andlisis de coincidencias
ylo complementariedades,
conforme al Formato DS-02
del Manual para la Operacion

del PbR - SED.
* Alineacion a los instrumentos
de planeacion estatal,

conforme al Formato DS-03
del Manual para la Operacion

del PbR - SED.
« \Version y vigencia del
documento.
evaluo Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado
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Accion sugerida
para la Mejora
de la Gestion

Nivel de
Prioridad

Accion sugerida para la Mejora
de la Gestion

Descripcion del ASM

Tipo de Actor Interinstitucionales P. Metodoldgica: 6

Realizar las modificaciones
siguientes a los elementos de la
MIR:

* Actividades: mejorar su
redaccion para que describan
con claridad y exactitud las
acciones a implementar e

Reestructurar la Légica causal Vertical de
la Matriz de Indicadores para Resultados
con base en lo sefialado en el Numeral
11 de la Seccion 3.4 del Manual para la
Operacion del Presupuesto basado en
Resultados y el Sistema de Evaluacion
del Desempefio.

Tipo de Actor Interinstitucionales

Reestructurar la Logica causal Horizontal
de la Matriz de Indicadores para
Resultados con base en lo sefialado en el
Numeral 11 de la Seccion 3.4 del Manual
para la Operacién del Presupuesto
basado en Resultados y el Sistema de
Evaluacién del Desemperfio.

Alta

Alta

Realizar las
siguientes a los

incorporar  una actividad
adicional a los Componentes

C3 y C4. Ademas de
redactar las Actividades de
los Componentes C2, C3 y
C4 como procesos ldgicos
secuenciales.

Componentes:  ajustar  su
sintaxis para que reflejen

de manera precisa el bien o
servicio otorgado y adecuar
sus supuestos redactandolos
en positivo, vinculandolos
correctamente a este nivel de
desempefio.

Propésito: incluir los supuestos,
directamente vinculados a este
nivel de objetivo.

P. Metodolégica: 9

modificaciones
siguientes

elementos de la MIR:

Medios de verificacién: sefalar
de manera precisa el medio de
verificacion de los indicadores
de Fin y de los cuatro
Componentes.

Nombre de los Indicadores:
renombrar los indicadores del
Fin, Propdsito y de los cuatro
Componentes conforme a lo
establecido en el numeral 8 de
la Seccién 3.4 del MOPbR.

Métodos de calculo: modificar
los métodos de calculo de los
indicadores de Fin y Propdsito
a efecto de que midan el
resultado del objetivo.

Programacion

Programacion

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado
Programa Anual de Evaluacion 2025
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Accion sugerida
para la Mejora
de la Gestion

Nivel de Accion sugerida para la Mejora

Descripcion del ASM Prioridad de la Gestion

Tipo de Actor Institucionales P. Metodoldgica: 17

* Actualizar, en coordinacién con
la Secretaria de Finanzas y
Tesoreria Generaldel Estado, la
Clave Presupuestal empleada

Publicar en la Cuenta Publica del en el Sistema Financiero,
ISSSTELEON y en el Portal de incorporando la base de
4 Internet, los Reportes trimestrales y al Media programacién sefialada en la| Programacion
cierre del ejercicio fiscal del ejercicio Seccion 2.1 del Manual para
del presupuesto por cada uno de los la Operacion del Presupuesto
Componentes del Programa Estatal. basado en Resultados y el

Sistema de Evaluacion del
Desempefio, vinculandola a los
clasificadores presupuestales
del Ente Publico.

Tipo de Actor Institucionales P. Metodolégica: 18

* Mantener la informacion
actualizada en el Portal de
Internet del ISSSTELEON,

5 . Actualizar la informacion del Portal de Media | . Difusién
Internet del ISSSTELEON. respecto ~ a numero
de afiliados, consultas
realizadas, hospitalizaciones y
nacimientos.
evaluo Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado
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Valoracién global de la Evaluaciéon Aplicada al Programa Estatal

La valoracion global de la evaluacion aplicada al Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON
es de 1.94, por lo que se ubica con una semaforizacion en AMARILLO vy criterio MEDIO de acuerdo
con lo siguiente:

|
N

Valoracion global por capitulo evaluado

Capitulo Evaluado Total de Preguntas Criterio Pror;/:g; do't Semaforizacion
PM No. 1 Medio 2 Amarillo
PM No. 2 Bajo 1
I. Justificacién y Contribucion. PMNo.3 Bajo !
PM No. 4 Bajo 1
PM No. 5 Medio 2 Amarillo
DN sao 14
PM No. 6 Bajo 1
PM No. 7 Medio 2 Amarillo
PM No. 8 Alto 3
II. Orientacion a Resultados. PM No. 9 Medio 2 Amarillo
PM No. 10 Medio 2 Amarillo
PM No. 11 No Aplica No Aplica No Aplica
B vedio 2.0 Amarillo
PM No. 12 Bajo 1 ~ Roo
[ll. Operacién 'y Control  del PM No. 13 Medio 2 Amarillo
Programa. PM No. 14 Bajo ~ Roo
“___
PM No. 15 Medio Amarillo
IV. Analisis de Resultados. FMNo. 16 Medio 2 Amarillo
PM No. 17 Medio 2 Amarillo
B vedio 2.0 Amarillo
V. Rendicion de Cuentas. nPM No. 18 _Alto ___
Valoracién Final Promedio’. Medio Amarillo

1/ El Valor Promediado para cada Capitulo Evaluado se calcula con la sumatoria de los valores de cada pregunta metodolégica
dividida el numero total de preguntas con valoracién del Capitulo evaluado.
2/ La Valoracién Final Promedio se calcula con la sumatoria de los Valores Promediados de cada Capitulo Evaluado dividida
entre el numero total de Capitulos Evaluados de preguntas con valoracion.
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Introduccion.

El Gobierno del Estado de Nuevo Ledn, en el marco de la Gestion para Resultados, implementa acciones
de Evaluacién del Desempefio con el propdsito de valorar de manera sistematica el desempefo
de los programas estatales. Este proceso permite identificar discrepancias, debilidades y areas de
oportunidad que facilitan la mejora de su gestion estratégica y operativa, optimizan el ejercicio y destino
de los recursos y fortalecen su contribucion a la atencién de problematicas o necesidades publicas que
impactan a la poblacion o a sectores especificos, mediante el disefio, entrega de apoyos y prestaciéon de
bienes y servicios. La evaluacion posibilita la deteccion de fallas en la estructura, coherencia, estrategias
y resultados de los programas publicos, con el fin de reducir riesgos e incertidumbres, incrementar la
eficacia y eficiencia de la intervencién gubernamental y proporcionar informacion objetiva que respalde
la toma de decisiones orientadas al fortalecimiento de la gestion publica.

En este contexto, la Evaluaciéon Especifica de Desempeno del Programa Estatal E255 Servicio
Médico ISSSTELEON, mediante un analisis sistematico y basado en evidencia de su informacion
programatica y operativa, genera insumos analiticos para fortalecer los procesos de gestién, mejorar
los resultados e impulsar la rendicion de cuentas. Asimismo, permite evaluar objetivamente el grado de
avance en el cumplimiento de los objetivos y metas establecidos, contribuyendo a la toma de decisiones
orientadas a optimizar la efectividad del Programa Estatal.

Lo anterior se encuentra fundamentado en el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; en los articulos 85 y 110 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria; y en los articulos 54, 61, 71, 72 y 79 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental. En
el ambito estatal se sustenta en los articulos 125, fraccién IV y 191 de la Constitucion Politica del Estado
Libre y Soberano de Nuevo Ledn; en los articulos 13, fraccién lll, y 15 de la Ley de Administracion
Financiera para el Estado de Nuevo Leon; en los articulos 4, 103, primer parrafo y 104 de la Ley
de Egresos del Estado de Nuevo Ledn para el Ejercicio Fiscal 2025; asi como en los Lineamientos
Generales para la Operacién del Presupuesto basado en Resultados y el Sistema de Evaluacion del
Desempeno en el Gobierno del Estado de Nuevo Leodn.

La presente Evaluacion Especifica de Desempeno tiene como finalidad verificar el apego del
Programa Estatal al marco normativo del modelo PbR-SED del Gobierno de Nuevo Ledn, asi como
evaluar el avance en el cumplimiento de sus objetivos y metas programadas mediante indicadores de
desempeno. De igual forma, identifica buenas practicas que fortalezcan la gestion orientada a resultados,
la transparencia y la rendicién de cuentas. Su elaboracion se baso en las buenas practicas promovidas
por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social y se desarrollé conforme a
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los criterios metodoldgicos establecidos en los Términos de Referencia, incorporando elementos utiles

para la toma de decisiones del Ente Publico responsable de la ejecucién del Programa Estatal por ello:

1.

Se examind la alineacién del programa con respecto a los instrumentos de la planeacion del
desarrollo estatal establecida por el Ente Publico responsable de la ejecucion del programa.

Se determind si la justificacion del programa se sustenta mediante metodologias y mecanismos
debidamente establecidos de planeacion y disefio de programas publicos.

Se identificaron las buenas practicas de operacion y control que mejoran la gestion operativa
del Ente Publico responsable de la ejecucion del programa.

Se valoraron los principales resultados intermedios vy finales, y a la vez observar la eficiencia
en la gestidon y operacion en el cumplimiento de metas de desempeno, con el propdsito de
identificar los problemas o limitantes que obstaculizan la gestion de recursos.

Se analizo la cobertura y la focalizacion del programa respecto a la atencion del problema para
el que fue creado.

Se observo el grado de sistematizacién de la informacion referente al ejercicio y control de
recursos como buena practica que aporta a la rendicion de cuentas y verificar el cumplimiento
de la normatividad aplicable en materia de transparencia y acceso a la informacion publica.

Se identificaron los Hallazgos y los Aspectos Susceptibles de Mejora que permiten con su
aplicacion mejorar el desempefio en el uso del programa en el corto y mediano plazo.

El analisis de gabinete realizado considero la informacion del Programa Estatal, la cual fue organizada en
una Bitacora de Informacion integrada por 26 fuentes. No obstante, estos documentos son enunciativos

pero no

limitativos; asimismo, se recopilé informacion publica disponible en portales oficiales de internet

que contienen datos sobre transparencia presupuestal y gubernamental. La Bitacora de Informacion
proporcionada por el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
de Nuevo Leén (ISSSTELEON), utilizada para evaluar el Programa Estatal E255 Servicio Médico
ISSSTELEON, obtuvo la siguiente valoracion:

Programa Estatal Ente Publico

0064001 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
E255 SERVICIO MEDICO ISSSTELEON. SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE
NUEVO LEON.

El Programa Estatal logré obtener una valoracion de: 2.71 EVALUABLE

1.00

Calificativo del Indicador de la Calidad de la Informacién

—-2.50 BAJO 2.51-3.50 MEDIO 3.51-4.00 ALTO
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La presente Evaluacién Especifica de Desempeno contiene 18 Preguntas Metodoldgicas agrupadas
en cinco capitulos tematicos de la siguiente manera:

Preguntas Binarias con Preguntas con
Analisis descriptivo Analisis descriptivo
con valoraciéon sin valoracién
cuantitativa cuantitativa

Total

Capitulos Tematicos Preguntas

- Contextualizacion  General

del Programa. a-e i i i

I. Justificaciéon y Contribucion. 1-5 1-5 - 5
[I. Orientacion a Resultados. 6—11 6—11 - 6
[ll. Operacion y Control. 12-14 12 -14 - 3
IV. Andlisis de Resultados. 15-17 15-17 - 3
V. Rendicion de Cuentas. 18 18 - 1
Total de Preguntas | 18

Para cada una de las 18 Preguntas Metodoldgicas se estructuraron respuestas y recomendaciones
técnicas, alineadas con los Términos de Referencia. Adicionalmente, se identificaron los principales
hallazgos derivados de dichas respuestas, en funcién de los objetivos y finalidades del Programa
Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON. Asimismo, se realizé la identificacion de las principales
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, y se enlistaron recomendaciones orientadas a
mejorar la gestion y operaciéon del Programa Estatal, denominadas “Aspectos Susceptibles de Mejora”.
Finalmente, se elaboraron conclusiones por cada uno de los capitulos tematicos de evaluacion,
fundamentadas en el analisis de los resultados obtenidos.

evalua
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Contextualizaciéon General del Programa.

a. Datos del Programa Estatal:
Nombre del Programa Estatal: . Servicio Médico ISSSTELEON

Ano de inicio de operacion: 2017
Tipo de programa: PP.
PID Base d_e’ Descripcion de la Base de Programacion
rogramacion
Clasificacién programatica?: 06NE255C1 Consulta externa otorgada.
06NE255C2 Consultas de urgencias otorgadas.
06NE255C3 Servicios de hospitalizacion subrogados.
06NE255C4 Servicios médicos no metropolitanos subrogados.
Ente Publico responsable de la - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Ejecucion del programa: de Nuevo Leon.
Mision de la Institucion®: Vision de la Institucion*:

Promover y proteger el bienestar integral, en el ambito de . Ser el mejor Instituto de Seguridad Social en
la salud, la economia, el desarrollo personal y familiar, de | México por brindar un servicio de excelencia que
los derechohabientes para fomentar, en ellos, un servicio . protege y favorece las condiciones optimas de
de calidad y trato humano a los ciudadanos. Ademas de | salud, patrimonio y desarrollo personal de nuestros
impulsar su inclusion en la mejora de la comunidad en ; derechohabientes, distinguiéndonos por un trato
general y el entorno. humano impecable.

Objetivos principales de la Instituciéns:

El Manual de Organizacion y Servicios del ISSSTELEON, establece los siguientes objetivos:

Objetivo General:

Creacion de un régimen de seguridad social a favor de los servidores publicos, jubilados, pensionados,
pensionistas y sus beneficiarios, protegiendo su salud y garantizando los derechos y demas prestaciones
sociales a que son acreedores por la prestacion de su trabajo, tales como servicio médico, jubilacion, pensiones,
seguro de vida y préstamos.

Objetivos Especificos:

* Prestar un servicio médico en el que se brinde asistencia médica y obstétrica, quirtrgica, hospitalaria,
farmacéutica y de rehabilitacion a todos los derechohabientes de la institucion.

2 Archivo en formato Excel del presupuesto autorizado para el Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON,
proporcionado por la Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado. Ejercicio Fiscal 2024.

3 Portal de Internet del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Leon. https://
www.isssteleon.gob.mx/instituto/#mision Consultada el 30 de junio de 2025.

4 Ibidem.

5 Manual de Organizacidon y Servicios del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado de Nuevo Ledn. http://webdev.isssteleon.gob.mx/wp-content/uploads/2024/05/Manual-de-
Organizacion-y-Servicios-23.pdf?_gl=1*4zs91n*_ga*MTY1MjcwMDM1Ni4xNzUwMzc30DQz*_ga_
J2HQEHBZPZ*czE3NTU3O0TY3NDAkbzM2JGexJHQxNzU1Nzk30OTM2JGoONCRsMCRoMA PP. 4. Consultado el 30 DE
junio de 2025.
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» Garantizar el pago de las pensiones correspondientes al régimen de la ley de 1983 en conjunto con la
Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado.

* Proteger los recursos del Sistema Certificado para Jubilacion del personal en transicion adscrito al
régimen de la ley de 1993, y del personal de adscrito al régimen de la vigente ley de 2020; promoviendo
la aportacion voluntario y cuidando el patrimonio de los mismos a través de la inversion de los recursos
en las mejores condiciones de seguridad, rendimiento y liquidez.

» Garantizar el acceso de los beneficiarios de un servidor publico o jubilado fallecido al seguro de vida,
llevando a cabo actualizaciones permanentes de la cédula testamentaria y cubriendo el riesgo con una
aseguradora con la solidez financiera para cumplir con dicha obligacion.

» Facilitar el acceso al préstamo de corto plazo a los servidores publicos que cuentan con el derecho de
antigliedad para solicitarlo, a través de la promocién de solicitudes a través de medios electronicos y
redes sociales.

*  Promover el acceso a un préstamo para vivienda a los servidores publicos que tengan la antigiedad
requerida para ello, buscando acortar los plazos de tramite para integracion de expedientes y
formalizacién de operaciones ante notario publico.

LaLeydel Instituto de Seguridady Servicios Sociales de los Trabajadores de Nuevo Leén (ISSSTELEON),
en sus articulos 1y 2 establece que el ISSSTELEON estara a cargo de la organizacion y administracion
de los seguros y prestaciones, en un régimen de seguridad social con el propésito de proteger la salud y
el bienestar econdmico de los servidores publicos, jubilados, pensionados y pensionistas del Estado de
Nuevo Ledn y sus beneficiarios; el cual se vincula con el objetivo de Fin de la MIR del Programa Estatal
E255 Servicio Médico ISSSTELEON Contribuir a disminuir la incidencia de las enfermedades mediante
el otorgamiento de servicios médicos del ISSSTELEON.

Asi mismo, en el Manual de Organizacion y Servicios del ISSSTELEON se observa como uno de
los seis objetivos especificos “Prestar un servicio médico en el que se brinde asistencia médica y
obstétrica, quirdrgica, hospitalaria, farmacéutica y de rehabilitacion a todos los derechohabientes de
la institucién”; el cual se alinea al objetivo de Propdsito de la MIR del programa, describiéndose: “Los
derechohabientes del ISSSTELEON reciben atencién médica de calidad”.
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b. Alineacion con la Planeacion del Desarrollo Estatal.

De acuerdo con la Tabla No. 1, el Ente Publico encargado de la ejecucion del programa es el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Ledn (ISSSTELEON).
El Programa Estatal Servicio Médico ISSSTELEON, cuenta con una clave de programa E255. Su
alineacion al Plan Estatal de Desarrollo (PED) 2022 — 2027 es la siguiente:

Eje I: Igualdad para todas las personas.
Tema 06: Salud y Vida Saludable.

Objetivo 06:  Promover el bienestar integral de la poblacion de Nuevo Leén a través de
intervenciones orientadas a la prevencion, atencion y control de enfermedades,
garantizando el acceso oportuno y de calidad a los servicios de salud.

Estrategia 6.7: Mejorar la calidad de los servicios prestados en instituciones de salud
publica.
Linea de Accién 6.7.8: Contribuir a la disminucion de la incidencia de las enfermedades

mediante el otorgamiento de servicios médicos ISSSTELEON.

Linea de Accion 6.7.9: Mejorar la calidad de la atencion médica que reciben las y los
derechohabientes del ISSSTELEON.

Derivado de lo anterior, el Programa Estatal cuenta con una alineacion adecuada, en donde se observa
que las dos lineas de accion con las que se vincula son congruentes con los objetivos de Fin de la
MIR del programa: Contribuir a disminuir la incidencia de las enfermedades mediante el otorgamiento
de servicios médicos del ISSSTELEON y con el objetivo de Propésito: Los derechohabientes del
ISSSTELEON reciben atencién médica de calidad.

Si bien el Programa Estatal esta alineado a los objetivos de la Planeacion Estatal de Desarrollo; de
acuerdo con la Bitacora de Informacion y la Caratula del Programa, éste no se encuentra alineado a
un Programa Sectorial y/o Institucional; al respecto, se observa que el programa deberia de contar
con un programa institucional debido a que en la Ley del ISSSTELEON se establece como una de
las atribuciones del Consejo Directivo: “Examinar para su aprobacion, el programa institucional y los
programas operativos anuales, asi como los estados financieros del Instituto™; asi mismo, es una
obligacion y facultad del Director General de ISSSTELEON “Someter a la aprobacién del Consejo
el programa institucional y los programas operativos anuales del Instituto, de conformidad con las
disposiciones aplicables, asi como todas aquellas cuestiones que sean de la competencia del mismo™.

6 Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Ledn Articulo 156,
fraccion Il. Ultima reforma integrada publicada en Decreto 389, Periédico Oficial Numero 80, de fecha 23 de
junio de 2023. PP.88 http://webdev.isssteleon.gob.mx/wp-content/uploads/2023/08/LEY-DEL-ISSSTELEON-
CON-REFORMA-A-JUNIO-2023.pdf?_gl=1*1bd0x8I*_ga*MTY1MjcwMDM1Ni4xNzUwMzc30DQz*_ga_
J2HQEHBZPZ*czE3NTU3OTY3NDAkbzM2JGcxJHQxXNzU1Nzk3OTM2JGoONCRsMCRoMA

7 Ibidem. Articulo 165, XIV. PP. 95.
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Respecto de la vinculacion a los Objetivos de Desarrollo Sostenible con el Programa Estatal, se observa
adecuada y en concordancia con el programa debido a que éste se enfoca en otorgar servicios de
atencion médica de calidad en el ISSSTELEON, con la finalidad de contribuir a disminuir la incidencia
de las enfermedades; de tal forma que se alinea al ODS 3. Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades, asi como a las metas:

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

3.C. Aumentar sustancialmente la financiacion de la salud y la contratacion, el desarrollo, la
capacitacion y la retencion del personal sanitario en los paises en desarrollo, especialmente
en los paises menos adelantados y los pequenos estados insulares en desarrollo.

evaluo gY
PLR NLU

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado
Programa Anual de Evaluacion 2025

s

|@%



Evaluacién Especifica de Desempeno

ISSSTELEON e ercco Focal 2004

Tabla No. 1 Alineacion al Plan Estatal de Desarrollo 2022 — 2027.

ENTE PUBLICO UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE

0064001 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS | 0064001 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE , SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE

NUEVO LEON (ISSSTELEON). NUEVO LEON.

CLAVE DEL PROGRAMA NOMBRE DEL PROGRAMA ESTATAL TIPO DE PROGRAMA
E255 SERVICIO MEDICO ISSSTELEON PP.

EJE DEL PED TEMA DEL PED

[1] 1: IGUALDAD PARA TODAS LAS PERSONAS. [06] 1.6. SALUD Y VIDA SALUDABLE.

OBJETIVO DEL PED

[06] 1.6 PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE LAPOBLACION DE NUEVO LEONATRAVES DE INTERVENCIONES
ORIENTADAS A LA PREVENCION, ATENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES, GARANTIZANDO EL ACCESO
OPORTUNO Y DE CALIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD.

ESTRATEGIA DEL PED
1.6.7 MEJORAR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS EN INSTITUCIONES DE SALUD PUBLICA.
LINEAS DE ACCION DEL PED

1.6.7.8 CONTRIBUIRALADISMINUCION DE LAINCIDENCIADE LAS ENFERMEDADES MEDIANTE EL OTORGAMIENTO
DE SERVICIOS MEDICOS ISSSTELEON.

1.6.7.9 MEJORAR LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA QUE RECIBEN LAS Y LOS DERECHOHABIENTES DEL
ISSSTELEON.

PROGRAMA SECTORIAL, ESPECIAL O INSTITUCIONAL
NO DISPONIBLE.
TIPO DEL BENEFICIARIO: DESCRIPCION DEL BENEFICIARIO:

20.5 PERSONAS (HOMBRE-MUJER) SERVIDORAS
PUBLICAS DERECHOHABIENTES DEL ISSSTELEON.

OBJETIVOS ODS " METAS ODS

META. 3.8 LOGRAR LACOBERTURA SANITARIAUNIVERSAL, EN PARTICULAR LA

PROTECCION CONTRA LOS RIESGOS FINANCIEROS, ELACCESO A SERVICIOS

DE SALUD ESENCIALES DE CALIDAD Y EL ACCESO A MEDICAMENTOS Y
3. GARANTIZAR UNAVIDA SANAY | VACUNAS SEGUROS, EFICACES, ASEQUIBLES Y DE CALIDAD PARA TODOS.

PROMOVER EL BIENESTAR PARA | META. 3.C AUMENTAR SUSTANCIALMENTE LA FINANCIACION DE LA SALUD Y

TODOS EN TODAS LAS EDADES. | | ACONTRATACION, EL DESARROLLO, LA CAPACITACION Y LARETENCION DEL
PERSONAL SANITARIO EN LOS PAISES EN DESARROLLO, ESPECIALMENTE EN
LOS PAISES MENOS ADELANTADOS Y LOS PEQUENOS ESTADOS INSULARES
EN DESARROLLO.

20. SERVIDOR PUBLICO.

1/ Consultar el enlace en el Portal Oficial “Evalia PbR NL” https://evalua-pbr.nl.gob.mx/index.php/ods/ para enunciar el(los)
ODS y su(s) meta(s) de conformidad al Portal de Internet “Evalia PbR NL”.

Fuente: Caratula del Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado de Nuevo Ledn. Ejercicio Fiscal 2024. Consultado el 30 de junio de 2025. Portal de Internet Evallua
NL. https://evalua-pbr.nl.gob.mx/index.php/programas-estatales/
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c. Definiciéon y cuantificacién del Beneficiario del Programa Estatal.

El Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON, no cuenta con un Diagndstico Situacional
actualizado como se establece en el Manual para la Operacién del PbR — SED, Capitulo 3. Elementos
que integran los PP, AIE y PPI, Apartado 3.3. Diagndstico Situacional, numeral Il, que establece: “Para
aquellos Programas Presupuestarios y Actividades Institucionales Especificas que estén registrados
en la Ley de Egresos, los Entes Publicos deberan enviar a mas tardar el tltimo dia habil de marzo del
gjercicio fiscal vigente, por medios digitales y de manera oficial a la Direccion de Presupuesto y Control
Presupuestal de la Secretaria, la actualizaciéon de los Diagnésticos Situacionales o bien la primera
version de dicho documento en caso de que el Programa Presupuestario o Actividad Institucional
Especifica carezca de él”.

Por lo anterior, el ISSSTELEON en la Bitacora de Informacion presenté un Diagnéstico Situacional del
Programa Estatal del ejercicio fiscal 2019, como unico documento que define las Poblaciones Potencial,
Objetivo y Atendida requeridas en la Tabla No. 2; no obstante, que no son vigentes, se toman como
referencia para la evaluacion.

Por otro lado, de acuerdo con la Caratula del Programa del ejercicio fiscal 2024, el Beneficiario del
Programa Estatal se encuentra registrado con el ID 20 y Tipo de Beneficiario Servidor Publico, con la
siguiente descripcion amplia del Tipo de Beneficiario: Personas (hombre-mujer) servidoras publicas
derechohabientes del ISSSTELEON.

Es notable que las definiciones de Poblacién Potencial, Objetivo y Atendida difieren del Tipo de
Beneficiario establecido en la Caratula del Programa, ya que éste ultimo sélo hace referencia a
servidores publicos y las definiciones descritas en la Tabla No. 2 incluyen servidores publicos de Nuevo
Ledn, sus beneficiarios y los pensionados y jubilados del Gobierno de Nuevo Ledn.

De acuerdo con la Ley del ISSSTELEON, articulo 4, son sujetos con derechos y obligaciones de la
misma:

I. El Gobierno del Estado de Nuevo Ledn, y sus organismos paraestatales, en los términos de
los convenios de incorporacion que éstos celebren con el Instituto;

II.  Salvo el caso de los Diputados, los servidores publicos que laboren en los poderes legislativo
y judicial y que soliciten su incorporacion;
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[ll. Los Municipios y sus organismos descentralizados en los términos de los convenios de
incorporacion que celebren con el Instituto;

IV. Los servidores publicos que laboren al servicio de los sujetos senalados en las fracciones |
y Il de este articulo mediante nombramiento o que figuren en la ndbmina, cuya remuneracion
se establezca en las respectivas partidas presupuestales, siempre y cuando sean sujetos de
incorporacion del régimen de seguridad social que contempla esta Ley;

V. Las personas que conforme a lo previsto en esta Ley tengan el caracter de jubilados,
pensionados o pensionistas; y

VI. Los beneficiarios® de los servidores publicos, jubilados y pensionados que se encuentren en
los supuestos que esta Ley establece.

Derivado de la fundamentacién descrita, se recomienda que el Ente Publico actualice las definiciones de
poblacién Potencial, Objetivo y Atendida del programa y establezca un tipo de beneficiario del programa
en congruencia con su normatividad establecida.

8 La Ley del ISSSTELEON, en su articulo 3, define a los Beneficiarios:
a. La o el conyuge o a falta de la o el mismo, la persona con quien el servidor publico o servidora publica, pensionado
0 pensionada, o jubilado o jubilada ha vivido como si lo fuera durante los dos afios anteriores o con quien tuviese hijos,
siempre que ambos permanezcan libres de matrimonio, debiendo comprobar, esta ultima persona, que depende del
servidor publico o servidora publica, pensionado o pensionada, o jubilado o jubilada. Si el servidor publico o servidora
publica, pensionado o pensionada, o jubilado o jubilada tiene varias concubinas o concubinos segun el caso, ninguno de
ellos o de ellas tendra el caracter de beneficiario o beneficiaria.
b Derogado en Decreto 021, del POE-164, fecha 24 dic. 2021.
c. Los hijos del servidor publico o servidora publica, jubilado o jubilada, o pensionado o pensionada, menores de dieciocho
afos, que dependan econdmicamente de éstos;
d. Los hijos del servidor publico, jubilado o pensionado, mayores de dieciocho afios y hasta la edad de veinticinco que,
ademas de cumplir con los requisitos establecidos en el inciso anterior, continlien cursando estudios de nivel medio
superior, superior o nivel universitario, debiendo comprobar semestralmente que estan realizando esos estudios en
alguna rama del conocimiento en planteles oficiales o reconocidos por las autoridades educativas del estado, y que no
tengan un trabajo;
e. Los hijos mayores de dieciocho afios con incapacidad total permanente, que dependan econémicamente del servidor
publico, jubilado o pensionado;
f. Los hijos adoptivos que se encuentren en cualquiera de los supuestos previstos en los incisos ¢, d y e, cuando el acto
de adopcion se haya efectuado por el servidor publico, jubilado o pensionado, de conformidad con lo establecido en las
disposiciones civiles vigentes; y
g. Los padres del servidor publico, jubilado, o pensionado, siempre que dependan econémicamente de él, y no cuenten
con seguridad social proporcionada por este Instituto o con un mecanismo similar reconocido por alguna otra institucion
de seguridad social.

E2eZqlevalua
36
3 R




Evaluacion Especifica de Desempeno

EiorcdoFisca 2024 O ISSSTELEON

Tabla No. 2 Definicién de la Poblacion o Area de Enfoque Potencial, Objetivo y Atendida.

E255 Servicio Médico ISSSTELEON.
Descripcién amplia de Poblacién Objetivo o Area de

Tipo de Beneficiario

Enfoque
20.5 PERSONAS (HOMBRE-MUJER) SERVIDORAS
20. SERVIDOR PUBLICO. PUBLICAS DERECHOHABIENTES DEL
ISSSTELEON.
Potencial:
Los servidores publicos de
Nuevo Lebn, sus beneficiarios y
los pensionados y jubilados del
Gobierno del Estado.
Objetivo:
Los servidores publicos de
Nuevo Ledn, sus beneficiarios y
los pensionados y jubilados del
Gobierno del Estado, que cumplan
con los criterios de incorporacion al
régimen del ISSSTELEON de
acuerdo a su Ley vigente.
Atendida:

Los servidores publicos de
Nuevo Lebn, sus beneficiarios y
los pensionados y jubilados del
Gobierno del Estado, afiliados
al ISSSTELEON en materia de
servicios médicos.

Fuente: Caratula, Matriz de Indicadores para Resultados del Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON. Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Leon. Ejercicio Fiscal 2024. Consultado el 30 de
junio de 2025. Portal de Internet Evalta NL. https://evalua-pbr.nl.gob.mx/index.php/programas-estatales/

Diagnéstico Situacional del Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado de Nuevo Leon. Ejercicio Fiscal 2019.

En la Tabla No. 3 se observa el Propdsito del programa definido en la MIR del Anexo 1, el cual no es
posible analizar el impacto en la poblacién beneficiada debido a lo siguiente:

+ EIISSSTELEON present6é através del Oficio No. ISS-FINZ 0921/2025 de fecha 12 de septiembre
de 2025 la cantidad de 52,037 derechohabientes (afiliados activos) del ISSSTELEON al cierre
del ejercicio fiscal 2024; sin embargo, no presentd un informe o documento oficializado en
donde se observe las cuantificaciones de las Poblaciones Potencial, Objetivo y Atendida de
los ejercicios fiscales 2023 y 2024.

* En la fuente de informacion “Reporte de Avance Fisico y Financiero de los indicadores de la
MIR del programa, en donde pudiera obtenerse datos de poblacion atendida y objetivo, no se
puede obtener dicha informacion debido a:
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* Elindicador de nivel de objetivo de Propésito de la MIR del programa, mide la calidad del
servicio y no la poblacién beneficiada.

» Elindicador de Fin Porcentaje de morbilidad de los derechohabientes del ISSSTELEON,
dada su medicidén, su variable V2. Derechohabientes del ISSSTELEON, se observa con
datos de la Tabla del Anexo 3 al cierre de ejercicio fiscal 2024 de 62,006 y en 2023 de
62,480.00; ésta ultima cifra se toma como referencia para la poblacion objetivo de la Tabla
No. 3. No obstante, se observan diferencias en la cifra reportada en el Anexo 3 al cierre
del ejercicio fiscal en la variable V2 y la informada por el ISSSTELEON a través del citado
oficio.

* La suma de los beneficiarios por cada uno de los cuatro Componentes de la MIR del
programa, reportada por el ISSSTELEON en la Tabla No. 16 es de 222,834 beneficiarios,
dicha cifra sobre pasa la cantidad de derechohabientes del ISSSTELEON reportada en
el Anexo 3 por la cantidad de 62,006 y a través de oficio por la cantidad de 52,037.
Lo que identifica incongruencia en los distintos reportes de Poblacion atendida como de
Poblacion Objetivo.

Derivado de lo anterior, se observa que existen oportunidades de mejora en emision de reportes de
informacion homogéneos, por lo que es importante que el Ente Publico encargado de la ejecucion
de los recursos del programa cuente con registros histéricos de las Poblaciones Potencial, Objetivo
y Atendida, de acuerdo como lo indica el sub - apartado 3. Cobertura del Apartado 3.3. Diagndstico
Situacional, Capitulo 3. Elementos que integran los PP, AIE y PPI; y Anexo 1 Definicion y Cuantificacion
de la Poblacion (Beneficiarios), del Manual para la Operacién del PbR — SED.

Tabla No. 3 Cuantificacion de la Poblacion o Area de Enfoque Potencial, Objetivo y Atendida.

LOS DERECHOHABIENTES DEL ISSSTELEON RECIBEN ATENCION
MEDICA DE CALIDAD.

Objetivo de PROPOSITO

Ejercicio Fiscal Potencial Objetivo Atendida
2023 No Dato. 62,480/° No Dato.
2024 No Dato. 52,0377 222,834

Fuente: Matriz de Indicadores para Resultados del Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON. Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Ledn. Ejercicio Fiscal 2024. Consultado el 30 de
junio de 2025. Portal de Internet Evaltua NL. https://evalua-pbr.nl.gob.mx/index.php/programas-estatales/

1. El dato de Poblacién Atendida es obtenido de la Tabla No. 16. proporcionado por el ISSSTELEON
mediante oficio de numero ISS-FINZ 0921/2025 de fecha 12 de septiembre de 2025.

2. El dato de Poblacion Objetivo del ejercicio fiscal 2024, es tomado del oficio de numero ISS-FINZ
0921/2025 de fecha 12 de septiembre de 2025.
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3. El dato de Poblacién Objetivo del ejercicio fiscal 2023 es obtenido del Anexo 3. Resultados de los
Indicadores de Desempeno del Programa. Indicador de Fin del Programa Estatal E255 Servicio Médico
ISSSTELEON - Variable V2. Derechohabientes del ISSSTELEON.

d. Evoluciéon del presupuesto del Programa, considerando al menos dos ejercicios fiscales
anteriores.

El presupuesto ejercido del Ente Publico (ver Anexo 2) encargado de la ejecucion del programa, en el
ejercicio fiscal 2024 fue de $17,084,183,589, del cual el 6.56% fue ejercido por el Programa Estatal
E255 Servicio Médico ISSSTELEON, con un valor de $1,121,419,376.00 (ver Tabla No. 4a). En el
ejercicio fiscal 2023 el presupuesto ejercido del ISSSTELEON fue de $16,387,104,670, del cual el
5.53% corresponde al programa con un valor de $906,459,210.00.

La Tabla No. 4a muestra el Presupuesto del Programa Estatal para los ejercicios fiscales de los afios
2023 y 2024 por momento contable del egreso®; de la cual se desprende el siguiente analisis.

* En el gjercicio fiscal 2023 se registré un presupuesto modificado de $1,090,623,687.00, un
comprometido’ menor al modificado y ejercido de $340,991.00, y un ejercido y pagado de
$906,459,210.00.

* En el gjercicio fiscal 2024 se observa un presupuesto modificado de $1,486,393,873.00, un
comprometido menor al modificado y al pagado por la cantidad de $2,467,285.00, y un ejercido
y pagado de $1,121,419,376.00.

Tabla No. 4a Analisis del Presupuesto del Programa Estatal.

E255 Servicio Médico ISSSTELEON.

Eﬁ;%'g;o Aprobado Modificado Comprometido . Devengado Ejercido Pagado
2023 $1,219,103,952.00 ' $1,090,623,687.00 $340,991.00 ©  $906,459,210.00 '  $906,459,210.00 '  $906,459,210.00

2024 $1,392,967,168.00 , $1,486,393,873.00 $2,467,285.00 ; $1,121,419,376.00 ; $1,121,419,376.00 ; $1,121,419,376.00

Fuente: Informacion proporcionada en la Bitacora de Informacion en archivo formato Excel por el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Ledn. Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON.
Ejercicios Fiscales 2023 y 2024.

9 El Anexo 4. Desglosa el Presupuesto del Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON por Capitulo — Partida
del Ejercicio Fiscal 2024.

10 ElI momento Contable Comprometido con base en el Acuerdo por el que se emiten las normas y metodologia para la
determinacion de los momentos contables de los egresos, refleja la aprobacion por autoridad competente de un acto
administrativo, u otro instrumento juridico que formaliza una relacion juridica con terceros para la adquisicion de bienes
y servicios o ejecucion de obras.
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Por otro lado, el presupuesto modificado del programa en el ejercicio fiscal 2024, se distribuy6 en los
siguientes capitulos del gasto (ver Anexo No. 4):

12.61% en el Capitulo 1000 Servicios personales, 15.85% en Capitulo 2000 Materiales y suministros,
70.22% en Capitulo 3000 Servicios Generales, 0.79% en Capitulo 5000 Bienes Muebles, Inmuebles e
Intangibles y 0.53% en Capitulo 6000 Inversién Publica.

El presupuesto ejercido del programa en el ejercicio fiscal 2024, se distribuyd en los siguientes capitulos
del gasto: 16.71% en el Capitulo 1000 Servicios personales, 12.35% en Capitulo 2000 Materiales y
suministros, 69.83% en Capitulo 3000 Servicios Generales, 0.96% en Capitulo 5000 Bienes Muebles,
Inmuebles e Intangibles y 0.15% en Capitulo 6000 Inversién Publica.

En la Tabla No. 4b muestra el analisis sobre la eficiencia del presupuesto del programa con relacion
al presupuesto devengado y ejercido respecto del modificado. El presupuesto devengado y ejercido
respecto del modificado en el ejercicio fiscal 2024 es de 75.45%; en 2023 es de 83.11%, lo que evidencia
oportunidades de mejora en la programacion y ejecuciéon de los recursos del programa, ya que en el
ejercicio fiscal evaluado se acentua un mayor subejercicio de 24.55% en los recursos del programa
con una diferencia del presupuesto devengado y ejercido respecto del modificado de $364,974,497.00

Tabla No. 4b Analisis del Presupuesto del Programa Estatal.

E255 Servicio Médico ISSSTELEON.

Ejercicio % Presupuesto % Presupuesto

- Modificado Devengado Ejercido Devengado Ejercido
2023 $1,090,623,687 $906,459,210 $906,459,210 83.11% 83.11%
2024 $1,486,393,873 $1,121,419,376 $1,121,419,376 75.45% 75.45%

Fuente: Informacion proporcionada por el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de
Nuevo Ledn, mediante el Oficio No. ISS-FINZ 0921/2025 de fecha 12 de septiembre de 2025.
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ISSSTELEON

e. Indicadores de desempeno del ambito estatal.

LaMatrizde Indicadores para Resultados (MIR) del Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON
esta conformada por 17 indicadores de desempefio: uno a nivel Fin, uno a nivel Propésito, cuatro a
nivel de Componentes y once a nivel de Actividades, los cuales pueden consultarse en el Anexo 1. La

Tabla No. 5 presenta los indicadores correspondientes al nivel estratégico (Fin y Propdsito) y al nivel de
Componentes. Los indicadores de Fin y Propdsito son de caracter estratégico. El primero es de sentido
Descendente, mientras que el segundo es de sentido Ascendente. Por su parte, dos de los indicadores
de los cuatro Componentes C1y C2 son de tipo estratégico y gestion, respectivamente y presentan un
sentido Ascendente; los dos indicadores restantes de los Componentes C3 y C4 son de gestion con
sentido Normal.

Tabla No. 5 Indicadores de Desempeiio del Programa Estatal.

Nivel de
Desempeiio

Fin

Propésito

Componentes

E255 Servicio Médico ISSSTELEON.

Nombre del Indicador

PORCENTAJE DE MORBILIDAD
DE LOS DERECHOHABIENTES
DEL ISSSTELEON.

INDICE DE SERVICIO MEDICO DE
CALIDAD.

C1.

C2.

Cs.

TASA DE VARIACION DE
CONSULTAS EXTERNAS

OTORGADAS.

TASA DE VARIACION
DE CONSULTAS
DE URGENCIAS
OTORGADAS.
PORCENTAJE DE
RECURSOS EJERCIDOS
EN SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION
SUBROGADOS.

Descripcion del Método de Calculo

(PACIENTES CON
ALGUNA ENFERMEDAD
CRONICA DEGENERATIVA /

DERECHOHABIENTES
ISSSTELEON) * 100

DEL

(CALIFICACIONES RECIBIDAS /
ENCUESTAS REALIZADAS)

((CONSULTAS EXTERNAS
OTORGADAS EN EL TRIMESTRE
DELANO T- CONSULTAS EXTERNAS
OTORGADAS EN EL TRIMESTRE
DEL ANO T-1) / CONSULTAS
EXTERNAS OTORGADAS EN EL
TRIMESTRE DEL ANO T-1) * 100

((CONSULTAS DE URGENCIAS
OTORGADAS EN EL TRIMESTRE
DEL ANO T - CONSULTAS DE
URGENCIAS OTORGADAS EN
EL TRIMESTRE DEL ANO T-1) /
CONSULTAS DE URGENCIAS
OTORGADAS EN EL TRIMESTRE
DEL ANO T-1) * 100

(RECURSOS EJERCIDOS EN
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
SUBROGADOS / RECURSOS
PRESUPUESTADOS PARA
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION)
*100

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado

Programa Anual de Evaluacion 2025

Tipo de
Indicador

Estratégico

Estratégico

Estratégico

De gestion

De gestion

Sentido del
Indicador

Descendente

Ascendente

Ascendente

Ascendente

Normal
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Tabla No. 5 Indicadores de Desempeio del Programa Estatal.

E255 Servicio Médico ISSSTELEON.

AT deN Nombre del Indicador Descripcion del Método de Calculo T'PO Ee Senpdo el
Desempefio Indicador Indicador

(RECURSOS EJERCIDOS EN
SERVICIOS MEDICOS NO
METROPOLITANOS SUBROGADOS
/ RECURSOS PRESUPUESTADOS
PARA SERVICIOS MEDICOS NO
METROPOLITANOS) * 100

PORCENTAJE DE
RECURSOS EJERCIDOS
C4. ' EN SERVICIOS MEDICOS
NO METROPOLITANOS
SUBROGADOS.

De gestion Normal

Fuente: Elaboracion propia con informacion del Anexo 1y la Ficha Técnica de Indicadores del Programa Estatal E255 Servicio
Médico ISSSTELEON. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Leodn. Ejercicio
Fiscal 2024. Portal Evalua PbR NL. Consultada el 30 de junio de 2025. https://evalua-pbr.nl.gob.mx/index.php/programas-
estatales/

El indicador del objetivo de Fin es Porcentaje de morbilidad de los derechohabientes del ISSSTELEON;
tiene como objetivo medir la incidencia de las enfermedades crénico degenerativas mediante el
otorgamiento de servicios médicos del ISSSTELEON, es un indicador que mide el resultado del objetivo,
sin embargo, su definicion no es adecuada con su método de calculo por lo que no cumple con los
criterios CREMAA analizados en el desarrollo de la respuesta a la Pregunta Metodoldgica No. 9 de la
presente evaluacion.

El indicador de Propdsito “indice de servicio médico de calidad’ guarda una relacién directa con el
objetivo que establece Los derechohabientes del ISSSTELEON reciben atenciéon médica de calidad;
sin embargo, su método de calculo discrepa con el nombre del indicador, por lo que no cumple con
los criterios CREMAA detallados en la respuesta a la Pregunta Metodolégica No. 9 de la presente
evaluacion.

El indicador del Componente C1. Tasa de variacion de consultas externas otorgadas, tiene una relacion
directa con el objetivo, ya que el resumen narrativo establece “Consulta externa otorgada”, por lo que
cumple con los criterios CREMAA, sin embargo, el indicador del Componente C1 se observa clasificado
con un tipo de indicador estratégico, el cual se considera con mayor conveniencia de tipo Gestion ya
que con base en apartado 3.5 Ficha Técnica de Indicadores de Desempefo, Capitulo 3. Elementos
que integran los PP, AIE y PPI del Manual para la Operacion del PbR — SED, el tipo de indicador de
gestion, miden el avance y logro de los procesos y actividades, es decir, sobre la forma en que los
bienes y servicios publicos son generados y entregados. Estos se identifican a nivel de Componentes
y Actividades de un Programa Presupuestario.
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El indicador del Componente C2. Tasa de variacion de consultas de urgencias otorgadas, tiene
una relacion directa con el objetivo, ya que el resumen narrativo establece “Consultas de urgencias
otorgadas”. por lo que cumple con los criterios CREMAA.

El indicador del Componente C3. Porcentaje de recursos ejercidos en servicios de hospitalizacion
subrogados, tiene una relacion indirecta con el objetivo debido a que mide los recursos ejercidos y no
los servicios o el costo promedio de los servicios de hospitalizacién subrogados, describiéndose en el
resumen narrativo el objetivo como “Servicios de hospitalizacion subrogados”. Por lo que se observa
que su medicion no es Adecuada para su objetivo.

Elindicadordel Componente C4. Porcentaje de recursos ejercidos en servicios médicos no metropolitanos
subrogados, tiene una relacion indirecta con el objetivo debido a que mide los recursos ejercidos y no los
servicios o el costo promedio de los servicios médicos no metropolitanos subrogados, describiéndose
en el resumen narrativo el objetivo como “Servicios médicos no metropolitanos subrogados”. Por lo que
se observa que su medicién no es Adecuada para su objetivo.
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Capitulo I.
Justificacion y Contribucion.
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Pregunta Metodolégica No. 1

¢ El Ente Publico responsable de la ejecucion del programa identifica el objetivo principal
(situacién deseada) de la intervencion gubernamental mediante el analisis del Arbol de Problemas
y Objetivos?

Respuesta: Si.

Criterio Semaforizacion

Amairillo

a) Se observa consistencia entre el problema central definido en el Arbol de Problemas y la
definicién del objetivo principal (situacién deseada) establecida en el Arbol de Objetivos.

En el Arbol de Problemas proporcionado por el Ente Publico se sefiala como problema central: Los
Derechohabientes del ISSSTELEON no cuentan con atencion médica de calidad. Por su parte, en el
Arbol de Objetivos se establece como situacién deseada y objetivo principal: Los Derechohabientes del
ISSSTELEON reciben atencién médica de calidad.

Objetivo Principal

Problema Central !
Arbol de Objetivos

Arbol de Problemas

Los Derechohabientes del Los Derechohabientes del
ISSSTELEON no cuentan con ISSSTELEON reciben atencion
atencion médica de calidad. médica de calidad.

Fuente: Arboles de Problemas y Objetivos, tomados del Diagndstico Situacional del Programa Estatal E255 Servicio Médico
ISSSTELEON. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Ledn. Ejercicio Fiscal
2019.

Al comparar el Problema Central con el Objetivo Principal se advierte que la congruencia entre ambos
tiene una debilidad de consistencia en el verbo que enlaza con la atencién médica de calidad. De
acuerdo con la Tabla No. 5 del MOPbR, el Arbol de Objetivos debe derivarse del Arbol de Problemas,

evaluo Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado

PbR NL Programa Anual de Evaluacion 2025




Evaluacion Especifica de Desempeno

EiorcdoFisca 2024 O ISSSTELEON

transformando los problemas o situaciones negativas en objetivos o soluciones. En este sentido, el
Problema Central debe expresarse como: Los Derechohabientes del ISSSTELEON no cuentan con
atencion médica de calidad.

Por lo anterior, se recomienda ajustar la definicion del Objetivo Principal en el Arbol de Objetivos para
que sea congruente con el Problema Central identificado en el Arbol de Problemas; o bien definir si
el problema establecido en el arbol como Los derechohabientes del ISSSTELEON no cuentan con
atencion médica de calidad, es adecuado o si es: Los derechohabientes del ISSSTELEON reciben
atencion médica de baja calidad.

b) EIl objetivo principal (Situacién deseada) definido en el Arbol de Objetivos es congruente
con el objetivo de Propdsito/Objetivo General definido en la MIR y en estos enunciados
identifican de forma clara, precisa y consistente a la poblaciéon o area de enfoque objetivo.

La situacién deseada que se plantea en el Arbol de Objetivos es: Los Derechohabientes del ISSSTELEON
reciben atencion médica de calidad. Por su parte, el Proposito sefialado en la MIR del Programa Estatal
es: Los derechohabientes del ISSSTELEON reciben atencion médica de calidad. Lo anterior, observa
correspondencia entre el Propésito del Programa Estatal y la situaciéon deseada definida en el Arbol
de Objetivos de acuerdo a lo establecido en la Tabla No. 8b. Definicion del ambito de desempefio y
resumen narrativo de la MIR — PP del sub — apartado 3. Ambitos de Desempefio y Resumen Narrativo
para el Programa Presupuestario, Apartado 3.4. Matriz de Indicadores para Resultados del MOPDbR.

Propésito

ijetivo Principal MIR del Programa Estatal
Arbol de Objetivos

Los Derechohabientes del

ISSSTELEON  reciben  atencién

médica de calidad.

Los derechohabientes del
ISSSTELEON reciben atencion
médica de calidad.

Fuente: Anexo 1. Matriz de Indicadores para Resultados del Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON. Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Leon. Ejercicio Fiscal 2024.

Arbol de Objetivos, tomado del Diagndstico Situacional del Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON. Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Ledn. Ejercicio Fiscal 2019.
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c) Enlos Medios Sustantivos definidos en el Arbol de Objetivos se logran identificar los bienes
y servicios que entrega el programa y en estos, se observa que son los necesarios para
atender el Propoésito/Objetivo General del programa.

Debido a que en el arbol de objetivos se identifican cuatro medios sustantivos para lograr la situacion
deseada, mientras que en la MIR del Programa Estatal se establecen cuatro Componentes. Como
se muestra en la figura que se presenta a continuacion, entre los cuales en su redaccién se observa
congruencia, no obstante, alredactarse como: Servicios de hospitalizacion médica subrogadosy Servicios
Meédicos no metropolitanos subrogados, genera ambigledades al no identificarse el bien o servicio
que otorga el programa, ademas que no especifica medios sustantivos y Componentes relacionados
con la atencién médica metropolitana y pareciera que sélo se enfoca al area no metropolitana, lo cual
en conjunto no aporta certeza para justificar el logro del Propdsito del Programa Estatal que es Los
derechohabientes del ISSSTELEON reciben atencion médica de calidad.

Medios Sustantivos Componentes
Arbol de Objetivos MIR del Programa Estatal

Consulta externa de calidad y C1. Consulta Externa Otorgada.
amplia cobertura otorgada. C2. Consultas de Urgencias
Consulta de urgencia otorgada. Otorgadas.
Servicios de hospitalizacién médica C3. Servicios de Hospitalizacion
subrogados. Subrogados.
Servicios Médicos no C4. Servicios Médicos no
metropolitanos subrogados Metropolitanos Subrogados.

Fuente: Elaboracion propia con Arbol de Objetivos, tomado del Diagndstico Situacional del Programa Estatal E255 Servicio
Médico ISSSTELEON. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Leodn. Ejercicio
Fiscal 2019. Y el Anexo 1. Matriz de Indicadores para Resultados del Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON.
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Ledn. Ejercicio Fiscal 2024.
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E255 Servicio Médico ISSSTELEON ISSSTELEON

Ejercicio Fiscal 2024.

Recomendaciones técnicas para la mejora del programa.
1) Definir con claridad y pertinencia el problema central objeto de la intervenciéon gubernamental
y establecer congruencia del mismo, con el objetivo principal (situacion deseada) del arbol
de Objetivos y el Propésito de la MIR, de acuerdo a lo establecido en el Sub — apartado 4.
Arbol de Problema y Arbol de Objetivos o Soluciones y a la Figura No. 11. Arbol de Objetivos
(Soluciones) vinculado a la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del MOPbR.
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Pregunta Metodolégica No. 2

¢En el Diagnoéstico Situacional 2024, el Ente Publico responsable de la ejecucién del programa
describe un analisis claro y preciso del Arbol de Problemas y Arbol de Objetivos que dan
justificacién al programa?

Respuesta: No.

Criterio Semaforizacion

a) Se observa un andlisis del Arbol de Problemas y este cumple con la metodologia que se
establece en el Manual de Operacion del PbR-SED.

EI ISSSTELEON, no cuenta con un Diagndstico Situacional del Programa Estatal E255 Servicio Médico
ISSSTELEON actualizado, el Diagnéstico Situacional presentado por el Ente Publico encargado de la
ejecucion del programa corresponde al ejercicio fiscal 2019. Sin embargo, se toma como referencia
para hacer recomendaciones que contribuyan a la mejora de su actualizacion.

Dicho lo anterior, el Arbol de Problemas presentado en la imagen No.1. no cumple con la estructura
metodoldgica que se establece en el sub - apartado 4. Arbol del Problema y Arbol de Objetivos o
Soluciones del apartado 3.3. Diagnéstico Situacional del MOPbR.

El Arbol de Problemas debe construirse conforme a lo indicado en el Ejemplo Metodolégico del Arbol
del Problema de la Figura No. 7b del MOPDbR (pag. 48). Esto es, las causas directas se enumeran con
un digito, mientras que las causas indirectas se identifican con dos digitos: el primero corresponde
a la causa directa a la que esta vinculado el Problema Central y el segundo indica el consecutivo de
las causas indirectas que contribuyen a dicha causa directa. De igual manera, los efectos directos
se enumeran con un solo digito y los efectos indirectos con dos digitos. Esta numeracion facilita la
comprension y analisis de las causas y los efectos, tanto directos e indirectos. Una explicacion detallada
de estos elementos debe presentarse en el Diagnéstico Situacional del Programa Estatal.

En este mismo sentido, otras debilidades observadas en el Arbol de Problemas son:
1) Se encuentra estructurado de manera didactica y no metodoldgica.

2) Las causas se definen como faltas o ausencias y no como una condicion negativa.
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3) No se identifica un analisis de causas con evidencia documental tal como la normatividad del
Instituto™.

4) No se identifica una relacion causa — efecto, sino la desarticulacion entre estos.

5) Se identifican efectos fuera del ambito de competencia del ISSSTELEON, tales como:
Inestabilidad econémica y deterioro del bienestar de la poblacién de Nuevo Ledn.

6) La estructura de redaccion utilizada en los efectos, no utiliza los adjetivos que dan claridad y
definen la intensidad del efecto, tales como alto, bajo, excedido, menor, etc.

Imagen No. 1 Arbol de Problemas™

[ Deteriorodel bienestarde la poblacion de N.L. ]

™
Inestabilidad econdmica

e &
- _

Aumentode la
incidenciade
enfermedades

Incurrenen
gastos

imprevistos

No existe unaculturade planificacion
familiary anticonce pcion

No cuentan con
Servicios médicos no
metropolitanos
subrogados

No cuentan con
consulta externa
de calidady
amplia cobertura

No cuentan con
Servicios de
Hospitalizacion
médica

No tienena
donde acudiren
caso de urgencias

No emiten

No cuentan | e
Mo cuentan Insuficiente || con registro altas medicas
con citas provisionde de \_de urgencia
disponibles medicamente || pacientes

|

sy suministros

parasu No cuentancon
programacion médicos | Mo cuentancon | Nomidenla contratos de
No emiten alguna unidad percepcion de unidadesy médicos
No cuentan con No realizan | oOrdenesde médicapara la atencidn enmunicipiosfuera
Servicios de laboratorio clasificacion [ internamiento realizarlos brindada del drea
y estudios de gabinete dela serviciosde durante la metropolitanade
de calidad urgencia hospitalizacion )| hospitalizacon Monterrey

.

11 Articulo 16 del Reglamento de atencion médica y de Incapacidades por enfermedad general y riesgos de trabajo del
ISSSTELEON. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Leodn, el cual
menciona los tipos de atencion médica en los que se divide el servicio de atencidon médica para los derechohabientes del
ISSSTELEON. Portal del Internet https://www.isssteleon.gob.mx/wp-content/uploads/2023/08/actuailiacin-2023-atelcion-
medica.pdf Consultado el 24 de julio de 2025.

12 Imagen tomada del Arbol de Problemas del Diagndstico del Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON.
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Leodn. Ejercicio Fiscal 2019. PP 9
de 13.
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b) Se observa un analisis del Arbol de Objetivos y este cumple con la metodologia que se
establece en el Manual de Operacion del PbR-SED.

En el Arbol de Objetivos presentado en laimagen No.2 no cumple con la metodologia que se establece en
el sub - apartado 4. Arbol del Problema y Arbol de Objetivos o Soluciones del apartado 3.3. Diagndstico
Situacional del MOPbR que sefiala lo siguiente: El Arbol de Objetivos o Soluciones representa de
forma esquematica la situacién esperada al resolver el problema o necesidad por el Programa Estatal;
para ello, utilizando como base el Arbol del Problema, se identificaran los fines a los que el Programa
Estatal podria contribuir y los medios para lograr estos fines. La construccién del Arbol de Objetivos
debe realizarse conforme al Ejemplo Metodolégico del Arbol de Objetivos, indicado en la Figura No. 8b
del MOPbR (pag. 50). De manera similar al Arbol del Problema, los medios directos se enumeran con
un solo digito, mientras que los medios indirectos se identifican con dos digitos; el primero corresponde
al medio directo que contribuye a lograr la situacion deseada y el segundo indica el consecutivo de
medios indirectos vinculados a dicho medio directo. Por otra parte, los fines directos se enumeran
solamente con un digito y los fines indirectos con dos digitos, siguiendo un formato similar al de los
medios. Esta estructura permite analizar de forma ordenada los medios y los fines, tanto directos como
indirectos. La explicacién detallada de dichos elementos debe presentarse el Diagndstico Situacional
del Programa Estatal.

Imagen No. 2 Arbol de Objetivos'®

[ Contribuiral bienestarde lapoblaciénde N.L. ]

-~
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/ ’/ Contratacion de

Apl\(,aqon servicios médicos
(unidades y médicos)
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amplia cobertura

otorgada

.
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13 Imagen tomada del Arbol de Objetivos (soluciones) del Diagndstico del Programa Estatal E255 Servicio Médico
ISSSTELEON. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Ledn. Ejercicio
Fiscal 2019. PP 10 de 13.

evaluo Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado

PbR NL Programa Anual de Evaluacion 2025

o

G



Evaluacion Especifica de Desempeno

EiorcdoFisca 2024 O ISSSTELEON

Al respecto, otras debilidades observadas en el Arbol de Objetivos son:
1) Se encuentra estructurado de manera didactica y no metodoldgica.

2) No se identifica una correspondencia y conexion de medios a fines, sino la desarticulacion
entre estos.

3) Se identifican fines fuera del ambito de competencia del ISSSTELEON, tales como: la
estabilidad econdémica y contribuir al bienestar de la poblacién de Nuevo Leon.

4) La estructura de redaccion utilizada en los fines, no utiliza los adjetivos que dan claridad y
definen la intensidad del fin, tales como alto, bajo, excedido, mayor, etc.

c) Se observa congruencia entre el Arbol de Objetivos y el resumen narrativo en la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR), es decir la justificacion para ejecutar el programa es
adecuaday esta documentada con un sustento teérico o empirico para validar laintervencion
a través de las acciones del programa.

Se observa congruencia en cuatro medios sustantivos y los cuatro Componentes del Programa Estatal
mencionados en la Tabla No. 6, los cuales son: Consulta externa de calidad y amplia cobertura otorgada;
Consultas de urgencias otorgadas; Servicios de hospitalizacién médica subrogados y Servicios médicos
no metropolitanos subrogados. Asi como también se identifica similitud con el objetivo general del arbol
de objetivos o soluciones y el Propésito de la MIR.

Por otro lado, el Fin superior del arbol de objetivos o soluciones descrito como: “Contribuir al bienestar
de la poblacién de Nuevo Ledn”, no tiene congruencia con el Objetivo de Fin de la MIR del Programa
establecido como: “Contribuir a disminuir la incidencia de las enfermedades mediante el otorgamiento
de servicios médicos del ISSSTELEON".

Por lo anterior, es notable que existen oportunidades de mejora en la aplicacion de la técnica de arboles
de problema y objetivo, ya que, si bien existe similitud entre los medios sustantivos del arbol de objetivos
con el resumen narrativo del nivel de objetivo de Componente; asi como con el objetivo principal del
arbol de objetivos y el objetivo de Propdsito, no se identifica que dicha estructura tenga congruencia
con la normatividad™ del ISSSTELEON, la cual establece diversos servicios de atencion médica, no
especificados y analizados en dichos arboles.

14  Articulo 16 del Reglamento de atencion médica y de Incapacidades por enfermedad general y riesgos de trabajo del
ISSSTELEON. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Leodn, el cual
menciona los tipos de atencion médica en los que se divide el servicio de atencidon médica para los derechohabientes del
ISSSTELEON. Portal del Internet https://www.isssteleon.gob.mx/wp-content/uploads/2023/08/actuailiacin-2023-atelcion-
medica.pdf Consultado el 24 de julio de 2025.
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Tabla No. 6 Vinculacion del Resumen Narrativo con el Arbol de Objetivos.

E255 Servicio Médico ISSSTELEON.
Vinculacién a Fines o Medios Sustantivos

Nivel Objetivos en la MIR del Arbol de Objetivos Vinculacion
CONTRIBUIR A DISMINUIR
LA INCIDENCIA DE LAS Contribuir al bienestar de la poblacion de

Fin ENFERMEDADES MEDIANTE EL P No

OTORGAMIENTO DE SERVICIOS | NUeve Leon.

MEDICOS DEL ISSSTELEON.

LOS DERECHOHABIENTES ~DEL Los derechohabientes del ISSSTELEON

L ISSSTELEON RECIBEN ATENCION iben atencion médica de calidad Si
Objetivo General MEDICA DE CALIDAD. reciben atencion médica de calidad.

Propésito /

C1. CONSULTA EXTERNA | Consulta externa de calidad y amplia si
OTORGADA. cobertura otorgada.
©2. CONSULTAS DE URGENCIAS Consultas de urgencias otorgadas Si
Componentes / OTORGADAS. 9 9 :
Acciones C3. SERVICIOS DE | Servicios de hospitalizacion médica Si
HOSPITALIZACION SUBROGADOS. | subrogados.
C4. SERVICIOS MEDICOS NO | Servicios médicos no metropolitanos Si

METROPOLITANOS SUBROGADOS. | subrogados.

Fuente: Matriz de Indicadores para Resultados del Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON. Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Ledn. Ejercicio Fiscal 2024. Portal Evalia PbR NL.
https://evalua-pbr.nl.gob.mx/index.php/programas-estatales/ Consultada el 30 de junio de 2025.
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Recomendaciones técnicas para la mejora del programa.

1)

2)

3)

Construir un Arbol de Problemas, conforme a las Figuras No. 5, 7ay 7b, en el que se identifiquen
y analicen las causas del problema y los efectos derivados del problema central; se cuantifique
la poblacion objetivo y la cobertura a lograr, asi como los beneficios que se otorgaran, de
acuerdo con lo establecido en el sub - apartado 4. Arbol del Problema y Arbol de Objetivos o
Soluciones del apartado 3.3. Diagnodstico Situacional del MOPbR.

Construir un Arbol de Objetivos, conforme a las Figuras No. 6, 8a 'y 8b, en el que se refleje la
situacion deseada una vez solucionado el problema central; que los problemas y situaciones
negativas identificados en el Arbol de Problemas se transformen en objetivos o soluciones;
que los efectos negativos se conviertan en los fines que se buscan alcanzar, y las causas se
conviertan en los medios para resolver el problema central, de acuerdo con lo establecido en
el sub - apartado 4. Arbol del Problema y Arbol de Objetivos o Soluciones del apartado 3.3.
Diagnostico Situacional del MOPbR.

Vincular congruentemente el Arbol de Objetivos con el resumen narrativo de la Matriz de
Indicadores para Resultados, conforme a lo establecido en la Figura No. 11. Arbol de
Objetivos vinculado a la Matriz de Indicadores para Resultados del sub - apartado 3 Ambitos
de Desempeio y Resumen Narrativo para Programa Presupuestario, Apartado 3.4. Matriz de
Indicadores para Resultados del MOPDbR.
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Pregunta Metodolégica No. 3

¢,El Ente Publico responsable de la ejecucion del programa cuenta con un Diagnéstico
Situacional’®* conforme lo establece el Manual para la Operacion del Presupuesto basado en
Resultados y el Sistema de Evaluacion del Desempeino (MOPbR) que contextualice de manera
estructurada el asunto o problema publico que se atiende con la implementacién del programa?

Respuesta: No.

Criterio Semaforizacion

a) En el Diagnéstico Situacional 2024 del programa se observa que la Matriz de Indicadores
para Resultados es la vigente para el Ejercicio Fiscal 2024.

El Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON cuenta con un Diagndstico Situacional que
no se encuentra vigente al ejercicio fiscal 2024-y corresponde al ejercicio fiscal 2019, por tal motivo la
MIR contenida en el mismo, no corresponde a la MIR vigente para el ejercicio fiscal 2024; no obstante,
se observa que la estructura metodoldgica de la MIR del periodo 2019 al 2024 se ha mantenido sin
cambios.

b) En el Diagnéstico Situacional 2024 del programa se muestra de forma clara y consistente el
analisis de coincidencias y complementariedades, de conformidad con lo dispuesto en el
MOPDR.

El Diagnéstico Situacional 2019 del Programa Estatal no muestra de forma clara y consistente el
analisis de coincidencias y complementariedades, asi como no se encuentra apegado a lo dispuesto
en el sub - apartado 7. Complementariedades o coincidencias del apartado 3.3. Diagnéstico Situacional
del MOPbR - SED.

c) En el Diagnéstico Situacional 2024 del programa se observa la alineacion a los instrumentos
de la planeacion del desarrollo de manera consistente con lo que se establece en la Matriz
de Indicadores para Resultados y de conformidad con lo dispuesto en el MOPbR.

El Diagndstico Situacional 2019 del Programa Estatal, se observa con una alineacion al Plan Estatal de
Desarrollo 2016 — 2021, por lo que no es consistente con los instrumentos de planeacién del desarrollo
que corresponden al ejercicio fiscal 2024 y con lo dispuesto en el sub — apartado 8. Alineacion a los
instrumentos de la planeacién del desarrollo y a los Objetivo de Desarrollo Sostenible del apartado 3.3.
Diagnéstico Situacional del MOPbR — SED.

15 Lineamientos Generales para la operacion del Presupuesto basado en Resultados y el Sistema de Evaluacion del
Desempeiio en el Gobierno del Estado de Nuevo Leon, articulos 4 y 5. PO, Monterrey, N.L. Lunes 28 de agosto de 2023.
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d) La Estructura del Diagnéstico Situacional del programa sigue lo establecido en el MOPbR
(Capitulo 3, Seccion 3.3. y sus anexos)'®.

El Programa Estatal que por consiguiente no se encuentra actualizado y su estructura no corresponde
a lo establecido en el Capitulo 3. Elementos que integran los PP, AIE y PPI, Apartado 3.3. Diagndstico
Situacional, Anexos: 1. Definicion y Cuantificacién de la Poblacion (Beneficiarios); 2. Identificacion de
Coincidencias y Complementariedades, y 3. Alineacion a los Instrumentos de Planeacion del Desarrollo,
del MOPDR.

Portada y Contenido. *Si.
1. Marco Legal. * Si.
2. Antecedentes. *Si.
3. Cobertura. *Si.
4. Arboles de Problemas y Objetivos. *Si.

5. Matriz de Indicadores para Resultados. «Si.

6. Padron de Beneficiarios, ROP o LOP /1. *No Aplica.

7. Complementariedades y Coincidencias. «Si.

8. Alineacion a la Planeacion Estatal y los .
ODS. *No lo contiene.

9. Versiones y vigencia del Diagnéstico. *No lo contiene.

16 Manual para la Operacion del Presupuesto basado en Resultados y el Sistema de Evaluacion del Desempefio. SFyTGE.
Portal Oficial “Evaltua PbR NL” https://evalua-pbr.nl.gob.mx/index.php/manual-pbr-nl/
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Recomendaciones técnicas para la mejora del programa.

1) Elaborar el Diagnéstico Situacional del Programa Estatal con los apartados establecidos en
la Tabla No. 4. Apartados del Diagnéstico Situacional segun aplicabilidad por PP y AIE de la
Seccién 3.3. Diagndstico Situacional del MOPbR y remitirlo a la Direccion de Presupuesto y
Control Presupuestal de la Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado dentro de
los plazos sefialados en la Tabla No. 1. Calendario de las principales actividades del MOPbR.
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Pregunta Metodolégica No. 4

¢En el Diagnéstico Situacional del programa, el Ente Publico responsable de la ejecucién del
programa expone la definicién y cuantificacion de la poblaciéon o area de enfoque objetivo?

Respuesta: No.

Criterio Semaforizacion

a) Seobservade maneraclaray precisa la definiciéon de la poblacion o area de enfoque objetivo.

En el Diagnadstico Situacional del Programa Estatal correspondiente al ejercicio fiscal 2019 presentado
por el ISSSTELEON, se observan las siguientes definiciones de poblacion:

Poblacion Potencial. Los servidores publicos de Nuevo Ledn, sus beneficiarios y los pensionados y
jubilados del Gobierno del Estado.

Poblacion Objetivo. Los servidores publicos de Nuevo Leodn, sus beneficiarios y los pensionados
y jubilados del Gobierno del Estado, que cumplan con los criterios de incorporacion al régimen del
ISSSTELEON de acuerdo a su Ley vigente.

Poblacion Atendida. Los servidores publicos de Nuevo Ledn, sus beneficiarios y los pensionados y
jubilados del Gobierno del Estado, afiliados al ISSSTELEON en materia de servicios médicos.

Por otro lado, de acuerdo con la Ley del ISSSTELEON, articulo 4, son sujetos con derechos y
obligaciones de la misma:

l. El Gobierno del Estado de Nuevo Ledn, y sus organismos paraestatales, en los términos de
los convenios de incorporacion que éstos celebren con el Instituto;

Il. Salvo el caso de los Diputados, los servidores publicos que laboren en los poderes legislativo
y judicial y que soliciten su incorporacion;

I, Los Municipios y sus organismos descentralizados en los términos de los convenios de
incorporacion que celebren con el Instituto;

V. Los servidores publicos que laboren al servicio de los sujetos sefialados en las fracciones |
y Il de este articulo mediante nombramiento o que figuren en la némina, cuya remuneracién
se establezca en las respectivas partidas presupuestales, siempre y cuando sean sujetos
de incorporacion del régimen de seguridad social que contempla esta Ley;

V. Las personas que conforme a lo previsto en esta Ley tengan el caracter de jubilados,
pensionados o pensionistas; y
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VI. Los beneficiarios’ de los servidores publicos, jubilados y pensionados que se encuentren
en los supuestos que esta Ley establece.

Asi mismo, en el articulo 5 de la referida Ley, no se consideraran sujetos de incorporacién al régimen
de seguridad social que establece esta Ley a las personas que:

l. Presten sus servicios mediante contrato sujetos a la legislacion civil, o que perciban sus
ingresos a titulo de honorarios y no de salario;

Il. Estén sujetas a contratos eventuales con vigencia inferior a seis meses, en cuyo caso sélo
tendran derecho a gozar del seguro de enfermedades y maternidad previsto en la Ley,
siempre y cuando enteren al Instituto las cuotas respectivas; y

. Presten sus servicios por un tiempo menor a diez horas semana-mes.

De lo anterior, se hacen las siguientes recomendaciones para la mejora de las definiciones de poblacién:

o Definicién de la Poblacién Potencial: Personas servidoras publicas del Gobierno del Estado
de Nuevo Leodn, sus beneficiarios, pensionados y jubilados de los Poderes Legislativo y
Judicial, municipios y organismos descentralizados; que sean sujetos de incorporacion del
régimen de seguridad social que contempla la Ley del ISSSTELEON.

17 LaLey del ISSSTELEON, en su articulo 3, define a los Beneficiarios:

a. La o el conyuge o a falta de la o el mismo, la persona con quien el servidor publico o servidora publica, pensionado
0 pensionada, o jubilado o jubilada ha vivido como si lo fuera durante los dos afios anteriores o con quien tuviese hijos,
siempre que ambos permanezcan libres de matrimonio, debiendo comprobar, esta ultima persona, que depende del
servidor publico o servidora publica, pensionado o pensionada, o jubilado o jubilada. Si el servidor publico o servidora
publica, pensionado o pensionada, o jubilado o jubilada tiene varias concubinas o concubinos segun el caso, ninguno de
ellos o de ellas tendra el caracter de beneficiario o beneficiaria.

b Derogado en Decreto 021, del POE-164, fecha 24 dic. 2021.

c. Los hijos del servidor publico o servidora publica, jubilado o jubilada, o pensionado o pensionada, menores de dieciocho
afos, que dependan econdmicamente de éstos;

d. Los hijos del servidor publico, jubilado o pensionado, mayores de dieciocho afios y hasta la edad de veinticinco que,
ademas de cumplir con los requisitos establecidos en el inciso anterior, continlien cursando estudios de nivel medio
superior, superior o nivel universitario, debiendo comprobar semestralmente que estan realizando esos estudios en
alguna rama del conocimiento en planteles oficiales o reconocidos por las autoridades educativas del estado, y que no
tengan un trabajo;

e. Los hijos mayores de dieciocho afios con incapacidad total permanente, que dependan econémicamente del servidor
publico, jubilado o pensionado;

f. Los hijos adoptivos que se encuentren en cualquiera de los supuestos previstos en los incisos ¢, d y e, cuando el acto
de adopcion se haya efectuado por el servidor publico, jubilado o pensionado, de conformidad con lo establecido en las
disposiciones civiles vigentes; y

g. Los padres del servidor publico, jubilado, o pensionado, siempre que dependan econémicamente de él, y no cuenten
con seguridad social proporcionada por este Instituto o con un mecanismo similar reconocido por alguna otra institucion
de seguridad social.
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o Definicién de la Poblacién Objetivo: Personas servidoras publicas del Gobierno del Estado
de Nuevo Leon, sus beneficiarios, pensionados y jubilados de los Poderes Legislativo y
Judicial, municipios y organismos descentralizados derechohabientes' del ISSSTELEON.

e Definicion de Poblacion Atendida: Personas servidoras publicas del Gobierno del Estado de
Nuevo Ledn, sus beneficiarios, pensionados y jubilados de los Poderes Legislativo y Judicial,
de los municipios y sus organismos descentralizados atendidos con servicios médicos del
ISSSTELEON.

Por lo anterior, se sugiere mejorar la redaccion de las Poblaciones Potencial, Objetivo y Atendida con
base en lo establecido en los articulos 4 y 5 de la Ley de ISSSTELEON; en el sub — apartado 3.
Cobertura del apartado 3.3. Diagnéstico Situacional del Programa, asi como hacer uso del Anexo No.
1. Definicion y cuantificacion de la poblacion (beneficiarios) del MOPbR.

b) Se presenta con alguna metodologia, el calculo para la cuantificaciéon y cobertura de la
poblacion o area de enfoque objetivo que se atiende con el programa.

El Ente Publico proporcion6é en mediante Oficio No. ISS-FINZ 0921/2025 de fecha 12 de septiembre
de 2025 la cantidad total de 52,037 derechohabientes registrados en el ISSSTELEON al cierre del
ejercicio 2024; sin embargo, no se presentd un informe o documento oficializado en donde se observe
las cuantificaciones de las Poblaciones Potencial, Objetivo y Atendida de los ejercicios fiscales 2023 y
2024, como lo requiere la Tabla No. 7.

Derivado de lo anterior, en la Tabla No. 7 las cuantificaciones de la Poblacion Objetivo, se obtuvieron
de la siguiente forma:

e En la fuente de informacion “Reporte de Avance Fisico y Financiero de los indicadores de la
MIR del programa, en el indicador de Fin Porcentaje de morbilidad de los derechohabientes
del ISSSTELEON, una de sus dos variables es V2. Derechohabientes del ISSSTELEON, la
cual, con datos del Anexo 3. Resultados de los Indicadores de Desemperio del Programa
al cierre de ejercicio fiscal 2024 es de 62,006 y en 2023 de 62,480. No obstante, para el
ejercicio fiscal 2024 se toma como referencia la Poblacion Obijetivo por la cantidad de 52,037
derechohabientes presentada por el ISSSTELEON mediante Oficio No. ISS-FINZ 0921/2025
de fecha 12 de septiembre de 2025.

Lo descrito en el parrafo anterior, evidencia disparidades en las cifras de poblaciéon objetivo
(derechohabientes registrados en el ISSSTELEON) en el ejercicio fiscal 2024.

18 De acuerdo a la Ley del ISSSTELEON, Articulo 3, fraccion VIII. Derechohabiente se define: A todas las personas que se
encuentran incorporadas al régimen de seguridad social que establece esta Ley, tienen derecho a gozar de los seguros
y prestaciones que la misma contempla.
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Por otro lado, no fue posible validar la cifra de poblacion atendida proporcionada por el ISSSTELEON
en la Tabla No.16, con algun indicador de la MIR del programa, ya que el indicador de Propdsito mide
la calidad del servicio médico otorgada.

Ademas de lo anterior, la cifra proporcionada por el ISSSTELEON por la cantidad de 52,037 personas
derechohabientes registrados en el ejercicio fiscal 2024, es menor a la suma total de los beneficiarios
de los cuatro Componentes que integran el programa en la Tabla No. 16 por la cantidad de 222,834. Lo
que refleja incongruencia en los reportes de informacién, debido a que no es congruente que exista una
mayor cantidad de personas beneficiadas por el Programa que las registradas como derechohabientes
en el ISSSTELEON.

Derivado de la informacion obtenida, se identifica que no es coherente que en el ejercicio fiscal
2024 se haya beneficiado mayor cantidad de personas que las registradas como poblacion objetivo
(derechohabientes del ISSSTELEON), con una cobertura del 428.22% como se observa en la Tabla
No. 7.

Por lo que es importante que el Ente Publico encargado de la ejecucion de los recursos del programa
cuente con registros histéricos de las Poblaciones Potencial, Objetivo y Atendida, de acuerdo como lo
indica el sub - apartado 3. Cobertura del Apartado 3.3. Diagnéstico Situacional, Capitulo 3. Elementos
que integran los PP, AIE y PPI; y Anexo 1 Definicion y Cuantificacion de la Poblacion (Beneficiarios), del
Manual para la Operacion del PbR — SED; asi como que emita reportes con informacion homogénea.

Tabla No. 7 Analisis de Poblacion Objetivo y Atendida con la aplicacion del Programa Estatal.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Leoén.

Afo Pob. Objetivo " Pob. Atendida 2 Cobertura
(PO) (PA) (PA/PO)*100

2023 62,480 No Dato. No Dato.

2024 52,037 222,834 428.22%

1/ Poblacion o Area de Enfoque Objetivo: Beneficiarios que el Programa tiene planeado o programado atender en un
periodo de tiempo pudiendo responder a la totalidad de la poblacién potencial o sélo una parte de ella.

2/ Poblacién o Area de Enfoque Atendida: Beneficiarios efectivos que reciben los bienes y/o servicios que componen un
Programa en un ejercicio fiscal determinado.

Fuente: La cuantificacion de la poblacién atendida fue extraida del Archivo en formato Excel de nombre “Histérico Poblacional
Det SM ISSSTELEON 8-2024" proporcionado por el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
de Nuevo Ledn en la Bitacora de informacién para la Evaluacion de Desempeiio al Programa Estatal E255 Servicio Médico
ISSSTELEON. Ejercicio Fiscal 2024.

Las cuantificaciones de las Poblaciones Objetivo de los ejercicios fiscales 2023 y 2024 fueron tomadas del Anexo 3. Resultados
de los Indicadores de Desempefio del Programa, de la Variable V2. Derechohabientes del ISSSTELEON, del Indicador de Fin,
de los ejercicios fiscales 2023 y 2024.

La cifra de Poblacion Atendida es proporcionada en la Tabla No. 16 por el ISSSTELEON mediante el Oficio No. ISS-FINZ
0921/2025 de fecha 12 de septiembre de 2025.

La cifra de afiliados activos del ISSSTELEON al cierre del ejercicio fiscal 2024 fue proporcionada por el ISSSTELEON mediante
el Oficio No. ISS-FINZ 0921/2025 de fecha 12 de septiembre de 2025.

E2eZqlevalua
(Y
o2 PR




Evaluacion Especifica de Desempeno

EiorcdoFisca 2024 O ISSSTELEON

c) La definicién de poblacion o area de enfoque objetivo que se atiende con el programa
establecida en el Diagnéstico Situacional es consistente con la determinacion del Tipo de
Beneficiario y Descripcién amplia de la Poblacion o Area de Enfoque Objetivo establecida
en la MIR 2024.

De acuerdo a la definicion de la poblacion objetivo establecida en el Diagndstico Situacional del programa
del ejercicio fiscal 2019, se define como: Los servidores publicos de Nuevo Ledn, sus beneficiarios y
los pensionados y jubilados del Gobierno del Estado, que cumplan con los criterios de incorporacién al
régimen del ISSSTELEON de acuerdo a su Ley vigente.

Diagnéstico Situacional 2024 . MIR 2025. o
Definicion ﬁ Tipo de Beneficiario

Poblacion o Area de Enfoque Objetivo Descg‘il%c;ic;r; %rr?rgi?ugeoﬁo?:tliicgén o

( ) 4 )
20. Servidor Publico.
No se cuenta con un 20.5 Personas (hombre-mujer)
Diagnéstico Situacional 2024 servidoras publicas
del Programa. derechohabientes del
ISSSTELEON.
g J g J

Fuente: Caratula del Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado de Nuevo Leon. Ejercicio Fiscal 2024. Portal Evaltia PbR NL. https://evalua-pbr.nl.gob.mx/index.
php/programas-estatales/ Manual para la Operacion del Presupuesto basado en Resultados y el Sistema de Evaluacion del
Desempefio. Version 1.0. Actualizacion octubre 2023. https://evalua-pbr.nl.gob.mx/index.php/manual-pbr-nl/ Consultados el
30 de junio de 2025.

Por otro lado, la definicion de poblacién objetivo del Propésito de la MIR del Programa es Los
derechohabientes del ISSSTELEON, lo que observa inconsistencias en tales definiciones. Si bien, en la
Ley de ISSSTELEON, articulo 3, fraccion VI, se define a los Beneficiarios como: A todas las personas
que se encuentran incorporadas al régimen de seguridad social que establece esta Ley, tienen derecho
a gozar de los seguros y prestaciones que la misma contempla;

Asi mismo, en el articulo 4 de la misma Ley, son sujetos con derechos y obligaciones de la misma:
Personas servidoras publicas del Gobierno del Estado de Nuevo Ledn, de los Poderes Legislativo y
Judicial, de los municipios y sus organismos descentralizados en los términos de los convenios de
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incorporacion que celebren con el Instituto; incorporados al régimen de seguridad social que contempla
la Ley del ISSSTELEON, sus beneficiarios, pensionados y jubilados’®.

Ademas de lo anterior, el articulo 42 de la citada Ley, sefiala que La atencion médica constituye el
conjunto de servicios que el Instituto proporciona a sus derechohabientes con el fin de prevenir, proteger,
promover y restaurar su salud.

Si bien, por lo anterior, se identifica que el derechohabiente es igual a la poblacién objetivo descrita en
el articulo 4 de la Ley del ISSSTELEON, es importante, que el Ente Publico encargado de la ejecucion
del programa actualice las definiciones de poblacion en el Diagnéstico Situacional, sustentada en la
normatividad descrita y sea consistente con la poblacién objetivo definida en el propésito de la MIR.

19 Articulo 4 de la Ley de ISSSTELEON, establece que son sujetos con derechos y obligaciones de la Ley:

l. El Gobierno del Estado de Nuevo Ledn, y sus organismos paraestatales, en los términos de los convenios de
incorporacion que éstos celebren con el Instituto; Il. Salvo el caso de los Diputados, los servidores publicos que
laboren en los poderes legislativo y judicial y que soliciten su incorporacion; Ill. Los Municipios y sus organismos
descentralizados en los términos de los convenios de incorporacion que celebren con el Instituto; IV.  Los servidores
publicos que laboren al servicio de los sujetos sefalados en las fracciones | y Il de este articulo mediante nombramiento
o que figuren en la nédmina, cuya remuneracion se establezca en las respectivas partidas presupuestales, siempre y
cuando sean sujetos de incorporacion del régimen de seguridad social que contempla esta Ley; V. Las  personas
que conforme a lo previsto en esta Ley tengan el caracter de jubilados, pensionados o pensionistas; y
VI. Los beneficiarios de los servidores publicos, jubilados y pensionados que se encuentren en los supuestos que esta
Ley establece.
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Recomendaciones técnicas para la mejora del programa.

1) Actualizar las definiciones de las Poblaciones Objetivo y Atendida del Programa Estatal en el
Diagndstico Situacional del programa, asi como cuantificar las Poblaciones Potencial, Objetivo
y Atendida incorporando las cifras histéricas de por lo menos 5 afios anteriores al ejercicio
fiscal del afio en curso, con base en el formato del Anexo 1. Definicion y cuantificacion de la
Poblacion (beneficiarios), Formato DS-01 del Manual para la Operacién del Presupuesto por
Resultados y Sistema de Evaluacion del Desempefio.

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado
Programa Anual de Evaluacion 2025
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Pregunta Metodolégica No. 5

éLos Objetivos de Fin y Propédsito/Objetivo General del programa estan vinculados con los
objetivos de la Planeacion del Desarrollo y/o Programa Sectorial, Especial o Institucional?

Respuesta: Si.

Criterio Semaforizacion

Amarillo

a) Se identifica que el Fin del programa esta programaticamente alineado al Plan de Desarrollo
a través del monitorear indicadores a este nivel de planeacién.

Enla Tabla No. 8 se muestra que el Fin del Programa Estatal esta alineado al Plan Estatal de Desarrollo de

Nuevo Ledn 2022 — 2027; al Tema 1.6. Salud y Vida Saludable en el cual se observan tres indicadores?:

Tabla No. 8 Fin de la MIR y la alineacién a la planeacién del desarrollo.

E255 Servicio Médico ISSSTELEON.

Instrumento de Planeacion del Desarrollo
Plan Estatal de Desarrollo 2022 - 2027

Fin del Programa Supuesto de Fin del Programa
Contribuir a disminuir la incidencia de las enfermedades Los derechohabientes atienden las recomendaciones del
mediante el otorgamiento de servicios médicos del personal médico de ISSSTELEON.
ISSSTELEON.

Indicador de la Planeacion del Desarrollo

Indicador de Fin del Programa Tasa de mortalidad por diabetes mellitus.
Porcentaje de morbilidad de los derechohabientes del Tasa de mortalidad por cancer de mama en mujeres de
ISSSTELEON. 25 afios o mas.

Cobertura de poblacién con servicios de salud mental y
adicciones

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa Estatal E255 Servicio Médico
ISSSTELEON. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Ledn. Ejercicio Fiscal
2024.Y Plan Estatal de Desarrollo 2022 — 2027. Apartado 1.6 Salud y Vida Saludable. PP. 56.

20 Plan Estatal de Desarrollo 2022 — 2027. PP. 56 — 57. http://www.nl.gob.mx/es/plan-estatal-de-desarrollo-2022-2027
Consultado el 30 de junio de 2025.
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Si bien el Fin del programa esta alineado a un objetivo del Plan Estatal de Desarrollo de Nuevo Ledn
2022 — 2027, ninguno de los tres indicadores mencionados se vincula de manera directa a la medicion
del Fin del Programa Estatal, por lo siguiente:

a) El indicador de Fin de programa mide el Porcentaje de morbilidad de los derechohabientes
del ISSSTELEON, compuesto por las variables de método de calculo: V1. PACIENTES CON
ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA DEGENERATIVA y V2. DERECHOHABIENTES DEL
ISSSTELEON; dicho indicador mide diversas enfermedades crénico degenerativas y no sélo
una como es el caso del indicador del PED Tasa de mortalidad por diabetes mellitus.

b) Elindicador de Fin del programa no especifica cuantas y cuales enfermedades incluyen en tal
medicion.

c) Los indicadores del PED Tasa de mortalidad por cancer de mama en mujeres de 25 afios o
mas y Cobertura de poblacion con servicios de salud mental y adicciones, hacen referencia
a mediciones de programas especificos de cancer de mama y de salud mental, por lo que no
contribuyen a la medicion de una politica publica cuyo objetivo sea Contribuir a disminuir la
morbilidad en el Estado.

Por lo anterior el Fin del programa esta programaticamente alineado al PED 2022 — 2027, sin embargo,
no cuenta con indicadores en este nivel de planeacion.

b) Determinar silavinculacién del Finy Propésito/Objetivo General del programa con la Agenda
para el Desarrollo Sostenible 2030, es la adecuada conforme fue definida por el Ente Publico
responsable de la ejecucion del programa en el Portal Oficial “Evalia PbR SED” https://
evalua-pbr.nl.gob.mx/index.php/ods/

La Tabla No. 9 muestra la vinculacion del Objetivo del Fin y del Propdsito del Programa Estatal con los
Objetivos del Desarrollo Sostenible. El Fin del Programa es Contribuir a disminuir la incidencia de las
enfermedades mediante el otorgamiento de servicios médicos del ISSSTELEON, y su Propésito Los
derechohabientes del ISSSTELEON reciben atencion médica de calidad. Por su parte, el Programa
Estatal se encuentra vinculado al Objetivo de Desarrollo Sostenible 3. Garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades, y a las Metas siguientes:

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

¢ 3.C. Aumentar sustancialmente la financiacion de la salud y la contratacion, el desarrollo, la
capacitacion y la retencion del personal sanitario en los paises en desarrollo, especialmente
en los paises menos adelantados y los pequefios estados Insulares en desarrollo.
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Tabla No. 9 Vinculacién con los objetivos de la Agenda para el Desarrollo Sostenible 2030

Plan Estatal de Desarrollo 2022 - 2027 Objetivos de Desarrollo Sostenible "
1.6 Salud y Vida Saludable.

Objetivo del PED Objetivo del ODS

06. Promover el bienestar integral de la poblacion de 1.Salud y Bienestar.
Nuevo Leon a través de intervenciones orientadas a
la prevencion, atencion y control de enfermedades,
garantizando el acceso oportuno y de calidad a los
servicios de salud.

Programa Institucional- Descripcion del ODS
El Ente Publico no presenté un Programa 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos
Institucional. en todas las edades.

Objetivo del Programa Institucional

Fin del Programa Estatal Meta del ODS
Contribuir a disminuir la incidencia de las enfermedades 3.8. Lograr la cobertura sanitaria universal, en
mediante el otorgamiento de servicios médicos del particular la proteccién contra los riesgos
ISSSTELEON. financieros, el acceso a servicios de

salud esenciales de calidad y el acceso a

. medicamentos y vacunas seguros, eficaces,
Propésito del Programa Estatal asequibles y de calidad para todos.

Los derechohabientes del ISSSTELEON reciben 3.C. Aumentar sustancialmente la financiacion

atencion médica de calidad. de la salud y la contratacién, el desarrollo, la
capacitacion y la retencion del personal sanitario
en los paises en desarrollo, especialmente en
los paises menos adelantados y los pequefios
estados Insulares en desarrollo.

1/ Portal Oficial “Evalia PbR SED” https://evalua-pbr.nl.gob.mx/index.php/ods/

2/ Extrapolacién propia, a partir de la MIR del Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON, el PED 2022 — 2027
y Programa Sectorial de Salud 2023 — 2027; debido a que la Caratula de identificacion del Programa, en el apartado de
programa sectorial, regional o especial, sefiala que a la fecha no existe un programa sectorial. Ejercicio Fiscal 2024. Portal
Evalta PbR NL. https://evalua-pbr.nl.gob.mx/index.php/programas-estatales/ Consultado el 30 de junio de 2025.

3/ Extrapolacién propia a partir del PED 2022 — 2027 y el Programa Sectorial de Salud 2023 — 2027.

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Matriz de Indicadores para Resultados y Caratula del Programa Estatal E255
Servicio Médico ISSSTELEON. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Ledn.
Ejercicio Fiscal 2024 https://evalua-pbr.nl.gob.mx/index.php/programas-estatales/ Plan Estatal de Desarrollo 2022 -2027
https://www.nl.gob.mx/es/plan-estatal-de-desarrollo-2022-2027 Programa Sectorial de Salud “Salud y Vida Saludable” 2023 —
2027 https://lwww.nl.gob.mx/es/publicaciones/programa-sectorial-de-salud-2022-2027 Ficha ODS del Programa Estatal E255
Servicio Médico ISSSTELEON. https://evalua-pbr.nl.gob.mx/index.php/ods/ Consultadas el 30 de junio de 2025.
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Como se puede observar en la tabla, el Objetivo de Fin y Propdsito estan vinculados de manera
adecuada con los Objetivos del Desarrollo Sostenible, de acuerdo con la definicidn realizada por el Ente
Publico responsable de la ejecucion del Programa en el Portal Oficial “Evalia PbR NL”, la cual puede
consultarse en https://evalua-pbr.nl.gob.mx/index.php/ficha-ods/?id=433

Por otra parte, es importante hacer mencion que el Programa Estatal no se encuentra alineado a un
programa sectorial y no cuenta con un programa institucional o especial de acuerdo a la informacion
descrita en la Caratula del Programa, asimismo, el Ente Publico no proporcioné un documento con estas
caracteristicas en la Bitacora de Informacion; no obstante, en el articulo 165 de la Ley del ISSSTELEON
establece como una de las obligaciones y facultades del Director General, en la fraccion X/IV. Someter
a la aprobacion del Consejo el programa institucional y los programas operativos anuales del Instituto,
de conformidad con las disposiciones aplicables, asi como todas aquellas cuestiones que sean de la
competencia del mismo?'.

De la misma forma, el articulo 156, fraccion Il de la Ley del ISSSTELEON, establece como una de
las atribuciones del Consejo Directivo: Examinar para su aprobacion, el programa institucional y los
programas operativos anuales, asi como los estados financieros del Instituto??; Por lo anterior, es
relevante que el ISSSTELEON de cumplimiento a lo establecido en su normatividad.

c) Observar el tipo de vinculacion que se tiene con los ODS:

Directa: El logro del Fin y/o el Propésito/Objetivo General es suficiente para cumplir con al
menos una meta de los Objetivos del Desarrollo Sostenible.

Indirecta: El logro del Fin y/o el Propésito/Objetivo General contribuye al cumplimiento de al
menos una meta de los Objetivos del Desarrollo Sostenible.

Inexistente: El logro del Fin y/o el Propésito/Objetivo General no aporta al cumplimiento de
al menos una meta de los Objetivos del Desarrollo Sostenible.

La informacion contenida en la Tabla No. 9 revela que existe una vinculacion directa entre el Fin y el
Propésito del Programa Estatal y el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3. Salud y Bienestar, ya que estos
contribuyen de manera directa con las Metas 3.8. Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular
la proteccién contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y
el acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos; y 3.C.
Aumentar sustancialmente la financiacion de la salud y la contratacion, el desarrollo, la capacitacion
y la retencion del personal sanitario en los paises en desarrollo, especialmente en los paises menos
adelantados y los pequefios estados Insulares en desarrollo.

21 Ley c{el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Ledn, Articulo 165, fraccion
XIV. Ultima reforma integrada publicada en Decreto 389, Periddico Oficial Numero 80, de fecha 23 de junio de 2023 PP. 95.
22 Ibidem. Articulo 156, fraccion Il. PP. 88.

835+ | OUALUS
& W PLR NL




Evaluacién Especifica de Desempeno

ISSSTELEON e ercco Focal 2004

Recomendaciones técnicas para la mejora del programa.

Ninguna.
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Capitulo Il.
Orientacion a Resultados.

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado
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Pregunta Metodolégica No. 6

¢Los Componentes/Acciones definidos en la Matriz de Indicadores para Resultados cumplen
con las caracteristicas técnicas de la Metodologia de Marco Légico?

Respuesta: No.

Criterio Semaforizacion

Los Componentes/Acciones observados en la MIR tienen las siguientes caracteristicas:

a) De acuerdo con las atribuciones establecidas en el Reglamento Interior o documento
normativo oficial equivalente de la Unidad Administrativa Responsable del Componente/
Accion, esta produce los bienes o servicios necesarios, su produccion genera junto con los
supuestos en este nivel de desempeio el cumplimiento del Propoésito/Objetivo General del
programa.

De acuerdo con el Reglamento de Atencion Médica y de Incapacidades por Enfermedad General y
Riesgos de Trabajo del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de
Nuevo Ledn, en su articulo 16, se distribuye el servicio de atencion médica a derechohabientes en los
siguientes cinco tipos de atencién médica:

I. Medicina Preventiva: VVacunacion y la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades, promocion y
educacion para la salud. Dentro de las cuales se encuentran:

a. Clinica de la Mujer para la promocion de la salud reproductiva, planificacion familiar, deteccién de
cancer en la mujer y la prevencién de otras enfermedades propias de la mujer.

b. Clinica del Nifio Sano. Vigilancia del crecimiento y desarrollo.

c. Clinica del Adolescente. Promocion de la salud, prevencion de enfermedades, consejeria de higiene
y estilos de vida saludable, en el grupo de edad de 12 a 18 afios.

Il. Primer Contacto: Tiene como funcion principal la promocion y educacion en salud, la prevencion y
el diagnéstico y manejo de las enfermedades mas frecuentes de la poblacion, ademas del seguimiento
de las patologias para su adecuado control. Los médicos atenderan a la poblacion por grupos de edad
de la siguiente manera:

a. Pediatria General para los grupos de edad de cero a catorce afios, el cual fungira como su médico
de cabecera.

b. Medicina Familiar y General para los grupos de edad de quince afos en adelante, el cual fungira
como su médico de cabecera.

c. Dental: para el cuidado de la salud bucal y tratamiento de las enfermedades dentales.
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d. Servicios de apoyo a Primer Contacto y Especialidades:
-Nutricion.

-Psicologia.

-Optometria.

-Epidemiologia.

-Trabajo social.

-Auxiliares de Diagndstico que contempla laboratorio, radiodiagnostico, gabinete estudios cardiologicos,
gabinete estudios respiratorios, gabinete de estudios oftalmoldgicos.

-Rehabilitacion fisica
-Hemodialisis

-Centro de Infusiones
-Unidad de Endoscopias.

lll. Atencién por Especialidades: Tiene como funcion dar atencion en consulta externa y hospitalaria
a los derechohabientes por las diferentes Especialidades y Subespecialidades Médicas y en el caso de
dental por Odontopediatria y Cirugia Maxilofacial.

Se incluyen también las subespecialidades de pediatria que atenderan los casos referidos por el
pediatra general, asi como Medicina del Trabajo.

IV. Atencién por Subespecialidades: Tiene como funcion dar atencidén de consulta externay hospitalaria
a los derechohabientes para el diagndstico y tratamiento de las patologias de alta complejidad por las
Especialidades y Subespecialidades Médicas y quirurgicas.

V. Atencion Médica Continua: Tiene como funcion dar atencién a los derechohabientes de manera
ininterrumpida para el diagndstico y tratamiento de las enfermedades y padecimientos que pongan en
riesgo un organo, funcioén o la vida y requieran manejo inmediato.

En la Tabla No. 10, se observan los cuatro componentes que integran el Programa Estatal E255 Servicio
Médico ISSSTELEON.
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Tabla No. 10 Componentes del Propésito de la MIR.

E255 Servicio Médico ISSSTELEON.

Nivel Objetivo Componentes Supuestos
LOS PACIENTES CUMPLEN
C1 CONSULTA EXTERNA EN TIEMPO Y FORMA EL
" | OTORGADA. TRAMITE PARA AGENDAR UNA
CONSULTA EXTERNA.
EL DERECHOHABIENTE
TIENE CONOCIMIENTO DE LA
S LOS DERECHOHABIENTES | (o CONSULTAS DE URGENCIAS UBICAQION DE LA UNIDAD Y
:g DEL ISSSTELEON RECIBEN ° ' OTORGADAS. ESPECIFICACORRECTAMENTE
S ATENCION MEDICA DE SU SINTOMATOLOGIA AL
o CALIDAD MEDICO TRATANTE.
B = N LOS PACIENTES CUENTAN CON
’ SUBROGADOS DERECHO MEDICO VIGENTE.

SERVICIOS MEDICOS
C4. | NO METROPOLITANOS
SUBROGADOS.

LOS PACIENTES CUENTAN CON
DERECHO MEDICO VIGENTE.

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa Estatal E255 Servicio Médico
ISSSTELEON. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Ledn. Ejercicio Fiscal
2024. https://evalua-pbr.nl.gob.mx/index.php/programas-estatales/ Portal Evalia PbR NL. Consultado el 30 de junio de 2025.

Lo anterior descrito, expone lo siguiente:

Respecto al Componente C1. Consulta externa otorgada: Su descripcion es adecuada; y se visualiza
dentro del servicio de Atencién por Especialidades y Subespecialidades Médicas definidas en las
fracciones lll. Atencion por Especialidades y IV. Atencidon por Subespecialidades del citado articulo del
Reglamento de Atencidon Médica y de Incapacidades por Enfermedad General y Riesgos de Trabajo del
ISSSTELEONZ?,

Para el caso del Componente C2. Consultas de urgencias otorgadas: Se observa en la fraccion V
del citado Reglamento, definido como: Atencion Médica Continua y, descrito como la funcién de dar
atencion a los derechohabientes de manera ininterrumpida para el diagndstico y tratamiento de las
enfermedades y padecimientos que pongan en riesgo un 6rgano, funcion o la vida y requieran manejo
inmediato.

El Componente C3. Servicios de hospitalizacién subrogados: Es importante mencionar que la Ley del
ISSSTELEON, articulo 37, fraccion IV establece como una de las facultades y responsabilidades del

23 Reglamento de Atencion Médica y de Incapacidades por Enfermedad General y Riesgos de Trabajo del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Ledn. Articulo 16. Fracciones Il y IV. Publicado
en el Portal de Internet del ISSSTELEON https://www.isssteleon.gob.mx/wp-content/uploads/2023/08/actuailiacin-2023-
atelcion-medica.pdf Consultado el 1 de julio 2025.
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Instituto “Contratar o subrogar servicios con instituciones semejantes o especializadas, cuando exista
imposibilidad técnica material por parte del subrogado o del Instituto, para prestar la atencién médica
que se requiera™*. Asi como también el Reglamento en su articulo 14, fraccién V, enuncia como una de
las funciones de la Direccién de Servicios Médicos “Autorizar las érdenes de internamiento hospitalario
y verificar las 6rdenes emitidas para la elaboracion de estudios de diagnéstico, tratamientos curativos y
de rehabilitaciéon y demas servicios subrogados™. Lo cual propicia al siguiente analisis:

1. No son exclusivos los Servicios de hospitalizaciéon subrogados, existen otros servicios que
también pueden ser subrogados, por tanto, la separacién de los Servicios de hospitalizacion
subrogados como un Componente no es adecuada y util.

2. Per se la subrogacion de un servicio es una facultad del Instituto dictada en la Ley del
ISSSTELEON para que en caso de que no lo pueda proporcionar de manera directa, si pueda
otorgar los servicios médicos que el derechohabiente requiera con base en la normativa
establecida.

3. Laredaccion del Componente servicios de hospitalizacion subrogados es ambigua, debido a
que no permite identificar el bien o servicio otorgado o los bienes o servicios otorgados.

4. En las Fracciones lll. Atencién por Especialidades y IV. Atencién por Subespecialidades del
articulo 16 del Reglamento de Atencion Médica y de Incapacidades por Enfermedad General
y Riesgos de Trabajo del ISSSTELEON, se observa la “Atencion Hospitalaria” dentro de los
servicios de “Atencidn por especialidades y subespecialidades”.

El Componente C4. Servicios médicos no metropolitanos subrogados: Engloba cualquier bien o servicio
que otorga el ISSSTELEON fuera del Area Metropolitana; lo cual propicia el siguiente analisis:

1. Los Componentes C1. Consulta externa otorgada y C2. Consultas de urgencias otorgadas, no
tienen la especificacion si son metropolitanos 0 no metropolitanos, o que genera confusion
para identificar si el Componente C4. Servicios médicos no metropolitanos subrogados incluye
o no los Componentes C1y C2, y viceversa.

2. Con base en la Normatividad del ISSSTELEON, se identifican cinco tipos de atencién médica,
los cuales se desglosan en diversos segmentos y son descritos a detalle en el articulo 16,
fracciones del | al V del Reglamento de Atencion Médica y de Incapacidades por Enfermedad
Generaly Riesgos de Trabajo del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado de Nuevo Ledn; y que no son diferenciados en Metropolitanos y No Metropolitanos.

24 Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Ledn. Articulo 37, fraccion
IV. Publicada en el Portal de Internet del ISSSTELEON. Consultado el 1 de julio de 2025.

25 Reglamento de Atencion Médica y de Incapacidades por Enfermedad General y Riesgos de Trabajo del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Ledn. Articulo 14. Fracciones V. Publicado en el
Portal del ISSSTELEON https://www.isssteleon.gob.mx/wp-content/uploads/2023/08/actuailiacin-2023-atelcion-medica.
pdf Consultado el 1 de julio 2025.
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En definitiva, la normatividad del Instituto no hace la diferenciacion de Servicios Médicos No
Metropolitanos y Metropolitanos, sino hace referencia a 5 tipos de Atencién Médica, los cuales no se
observan expresados como bienes o servicios en la MIR; aunado a que en el Portal de Internet del
ISSSTELEON, se observan los siguientes servicios médicos que se otorgan?:

Atencién Médica Continua las 24 horas, (los 365 dias del afio).

Medicina Preventiva: Clinica del Nifio Sano, Clinica del Escolar y Adolescente, Clinica de la
Muijer, Clinica de la Diabetes, Vacunas, Epidemiologia y Nutricion.

Consulta de Primer Contacto: Odontologia, Pediatria (0 a < 15 afios), Medicina familiar (15 a
< 50 afios), Medicina Interna (> 50 anos), Ginecologia.

Consulta especializada: Cirugia, Oftalmologia, Dermatologia, Reumatologia, Cardiologia,
Neumologia, Neurologia, Infectologia, Alergologia, Traumatologia, Especialidades Pediatricas,
entre otras.

Cirugia ambulatoria.
Laboratorio y Rayos X.
Atencion Médica en algunos municipios de Nuevo Leon.

Hospitalizacién y Cirugias en un Hospital del Area Metropolitana de Nuevo Ledn.

Por lo anterior, se sugiere que los Componentes de la MIR del Programa Estatal E255 Servicio Médico
ISSSTELEON se observen disefiados en apego a la normatividad establecida, ya que su disefio no
expresa la totalidad de los bienes y servicios que entrega el Instituto, por lo que la produccién de los
Componentes en conjunto con los supuestos no logra el cumplimiento del Propésito del programa.

b) Estanredactados como resultados logrados y cumplen con lo que se establece en el Manual
de Operacion del PbR — SED y en la Guia para el Disefo de la Matriz de Indicadores para
Resultados de la SHCP.

Producto o

verbo en |:|

participio Componente

pasado [ 1

servicio
terminado

26 Portal de Internet del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Leon. https:/
www.isssteleon.gob.mx/servicios/#serviciosmedicos Consultado el 23 de julio de 2025.
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De acuerdo con el esquema ilustrado en la figura, a partir de la sintaxis metodoldgica que establece
el Manual de Operacion del PbR — SED y la Guia para el Disefio de la Matriz de Indicadores para
Resultados de la SHCP; se analiza la estructura metodoldgica de los Componentes del Programa
Estatal.

» C1. Consulta externa otorgada. Se enuncia el Producto o servicio terminado que es: “Consulta
externa” y cuenta con el verbo en participio “otorgada” relacionado a la entrega del producto.
Por consecuencia, cumple con la estructura metodolégica.

* C2 Consultas de urgencias otorgadas. Se enuncia el Producto o servicio terminado que es:
“Consulta de urgencia” y cuenta con el verbo en participio “otorgadas” relacionado a la entrega
del producto. Por consiguiente, cumple con la estructura metodoldgica.

* C3. Servicios de hospitalizacion subrogados. No enuncia el producto o servicio terminado,
al utilizar la palabra “Servicios” y conjuntarse “Servicios de hospitalizacion” se identifica que
existen diversos servicios hospitalarios, sin identificar cual es el bien o servicio entregado.
Aunado de hacer uso de la palabra subrogado, que, si bien es un verbo en pasado participio,
de acuerdo con la RAE es un verbo transitivo y pronominal que implica la accién de reemplazar
o sustituir a alguien o algo en una posicion, derecho u obligacion.

Lo anterior, debido a que con base en los articulos 47 de la Ley del ISSSTELEON, que establece
“La atencién médica sera prestada tnicamente en las unidades médicas reconocidas o subrogadas
por el Instituto, o bien, en los centros hospitalarios que el propio Instituto determine” y articulo 37,
fraccion IV que a la letra dice que es una de las facultades y responsabilidades del Instituto “Contratar
0 subrogar servicios con instituciones semejantes o especializadas, cuando exista imposibilidad técnica
material por parte del subrogado o del Instituto, para prestar la atencion médica que se requiera”. En
tal sentido, la subrogacién es un medio para que el Instituto provea de bienes y servicios médicos, ya
sea de manera directa y/o a través de la subrogacion a instituciones; por tanto, no es recomendable la
estructura de la sintaxis del citado Componente.

* (4. Servicios médicos no metropolitanos subrogados. No enuncia el producto o servicio
terminado, al utilizar la palabra “Servicios” y conjuntarse “Servicios médicos” se identifica que
existen diversos servicios médicos, sin identificar cual es el bien o servicio entregado.
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En el mismo sentido que el Componente anterior C3, el verbo en pasado participio “subrogados”, no
es adecuado, derivado que la subrogacion es un medio para proporcionar los bienes y servicios que
otorga el ISSSTELEON a sus derechohabientes.

Con base en lo anterior, los Componentes del Programa Estatal C3 y C4 no cumplen con lo que se
establece en la Tabla No. 8b. Definicion de ambito de desemperfio y resumen narrativo de la MIR — PP
de Manual de Operacion del PbR — SED y en la Guia para el Disefio de la Matriz de Indicadores para
Resultados de la SHCP.

c¢) Los supuestos de Componente/Accion a Propésito/Objetivo General son factores externos
claramente identificados que pueden afectar de manera directa el desempeno del programa,
se vinculan de manera adecuada al nivel de desempeio correspondiente y estan redactados
en positivo, es decir, se describe lo que se desearia que pasara.

Los supuestos de Componente a Propésito de la MIR del Programa Estatal, se visualizan en el cuadro
siguiente, asi como las sugerencias de mejora, las cuales se analizan a continuacion:

Supuesto de Componente C1, es un factor externo, esta redactado en positivo, sin embargo, no es el
mas adecuado, ya que, aunque los pacientes agenden su cita, pueden no asistir, asi como también,
las instituciones médicas que subrogan los servicios del ISSSTELEON pueden no prestar la atencion
médica, por consiguiente, se sugiere una redaccion que afecte de manera directa el desempefio del
programa.

Supuestos Es Factor Externo Sugerencia de mejora

LOS PACIENTES CUMPLEN EN Los derechohabientes asisten a la Consulta

TIEMPO Y FORMA EL TRAMITE Externa, el ISSSTELEON vy las Instituciones

C1. Si médicas que subrogan los servicios del
PARA AGENDAR UNA CONSULTA ISSSTELEON prestan el servicio a los

EXTERNA. derechohabientes.

EL DERECHOHABIENTE
TIENE CONOCIMIENTO DE LA

UBICACION DE LA UNIDAD Y Las vialidades son fluidas para la atencion

© ESPECIFCA CORRECTAMENTE S (6l e padone y ocn seres con
SU SINTOMATOLOGIA AL MEDICO y 9 '
TRATANTE.
Las Instituciones meédicas que subrogan
c3 LOS PACIENTES CUENTAN CON No los servicios del ISSSTELEON cuentan con
’ DERECHO MEDICO VIGENTE. capacidad medica, técnica y material para
otorgar el servicio de hospitalizacion.
Las Instituciones médicas que subrogan
Ca. |LOS PACIENTES CUENTAN CON No con unidades mécicas, capacidad técnica y
| DERECHO MEDICO VIGENTE. . cas, cap nica y
material en los municipios No Metropolitanos
del Estado.
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Supuesto de Componente C2, es un factor externo, pero no es el mas adecuado, debido a que en una
consulta de urgencia un derechohabiente puede estar en estado inconsciente por factores de salud
para tener conocimiento de la ubicacion de la unidad médica, asi como de explicar sus sintomas al
médico, por lo que se sugiere una redaccion que afecte de manera directa el desempefio del programa.

Supuesto del Componente C3, no es adecuado, debido a que es un factor de tipo administrativo, que
se identifica en el nivel de supuestos de actividades, ya que es una prestacion legal que el paciente
tiene para que se le subrogue la hospitalizacién; por lo que se recomienda un supuesto que afecte de
manera directa el desempefo del programa.

Supuesto del Componente C4, hace referencia al mismo supuesto que el C3: por las razones expuestas,
no es adecuado, por lo que se sugiere un supuesto similar al anterior.
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ISSSTEL ED N E255 Servicio Médico ISSSTELEON
Ejercicio Fiscal 2024.
Recomendaciones técnicas para la mejora del programa.

1) Redisefar los Componentes de la MIR del Programa Estatal, de acuerdo a los bienes vy
servicios meédicos establecidos en la normatividad del ISSSTELEON, y con lo sefialado en el
apartado 3.4. Matriz de Indicadores para Resultados, subapartado 3. Ambitos de Desempefio
y Resumen Narrativo para Programa Estatal del Manual para la Operacion del PbR—-SED y la
Guia para el Disefo de la Matriz de Indicadores para Resultados de la SHCP.

2) Adecuar la redaccioén de los supuestos de nivel de Componente, como factores externos que
pueden afectar de manera directa el desempefio del logro del bien o servicio y por consiguiente
del Programa Estatal; con apoyo del apartado 3.4 Matriz de Indicadores para Resultados,
subapartado 10. Supuestos del Manual para la Operacion del PbR — SED y la Guia para el
Disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados de la SHCP.
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Pregunta Metodolégica No. 7

¢El Proposito/Objetivo General definido en la Matriz de Indicadores para Resultados cumple con
las caracteristicas técnicas de la Metodologia de Marco Légico?

Respuesta: Si.

Criterio Semaforizacion

Amarillo

El Propésito/Objetivo General de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del programa
tiene las siguientes caracteristicas:

a) Es la consecuencia directa (situacion deseada) que se espera con el resultado de los
Componentes/Acciones y los Supuestos de Componente/Accion a Propdsito/Objetivo
General.

El objetivo de Propésito de la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa Estatal E255
Servicio Médico ISSSTELEON, descrito en la Tabla No. 11, no es la consecuencia directa que se
espera con el resultado de los Componentes, ya que con base en el Reglamento de Atencion Médica y
de Incapacidades por Enfermedad General y Riesgos de Trabajo del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Leodn, articulo 16, fracciones | al V, el servicio de
atencion médica a derechohabientes se divide en cinco rubros, los cuales se describieron a detalle en
la Pregunta Metodolégica No. 7, inciso a), y son: Atencién en Medicina Preventiva, Atencion de Primer
Contacto, Atencion por Especialidades, Atencidn por Subespecialidades Médicas y Atencion Médica
Continua?; tales tipos de atencion no se observan en su totalidad en los cuatro Componentes de la
MIR del programa.
Tabla No. 11 Propésito de la MIR
Nivel Objetivo Nivel Objetivo Supuestos de Propdsito

CONTRIBUIR A DISMINUIR
LA INCIDENCIA DE LAS
ENFERMEDADES MEDIANTE
EL OTORGAMIENTO DE
SERVICIOS MEDICOS DEL
ISSSTELEON.

EL PERSONAL MEDICO
LOS DERECHOHABIENTES DEL 'Y ADMINISTRATIVO DEL
ISSSTELEON RECIBEN ATENCION ' ISSSTELEON CUMPLE
MEDICA DE CALIDAD. CONLOSESTANDARESDE
CALIDAD ESTABLECIDOS.

Fin
Propésito

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa Estatal E255 Servicio Médico
ISSSTELEON. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Ledn. Ejercicio Fiscal
2024. https://evalua-pbr.nl.gob.mx/index.php/programas-estatales/ Portal Evalia PbR NL. Consultado el 04 de junio de 2025.

27 Reglamento de Atencion Médica y de Incapacidades por Enfermedad General y Riesgos de Trabajo del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Leodn. Articulo 14. Fracciones V. Publicado en el
Portal del ISSSTELEON https://www.isssteleon.gob.mx/wp-content/uploads/2023/08/actuailiacin-2023-atelcion-medica.
pdf Consultado el 1 de julio 2025.
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Lo anterior aporta claridad para analizar que los Componentes C1. Consulta externa otorgada, C2.
Consultas de urgencias otorgadas, C3. Servicios de hospitalizacion subrogados y C4. Servicios médicos
no metropolitanos subrogados, no son suficientes y necesarios para lograr que “Los derechohabientes
del ISSSTELEON reciban atencion médica de calidad”.

Por otro lado, los supuestos del nivel de Componente, no son la consecuencia directa para el
logro del objetivo de Propésito de la MIR del Programa Estatal, debido a que los supuestos de los
Componentes C3 y C4 no son factores externos que como consecuencia directa logren los objetivos
de nivel de Componente, y por consecuencia el Propésito del programa; asi mismo, los supuestos de
los Componentes C1y C2, se identifican como factores externos que no impactan en el logro del bien
0 servicio y por consiguiente en el Propésito del programa.

b) Esta claramente especificado, es decir, no existe ambigiiedad en su redaccion y cumplen
con lo que se establece en el Manual de Operacién del PbR — SED y en la Guia para el Diseio
de la Matriz de Indicadores para Resultados de la SHCP.

Complemento:

Resultado que se espera
para la poblacion objetivo

Sujeto: Verbo:
Poblacion objetivo Modo Presente Indicativo

Para el Programa Estatal que se esta evaluando la estructura metodolégica actual es la siguiente:
Sujeto: Los derechohabientes del ISSSTELEON.
Verbo: reciben.

Complemento: atencién médica de calidad.

El analisis anterior revela que el Propdsito de la MIR del Programa si esta claramente especificado, y su
redaccion cumple con la sintaxis que se indica en la Tabla No.8b. Definicién de ambito de desempeiio
y resumen narrativo de la MIR — PP del Manual para la Operacion del PbR — SED, asi como en la Guia
para el Disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados de la SHCP.
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c) Lossupuestos de Propdsito/Objetivo General son factores externos claramente identificados
que pueden afectar de manera directa el desempeiio del Programa, se vinculan de manera
adecuada al nivel de desempeiio correspondiente y estan redactados en positivo, es decir,
se describe lo que se desearia que pasara.

El supuesto del Propdsito del Programa Estatal que se observa es una consecuencia directa que impacta
en que “Los derechohabientes del ISSSTELEON reciben atenciéon médica de calidad”; sin embargo,
tiene oportunidad de mejora, ya que no incluye a las Instituciones Médicas que subrogan servicios del
ISSSTELEON, las cuales se incluyen en la sugerencia de mejora presentada en el cuadro siguiente.

Supuestos Es Factor Externo Sugerencia de mejora
El personal médico y administrativo del
EL PERSONAL MEDICO Y ADMINISTRATIVO ISSSTELEON, asi como las Instituciones
DEL ISSSTELEON CUMPLE CON LOS Si Médicas que subrogan los servicios de
ESTANDARES DE CALIDAD ESTABLECIDOS. ISSSTELEON cumplen con los estandares

de calidad establecidos.
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Recomendaciones técnicas para la mejora del programa.

1) Considerar en la redaccion del supuesto de nivel de Propdsito todos los factores que influyen de
manera directa en el logro de este objetivo, con apoyo del apartado 3.4 Matriz de Indicadores
para Resultados, subapartado 10. Supuestos del Manual para la Operacion del PbR — SED y
la Guia para el Disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados de la SHCP.
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Pregunta Metodolégica No. 8

¢El Fin definido en la Matriz de Indicadores para Resultados cumple con las caracteristicas
técnicas de la Metodologia de Marco Loégico?

Respuesta: Si.

Criterio Semaforizacion

El Fin de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) tiene las siguientes caracteristicas:

a) Incluye un solo objetivo y esta claramente especificado, es decir, no existe ambigiiedad en
su redaccion y cumplen con lo que se establece en el Manual de Operacion del PbR — SED
y en la Guia para el Diseno de la Matriz de Indicadores para Resultados de la SHCP.

El Fin sefialado en la MIR del Programa Estatal se observa que incluye un solo objetivo, no existe
ambigliedad en su redaccion y cumple con lo que establece el apartado 3.4 Matriz de Indicadores para
Resultados -Tabla No. 8b. Definicion de Ambito de Desempefio y Resumen Narrativo de la MIR — PP
del Manual para la Operacién del PbR-SED y en la Guia para para el Disefio de la Matriz de Indicadores
para Resultados de la SHCP. De acuerdo con la regla de redaccion, la estructura del enunciado es:

El qué: Contribuir.
A qué: a disminuir la incidencia de las enfermedades.
Conjuncion de enlace: mediante

El como: el otorgamiento de servicios médicos del ISSSTELEON.

b) Esta vinculado con algun objetivo estratégico perteneciente a un Programa Sectorial,
Institucional o Especial.

Retomando lo descrito en la Pregunta Metodoldgica No. 5 del inciso b), el Programa Estatal no se
encuentra alineado a un programa sectorial y no cuenta con un programa institucional o especial
de acuerdo a la informacién descrita en la Caratula del Programa?, asimismo, el Ente Publico no
proporciond un documento con estas caracteristicas en la Bitacora de Informacion; no obstante, en
el articulo 165 de la Ley del ISSSTELEON establece como una de las obligaciones y facultades del
Director General, en la fraccion XIV. Someter a la aprobacion del Consejo el programa institucional y los
programas operativos anuales del Instituto, de conformidad con las disposiciones aplicables, asi como
todas aquellas cuestiones que sean de la competencia del mismo.

28 Caratula de Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON. Ejercicio Fiscal 2024. Portal de Internet Evalua PbR
NL. Apartado de Programas Estatales. https://evalua-pbr.nl.gob.mx/index.php/programas-estatales/ Consultado el 02 de
julio de 2025.
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De la misma forma, el articulo 156, fraccion Il de la Ley del ISSSTELEON, establece como una de
las atribuciones del Consejo Directivo: Examinar para su aprobacion, el programa institucional y
los programas operativos anuales, asi como los estados financieros del Instituto; Por lo anterior, es
relevante que el ISSSTELEON de cumplimiento a lo establecido en su normatividad.

c¢) Los supuestos de FIN, son factores externos claramente identificados que pueden afectar
de manera directa el desempefio del programa, y se vinculan de manera adecuada al nivel
de desempeno correspondiente y estan redactados en positivo, es decir, describen lo que
se desearia que pasara.

El cuadro muestra el supuesto del Objetivo de Fin de la MIR del Programa Estatal; se encuentra
redactado en positivo como algo que debe suceder para que se contribuya a disminuir la incidencia
de las enfermedades mediante el otorgamiento de servicios médicos del ISSSTELEON; asi mismo, se
identifica como un factor externo; por lo que al respecto no se emite alguna sugerencia de mejora.

Supuestos Es Factor Externo Sugerencia de mejora
LOS DERECHOHABIENTES ATIENDEN LAS
RECOMENDACIONES DEL PERSONAL Si Sin Sugerencia de Mejora.

MEDICO DEL ISSSTELEON.
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Recomendaciones técnicas para la mejora del Programa.

Ninguna.
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Pregunta Metodolégica No. 9

¢ El Programa Estatal cuenta con un conjunto de Objetivos — Indicadores - Medios de verificacion,
con el que se puede validar lalégica causal horizontal de la Matriz de Indicadores para Resultados
(MIR)?

Respuesta: Si.

Criterio Semaforizacion

Amairillo

a) Los indicadores de desempeiio de acuerdo al analisis CREMAA, son claros, relevantes,
econémicos, monitoreables, adecuados y en su caso, tienen aporte marginal.

La Tabla No. 12 muestra el analisis CREMAA realizado a los indicadores de desempefo de nivel de
Fin a Componentes de la MIR del Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON. De los seis
indicadores analizados, sélo los indicadores de desempefio de los Componentes C1y C2 cumplen con
los criterios CREMAA. A continuacion, se presenta el analisis detallado de los indicadores analizados.

Indicador de Fin “Porcentaje de morbilidad de los derechohabientes del ISSSTELEON. No es Claro,
porque el nombre del indicador” no corresponde con la descripcion del indicador (Pacientes con alguna
enfermedad cronica degenerativa/Derechohabientes del ISSSTELEON) * 100, debido a que el resultado
del método de calculo es: la prevalencia de la morbilidad en pacientes con enfermedades crénica
degenerativas del ISSSTELEON y no al nombre establecido; si es Econémico porque su informacion
esta disponible a un costo razonable, si es Monitoreable porque se puede sujetar a una comprobacién
independiente, sin embargo, no es Relevante y Adecuado porque tal resultado provee de informacion
sobre la incidencia de morbilidad de pacientes con alguna enfermedad crénica degenerativa y el objetivo
de Fin hace referencia a Contribuir a disminuir la incidencia de las enfermedades, sin hacer referencia
so6lo a las enfermedades crénica degenerativas.

Indicador de Propésito “indice de servicio médico de calidad”. No es Claro por que el nombre del
indicador hace referencia a un indice de servicio médico de calidad, y su método de calculo es la
division de dos variables sin relacion alguna (Calificaciones recibidas / Encuestas realizadas). Por tanto,
no es Monitoreable, Relevante y Adecuado para proveer de informacién del objetivo de Propdsito. Si es
Econémico porque su informacion se encuentra a un costo razonable.
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Indicador de Componente C1 “Tasa de variacidon de consultas externas oforgadas”. Es Claro y es
Relevante porque provee informacion sobre la esencia del objetivo que se quiere medir, es Econémico
porque su informacion esta disponible a un costo razonable, es Monitoreable porque puede sujetarse a
una comprobacion independiente, es Adecuado provee suficientes bases para medir el objetivo.

Indicador de Componente C2 “Tasa de variacion de consultas de urgencias otorgadas”. Es Claro y es
Relevante porque provee informacion sobre la esencia del objetivo que se quiere medir, es Econdmico
porque su informacion esta disponible a un costo razonable, es Monitoreable porque puede sujetarse a
una comprobacion independiente, es Adecuado provee suficientes bases para medir el objetivo.

Indicador de Componente C3 “Porcentaje de recursos ejercidos en servicios de hospitalizacion
subrogados”. Es Claro y es Relevante porque provee informaciéon del costo del objetivo que se
quiere medir que son “servicios de hospitalizacion subrogados”, es Econdmico porque su informacion
esta disponible a un costo razonable, es Monitoreable porque puede sujetarse a una comprobacion
independiente, No es Adecuado porque no provee suficientes bases para medir el objetivo.

Indicador de Componente C4 “Porcentaje de recursos ejercidos en servicios médicos no metropolitanos
subrogados”. Es Claroy es Relevante porque provee informacion sobre el costo del objetivo que se quiere
medir que son “servicios médicos no metropolitanos subrogados”, es Econdmico porque su informacion
esta disponible a un costo razonable, es Monitoreable porque puede sujetarse a una comprobacion
independiente, No es Adecuado porque no provee suficientes bases para medir el objetivo.

Tabla No. 12 Analisis CREMAA de los Indicadores de la MIR.

E255 Servicio Médico ISSSTELEON.

Se valida
Nivel Objetivo / Indicador Método de Calculo C R E M A A, Puntaje S o
CONTRIBUIR A DISMINUIR
LA INCIDENCIA DE LAS
ENFERMEDADES MEDIANTE EL
OTORGAMIENTO DE SERVICIOS
MEDICOS DEL ISSSTELEON.
(V1/V2)*100 1 0 1 1 0 0 3 No

INDICADOR:

PORCENTAJE DE MORBILIDAD
DE LOS DERECHOHABIENTES
DEL ISSSTELEON.

LOS DERECHOHABIENTES
DEL ISSSTELEON RECIBEN
ATENCION MEDICA DE CALIDAD.

(V1/V2) 0 0 :1:0:0:' 0 1 No
INDICADOR:

INDICE DE SERVICIO MEDICO DE
CALIDAD.

[e]
=
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Tabla No. 12 Analisis CREMAA de los Indicadores de la MIR.

E255 Servicio Médico ISSSTELEON.

Se valida
Nivel Objetivo / Indicador Método de Calculo C R E M A A, Puntaje S "
i o
CONSULTA EXTERNA
OTORGADA.
C1. INDICADOR: ((V1-V2)/V2)* 100 1 1 1 1 1 0 5 Si
TASA DE VARIACION DE
CONSULTAS EXTERNAS
OTORGADAS.
CONSULTAS DE URGENCIAS
OTORGADAS.
C2. INDICADOR: ((V1-V2)/V2)* 100 1 1 1 1 1 0 5 Si
TASA DE VARIACION DE
CONSULTAS DE URGENCIAS
OTORGADAS.
SERVICIOSDEHOSPITALIZACION
SUBROGADOS.
C3. INDICADOR: (V1/V2)*100 19111 5:1.01. 0 4 No
PORCENTAJE DE RECURSOS
EJERCIDOS EN  SERVICIOS
DE HOSPITALIZACION
SUBROGADOS.
SERVICIOS MEDICOS
NO METROPOLITANOS
SUBROGADOS.
C4. INDICADOR: (V1/V2)*100 1 1 1 1 0 0 4 No

PORCENTAJE DE RECURSOS
EJERCIDOS EN  SERVICIOS
MEDICOS NO METROPOLITANOS
SUBROGADOS.

Claros (C): los indicadores son precisos e inequivocos.

Relevantes (R): los indicadores estan directamente relacionados con los objetivos del Programa.

Econoémicos (E): el indicador debe estar disponible a un costo razonable.

Monitoreables (M): existe claridad y validacién de los medios de verificacion de las variables que integran los indicadores, asi
como del método de calculo.

Adecuados (A): los indicadores aportan una base suficiente para emitir un juicio sobre el desempefio del Programa en el Ente
Publico evaluado.

Aporte marginal (AM): en el caso de que exista mas de un indicador para medir el desempefio en determinado nivel de
objetivo, el indicador debe proveer informacion adicional en comparacién con los otros indicadores propuestos.

Fuente: Matriz de Indicadores para Resultados del Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON. Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Ledn. Ejercicio Fiscal 2024. Portal de Internet Evalua
PbR NL. https://evalua-pbr.nl.gob.mx/index.php/programas-estatales/ Consultado el 02 de julio de 2025.
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b) Los indicadores permiten medir de manera directa o indirecta el objetivo del nivel de
desempeiio correspondiente.

La Tabla No. 13 permite observar la relacion entre el método de calculo y los objetivos de Fin a
Componentes de la MIR, y la pertinencia de los medios de verificacion para realizar el calculo de los
indicadores del Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON. Respecto de la relacion método
de calculo — objetivos de la MIR, se analiza lo siguiente:

Indicador de Fin, cuenta con diferencias entre su nombre y variables del método de calculo (ver
Tabla No. 13) V1. Pacientes con alguna enfermedad cronica degenerativa y V2. Derechohabientes
del ISSSTELEON. Se identifica como un indicador de morbilidad referente al porcentaje de pacientes
con alguna enfermedad crénico degenerativa sin especificar el tipo de enfermedades que se incluyen
en dicho indicador; por lo que se sugiere para una mejor medicion del objetivo, tomar como ejemplo
para el redisefo del indicador, los indicadores de morbilidad publicados en el Anuario de Morbilidad
Nacional 1984 — 2023, en donde, se observan opciones de medicion de la morbilidad, entre las cuales
se destaca: “20 principales causas de enfermedad por instituciéon?®, la cual se identifica como la mas ad
hoc para el caso en particular. Si bien dicho indicador tiene debilidades en su estructura metodoldgica,
se considera un indicador que mide de manera directa el objetivo de Fin.

Indicador de Propdsito, se considera que tiene una medicion directa independientemente de la
discrepancia entre el Nombre del Indicador, método de célculo y variables. Esto es debido a que su
método de calculo indica que es un promedio y no un indice como lo indica el nombre del indicador,
ademas que; la realizacién del calculo de sus variables con base en su descripcion, resulta errénea.

Indicador de Componente C1 “Tasa de variacion de consultas externas otorgadas” permite medir de
manera directa el objetivo Consulta externa otorgada, asi como existe congruencia con el método de
célculo y las variables del indicador.

Indicador de Componente C2 “Tasa de variacién de consultas de urgencias otorgadas” permite medir
de manera directa el objetivo Consultas de urgencias otorgadas, asi como existe congruencia con el
meétodo de calculo y las variables del indicador.

Indicador de Componente C3 “Porcentaje de recursos ejercidos en servicios de hospitalizacion
subrogados”, mide de manera indirecta el objetivo Servicios de hospitalizaciéon subrogados, ya que, si
bien son servicios de hospitalizacion subrogados, no se pueden observar los servicios de hospitalizacion
otorgados a través de la subrogacion.

29 Portal de Internet del Gobierno de México. https://epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/html/morbilidad_nacional.html
Consultado el 11 de julio de 2025.
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Indicador de Componente C4 “Porcentaje de recursos ejercidos en servicios médicos no metropolitanos
subrogados”, mide de manera indirecta el objetivo Servicios médicos no metropolitanos subrogados,
ya que, si bien son servicios médicos subrogados, no se puede observar los servicios médicos no
metropolitanos otorgados a través de la subrogacion.

Por otro lado, en el Anexo 1, se observa la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa
Estatal, en donde los medios de verificacion que alimentan las variables de los indicadores de Fin y
Componentes C1y C2, son los mismos: Sistema estadistico médico / Direccion de servicios médicos,
es decir, si bien se comprende que la informacién se encuentra dentro de un sistema, no se identifica
en que modulo o submaodulo del mismo se puede encontrar, por tal motivo, los medios de verificacion
se consideran inadecuados para tales calculos.

Misma orientacion tienen los medios de verificacion de los Componentes C3 y C4, en los cuales solo
se especifica que la informacion del calculo para las variables del método de calculo se encuentra en:
Sistema contable ISSSTELEON / Direccion de administracion y finanzas; no especifica en que médulo
o submodulo del Sistema Contable se encuentra la informacién que le corresponde a cada indicador,
de manera que los medios de verificacion se consideran inadecuados.

Respecto de los medios de verificacion para el calculo del indicador del objetivo de nivel de Propésito
son: Evaluaciéon anual del servicio médico / Direccion de desarrollo humano, al ser un indicador que
evalla la calidad del servicio médico, se observa que dicho medio de verificacidon especifica el nombre
de la carpeta de informacion que contiene el calculo de las variables y la direccidon que resguarda la
informacion; por lo que se considera adecuado para este obijetivo.
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& W PLR NL




Evaluacion Especifica de Desempeno

EiorcdoFisca 2024 O ISSSTELEON

Tabla No. 13 Tipo de medicion de los Indicadores de Desempeio y sus Medios de Verificacion.

E255 Servicio Médico ISSSTELEON.

¢Los Medios de
Verificacion son los
adecuados para
realizar el calculo del
indicador?

¢El indicador de

desempefio mide
directa o indirecta el
Objetivo de la MIR?

Nivel Método de Calculo Variables del Indicador

V1. PACIENTES CON ALGUNA
ENFERMEDAD CRONICA

((V1-V2)/V2)* 100 DEGENERATIVA. Directa Parcial

V2. DERECHOHABIENTES DEL
ISSSTELEON.

Fin

V1. CALIFICACIONES RECIBIDAS.

(V1/V2) Directa Si

Propdsito

V2. ENCUESTAS REALIZADAS.

V1. CONSULTAS  EXTERNAS
OTORGADAS EN EL TRIMESTRE

DELANOT. . )
C1. ((V1-V2)/vV2)* 100 Directa Parcial
V2. CONSULTAS EXTERNAS

OTORGADAS EN EL TRIMESTRE
DEL ANO T-1.

V1. CONSULTAS DE URGENCIAS
OTORGADAS EN EL TRIMESTRE

DELARNOT. _ ,
c2. ((V1-V2)/V2)* 100 Directa Parcial
V2. CONSULTAS DE URGENCIAS

OTORGADAS EN EL TRIMESTRE
DEL ANO T-1.

V1. RECURSOS EJERCIDOS EN
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

SUBROGADOS. _ _
C3. (V1/V2)*100 Indirecta Parcial
V2. RECURSOS

PRESUPUESTADOS PARA
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION.

V1. RECURSOS EJERCIDOS
EN SERVICIOS MEDICOS
NO METROPOLITANOS

SUBROGADOS. ) )
C4. (V1/V2)*100 Indirecta Parcial
V2. RECURSOS

PRESUPUESTADOS PARA
SERVICIOS MEDICOS NO
METROPOLITANOS.

Fuente: Matriz de Indicadores para Resultados del Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON. Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Ledn. Ejercicio Fiscal 2024. Portal de Internet Evalua
PbR NL. https://evalua-pbr.nl.gob.mx/index.php/programas-estatales/ Consultado el 02 de julio de 2025.
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Recomendaciones técnicas para la mejora del programa.

1) Establecer un indicador en el nivel de Fin del Programa Estatal E255, acorde a las variables de
referencia establecidas en los anuarios de morbilidad nacional, que mida de manera directa el
objetivo, tal como: el indice de prevalencia de enfermedades en el ISSSTELEON.

2) Redisefiar los indicadores de niveles de Fin, Propésito y Componentes C3 y C4, de manera
que midan el resultado del objetivo, asi como que sean congruentes entre su nombre, metodo
de caélculo y variables.

3) Especificar el nombre de los mdédulos y/o submaodulos en los que se identifica la informacion
para realizar el calculo de los indicadores de los niveles de Fin y Componentes C1 al C4.

evaluo Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado
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Pregunta Metodolégica No. 10

¢EIEnte Publicoresponsable de la ejecucidn del programa cuenta con instrumentos de monitoreo
y/o reportes para documentar de manera periodica los resultados del programa?

Respuesta: Si.

Criterio Semaforizacion

Amarillo

a) Los indicadores de desempeno se reportan en una plataforma informatica o en un portal de
internet en materia de Presupuesto basado en Resultados y estan disponibles para consulta
publica a menos de tres clics.

Los indicadores de desempeno del Programa Estatal E255 se reportan en el portal de internet de
Presupuesto basado en Resultados y Sistema de Evaluacion del Desempefio del Estado de Nuevo
Ledn (https://evalua-pbr.nl.gob.mx/index.php/monitoreo/), su consulta publica se encuentra a menos de
tres clics, como se muestra en la siguiente imagen.

NL i -

TESORERIA N ) o . %&‘?i& evaluo
@ Samere on Inicio  Presupuesto Ciudadano~ PbRNL~ NLEvalia- Manual PbBRNL Beneficiarios (Fudron)v ODS NL L@ Pbﬁ NL

-
Monitoreo
Ejercicio fiscal Tipo de Ente publico Ente plblico
2024 ENTIDADES 0064001 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADC
Tipo de programa
PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS @
Indicadores de
Reporte de Avances Fisico Financiero | Desempeno con
Perspectiva de
Equidad de
Clave de programa Programa presupuestario Meta anual v cP Género
E255 SERVICIO MEDICO ISSSTELEON D D D D D D
L) 0 Yo Xo o Yo
E254 PRESTACIONES SOCIALES ISSSTELEON D D D D I:\ D
L) 0 Yo Xo o Yo

Fuente: Imagen tomada del Portal de Internet Evalua PbR NL del Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON.
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Leon. Ejercicio Fiscal 2024. https://
evalua-pbr.nl.gob.mx/index.php/monitoreo/ Consultado el 12 de julio de 2025.

En el portal Evalua PbR Nuevo Ledn se identifica la meta anual de cada uno de los indicadores de
desempeno de la MIR del Programa, el Reporte de Avance Fisico Financiero (RAFFI) trimestral para
cada uno de los cuatro trimestres del ejercicio fiscal 2024 asi como el cierre definitivo para la Cuenta
Publica.
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Los indicadores se publican en la Cuenta Publica (Trimestral y en el Cierre Definitivo Anual)
del Ente Publico responsable de la ejecucion del programa.

indicadores de la MIR del Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON, son publicados

en los informes de avances de la gestion financiera del ISSSTELEON de los trimestres I, [I3, 11132 y

V3,

asi como en la Cuenta Publica anual del ejercicio fiscal 2024%**; como se muestra en la siguiente

imagen:

Cuenta Puablica 2024

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE NUEVO 38.62
LEON (ISSSTELEON) 2

Fuente: Tomada de la Cuenta Publica del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo
Ledn. Ejercicio Fiscal 2024. Publicada en el Portal de Internet del ISSSTELEON — apartado de transparencia https://www.
isssteleon.gob.mx/wp-content/uploads/2025/03/Cuenta-Publica-Anual-2024.pdf Consultado el 12 de julio de 2025. PP. 38.62

30

=

Informe de avance de gestion financiera del trimestre | de la Cuenta Publica del ISSSTELEON. Ejercicio Fiscal 2024.
Reporte de indicadores de la MIR del Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON. PP. 38.38 — 38.39.
Publicada en el Portal de Internet del ISSSTELEON — apartado de transparencia https://www.isssteleon.gob.mx/wp-
content/uploads/2024/04/Cuenta-Publica-1er-Trimestre-2024.pdf Consultado el 12 de julio de 2025.

Informe de avance de gestion financiera del trimestre Il de la Cuenta Publica del ISSSTELEON. Ejercicio Fiscal 2024.
Reporte de indicadores de la MIR del Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON. PP. 38.38 — 38.39.
Publicada en el Portal de Internet del ISSSTELEON — apartado de transparencia https://www.isssteleon.gob.mx/wp-
content/uploads/2024/07/Cuenta-Publica-2do-Trimestre-2024.pdf Consultado el 12 de julio de 2025.

Informe de avance de gestion financiera del trimestre 11l de la Cuenta Publica del ISSSTELEON. Ejercicio Fiscal 2024.
Reporte de indicadores de la MIR del Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON. PP. 38.38 — 38.39.
Publicada en el Portal de Internet del ISSSTELEON — apartado de transparencia https://www.isssteleon.gob.mx/wp-
content/uploads/2024/10/Cuenta-Publica-3er-Trimestre-2024.pdf Consultado el 12 de julio de 2025.

Informe de avance de gestion financiera del trimestre IV de la Cuenta Publica del ISSSTELEON. Ejercicio Fiscal 2024.
Reporte de indicadores de la MIR del Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON. PP. 38.38 — 38.39.
Publicada en el Portal de Internet del ISSSTELEON — apartado de transparencia https://www.isssteleon.gob.mx/wp-
content/uploads/2025/01/Cuenta-Publica-4to-Trimestre-2024.pdf Consultado el 12 de julio de 2025.

Cuenta Publica del ISSSTELEON. Ejercicio Fiscal 2024. Publicada en el Portal de Internet del ISSSTELEON — apartado de
transparencia https://www.isssteleon.gob.mx/wp-content/uploads/2025/03/Cuenta-Publica-Anual-2024.pdf Consultado el
12 de julio de 2025.
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Sin embargo, es importante mencionar que, el Reporte de Avance Fisico Financiero (RAFFI) del
segundo trimestre del ejercicio fiscal 2024 del Programa Estatal publicado en el Portal de Internet
Evalua PbR NL difiere en las cifras de las metas anuales de los indicadores de Fin y Propésito, asi
como las metas trimestrales de los Componentes C1, C2 y C3 de la MIR del programa, registradas en
el informe de avance de gestion financiera del ISSSTELEON. Por lo que se sugiere revisar los informes
con la finalidad de que concuerden en las diversas fuentes de informacién publica.

c) En los reportes para documentar los resultados del Programa, los indicadores cuentan con
umbrales de minimo — maximo que determinen el estatus de avance y cumplimiento de metas.

Los reportes en los que se documentan los resultados de los indicadores de la MIR del Programa
Estatal, cuentan con criterios de semaforizacién (Umbrales de minimo y maximo), en los cuales en la
Tabla No. 14 se observa que de los seis indicadores de desempefio, el resultado de cuatro indicadores
se encuentran en el Umbral “Critico”, porque los avances en algunos casos son menores al 90% y en
otros son superiores al 110%, un indicador en Umbral “Insuficiente” y otro en Umbral “Adecuado”; a
continuacion, se describen.

Indicador de Fin: Registra una meta de 31.55% para el ejercicio fiscal 2024, un avance de 12.53%,
menor en 19.02% respecto a la meta, con un cumplimiento de 39.71% al cierre del ejercicio fiscal que
lo coloca en Umbral critico.

Indicador de Propdsito: Tiene una meta de 0.97, con un avance de 100 al cierre del ejercicio fiscal 2024
que supera a la meta con un cumplimiento de 10,309.28% y por consiguiente un Umbral critico, lo que
evidencia la necesidad de una adecuada planeacion de las metas, aunado a que como se menciond
en el analisis CREMAA de dicho indicador (Pregunta Metodoldgica No. 9), se observa inconsistencia
en la estructura de redacciéon del nombre del indicador, su método de calculo y sus variables; lo cual
evidencia debilidad en la programacion de la meta y su resultado.

Indicador de Componente C1: Registra una meta de -106.07%, un avance mayor de 7.17% respecto
del cierre del ejercicio fiscal anterior y por consecuencia un cumplimiento en relacion a su meta de
-6.76%, con un Umbral critico.

Indicador de Componente C2: Tiene una meta de -90.52%, un avance menor de 5.04% respecto al
cierre del ejercicio fiscal anterior, un cumplimiento en relacion a su meta de 5.57% que lo coloca en un
Umbral critico.

Indicador de Componente C3: Registra una meta de 80.04%, un avance de 86.16%, mayor en 6.12%

respecto a su meta que lo coloca en Umbral Insuficiente, dado un cumplimiento al cierre del ejercicio
fiscal de 107.65% en relacion a su meta.

Indicador de Componente C4: Tiene una meta, avance y cumplimiento de 100%, y por consecuencia
un Umbral adecuado.

evalua
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Evaluacién Especifica de Desempeno
E255 Servicio Médico ISSSTELEON
Ejercicio Fiscal 2024.

Tabla No. 14 Umbrales de Cumplimiento de Metas 2024 a través de los Indicadores de la MIR.

Nivel

Propésito

E255 Servicio Médico ISSSTELEON.

Indicador de Desempefio

INDICADOR:

PORCENTAJE DE MORBILIDAD
DE LOS DERECHOHABIENTES
DEL ISSSTELEON.

INDICADOR:

INDICE DE SERVICIO MEDICO
DE CALIDAD.

INDICADOR:
TASA DE VARIACION DE
CONSULTAS EXTERNAS
OTORGADAS.
INDICADOR:

TASA DE VARIACION DE
CONSULTAS DE URGENCIAS
OTORGADAS.

INDICADOR:

PORCENTAJE DE RECURSOS
EJERCIDOS EN SERVICIOS

DE HOSPITALIZACION
SUBROGADOS.

INDICADOR:

PORCENTAJE DE
RECURSOS EJERCIDOS
EN SERVICIOS  MEDICOS
NO METROPOLITANOS
SUBROGADOS.

Conceptos

Meta

Avance
Cumplimiento (%)
Meta

Avance
Cumplimiento (%)
Meta

Avance
Cumplimiento (%)
Meta

Avance
Cumplimiento (%)
Meta

Avance
Cumplimiento (%)

Meta

Avance

Cumplimiento (%)

Semaforizacién (Umbrales ' -/+)

Resultados
2024

Insuficiente
90% - 95% o
105% - 110%

31.55%
12.53%
39.71%
0.97
100
10,309.28%
-106.07%
717%
-6.76%
-90.52%
-5.04%
5.57%
80.04%
86.16%

Insuficiente
107.65%

100%
100%

100%

1/ Umbrales.- Rangos de cumplimiento de metas de desempefio, establecidos en el Manual de Operacién del Presupuesto
basado en Resultados y el Sistema de Evaluacion del Desempefio. Seccidon 5. Parametros de Semaforizacion, pag. 89,
Numeral 2.0 Ficha Técnica de Desempefio, Apartado 3.5 Ficha Técnica de Indicadores de Desempefio, Capitulo 3. Elementos
que integran los PP, AIE y PPI.

Insuficiente

90% - 95% 0 105% - 110%
Fuente: Reporte de Avance Fisico y Financiero del Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON. Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Ledn. Ejercicio Fiscal 2024. Portal de Internet Evalua
PbR NL. https://evalua-pbr.nl.gob.mx/index.php/monitoreo/ Consultado el 02 de julio de 2025.

Es importante que el Ente Publico responsable de la ejecucién del Programa actualice las metas de los
indicadores de desempefio entre los meses de marzo a diciembre del ejercicio fiscal que corresponda,
ya que como se indica en la Seccion 5.2 Actualizacién de metas de Programas Estatales y Actividades
Institucionales Especificas del Manual para la Operacion del PbR-SED, si durante el transcurso del
ejercicio se presentan las siguientes situaciones que impacten significativamente la operacion de
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un Programa Estatal o Actividad Institucional Especifica, es necesario actualizar las metas de los
indicadores de desempeno.

 Cambio presupuestal de un Programa Estatal o Actividad Institucional Especifica en un
porcentaje igual o mayor a 10% —en sentido positivo o negativo— con respecto al presupuesto
aprobado en la Ley de Egresos del ejercicio fiscal en curso.

*  Modificacion en el marco legal de un Programa Estatal o Actividad Institucional Especifica que
sean publicadas en los 6rganos oficiales del ambito federal o estatal.

+ Cambio sustancial en los factores sociales, econémicos o politicos externos a un Programa
Estatal o Actividad Institucional Especifica que transforme la situacién, problematica o
necesidad que estas categorias programaticas tienen como obijetivo atender.
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Recomendaciones técnicas para la mejora del programa.

1) Homologar los reportes de los indicadores de la MIR del Programa Estatal E255 Servicio
Médico ISSSTELEON publicados en las diferentes fuentes de informacion, tal como la Cuenta
Publica, Informes trimestrales de Avance de la Gestion Financiera y portal de Internet Evalua
PbR NL.

2) Realizar los cambios a las metas de los indicadores de desempeio del Programa, cuando
corresponda, conforme a lo senalado en la Seccion 5.2 del MOPbR.
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Pregunta Metodolégica No. 11

.El Ente Publico responsable de la ejecucion del programa recibié recomendaciones u
observaciones de mejora derivadas de evaluaciones de desempefio practicadas al programa en
los ejercicios fiscales 2023, 2022, 2021 y 20207

Respuesta: No Aplica.

Criterio Semaforizacion

a) Lasrecomendaciones de mejora al programa fueron notificadas oficialmente a las Unidades
Administrativas Responsables de la ejecucion del programa.

De acuerdo con el Portal Evalua PbR NL, en su apartado de evaluacién de desempefio, el Programa

Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON no ha sido evaluado en los ejercicios fiscales 2020 al 2023,

por tal motivo no existen registros de recomendaciones derivadas de evaluaciones de desempefio.

b) EIEntePublicoresponsable de laejecuciéon de programa emitié Posicionamiento Institucional
respecto a las recomendaciones de mejora notificadas oficialmente.

Derivado de que el Programa Estatal no ha sido evaluado, no existen posicionamientos institucionales

respecto de recomendaciones de mejora notificadas oficialmente.

Tabla No. 15a Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) derivados de Evaluaciones al Programa Estatal.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Leon.

No. de ASM
No. de ASM implementados
C Total de ASM aceptados de con evidencia
Ejercicio Fiscal i s .
Nombre de la evaluacion emitidos en la acuerdo con el oficial y plan de
evaluado - L ; :
Evaluacion posicionamiento mejora de la
institucional gestion validado al
100%
No Aplica. No Aplica. No Aplica. No Aplica. No Aplica.
Fuente:

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado
Programa Anual de Evaluacion 2025
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c) Se identifica que el Ente Publico responsable de la ejecucién de programa cuenta con
mecanismos formales para dar seguimiento a las recomendaciones de mejora identificadas
en evaluaciones de desempeiio, documentos técnicos o informes de ejercicios anteriores.

Con base en una revision del marco legal del ISSSTELEON en su Portal de Internet, se identifica que no
cuenta con mecanismos formales para dar seguimiento a las recomendaciones de mejora identificadas
en evaluaciones de desempefio, documentos técnicos o informes de ejercicios anteriores.

Asi mismo, en la Bitacora de Informacion, el Ente Publico encargado de la ejecucion del programa, no
presento algun mecanismo formal que establezca el proceso de seguimiento a las recomendaciones de
mejora de las evaluaciones de desempeno, documentos técnicos o informes de ejercicios anteriores.

Tabla No. 15b Aspectos Susceptibles de Mejora implementados.

E255 Servicio Médico ISSSTELEON.

Ejercicio Acciones establecidas V'\:ﬁ:gsc%i
Fiscal ASM Implementado Tipo de ASM por la Unidad
evaluado Administrativa EREEIELES E0) Al
Implementado
No Aplica. No Aplica.
No Aplica. No Aplica. No Aplica. No Aplica. No Aplica.
No Aplica. No Aplica.
Fuente: No aplica.
%&%4; evalua Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado
L@ﬁ Pbﬁ NL Programa Anual de Evaluacion 2025
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Recomendaciones técnicas para la mejora del programa.
1) Evaluar el Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON con una continuidad de por
lo menos 2 anos, con el objetivo de identificar y mejorar su disefio, consistencia y desempefio.
2) Crear un mecanismo formal, que defina los procesos que realiza el ISSSTELEON para dar
seguimiento a las recomendaciones de mejora identificadas en evaluaciones de desempefio,
documentos técnicos o informes de ejercicios anteriores.
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Capitulo lll.
Operacion y Control del Programa.

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado
Programa Anual de Evaluacion 2025
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Pregunta Metodolégica No. 12

¢El Ente Publico responsable de la ejecucion del programa cuenta con una estrategia de
cobertura documentada para atender a la poblacién o area de enfoque objetivo que recibe los
bienes, servicios o tipos de apoyo que entrega el programa?

Respuesta: No.

Criterio Semaforizacion

a) Incluye la definicién de la poblacién o area de enfoque objetivo.

El Ente Publico no cuenta con una estrategia de cobertura documentada para atender a la poblacién o
area de enfoque objetivo que reciben los bienes, servicios o tipos de apoyo que entrega el Programa
Estatal. A falta de un Diagnéstico Situacional vigente para el programa, y que esté publicado en el portal
https://evalua-pbr.nl.gob.mx/, se proporciond uno elaborado en 2019.

b) Especifica metas de cobertura anual.

El ISSSTELEON no cuenta con una estrategia documentada que especifique las metas de cobertura
anual, por lo que respecta al Diagndstico Situacional del ejercicio fiscal 2019 presentado por el Ente
Publico, noincorpora metas de cobertura anual, solo especifica las cifras de la poblacion derechohabiente
en los ejercicios fiscales 2014 a 2018 y un corte al cierre del mes de julio de 2019.

Por lo que es importante que el Ente Publico actualice el Documento de Diagnédstico Situacional
de acuerdo con el capitulo 3. Elementos que integran los PP, AIE y PPI, apartado 3.3. Diagnostico
Situacional, asi como del Formato del Anexo 1. Definicién y Cuantificacion de la Poblacién (Beneficiarios)
del Manual para la Operacion del PbR-SED.

c) Es congruente con el disefio de la MIR del programa y en caso de aplicar, con lo que se
establece en las Reglas de Operaciéon 2024 del programa.

El Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON, no le aplica contar con Reglas de Operacion
debido a que su clasificacion programatica es tipo “E” que de acuerdo a la tipologia CONAC corresponde
a la prestacion de servicios publicos®.

35 Clasificacion Programatica CONAC. Publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 08 de agosto de 2013. Ultima
reforma 13 de junio de 2025. https://www.conac.gob.mx/work/models/CONAC/normatividad/NOR_01_02_004.pdf
Consultado el 25 de julio de 2025
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Recomendaciones técnicas para la mejora del programa.

1) Elaborar una estrategia de cobertura para atender a la poblacion objetivo que recibe los
servicios que entrega el Programa, con apego a lo establecido en el capitulo 3. Elementos
que integran los PP, AIE y PPI, apartado 3.3. Diagndstico Situacional, asi como del Formato
del Anexo 1. Definicion y Cuantificacion de la Poblacién (Beneficiarios) del Manual para la
Operacion del PbR-SED.
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Pregunta Metodolégica No. 13

¢El Ente Publico responsable de la ejecucién del programa cuenta con evidencias documentadas
que permitan verificar que generé, reporté y publicé informaciéon sobre el ejercicio de los
recursos del programa?

Respuesta: Si.

Criterio Semaforizacion

Amarillo

a) Se identifican los bienes, servicios o tipos de apoyo entregados, el gasto en cada uno de
ellos, sus metas y se cuantifican a la poblacién o area de enfoque atendida (En caso de aplicar
consultar el Padron de Beneficiarios (https://evalua-pbr.nl.gob.mx/index.php/padron/).

La Tabla No. 16 muestra la cantidad de bienes y servicios entregados por el Programa Estatal en cada

uno de sus componentes, asi como; los momentos contables de Presupuesto Modificado y Presupuesto

Ejercido y la cantidad de beneficiarios atendidos.

Tabla No. 16 Bienes y servicios entregados por el Programa Estatal.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Leén.
Cantidad

. Componente Presupuesto Presupuesto Cantidad de
de B|e_n_es y P Modificado Ejercido Beneficiarios Atendidos
Servicios
C1. CONSULTA EXTERNA
392,975 OTORGADA. $1,176,877,005 $916,933,117.00 154,457
C2. CONSULTAS
68,690 DE URGENCIAS $264,451,763 $159,421,154.00 55,487
OTORGADAS.
Cs. SERVICIOS DE
18,271 HOSPITALIZACION $43,493,980.00 $43,493,980.00 12,540
SUBROGADOS.
C4. SERVICIOS MEDICOS
660 NO METROPOLITANOS $1,571,125.00 $1,571,125.00 350
SUBROGADOS.

Fuente: Informacion proporcionada por el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de
Nuevo Ledn mediante el Oficio No. ISS-FINZ 0921/2025 de fecha 12 de septiembre de 2025.

Es importante mencionar que en la Tabla No.16, la cantidad de bienes y servicios no es la misma
a la cantidad de beneficiarios atendidos, lo que no necesariamente es incorrecto, debido a que un
beneficiario atendido puede recibir mas de un bien o servicio dada la naturaleza del programa. No
obstante, el numero de derechohabientes atendidos no puede ser mayor al total de derechohabientes
registrados en el ISSSTELEON al cierre del ejercicio fiscal 2024.
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De los datos registrados en la Tabla No. 16, se desprende el siguiente analisis:

» Lasuma total de los beneficiarios atendidos en los cuatro Componentes de la MIR al cierre del
ejercicio 2024 por la cantidad de 222,834, es mayor a 52,037 derechohabientes registrados
en el ISSSTELEON al cierre del ejercicio 2024 establecida mediante oficio No. ISS-FINZ
0921/2025 de fecha 12 de septiembre de 2025.

» Lasuma total de los beneficiarios atendidos en los cuatro Componentes de la MIR al cierre del
ejercicio 2024 es de 222,834; en el Anexo 3. Resultados de los Indicadores de Desempeno
del Programa, se observa como dato de la variable V2. Derechohabientes del ISSSTELEON,
correspondiente al indicador de nivel de objetivo de Fin Porcentaje de morbilidad de los
derechohabientes del ISSSTELEON, la cantidad de 62,006 derechohabientes al cierre del
ejercicio fiscal 2024, por lo que se identifica una discordancia en los distintos reportes de
informacion del Ente Publico, dado que es ilégico contar con un mayor numero de beneficiados
que derechohabientes.

» Se registra una cantidad de 392,975 Consultas externas otorgadas que corresponden al
Componente C1, no obstante, en el Anexo 3. Resultados de los Indicadores de Desempeio
del Programa, se observa como dato de la variable V1. Consultas externas otorgadas en
el trimestre del ario t correspondiente al indicador Tasa de variacion de consultas externas
otorgadas, la cantidad de 100,799 al cierre del ejercicio fiscal 2024.

* Seobservalacantidad de 68,690 Consultas de urgencias otorgadas al cierre del ejercicio 2024;
sin embargo, en el Anexo 3. Resultados de los Indicadores de Desempeio del Programa, se
identifica como dato de la variable V1. Consultas de urgencias otorgadas en el trimestre del
ano T del indicador Tasa de variacion de consultas de urgencias otorgadas, correspondiente al
Componente C2, la cantidad de 19,170 consultas de urgencia otorgadas al cierre del ejercicio
fiscal 2024.

« Seobserva el presupuesto ejercido del Componente C3 de $43,493,980.00 y del Componente
C4 de $1,571,125.00, dichas cantidades no corresponden a los valores de las variables de
los indicadores de los Componentes C3. Porcentaje de recursos ejercidos en servicios de
hospitalizacion subrogados y C4. Porcentaje de recursos ejercidos en servicios médicos
no metropolitanos subrogados, las cuales son C3V1. Recursos ejercidos en servicios de
hospitalizacion subrogados por la cantidad de $4,313.00 y C4V1. Recursos ejercidos en
servicios médicos no metropolitanos subrogados por la cantidad de $200.00, al cierre del
ejercicio fiscal 2024, los cuales se identifican en el anexo 3.

Derivado de la discrepancia de las cifras descritas en el analisis anterior, no se tiene certeza de la
cantidad de servicios entregados por el Programa Estatal, asi como el gasto en cada uno de ellos, y de
la cuantificacion de la poblacion atendida.
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b) Se identifica que la poblacion o area de enfoque atendida con los recursos del programa son
las que presentaban el problema antes de la intervencion.

No se puede identificar que la poblacion atendida con los recursos del Programa Estatal son las que

presentaban el problema antes de la intervencion debido a que el Diagndstico del Programa no se

encuentra actualizado y no se observan cuantificaciones de la poblacién objetivo para el ejercicio fiscal

2024.
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Recomendaciones técnicas para la mejora del programa.

1) Establecer las medidas necesarias que aseguren que la informacién presupuestaria generada
en el sistema de contabilidad del Ente Publico sea consistente con la reportada en las variables
de los indicadores correspondientes a los Componentes, de tal manera que sean homogéneos
y coherentes.

2) Homologar la informacion estadistica del reporte de los indicadores de desempefio de los
Componentes del Programa Estatal en todos los documentos internos del Ente Publico y los
Reportes de Avance Fisico Financiero del mismo.

3) Incorporar en el Reporte de Avance Fisico Financiero, con base en el acuerdo por el que se
emiten las normas y metodologia para la determinacion de los momentos contables de los
egresos; el ejercicio del presupuesto en sus momentos del egreso Modificado y Ejercido, de
cada uno de los Componentes que integran el Programa Estatal.
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Pregunta Metodolégica No. 14

¢ElEnte Publico responsable de la ejecucion del programa cuenta con manual de procedimientos
actualizado para generar y entregar los bienes, servicios o tipos de apoyo (Componentes/
Acciones) a la poblacién o area de enfoque objetivo?

Respuesta: No.

Criterio Semaforizacion

a) En el manual de procedimientos se identifica de manera clara y precisa la Mecanica de
Operacién (procesos o ejecucion) establecida para que el programa genere y entregue los
bienes, servicios y tipos de apoyo (Componentes/Acciones).

En el portal de internet del ISSSTELEON, en su apartado de marco legal, se observa que no cuenta con
un Manual de procedimientos en donde se observe la mecanica de operacion para la produccion de los
servicios que entrega el Programa Estatal®®. Asi mismo, el Ente Publico en la Bitacora de Informacion
no adjunto ningun manual de procedimientos en donde se identifiquen los procesos o ejecucion del
programa.

b) Las Actividades/Procesos de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) estan definidas
como Procesos Légicos Secuenciales de Gestidn, es decir estan ordenadas de manera légica
y secuencial, son las necesarias y suficientes para producir los Componentes/Acciones y
estan claramente especificadas, es decir, no existe ambigiiedad en su redaccion.
En la Tabla No. 17 se observan las Actividades que integran los cuatro Componentes de la MIR del
Programa Estatal, las cuales se analizan a continuacién, si estan definidas como Procesos Logicos
Secuenciales de Gestidn y si son las necesarias y suficientes para producir los Componentes.
Tabla No. 17 Actividades/Procesos establecidos en la MIR.

E255 Servicio Médico ISSSTELEON.

Componentes Actividades
A1C1. PROGRAMACION DE CITAS.
C1. CONSULTA EXTERNA OTORGADA. A2C1. REALIZACION DE DIAGNOSTICO MEDICO DEL PACIENTE.

A3C1. ENTREGA DE MEDICAMENTOS.
A1C2. REGISTRO DEL PACIENTE.
C2. CONSULTAS DE URGENCIAS ' A2C2. CLASIFICACION DE LA URGENCIA.
OTORGADAS. A3C2. EMISION DE ORDENES DE INTERNAMIENTO.
A4C2. EMISION DE ALTAS MEDICAS DE URGENCIAS.

36 Portal de Internet Apartado de Marco Legal del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
de Nuevo Leodn. https://www.isssteleon.gob.mx/instituto/#marcolegal Consultado el 25 de julio de 2025.
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Tabla No. 17 Actividades/Procesos establecidos en la MIR.

E255 Servicio Médico ISSSTELEON.
Componentes Actividades
A1C3. CONTRATACION DE LA UNIDAD MEDICA.

C3. SERVICIOS DE HOSPITALIZACION ,
SUBROGADOS. A2C3. APLICACION DE ENCUESTAS DE CALIDAD DEL SERVICIO

SUBROGADO.

A1C4. CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS (UNIDADES Y

, MEDICOS) EN MUNICIPIOS FUERA DEL AREA METROPOLITANA DE
C4.  SERVICIOS  MEDICOS  NO ' MONTERREY.

METROPOLITANOS SUBROGADOS. :
A2C4. PAGO DE SERVICIOS MEDICOS NO METROPOLITANOS
SUBROGADOS.

Fuente: Matriz de Indicadores para Resultados del Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON. Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Ledn. Ejercicio Fiscal 2024. Portal Evalia PbR NL
https://evalua-pbr.nl.gob.mx/index.php/programas-estatales/ Consultado el 2 de julio de 2025.

Actividades del Componente C1. Consulta externa otorgada:

Se conforma por tres Actividades; se consideran necesarias y suficientes para la produccién del servicio
de “Consulta externa otorgada” y cumple con la regla metodoldgica establecida en el Manual para la
Operacion del PbR — SED, Tabla No.8b. Definicion de ambito de desempefio y resumen narrativo de la
MIR — PP, en la definicién de ambito de desempefio del nivel de Actividad, la cual establece que cada
grupo de actividades, por buena practica de gestion por resultados, debe incluir minimo tres (3) y hasta
un maximo de seis (6) Actividades.

Actividades del Componente C2. Consultas de Urgencias Otorgadas:

Se conforma por cuatro Actividades, de las cuales las Actividades A2C2. Clasificacion de la urgencia,
A3C2. Emision de ordenes de internamiento y A4C2. Emision de altas médicas de urgencias, se
observan como tareas que forman parte de determinadas Actividades; ademas que no se consideran
las necesarias y suficientes para la produccion del servicio ya que no se observan que estén ordenadas
de manera logica y secuencial, de acuerdo con el siguiente ejemplo:

1. Registro del paciente (Considerado en la actividad A1C2).

2. Evaluaciéon médica inicial (TRIAJE) del paciente. (en donde se identifica la clasificacion de la
urgencia como una tarea de esta Actividad).

Evaluacién médica del paciente para determinar la condicién médica y el plan de tratamiento.
Pruebas médicas de laboratorio (analisis de sangre, rayos X, etc).

Administracion de medicamentos.
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Actividades del Componente C3. Servicios de Hospitalizacién subrogados:

Se conforma por dos actividades, las cuales no son las necesarias y suficientes para la produccion del
Componente debido a que no se observa el proceso de validacion de que el servicio de hospitalizacion
fue proporcionado, asi como no se identifica el pago por el servicio de hospitalizacién subrogado;
sumado a esto, la actividad A2C3. Aplicacion de encuestas de calidad del servicio, es una tarea
dentro de la actividad de validacion del servicio proporcionado. Ademas de eso no cumple con la regla
metodoldgica establecida en el Manual para la Operacion del PbR — SED, Tabla No. 8b. Definicion de
ambito de desempeno y resumen narrativo de la MIR — PP, en la definicion de ambito de desempefio
del nivel de Actividad, la cual establece que cada grupo de actividades, por buena practica de gestion
por resultados, debe incluir minimo tres (3) y hasta un maximo de seis (6) Actividades.

Actividades del Componente C4. Servicios médicos no metropolitanos subrogados:

Se conforma por dos actividades, las cuales no son las necesarias y suficientes para la produccion del
Componente debido a que no se observa el proceso de validacion de que el servicio fue proporcionado.
Aunado a que no cumple con la regla metodoldgica descrita en el Manual para la Operacion del PbR
— SED, Tabla No. 8b. Definicion de ambito de desempefo y resumen narrativo de la MIR — PP, en
la definiciéon de ambito de desempefio del nivel de Actividad, la cual establece que cada grupo de
actividades, por buena practica de gestion por resultados, debe incluir minimo tres (3) y hasta un
maximo de seis (6) Actividades.

c) Enelmanual de procedimientos se identifican los mecanismos de supervision® para verificar
la correcta entrega de los bienes, servicios y tipos de apoyo (Componentes/Acciones).

Como ya se mencion6 en la respuesta del inciso a) de esta Pregunta Metodolégica; con base en el
marco normativo publicado en el Portal de internet del ISSSTELEON, éste no cuenta con un Manual de
Procedimientos en donde se identifique la mecanica de operacion para la produccion de los servicios
que entrega el programa, por consiguiente, no se puede identificar los mecanismos de supervision.

Asi mismo, en la Bitacora de Informacioén, el Ente Publico encargado de la ejecucion del programa, no
presento algun mecanismo de supervision para verificar la correcta entrega de bienes, servicios y tipos
de apoyo del Programa Estatal.

37 Mecanismo de Supervision: Instrumento de control interno institucional para supervisar la atencion, ejecucion y
monitoreo en la entrega de los bienes, servicios o tipos de apoyo a la poblacion o area de enfoque objetivo; y en su caso
de inspeccion a través de visitas de supervision, revision y control para verificar que la ejecucion y el control del Programa
tiene un correcto desempefio normativo y operativo.
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Recomendaciones técnicas para la mejora del programa.
1) Redisefar las Actividades de los Componentes C2, C3 y C4 de acuerdo a las reglas
metodoldgicas establecidas en el Manual para la Operacion del PbR — SED, Tabla No. 8b.
Definicion de ambito de desempeno y resumen narrativo de la MIR — PP.
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Capitulo IV.
Analisis de Resultados.
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Pregunta Metodolégica No. 15

¢El Ente Publico responsable de la ejecucion del programa acredita el grado de avance de los
objetivos del Programa Estatal mediante las metas de desempeno?

Respuesta: Si.
Valor Criterio Semaforizacion
2 Medio Amarillo

a) Se observa si las metas son ambiciosas o, por el contrario, estan por debajo del umbral de
la capacidad operativa.

La Tabla No.19. muestra una comparacién de las metas, avances y cumplimiento de los indicadores
de desempeno de los niveles de Fin a Componentes de la Matriz de Indicadores para Resultados del
Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON de los ejercicios fiscales 2022 y 2023.

Indicador de Fin. Porcentaje de morbilidad de los derechohabientes del ISSSTELEON: La meta
registrada en el ejercicio fiscal 2023 fue de 16.08%, inferior al avance reportado de 20.66%. En el
ejercicio fiscal 2024 la meta fue de 31.55%, superior al avance reportado en el 2023; con un avance
inferior a la meta de 12.53%. Ambos resultados se ubican en umbral critico.

Indicador de Propésito. indice de servicio médico de calidad: La meta registrada en el ejercicio fiscal
2023 fue de 94.64, inferior al avance reportado de 100, con un umbral insuficiente. En el ejercicio fiscal
2024 la meta fue de 0.97, inferior en 99.03 respecto al avance del ano anterior; con un avance superior
a la meta, de 100, por consecuencia con un umbral critico.

Indicador de Componente C1. Tasa de variacion de consultas externas otorgadas: La meta registrada
en el ejercicio fiscal 2023 es de 24.23%, inferior al avance reportado de 5.64%. En el ejercicio fiscal
2024 la meta fue de -106.07%, lo que denota que no se programé con base en el resultado del afio
anterior; con un avance mayor a la meta de 7.17%. Ambos resultados se ubican en umbral critico.

Indicador de Componente C2. Tasa de variacion de consultas de urgencias otorgadas: La meta
registrada en el ejercicio fiscal 2023 fue de 24.48%, con un avance inferior de 9.88%. En el ejercicio
fiscal 2024 la meta fue de -90.52%, inferior al avance registrado en el 2023, con un avance superior a
la meta de -5.04%. Ambos resultados se ubican en umbral critico.

Indicador de Componente C3. Porcentaje de recursos ejercidos en servicios de hospitalizacion
subrogados: La meta registrada en el ejercicio fiscal 2023 fue de 100%, con un avance inferior de
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80.17%, con un umbral critico. En el ejercicio fiscal 2024 |la meta se observa con base en el resultado
del 2023 de 80.04%, con un avance superior a la meta de 86.16%, con un umbral insuficiente.

Indicador de Componente C4. Porcentaje de recursos ejercidos en servicios médicos no metropolitanos
subrogados: La meta registrada en el ejercicio fiscal 2023 y 2024 fueron de 100% con un avance de
100%, y por consecuencia, ambos resultados en un umbral adecuado.

Revisando los avances de los indicadores se puede argumentar que en el caso de los indicadores de
desempeno del nivel de Fin (s6lo en el ejercicio fiscal 2023) y Propdsito (ambos ejercicios fiscales) y
Componentes C1, C2 y C3 (ejercicio fiscal 2024), sus metas estan programadas por debajo del umbral
de su capacidad operativa. Asi mismo, las metas de los indicadores de Fin (ejercicio fiscal 2024),
Componentes C1, C2 y C3 (ejercicio fiscal 2023) sus metas estan programadas por arriba del umbral
de su capacidad operativa.

Tabla No. 19 Metas de Desempeiio del Programa Estatal.

E255 Servicio Médico ISSSTELEON.

(2021)

Meta
Nivel Nombre del Indicador Variables del Indicador Dato Afio Resultad 2023 2024
Base esultado
V. PACIENTES Meta 16.08 31.55
CON ALGUNA
PORCENTAJE DE MORBILIDAD ' ENFERMEDAD CRONICA Avance 20.66 12.53
£ DE LOS DERECHOHABIENTES ' DEGENERATIVA. 19.60
DEL ISSSTELEON.
V2. DERECHOHABIENTES Umbral __
DEL ISSSTELEON. Se cumple 2 Si No
. V1.  CALIFICACIONES Meta 94.64 0.97
g | . RECIBIDAS.
2 INDICE DE SERVICIO MEDICO e 100.00 100.00
& ' DE CALIDAD 94.44
2 ' V2. ENCUESTAS Umbral ™ Insuficiente _
REALIZADAS. Se cumple 2 Si Si
V. CONSULTAS Meta 24.23 -106.07

EXTERNAS OTORGADAS

) EN EL TRIMESTRE DEL
TASA  DE VARIACION DE | ANOT. Avance

C1.  CONSULTAS EXTERNAS 29.00
OTORGADAS. Ex SRS umral [CicoN NGO

EXTERNAS OTORGADAS
EN EL TRIMESTRE DEL

5.64 7.7

A Se cumple 2 No No
ANO T-1.
V1. CONSULTAS Meta 24.48 -90.52
DE URGENCIAS
OTORGADAS EN  EL Avance 9.88 -5.04

TASA DE  VARIACION = DE | TR|MESTRE DELANOT.

C2.  CONSULTAS DE URGENCIAS 34.00
OTORGADAS. V2. CONSULTAS umbral [ CTRCSINN DCTES

DE URGENCIAS
OTORGADAS EN  EL S sl No No
TRIMESTRE DEL ANO T-1.
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Tabla No. 19 Metas de Desempeiio del Programa Estatal.

E255 Servicio Médico ISSSTELEON.

Ejercicio Fiscal 2024.

(2021)

Meta
Nivel Nombre del Indicador Variables del Indicador Dato Afo 2023 2024
Resultado
Base
V1. RECURSOS Meta 100.00 80.04
EJERCIDOS EN
SERVICIOS ) DE
PORCENTAJE DE RECURSOS ' HOSPITALIZACION Avance 80.17 86.16
o3, | EJERCIDOS EN SERVICIOS | 5UBROGADOS. 91,59
: DE HOSPITALIZACION
SUBROGADOS. V2. RECURSOS Umbral " [IRNCHECONMN Insuficiente
PRESUPUESTADOS
PARA SERVICIOS DE Se cumple 2 No Si
HOSPITALIZACION.
V1. RECURSOS Meta 100.00 100.00
EJERCIDOS ) EN
PORCENTAJE DE ' SERVICIOS MEDICOS
RECURSOS EJERCIDOS | NO  METROPOLITANOS Avance 100.00 100.00
C4. 'EN  SERVICIOS MEDICOS ' SUBROGADOS. No Dato
SUBROGADOS. PRESUPUESTADOS PARA
SERVICIOS MEDICOS NO Se cumple 2 si si

METROPOLITANOS.

1/ Umbral.- Este campo es resultado de lo determinado en la Tabla No. 14 de la Pregunta Metodolégica No 10.

2/ Se cumple.- Este campo es la respuesta a la pregunta ¢El avance cumple con el Sentido del Indicador?, esto de
acuerdo al analisis del Anexo 3 “Resultados de los Indicadores de Desemperio del Programa”.

Fuente: Reporte de Avance Fisico y Financiero del Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON. Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Ledn. Ejercicios Fiscales 2023 y 2024. Portal de
Internet Evalua PbR NL. https://evalua-pbr.nl.gob.mx/index.php/monitoreo/ Consultado el 02 de julio de 2025.

b) Es claro observar si las metas de desempeiio se programaron a cabalidad y de acuerdo
con la frecuencia de medicién del indicador (observar en caso de estar documentadas las
justificaciones sobre el cumplimiento de metas por parte del Ente Publico).

Del analisis realizado al inciso anterior de esta Pregunta Metodolégica se desprende que las metas de
los indicadores de desempefio del Programa Estatal no se programaron a cabalidad, aunado de que
se identifica que los avances de los indicadores no son reportados de manera acumulada, tal como se
puede observar en el Anexo 3, en donde se observa lo siguiente:

+ El indicador del Componente C1. Tasa de variacion de consultas externas otorgadas, con
avances trimestrales reportados en el ejercicio fiscal 2024 de la siguiente forma: Trimestre |
(2.81%), Trimestre 1l (6.52%) Trimestre 11l (8.09%) y Trimestre IV (7.17%).

* Elindicador del Componente C2. Tasa de variacion de consultas de urgencias otorgadas, con
avances trimestrales reportados en el ejercicio fiscal 2024 de la siguiente forma: Trimestre |
(16.12%), Trimestre Il (-6.48%) Trimestre |1l (-9.06%) y Trimestre IV (-5.04%).

* El indicador del Componente C3. Porcentaje de recursos ejercidos en servicios de
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hospitalizacién subrogados, con avances trimestrales reportados en el ejercicio fiscal 2024
de la siguiente forma: Trimestre | (84.46%), Trimestre 1l (89.83%) Trimestre Il (85.30%) y
Trimestre IV (86.16%).

Asi mismo, es importante mencionar, que el Reporte de Avance Fisico Financiero del Programa Estatal
E255 Servicio Médico ISSSTELEON del cierre del ejercicio fiscal 2023, en el apartado de observaciones
contiene la siguiente nota: La entidad no proporciono una nota aclaratoria respecto los indicadores que
muestran un parametro de semaforizacion en rojo o amatrillo en su reporte de avance fisico de 4to
trimestre. Se modifico el avance financiero de 4to trimestre debido a que era un dato preliminar. Se
agrego el avance fisico a nivel de desempefio C4 de primer trimestre debido a que el area no habia
reportado el dato.

En el mismo sentido en el Reporte de Avance Fisico Financiero del Programa Estatal del cierre del
ejercicio fiscal 2024, en el apartado de observaciones, se lee la siguiente nota: Los indicadores en rojo
se presentan debido a que la poblacion de beneficiarios aun esta familiarizandose con los servicios en
Linea / y en cuanto a la contratacion de servicios médicos fuera del area metropolitana no se pueden
proyectar cuantas urgencias se vayan a requerir o presentar.

Derivado de lo anterior, se expone lo siguiente.

*  Los cuatro Componentes que integran la MIR del programa, no son descritos como servicios
que sean otorgados en linea.

* La meta del indicador del Componente C4. Porcentaje de recursos ejercidos en servicios
meédicos no metropolitanos subrogados; se identifica con una meta y un cumplimiento de
100% con un umbral adecuado para ambos ejercicios fiscales; dicha practica debe de ser
implementada en la programacion de la meta del indicador del Componente C3. Porcentaje de
recursos ejercidos en servicios de hospitalizacion subrogados, en términos de que en ambos
su programacion es presupuestal; por lo que la justificacion presentada en el RAFFI al cierre
del ejercicio fiscal 2024 no tiene el fundamento suficiente.

* Los indicadores de los Componentes C3. Porcentaje de recursos ejercidos en servicios de
hospitalizacion subrogados y C4. Porcentaje de recursos ejercidos en servicios médicos no
metropolitanos subrogados, sus variables de método de calculo se encuentran expresadas en
términos presupuestales, dichas cifras de $4,313 y 200, respectivamente (ver Anexo 3), al cierre
del ejercicio fiscal 2024 difieren del presupuesto ejercido de los Componentes C3 y C4 presentados
en la Tabla No. 16, por un valor de $43,493,980.00 y $1,571,125.00, respectivamente.
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* En el Manual para la Operacién del PbR — SED en el apartado 5.2. Actualizacién de metas
de Programas Presupuestarios y Actividades Institucionales Especificas, en la Tabla No. 14
se establece el calendario para ajustar metas de indicadores de desempefio del ejercicio en
curso, correspondientes a los indicadores de desempeio de los Programas Presupuestarios
o Actividades Institucionales Especificas que se encuentran vigentes en la estructura
programatica — presupuestal y estén registrados por la Secretaria; ya que se observa de
manera clara que el Ente Publico encargado de la ejecucion del programa, no solicito un ajuste
de sus metas durante los ejercicios fiscales 2023 y 2024.

 Se observa que el ISSSTELEON no reporta los indicadores de desempefio del Programa
Estatal de acuerdo al Manual para la Operacién del PbR — SED, apartado 6.1 Monitoreo de
indicadores de desempefio, que establece que el Sistema Informatico registrara el avance
observado de manera acumulada al periodo que se esté reportando, de tal manera que el
avance observado de un numerador con frecuencia trimestral al segundo trimestre equivaldra
al valor acumulado del primer y segundo trimestre.

evaluo Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado
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Recomendaciones técnicas para la mejora del programa.

1) Ajustarlas metas de los indicadores de desempefio del Programa Estatal E255 Servicio Médico
ISSSTELEON, con base en el apartado 5.2 Actualizacion de metas de Programas Estatales y
Actividades Institucionales Especificas del Manual para la Operacion del PbR — SED.

2) Expresar de manera clara y precisa, en el Reporte de Avance Fisico y Financiero, las razones
por las cuales no se cumple con la meta programada en los indicadores de los Componentes.

i

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado
Programa Anual de Evaluacion 2025
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Pregunta Metodolégica No. 16

¢Las variables que se consideran para estructurar el método de calculo de los Indicadores
de Desempeio son congruentes con el Nombre del Indicador de Desempeiio y el método de
calculo definido es el adecuado para cada objetivo de la MIR?

Respuesta: Si.

Criterio Semaforizacion

Amairillo

De los seis indicadores de la Matriz de Indicadores para Resultados visualizados en la Tabla No. 20, se
observa que en dos de ellos sus variables de calculo no son consistentes con la definicion del indicador;
asi como en cuatro su método de calculo no es adecuado para el objetivo de la MIR correspondiente,
a continuacion, se presenta el analisis siguiente:

Indicador de Fin: Las variables del método de calculo del indicador no son consistentes con su definicion
debido a que éste no hace referencia al Porcentaje de morbilidad con alguna enfermedad cronica
degenerativa que prioritariamente sea atendida por el ISSSTELEON.

Si bien la morbilidad tiene distintos métodos de medicion, tales como la incidencia y la prevalencia de
la morbilidad; y con base en el Anuario de Morbilidad Nacional de 1984 — 20233 se identifica que se
desglosa en las siguientes variables de informacion:

1. Distribucién de casos nuevos de enfermedad por fuente de notificacion.
Distribucion de casos nuevos de enfermedad por grupo de edad.
Distribucion de casos nuevos de enfermedad por mes.

Distribucion porcentual de casos por fuente de notificacion.

Poblacion por grupo de edad y entidad federativa.

20 principales causas de enfermedad por grupo de edad.

20 principales causas de enfermedad por institucion.

© N o g R~ 8D

20 principales causas de enfermedad por mes.

Con base en lo anterior, se observa que el método de calculo definido no es el mas adecuado para medir
el Objetivo de Fin: Contribuir a disminuir la incidencia de las enfermedades mediante el otorgamiento
de servicios médicos del ISSSTELEON, ya que una mas acertada medicién podria ser a través de un
“Porcentaje de prevalencia de enfermedades en ISSSTELEON.” (ver Tabla No. 21).

38 Anuario de Morbilidad Nacional. Portal de internet del Gobierno Federal https://epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/htmi/
morbilidad_nacional.html Consultado el 25 de julio de 2025.
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Indicador de Propésito: EI nombre del indicador no es congruente con su método de calculo y la
definicion de las variables no es consistente con el método de célculo y a su vez con la definicion del
indicador, de acuerdo a lo siguiente:

* El nombre del indicador se describe como un indice de servicio médico de calidad; un indice
agrupa y sintetiza la informacion de varias métricas o indicadores, el método de célculo
expresado no corresponde a la construccién de un indice de calidad.

» Las variables del método de calculo del indicador se observan inconsistentes con su definicién
debido a que, desde un punto de vista matematico, al obtener los resultados del método de
calculo utilizando las variables establecidas, resulta erréneo, debido a que la variable V1.
Calificaciones recibidas, su redaccion es ambigua y se interpreta como “todas las calificaciones
recibidas de las encuestas”, por lo que la sumatoria de todas las calificaciones recibidas es
igual al resultado de la variable V2. Encuestas realizadas, derivado de que todas las encuestas
realizadas van a tener una calificacion buena, regular, mala, etc. Lo cual también evidencia que
el método de calculo no es correcto. Una redaccién mas acertada de las variables podria ser
“Encuestas de evaluacion del servicio médico ISSSTELEON calificadas con buena atenciéon”
y V2. “Encuestas de evaluacion del servicio médico ISSSTELEON aplicadas”; con un método
de calculo que exprese un indicador de “Porcentaje de encuestas de evaluacion del servicio
meédico ISSSTELEON calificadas con buena atencion” (Encuestas de evaluacion del servicio
meédico ISSSTELEON calificadas con buena atencién / Encuestas de evaluacion del servicio
meédico ISSSTELEON aplicadas) *100.

Indicador del Componente C1: Las variables del método de calculo del indicador son consistentes con
su definicion del indicador, asi como el método de calculo definido es adecuado para el objetivo del
Componente C1.

Indicador del Componente C2: Las variables del método de calculo del indicador son consistentes con
su definicion del indicador, asi como el método de calculo definido es adecuado para el objetivo del
Componente C2.

Indicador del Componente C3: Las variables del método de célculo del indicador son consistentes con
la definicion del indicador, sin embargo, el método de calculo definido como (Recursos ejercidos en
servicios de hospitalizacion subrogados / Recursos presupuestados para servicios de hospitalizacion)
*100no es adecuado paramedir el Objetivo del Componente C3. Servicios de hospitalizacion subrogados,
se sugiere medirlo en términos del Costo promedio acumulado de la hospitalizacion subrogada por
paciente (ver Tabla No. 21), permitiendo evaluar la eficiencia econémica del servicio.
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Indicador del Componente C4: Las variables del método de calculo del indicador son consistentes con
la definicion del indicador, sin embargo, el método de calculo definido como (Recursos ejercidos en
servicios médicos no metropolitanos subrogados / Recursos presupuestados para servicios médicos
no metropolitanos) *100 no es adecuado para medir el Objetivo del Componente C4. Servicios médicos
no metropolitanos subrogados, se sugiere es medirlo en términos del Costo promedio acumulado de
servicios meédicos no metropolitanos subrogados por paciente.

Tabla No. 20 Consistencia en los Métodos de Calculo de los Indicadores del Programa Estatal.

E255 Servicio Médico ISSSTELEON.

¢Las variables del Método ¢El Método de Calculo

. . Descripcion del Método de de Calculo del Indicador definido es el adecuado
Nivel Nombre del Indicador . . -
Calculo son consistentes con la para el Objetivo de la
definicion del Indicador? MIR?
PORCENTAJE pE ' (PACIENTES CON
MORBILIDAD DE LOS ALGUNA ENFERMEDAD
-UE_ DERECHOHABIENTES  DEL CRONICA DEGENERATIVA / No No
ISSSTELEON DERECHOHABIENTES DEL
’ ISSSTELEON) * 100
L
8 INDICE DE SERVICIO MEDICO | (CALIFICACIONES RECIBIDAS / No No
é‘ DE CALIDAD. ENCUESTAS REALIZADAS)
o
((CONSULTAS EXTERNAS
OTORGADASENELTRIMESTRE
mon ve vamacon oe DELAIO T cONSUTAS
C1. CONSULTAS EXTERNAS Si Si

EL TRIMESTRE DEL ANO T-1)
/ CONSULTAS EXTERNAS
OTORGADAS EN EL
TRIMESTRE DEL ANO T-1) * 100

((CONSULTAS DE URGENCIAS
OTORGADASENELTRIMESTRE
DEL ANO T - CONSULTAS DE
TASA DE VARIACION DE ' URGENCIAS OTORGADAS
C2. CONSULTAS DE URGENCIAS ' EN EL TRIMESTRE DEL Si Si
OTORGADAS. ANO T-1) / CONSULTAS DE
URGENCIAS OTORGADAS EN
EL TRIMESTRE DEL ANO T-1) *

OTORGADAS.

100
(RECURSOS EJERCIDOS
EN SERVICIOS DE

C3.

PORCENTAJE DE RECURSOS
EJERCIDOS EN SERVICIOS

HOSPITALIZACION
SUBROGADOS / RECURSOS

Si

No

DE HOSPITALIZACION
SUBROGADOS. PRESUPUESTADOS
PARA SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION) * 100
(RECURSOS EJERCIDOS
PORCENTAJE DE'EN SERVICIOS MEDICOS
RECURSOS EJERCIDOS ' NO METROPOLITANOS
C4. EN SERVICIOS MEDICOS ' SUBROGADOS / RECURSOS Si No
NO METROPOLITANOS : PRESUPUESTADOS PARA

SERVICIOS  MEDICOS NO
METROPOLITANOS) * 100

SUBROGADOS.

Fuente: Matriz de Indicadores para Resultados del Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON. Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Leon. Ejercicio Fiscal 2024. Portal Evalia PbR NL
https://evalua-pbr.nl.gob.mx/index.php/programas-estatales/ Consultado el 4 de julio de 2025.
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Finalmente, derivado del analisis descrito, se hizo una revision en la Ficha Técnica de Indicadores
de Desempefio de la MIR del Programa Estatal, sobre la descripcion de los indicadores de Fin a
Componente C4 del programa, en donde se identifican oportunidades de mejora en la redaccion de
los indicadores de desempefo de Fin, Propédsito y Componentes C3 y C4 de la MIR del programa, asi
como en la descripcion de los mismos, en el tipo de indicador y sentido (ver Anexo 3); de tal forma, que
en la Tabla No. 21, se proponen nombres de indicador y método de calculo, asi como en el Anexo 3 se
proponen las descripciones para los indicadores, bajo el siguiente analisis:

¢ Indicadores Estratégicos.
» Fin.
Nombre: Porcentaje anual de prevalencia de enfermedades en ISSSTELEON.

Descripcion del Indicador: Es la proporcion acumulada de las enfermedades prevalentes
en el ISSSTELEON al afio t, respecto del total acumulado de enfermedades registradas en el
ISSSTELEON al afio t.

V1. Enfermedades prevalentes en ISSSTELEON al afio t.
V2. Total de enfermedades en ISSSTELEON al afio t.
Método de calculo: (V1/V2) * 100

Descripcion del Método de Calculo: (Enfermedades prevalentes en ISSSTELEON al ario t/
Total de enfermedades en ISSSTELEON al ario t) *100

» Propésito.
Nombre: Tasa de variacion anual de derechohabientes atendidos con Servicio Médico.
Descripcioén del Indicador: Se refiere al aumento o disminucién en términos porcentuales de
un afio t con respecto a un afio t-1 de la cantidad de derechohabientes atendidos con Servicio
Médico.
V1. Derechohabientes atendidos con servicio médico en el afo t.
V2. Derechohabientes atendidos con servicio médico en el afiot— 1.
Método de calculo: ((V1-V2)/V2) * 100
Descripcién del Método de Calculo: ((Derechohabientes atendidos con servicio médico en

el afio t — Derechohabientes atendidos con servicio médico en el afio t— 1) / Derechohabientes
atendidos con servicio médico en el ano t-1) *100
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Indicadores de Gestion.

Componente C1.

Nombre: Tasa de variacion acumulada de consultas externas otorgadas.

Descripcion del Indicador: Se refiere al aumento o disminucién en términos porcentuales al
trimestre t del afio t con respecto al trimestre t del afio t-1 de consultas externas otorgadas.
V1. Consultas externas otorgadas al trimestre t del afio t

V2. Consultas externas otorgadas al trimestre t del afio t-1.

Método de calculo: ((V1-V2)/V2) * 100

Descripcion del Método de Calculo: ((Consultas externas otorgadas al trimestre t del afio
t - consultas externas otorgadas al trimestre t del afio t-1) / consultas externas otorgadas al
trimestre t del afio t-1) * 100

Componente C2.

Nombre: Tasa de variacion acumulada de consultas de urgencias otorgadas.

Descripcion del Indicador: Se refiere al aumento o disminucién en términos porcentuales al
trimestre t del afio t con respecto al trimestre t del ario t-1 de consultas de urgencias otorgadas.
V1. Consultas de urgencias otorgadas al trimestre t del afio t

V2. Consultas de urgencias otorgadas al trimestre t del ario t-1.

Método de calculo: ((V1-V2)/V2) * 100

Descripcion del Método de Calculo: ((Consultas de urgencias otorgadas al trimestre t del
ano t - Consultas de urgencias otorgadas al trimestre t del afio t-1) / Consultas de urgencias
otorgadas al trimestre t del afio t-1) * 100

Componente C3.

Nombre: Costo promedio acumulado de la hospitalizacion subrogada por paciente.
Descripcion del Indicador: Es el promedio acumulado del costo de la hospitalizacion
subrogada por paciente al trimestre t del afio t.

V1. Costo total de la hospitalizacion subrogada al trimestre t del afio t.

V2. Total de pacientes que subrogaron atencion hospitalaria al trimestre t del ario t.

Método de calculo: (V1/V2)

Descripcion del Método de Calculo: (Costo total de la hospitalizacion subrogada al trimestre
t del afio t / Total de pacientes que subrogaron atencion hospitalaria al trimestre t del afio t)
evalua
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» Componente C4.

Nombre: Costo promedio acumulado de servicios médicos no metropolitanos subrogados por
paciente.

Descripcién del Indicador: Es el promedio acumulado del costo de servicios médicos no
metropolitanos subrogados por paciente al trimestre t del afio t.

V1. Costo total de servicios médicos no metropolitanos subrogados al trimestre t del afo t.
V2. Total de pacientes que subrogaron servicios médicos no metropolitanos al trimestre t del
afio t.

Método de calculo: (V1/V2)

Descripcién del Método de Calculo: (Costo total de servicios médicos no metropolitanos
subrogados al trimestre t del afo t / Total de pacientes que subrogaron servicios médicos no
metropolitanos al trimestre t del afio t).

Propuestas de mejora para el Nombre del Indicador y el Método de Calculo (en caso no ser
necesaria una propuesta, colocar la siguiente leyenda: “No se emite recomendacion”.

Tabla No. 21 Propuestas de Mejora para la orientacién a resultados.

E255 Servicio Médico ISSSTELEON.
Descripcion del Método de

Nivel Nombre del Indicador Calculo Propuesta Propuesta de la descripcion del
1V
MIR 2024 MIR 2024 Nombre del Indicador Método de Calculo
PACIENTES CON (ENFERMEDADES
PORCENTAJE DE ,(ALGUNA ENFERMEDAD PORCENTAJE ANUAL | PREVALENTES _EN
c MORBILIDAD DE LOS CRONICA DEGENERATIVA / DE PREVALENCIA DE , |SSSTELEON EN EL ANO T /
o DERECHOHABIENTES DEL DERECHOHABIENTES  DEL ENFERMEDADES EN | TOTAL DE ENFERMED@DES
ISSSTELEON. ISSSTELEON) * 100 ISSSTELEON. 5!\(l)cl)SSSTELEON EN ELANO T)
(DERECHOHABIENTES
ATENDIDOS CON SERVICIO
- TASA DE VARIACION . MEDICO EN EL ANO T -
= ; CALIFICACIONES
3 INDICE DE SERVICIO ( g’\IéURPI\ELCHOHABIENng DERECHOHABIENTES
o3 MEDICO DE CALIDAD RECIBIDAS / ENCUESTAS ATENDIDOS CON SERVICIO
2 ) ATENDIDOS CON : N
a REALIZADAS) . MEDICO EN EL ANO T — 1)
SERVICIO MEDICO. / DERECHOHABIENTES

ATENDIDOS CON SERVICIO
MEDICO EN ELANO T -1) *100

((CONSULTAS  EXTERNAS

OTORGADAS EN EL ((CONSULTAS EXTERNAS
CONSULTAS  EXTERNAS | jashy D | VARIACION 2T e T - CONSULTAS
TASA DE VARIACION DE ACUMULADA DE )
c1. CONSULTAS  EXTERNAS OTORGADAS EN EL ! CONSULTAS EXTERNAS | EXTERNAS OTORGADAS AL
TRIMESTRE DEL ANO T-1) TRIMESTRE T DEL ANO T-1)
OTORGADAS. OTORGADAS.
/ CONSULTAS EXTERNAS / CONSULTAS EXTERNAS
OTORGADAS EN EL OTORGADAS AL TRIMESTRE T
TRIMESTRE DEL ANO T-1) * DEL ANO T-1) * 100
100
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Tabla No. 21 Propuestas de Mejora para la orientacién a resultados.

Nombre del Indicador

E255 Servicio Médico ISSSTELEON.

Descripcion del Método de

Propuesta

Propuesta de la descripcion del

Calculo
MIR 2024 MIR 2024 Nombre del Indicador Método de Calculo
((CONSULTAS DE
URGENCIAS OTORGADAS . ! ((CONSULTAS DE URGENCIAS
EN EL TRIMESTRE DEL'TASA DE VARIACION . TORGADAS AL TRIMESTRE
TASA DE  VARIACION |ANO T - CONSULTAS DE ACUMULADA T DEL ANO T - CONSULTAS DE
DE . CONSULTAS  DE | URGENCIAS ~OTORGADAS | DE CONSULTAS ' URGENCIAS OTORGADAS AL
URGENGIAS OTORGADAS, | EN EL TRIMESTRE DEL | DE URGENCIAS ' TRIMESTRE T DEL ANO T-1) /
" ANO T-1) / CONSULTAS DE : OTORGADAS. CONSULTAS DE URGENCIAS
URGENCIAS OTORGADAS OTORGADAS AL TRIMESTRE T
EN EL TRIMESTRE DEL ANO DEL ANO T-1) * 100
T-1) * 100
(RECURSOS  EJERCIDOS fgssgl%uz;%%h DE LA
PORCENTAJE DE ' EN SERVICIOS DE ' cOSTO PROMEDIO
RECURSOS EJERCIDOS ' HOSPITALIZACION ACUMULADO DE LA ' SUBROGADA AL TRIMESTRE
c3. 'EN SERVICIOS DE ' SUBROGADOS / RECURSOS | HOSPITALIZACION T DEL ANO T/ TOTAL
SUBROGADOS. PARA SERVICIOS DE ' PACIENTE.
1O HOSPITALARIA AL TRIMESTRE
HOSPITALIZACION) * 100 TDELANOT)
(COSTO TOTAL DE
SERVICIOS MEDICOS
(RECURSOS  EJERCIDOS
PORCENTAJE DE 'EN SERVICIOS MEDICOs ' SOSTO PROMEDIO ; NO METROPOLITANOS
ACUMULADO DE ' SUBROGADOS AL
RECURSOS ~ EJERCIDOS | NO METROPOLITANOS | <Zovici o™ MEpIcos | TRIMESTRE T DEL ARG
C4. ' EN SERVICIOS MEDICOS ' SUBROGADOS / RECURSOS
NO  METROPOLITANGS | PRESUPUESTADOS  PARA | NO  METROPOLITANOS | T / TOTAL DE PACIENTES
SUBROGADOS. SERVICIOS MEDICOS NO SUgROGADOS POR SUE clos S.UBSSSAROS
METROPOLITANOS) * 100 PACIENTE. ERVICI MEDI N
METROPOLITANOS AL
TRIMESTRE T DELANO T)
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Recomendaciones técnicas para la mejora del programa.

1) Corregir los nombres y definicion de los indicadores a nivel Fin, Propésito y Componentes, a
fin de que sean consistentes con lo que se desea medir y adecuar el método de calculo, asi
como sus variables correspondientes, conforme a lo establecido en el numeral 8 de la Seccién
3.4 del MOPbR y en el punto 2.0 de la Seccion 3.5 del Manual para la Operacién del PbR
-SED.
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Pregunta Metodolégica No. 17

¢El Ente Publico responsable de la ejecucion del programa identifica, cuantifica y publica a
detalle los gastos del Programa Estatal, en los que incurre para generar los bienes, servicios o
tipos de apoyo que entrega?

Respuesta: Si.

Criterio Semaforizacion

Amairillo

a) Los gastos se desglosan considerando las siguientes categorias o alguna forma equivalente:

1) Gastos en operacion: Se deben incluir los directos (gastos derivados de los Componentes
monetarios y/o no monetarios entregados a la poblacion o drea de enfoque atendida,
considere los capitulos 2000 y/o 3000 (gastos en servicios, supervision, capacitaciéon y/o
evaluacion, etc.) y los gastos en servicios personales para la realizaciéon del Programa
(capitulo 1000).

2) Gastos en mantenimiento: Requeridos para mantener el estandar de calidad de los activos
necesarios para entregar los bienes o servicios a la poblacién o area de enfoque objetivo
(unidades méviles, edificios, etc.). Considere recursos de los capitulos 2000, 3000 y/o 4000.
Se deben de excluir las partidas 4300 y 4400.

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

4) Gasto unitario: Gastos Totales / Poblacion o Area de Enfoque Atendida.

(Gastos totales = gastos en operacion + gastos en mantenimiento + gasto en capital).

La Tabla No. 22 muestra los momentos contables de Presupuesto Modificado y el Presupuesto Ejercido
2024 del Programa Estatal desglosados en Gastos de Operacién, Gastos de Mantenimiento y Gastos
de Capital. De un total de presupuesto modificado de $1,486,393,873, el 98.68% representa el gasto
de operacion, el 0.01% los gastos de mantenimiento y el 1.31% los gastos de capital.

El presupuesto ejercido del programa fue de $1,121,419,376, del cual el 98.86% corresponde a gastos
de operacién del Programa, el 0.03% a gastos de mantenimiento y el 1.11% a gastos de capital.

Derivado de lo anterior, se observa ineficiencia en la programacion del ejercicio del presupuesto del
Programa Estatal, debido a que los gastos de operacion ejercidos respecto al presupuesto modificado
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son de 75.59%, los gastos de capital de 63.50% y los gastos de mantenimiento ejercidos son superiores
al presupuesto modificado en 344.53%.

Tabla No. 22 Presupuesto 2024 en categorias del gasto.

E255 Servicio Médico ISSSTELEON.

Concepto Gts. Operacion Gts. Mantenimiento Gts. Capital PA/AEA" Gasto Unitario
P. Modificado $1,466,715,403 $86,923 $19,591,548 6,670.41

P. Ejercido $1,108,679,750 $299,474 $12,440,152 222,834 5,032.53
% Eficiencia 75.59% 344.53% 63.50% 75.45%

1/ PA | AEA: Poblacién o Area de Enfoque Atendida.

Fuente: Elaboracion propia con datos del presupuesto modificado y ejercido del Programa, tomada del Anexo 4. Presupuesto
por Capitulo — Partida 2024; Informacion enviada mediante Oficio No. ISS-FINZ 0921/2025 de fecha 12 de septiembre de
2025.

En referencia al analisis del gasto unitario del programa de la Tabla No.22, es importante mencionar
que se realizé con base en el dato de poblacién atendida de la Tabla No. 16, en la cual se observa
incongruencia en la informacién presentada debido a que la suma de los beneficiarios por cada uno de
los Componentes del programa por la cantidad total de 222,834 derechohabientes atendidos, es mayor
a los 52,037 afiliados al ISSSTELEON al cierre del ejercicio fiscal 2024 presentados en el Oficio No.
ISS-FINZ 0921/2025 de fecha 12 de septiembre de 2025. Asi como también es mayor a la cantidad de
derechohabientes del ISSSTELEON presentada en el Anexo 3, en la variable V2. Derechohabientes del
ISSSTELEON por la cantidad de 62,006, correspondiente al cierre del ejercicio fiscal 2024, al indicador
de nivel de Fin de la MIR del Programa.

Dicho lo anterior, no se tiene certeza que la cantidad de derechohabientes atendidos por el Programa
Estatal E255, presentada en la Tabla 16 sea correcta, ademas que, para efectos de esta evaluacion, en
la Bitacora de Evaluacion el ISSSTELEON no proporciond otro registro o informe de poblacién atendida
por el programa.

Por lo expuesto previamente, el gasto unitario del presupuesto modificado es por la cantidad de
$6,670.41, respecto de un gasto unitario en el presupuesto ejercido de $5,032.53, con un 75.45% del
ejercicio del presupuesto ejercido respecto del modificado.

Si bien, el Ente Publico encargado de la ejecuciéon del Programa Estatal, identifica y cuantifica los
gastos con base en el clasificador por objeto del gasto, dicho reporte no es publico y el ISSSTELEON
no presentd un reporte oficializado en Excel donde se observe la informacion presupuestaria 2023 y
2024 del ejercicio del gasto del programa distribuida en los momentos del egreso: aprobado, modificado
comprometido, devengado, ejercido y pagado, cuya fuente de informacion sea el Sistema de Gestion
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Financiera con el que Ente Publico administra y registra los movimientos de su presupuesto, ya que
para efectos de la informacion de la Tabla No. 22, el ISSSTELEON presentd unicamente la informacion
que corresponde al Anexo 4. Presupuesto por Capitulo — Partida 2024 del programa y Tablas 4a y 4b.

b) En la Cadena Presupuestaria (Clave Presupuestaria®*) del Ente Publico responsable de
la ejecucion del programa se observa que los Componentes/Acciones del PbR Estatal*
estan considerados en la Clasificacion Programatica del Ente Publico y alineados con el
Clasificador por Objeto del Gasto.

El Ente Publico no presento un reporte oficializado en Excel que contenga la informacion presupuestaria
del ejercicio del gasto del Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON al cierre del ejercicio
fiscal 2024 desglosada en los elementos de la Clave Presupuestaria, cuya fuente de generacion sea
el Sistema de Gestidon Financiera del Ente Publico. Asi como también, no presenté un Documento
oficializado que describa la clave presupuestaria y sus catalogos.

Aunado a lo anterior, es importante hacer las siguientes precisiones:

* En el Anexo “C” de la Ley de Egresos del Estado de Nuevo Ledn del ejercicio fiscal 2024,
se observa un presupuesto aprobado para el Programa Estatal E255 Servicio Médico
ISSSTELEON de $366,535,1424

* En la Cuenta Publica del Gobierno del Estado de Nuevo Ledn, se observa el ejercicio del
presupuesto del Programa Estatal E255 que la Secretaria de Finanzas y Tesoreria General
del Estado transfirio al ISSSTELEON; en donde se observa un presupuesto Aprobado de
$366,535,142, un Modificado y Devengado de $406,852,347, y un Pagado de $353,071,982%.

* Enla Cuenta Publica del ISSSTELEON del ejercicio fiscal 2024, no se observa el gjercicio del
presupuesto del Programa E255 Servicio Médico ISSSTELEON.
Derivado de lo anterior, el ISSSTELEON presentdé mediante Oficio No. ISS-FINZ 0921/2025 de fecha
12 de septiembre de 2025, los conceptos del ejercicio del presupuesto Pagado por la cantidad de
$353,071,982 transferida por la SFyTGE al Programa E255, de acuerdo a lo siguiente:

39 Clave Presupuestaria.- Es el conjunto de digitos que conforman el instrumento para sistematizar e identificar la
informacién del presupuesto de egresos, de acuerdo con las clasificaciones: Administrativa, Funcional, Programatica
y Econémica; asi mismo vincula las asignaciones y transferencias del presupuesto con el origen de los recursos, con
la ejecucion de los recursos mediante el Clasificador por Objeto del Gasto; permite la identificacion del ejercicio fiscal y
area geografica donde se ejecuta el gasto, y se constituye en un medio de control que integra las categorias y elementos
programaticos, para el seguimiento y evaluacion del gasto publico.

40 PDbR Estatal.- Aprobacion, asignaciones (Dependencias) o Transferencias (Entidades) de presupuesto de egresos por
parte de la SFyTGE mediante los Programas Estatales registrados para el Ejercicio Fiscal 2024.

41 Ley de Egresos del Estado de Nuevo Ledn. Anexo C. Egresos. PP. 499. https://www.nl.gob.mx/sites/default/files/
repositorio/Dependencias/Secretar%C3%ADa%20de%20Finanzas%20y%20Tesorer%C3%ADa%20General%20
del%20Estado/Repositorios/ley_egresos_nl/anexos_ley _de egresos_2024_informacion_financiera.pdf

42 Cuenta Publica del Gobierno del Estado de Nuevo Ledn. Tomo lll. Poder Ejecutivo. Seccion lll. Estados e Informes
Programaticos — Apartado Programas Presupuestarios, Actividades Institucionales y Proyectos de Inversion. Ejercicio
Fiscal 2024. PP. 215. https://www.nl.gob.mx/publicaciones/cuenta-publica-programas-presupestarios-actividades-
institucionales-proyectos-inversion-2024
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Se destinaron $234,936,982 por concepto de Atencién Médica a Jubilados de acuerdo al articulo 55 de
la Ley del ISSSTELEON, de los cuales $195,960,807 se transfirieron al Sindicato Unico de Servidores
Publicos del Gobierno del Estado de Nuevo Ledn (SUSPE) y $38,976,175 al Sindicato Nacional de
Trabajadores de la Educaciéon (SNTE).

Asi mismo, se destinaron $118,135,000 por concepto de esposos y concubinos Acciéon de
Inconstitucionalidad 247/2020, de los cuales $10,052,507 se transfirieron al SNTE, $82,103,059 al
SUSPE y $25,979,434 fueron ejercidos por el ISSSTELEON en el Programa Estatal.

Sin embargo, en el Anéxo 4, no se observan las transferencias a los sindicatos antes citadas, ya que
el capitulo de gasto 4000 Transferencias, Asignaciones, Subsidios y otras Ayudas se reporta por la
cantidad de cero pesos.

En el Oficio No. ISS-FINZ 0921/2025 de fecha 12 de septiembre de 2025, el ISSSTELEON informa
que derivado que es un Ente Publico con Ingresos Propios, el ejercicio del presupuesto del Programa
Estatal en 2024 fue de un Aprobado de $1,392,967,168, Modificado de $1,486,393,873 y un Devengado
y Pagado de $1,121,419,376.

Lo anterior, observa que no existe trazabilidad en el ISSSTELEON, de los recursos transferidos por la
SFyTGE mediante la base de Programacion 06NE255C1, 06NE255C2, 06NE255C3 y 06NE255C4 del
Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON.

En consecuencia de todo lo expuesto, el ISSSTELEON no cuenta con una clave presupuestaria
integrada por digitos alfanuméricos que corresponden al Ramo y/o sector, Secretaria, Dependencia,
Finalidad, Funcion, Subfuncién, Actividad Institucional, Programa Estatal, Objeto del Gasto, Tipo de
Gasto, Fuente de Financiamiento, Afio del recurso, Entidad/ Municipio, e Ingresos/Egresos, asi como
los digitos relativos a Componentes alineados con el Clasificador por Objeto del Gasto, en armonizacion
con el esquema de programacion del presupuesto de egresos del Ejercicio Fiscal 2024 por parte de
la Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado, que esta basado en Componentes de
Programas estatales.
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Recomendaciones técnicas para la mejora del programa.

1) Publicar en los informes trimestrales de avance de gestion financiera y en la Cuenta Publica
la informacion desagregada, por momento del egreso, correspondiente a cada uno de los
Componentes del Programa Estatal.

2) Disefar, en coordinacion con la Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado, e
integrar al Sistema de Contabilidad Gubernamental, una cadena presupuestaria que vincule
la base de programacion del presupuesto con los clasificadores administrativo, funcional,
por objeto del gasto, fuentes de financiamiento y geografico, asi como con todos aquellos
clasificadores que permitan identificar de manera precisa el presupuesto del Ente Publico.

3) Disefiar e incorporar en coordinacion con la Secretaria de Finanzas y Tesoreria General
del Estado, en la base de programacioén del Programa Estatal E255 un Componente que
identifique los recursos del Programa de las trasferencias por concepto de servicios médicos
a los Sindicatos (SUSPE y SNTE).
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Capitulo V.
Rendicion de Cuentas

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado
Programa Anual de Evaluacion 2025
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Pregunta Metodolégica No. 18

¢ El Ente Publico responsable de la ejecucion de programa cuenta con mecanismos para
rendiciéon de cuentas y/o transparencia gubernamental proactiva?

Respuesta: Si.

Criterio Semaforizacion

a) La informacién del programa y sus anexos normativos estan disponibles en el portal de
internet del Ente Publico responsable de la ejecucion del programa de manera accesible, a
menos de tres clics.

ElI ISSSTELEON cuenta con un Portal de Internet visualmente atractivo, en el cual a un clic se identifican
los servicios médicos que proporciona, tales como:

» Atencion Médica Continua las 24 horas, (los 365 dias del afo);

» Medicina Preventiva: Clinica del Nifio Sano, Clinica del Escolar y Adolescente, Clinica de la
Muijer, Clinica de la Diabetes, Vacunas, Epidemiologia y Nutricién;

» Consulta de Primer Contacto: Odontologia, Pediatria (0 a < 15 afios), Medicina familiar (15 a
< 50 afios), Medicina Interna (> 50 anos), Ginecologia.

» Consulta especializada: Cirugia, Oftalmologia, Dermatologia, Reumatologia, Cardiologia,
Neumologia, Neurologia, Infectologia, Alergologia, Traumatologia, Especialidades Pediatricas,
entre otras.

Cirugia ambulatoria.
Laboratorio y Rayos X.

Atencién Médica en algunos municipios de Nuevo Ledn.

YV V VYV V

Hospitalizacién y Cirugias en un Hospital del Area Metropolitana de Nuevo Ledn.

Respecto a sus anexos normativos, a un clic se identifica el marco legal que rige el ISSSTELEON,
dentro del cual se identifica como un instrumento normativo del Programa el Reglamento de Atencion
Médica y de Incapacidades por Enfermedad General y Riesgos de Trabajo, ademas de la siguiente
normativa:

» Ley del ISSSTELEON.

» Reglamento para el Gobierno Interior.

» Reglamento de Afiliacion, Pensiones y Jubilaciones.

» Reglamento de Inversiones de las Reservas Financieras y Actuariales.
% Qual_l_'je Secretariade Finan?aé y Tesoreria G\eneral dg[ Eitafjg
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» Reglamento de Prestamos a Corto Plazo, Mediano Plazo y para Vivienda.

» Reglamento que regula la creacién, integracién y funcionamiento del Comité de Quejas,
Denuncias, Solucion de Conflictos y Procedimientos de Reemboilso.

» Reglamento para el Uso de Servicio de Estacionamiento del ISSSTELEON.

b) Los resultados principales del programa (ejercicio y control de los recursos y los resultados)
son difundidos en el portal de internet del Ente Publico responsable de la ejecucion del
programa de manera accesible, a menos de tres clics.

Los resultados de ejercicio y control de los recursos del Programa Estatal E255 Servicio Médico
ISSSTELEON, no son difundidos en el portal de internet del Ente Publico responsable de su ejecucion.
No obstante, en los informes de Avance de la Gestion Financiera y en la Cuenta Publica del Instituto,
en el apartado que corresponde a Programas y Proyectos, se visualiza a dos clics el resultado de los
indicadores de desempefio de la MIR del Programa.

Es importante precisar, que en el Portal de Internet del ISSSTELEON — apartado de inicio, se identifica la
siguiente informacion: 144,000.00 afiliados; 458,000.00 Consultas realizadas; 4,106 Hospitalizaciones
y 730 nacidos vivos en el Instituto con datos al cierre del afio 2022, como se aprecia en la siguiente
imagen; lo cual hace relevante su actualizacion.

ISSSTELEON INICIO  INSTITUTO DERECHOHABIENTES SERVICIOS TRANSPARENCIA PREGUNTAS FRECUENTES ~ CONTACTO

Servidores publicos, En el Centro Médico Nacidos vivos en el
beneficiarios, jubilados, ISSSTELEON. ISSSTELEON.

pcnsionados y pensionistas.

+ Datos al cierre anual 2022

Fuente: Imagen tomada del Portal de Internet del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
de Nuevo Leodn. https://www.isssteleon.gob.mx/ Consultada el 14 de julio de 2025.
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c) El Ente Publico responsable de la ejecucién del programa pone a disposicion niumeros
telefénicos, correos electronicos, aplicacion para dispositivo movil o redes sociales para
informar y orientar tanto al potencial beneficiario como a la poblacién en general sobre la
manera de como solicitar los Tipos de Apoyo del Programa.

El Ente Publico responsable de la ejecucion del programa, en su Portal de Internet en el apartado de
inicio pone a disposicion los numeros telefénicos de las oficinas administrativas y del servicio médico,
asi como las ubicaciones de éstas. Asi mismo, a dos clics en el apartado de servicio médico, cuenta con
una app en la cual el derechohabiente puede consultar los estudios de laboratorio, asi como también
proporciona un WhatsApp para agendar citas médicas, tal y como se muestra en la siguiente imagen,;
ademas de contar como red social Facebook.

ISSSTELEON INCID  INSTITUTD +  DERECHOMABENTES + SERWCHS +  TRANSFAREMCIA FREGUNTAS FRECLENTES.  COWTACTD

Enlo APP ISESTELEON puedes orresor o estudios de laborotario, informacian de vivienda, Estodo de cuenta [Préstomo Vivienda)

Sosheitud Du Prissarnes & Cort Masn Acren Apn Whatar:

Agenda, confirmao R
cancela tu cita via: / m,e

= Seleccionael servido:

P

= Seleccionael paciente:

i

» Fechas disponibles

PP

Escanea
el oédigoQ R
para ingresar directamente o S| raguieres ayuda
agrega el sigulente ndmerg comunicate al CaD:
+52 812686 6133 8120339000
atus contactios.

£ sssrereon el | NUEVO

Fuente: Imagen tomada del Portal de Internet del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
de Nuevo Leodn. https://www.isssteleon.gob.mx/servicios/#serviciosmedicos Consultada el 14 de julio de 2025.
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Recomendaciones técnicas para la mejora del programa.

1) Incluir en el Portal de Internet del ISSSTELEON, la informacién del ejercicio y control de los
recursos del Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON, asi como publicar los
Reportes de Avance Fisico Financiero publicados en el Portal Evalua PbR NL.

2) Actualizar en el Portal de Internet del ISSSTELEON la informacién referente al niumero de
afiliados, consultas realizadas, hospitalizaciones y nacimientos.
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Hallazgos.

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado
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Hallazgos.

Con la finalidad de especificar los hallazgos, su definicién es la siguiente: Son los resultados de la

evaluaciéon comparados con los objetivos (el general y los especificos) de la misma; por lo anterior,

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

Identificacion de los Hallazgos

I. Justificacion y Contribucion.

El Ente Publico encargado de la ejecucién del Programa Estatal E255 Servicio Médico
ISSSTELEON, no cuenta con un Diagndstico Situacional actualizado.

El ISSSTELEON presenta un Diagnostico Situacional del ejercicio fiscal 2019, que no cumple
con la estructura de diagndstico establecida en la Tabla No. 4 del Manual para la Operacién
del PbR — SED.

Los arboles de problemas y objetivos presentados por el ISSSTELEON correspondientes al
ejercicio fiscal 2019, tienen debilidades de consistencia entre su planteamiento de problema'y
el objetivo principal del arbol de soluciones, no se estan elaborados con base en la estructura
metodoldgica de las Figuras 7b y 8b del Manual para la Operacién del PbR — SED.

El Programa Estatal no cuenta con definiciones de Poblacién Potencial, Objetivo y Atendida,
claras y apegadas a su normatividad como al sub apartado 3, apartado 3.3. Diagndstico
Situacional y anexo 1 — Formato DS-01 del Manual para la Operacion del PbR-SED.

Existe discordancia entre la poblacion objetivo presentada por el ISSSTELEON mediante
Oficio No. ISS-FINZ 0921/2025 de fecha 12 de septiembre de 2025 por la cantidad de 52,037
derechohabientes activos afiliados al cierre del ejercicio fiscal 2024 y la poblacién atendida
presentada en la Tabla No. 16 por la cantidad total de 222,834; debido a que no es congruente
atender mas personas de las afiliadas en el ISSSTELEON.

La construccién de los arboles de problemas y objetivos se encuentra desarticulada con la
normatividad que rige al Programa.

Existe una vinculacion entre el objetivo principal y algunos medios del arbol de objetivos con el
Propdsito y los cuatro Componentes del Programa; sin embargo, hay una desarticulacion de
los Fines del arbol de Objetivos con el objetivo de Fin de la MIR del Programa.

Il. Orientacion a Resultados.

En los Componentes de la MIR del Programa no se visualizan los servicios de atencién médica
proporcionada por el ISSSTELEON de acuerdo al Reglamento de Atencién Médica y de
Incapacidades por Enfermedad General y Riesgos de Trabajo.

Los bienes o servicios establecidos en los Componentes de la MIR del programa no son
los necesarios y suficientes, por lo que su produccion no genera junto con los supuestos el
cumplimiento del Propdsito del programa.

Existe deficiencia en la sintaxis y definicion de los Componentes C3 y C4 de la MIR del
programa, conforme a la Tabla No. 8b del Manual para la Operacion del PbR — SED.

Los supuestos de los Componentes se identifican como factores externos, sin embargo, no
afectan de manera directa el desempefo del programa, por lo que no se vinculan de manera
adecuada al nivel de desempefio descrito.
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Identificacion de los Hallazgos

El objetivo de Propdsito de la MIR del Programa esta claramente especificado, es decir, no
existe ambigliedad en su redaccion y cumple con lo que se establece en la Tabla No. 8b del
Manual de Operacién del PbR — SED; asi mismo el supuesto se vincula de manera adecuada,
sin embargo, cuenta con oportunidades de mejora.

El Fin definido en la Matriz de Indicadores para Resultados cumple con las caracteristicas
técnicas de la Metodologia de Marco Logico, asi mismo el supuesto se vincula de manera
adecuada, sin embargo, cuenta con oportunidades de mejora.

De los seis indicadores analizados de Fin a Componente C4 de la MIR del programa, sélo los
indicadores de los Componentes C1 y C2 cumplen con los criterios de Claridad, Relevancia,
Economia, Monitoreo, Adecuado y Aporte Marginal (CREMAA).

Los medios de verificacion de los indicadores de Fin y Componentes C1 — C4 son parcialmente
adecuados para realizar el calculo del indicador, debido a que no se especifica el apartado o
sub apartado del Sistema de informacién en donde se identifica la informacion de cada uno de
los indicadores de desempefio del programa.

Los avances de los indicadores de desempeio de la MIR del Programa, son reportados en el
Portal Evalua PbR NL a través de un Reporte de Avance Fisico Financiero (RAFFI), el cual es
publicado en los Avances de la Gestion Financiera y en la Cuenta Publica del ISSSTELEON,
sin embargo, se identifica discordancia entre el RAFFI publicado en el Portal Evalua PbR
NL y el avance de la gestion financiera del ISSSTELEON correspondiente a las metas de
los indicadores de Fin, Propdsito y metas trimestrales de los Componentes C1, C2 y C3 del
segundo trimestre del ejercicio fiscal 2024.

El Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON no ha sido evaluado en los ejercicios
fiscales 2020 al 2023.

El Ente Publico responsable de la ejecucion de programa no cuenta con mecanismos formales
para dar seguimiento a las recomendaciones de mejora identificadas en evaluaciones de
desempefo.

lll. Operacién y Control del Programa.

El Ente Publico no cuenta con una estrategia de cobertura documentada para atender a la
poblacion o area de enfoque objetivo que reciben los bienes, servicios o tipos de apoyo que
entrega el Programa; no se identifica un documento que cuantifique las poblaciones Potencial,
Objetivo y Atendida del programa, por lo menos 5 afios posteriores al periodo evaluado y del
ejercicio fiscal 2024.

El ISSSTELEON identifica el gasto en cada uno de los cuatro Componentes que integran la
MIR, sin embargo, se identifican discrepancias en el presupuesto ejercido de los Componentes
presentados en la Tabla No.16, con un presupuesto ejercido en el Componente C3 de
$43,493,980.00 y C4 de $1,571,125.00 vs la informacién presentada en el anexo No.3, donde
se observa el valor de la variable V1 del indicador del C3 denominada Recursos ejercidos en
servicios de hospitalizacion subrogados por la cantidad de $4,313.00 y el valor de la variable
V1 del C4 denominada Recursos gjercidos en servicios médicos no metropolitanos subrogados
por la cantidad de $200.00.

Se identifican discrepancias en la informacion de la Tabla No.16 y la proporcionada en el Anexo
No. 3, respecto a la poblacion total atendida por el programa, las “Consultas Externas Otorgadas”
del Componente C1 vy a las “Consultas de Urgencias Otorgadas” del Componente C2.
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Identificacion de los Hallazgos

» EIISSSTELEON no cuenta con un Manual de procedimientos en donde se observe la mecanica
de operacion para la produccion de los servicios que entrega el Programa Estatal.

* Las Actividades de los Componentes C3 y C4 no cumplen con la regla metodoldgica de la
tabla 8b del Manual para la Operacién del PbR — SED, la cual establece que cada grupo de
actividades, por buena practica de gestion por resultados, debe incluir minimo tres (3) y hasta
un maximo de seis (6) Actividades.

* Las Actividades de los Componentes C2, C3 y C4 no son las necesarias y suficientes, por
lo que no siguen en enfoque de basado en procesos de la figura No. 10 del Manual para la
Operacion del PbR — SED.

IV. Analisis de Resultados.

» Se identifica, con base en los Reportes de Avance Fisico Financiero del Programa de los
ejercicios fiscales 2023 y 2024; en el caso de los indicadores de desempeno de nivel de Fin
(solo en el ejercicio fiscal 2023) y Propdsito (ambos ejercicios fiscales) y Componentes C1,
C2 y C3 (ejercicio fiscal 2024), sus metas estan programadas por debajo del umbral de su
capacidad operativa. Asi mismo, las metas de los indicadores de Fin (ejercicio fiscal 2024),
Componentes C1, C2 y C3 (ejercicio fiscal 2023) sus metas estan programadas por arriba del
umbral de su capacidad operativa.

» El Ente Publico encargado de la ejecucion del programa no solicitdé ajuste de metas del
programa con base en lo dispuesto en apartado 5.2. Actualizacién de metas de Programas
Estatales y Actividades Institucionales Especificas del Manual para la Operacién del PbR —
SED.

* Los indicadores de nivel de Componente, cuyo reporte de avance es de manera trimestral,
no es reportado de forma acumulada, en concordancia con el apartado 6.1 Monitoreo de
indicadores de desempeno del Manual para la Operacion del PbR — SED.

* Las variables del Método de Calculo de los indicadores de Fin y Propdsito del Programa no
son consistentes con la definicion del Indicador.

* El Método de Calculo de los indicadores de Fin, Propdsito y Componentes C3 y C4 no es el
adecuado para el Objetivo de la MIR.

» EIISSSTELEON no publica a detalle los gastos del Programa Estatal, en los que incurre para
generar los bienes y/o servicios que entrega.

« De un total de presupuesto modificado de $1,486,393,873, el 98.68% representa el gasto de
operacion, el 0.01% los gastos de mantenimiento y el 1.31% los gastos de capital.

« Elpresupuesto ejercido del programa fue de $1,121,419,376.00, del cual el 98.86% corresponde
a gastos de operacion del Programa, el 0.03% a gastos de mantenimiento y el 1.11% a gastos
de capital.

* Se observa ineficiencia en la programacién del ejercicio del presupuesto del Programa Estatal,
debido a que los gastos de operacién ejercidos respecto al presupuesto modificado son
de 75.59%, los gastos de capital de 63.50% y los gastos de mantenimiento ejercidos son
superiores al presupuesto modificado en 344.53%.
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Identificacion de los Hallazgos

ElI ISSSTELEON no cuenta con una clave presupuestaria integrada por digitos alfanuméricos
que corresponden al Ramo y/o sector, Secretaria, Dependencia, Finalidad, Funcion,
Subfuncion, Actividad Institucional, Programa Estatal, Objeto del Gasto, Tipo de Gasto,
Fuente de Financiamiento, Afo del recurso, Entidad/ Municipio, e Ingresos/Egresos, asi como
los digitos relativos a Componentes alineados con el Clasificador por Objeto del Gasto, en
armonizacién con el esquema de programacion del presupuesto de egresos del Ejercicio
Fiscal 2024 por parte de la Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado.

No existe trazabilidad en el ISSSTELEON, de los recursos transferidos por la SFyTGE vy
descritos en la Cuenta Publica al cierre del ejercicio fiscal 2024 por la cantidad Pagada de
$353,071,982 destinado al Programa Estatal E255.

En la Cuenta Publica del ISSSTELEON, no se observa el ejercicio del presupuesto del
Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON.

V. Rendicién de Cuentas.

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado

Programa Anual de Evaluacion 2025

Los resultados de ejercicio y control de los recursos del Programa Estatal E255 Servicio
Médico ISSSTELEON, no son difundidos en el portal de internet del Ente Publico responsable
de su ejecucion.

El Reporte de Avance de los indicadores de la MIR del programa (RAFFI), es publicado en los
informes de Avance de la Gestion Financiera y Cuenta Publica del Ente Publico encargado
de la ejecucion del programa, en el apartado que corresponde a Programas y Proyectos,
los cuales se encuentran publicados en el Portal de Internet https://www.isssteleon.gob.mx/
transparencia/#cuentapublica

En el Portal de Internet de ISSSTELEON, no se encuentra actualizada la informacion referente
al numero de afiliados, consultas realizadas, hospitalizaciones y nacimientos descritos con
datos al cierre del ejercicio fiscal 2022.
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Analisis FODA y Aspectos Susceptibles de
Mejora (ASM).

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado E‘&?@ evaluo 149
Programa Anual de Evaluacion 2025 LC%-& PbR NL




Evaluacién Especifica de Desempeno

ISSSTELEON e ercco Focal 2004

Analisis de las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas.

(+ internas) Fortalezas

1. Cuenta con un Reglamento de Atencién Médica y de Incapacidades por Enfermedad
General y Riesgos de Trabajo.

2. El Programa se encuentra alineado a los objetivos de la Planeacion Estatal del
Desarrollo 2022 — 2027.

3. Los indicadores de desempefio del Programa Estatal cuentan con parametros de
semaforizacién que permiten reconducir la planeacion de las metas.

4. Publica los RAFFI en los Informes de Avance de la Gestion y Cuenta Publica.

5. Cuenta con un Portal de Internet, en el cual se visualizan los servicios que otorga el
programa, asi como proporciona teléfonos de informacién al publico.

(+ externas) Oportunidades

1. Formalizar un Diagndéstico Situacional ante la SFyTGE conforme a lo establecido
en el Manual para la Operacion del Presupuesto basado en Resultados y el Sistema
de Evaluacion del Desempefio.

2. Publicar reportes homogéneos de los indicadores de desempefio de la MIR del
programa, como del ejercicio del presupuesto.

3. Contar con una adecuada planeacién, programacion y reporte de metas de los
indicadores de la MIR y del ejercicio del gasto del programa.

4. Contar con una clave programatica presupuestal que de trazabilidad a los recursos
del Programa.

(- internas) Debilidades

1. Ausencia de una definicion clara y precisa de la poblacion potencial, objetivo y
atendida, asi como de su cuantificacion y cobertura.
2. Inadecuada construccién de la Légica causal Vertical y de la Logica causal
Horizontal de la MIR del Programa Estatal.

3. Inadecuada planeacioén, programacion y reporte de metas de los indicadores de la
MIR y del ejercicio del gasto del programa.

(- externas) Amenazas
1. Ausencia de un Diagndstico Situacional publicado en el Portal Evalua PbR NL.

2. En el reporte de avance Fisico Financiero mas del 50% de los indicadores de Fin,
Propésito y Componentes del programa se ubican en umbral critico, en los ejercicios
fiscales 2023 y 2024.

3. Inconformidades presentadas por los derechohabientes del ISSSTELEON.
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Aspectos Susceptibles de Mejora.

Los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM), son los hallazgos en términos de debilidades y
amenazas identificadas, las cuales pueden ser atendidas para la mejora de programas y
proyectos. Se basan en las recomendaciones y sugerencias sehaladas por el evaluador externo, a
partir de las cuales los Entes Publicos involucrados se comprometen a realizar acciones para mejorar
el uso — destino de los recursos.

Tipos de Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM).

Por tipo de actores.

| = Institucionales: aquéllos cuya atencion requiere de la intervencién de una o varias areas de la
Dependencia y/o Entidad para su solucion.

Il = Interinstitucionales: aquéllos que para su atencidn se debera contar con la participaciéon de mas
de una Dependencia o Entidad de la Administracion Publica Estatal, e

IG = Intergubernamentales: Aquéllos que requieren de la participacion del gobierno federal o gobiernos
municipales, dada la concurrencia de atribuciones.

Por niveles de prioridad.

Alta: requieren atencion inmediata debido a que inciden de manera relevante en los resultados del
Programa Estatal,

Media: aunque no representan un riesgo critico inmediato, deben abordarse para prevenir problemas
futuros en la ejecucién y operacion del Programa Estatal, y

Baja: tienen una incidencia menory su atencién no es urgente dado que no afectan de manera relevante
la ejecucion y operacion del Programa Estatal.

Por tipo de mejora.

Capacitacion: atiende necesidades especificas de formacion y aprendizaje del personal responsable
del Programa Estatal, asi como promueve la ensefanza a través de la generacion de material didactico
e imparticion de cursos y talleres;

Difusién: fomenta ejercicios de divulgacion de la informacién en lenguaje ciudadano y/o en datos
abiertos;

Metodologia: impulsa la creacién o actualizacion de documentos metodologicos;

Normativa: considera la actualizacion, revision, alineacion y/o emision de la normativa especifica,
como lineamientos, acuerdos, reglas de operacion, manuales de organizacion/procedimientos;
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Operacioén: promueve ajustes en los procesos que realizan las areas a través de la implementacion y/o
actualizacién de herramientas que mejoren su funcionamiento, como son encuestas de satisfaccion,
sistemas informaticos o el establecimiento de estrategias de coordinacion, entre otros;

Planeacion: impulsa el uso de herramientas para identificar las prioridades, definir los objetivos,
las estrategias y las acciones a emprender para facilitar la toma de decisiones estratégicas, como:
programas/planes estratégicos, planes/programas anuales de trabajo, y

Programacion: refiere a la pertinencia de realizar modificaciones programaticas como fusiones o
escisiones de Programa Estatal.
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Accion sugerida

Descripcion del ASM N|.vell G geclbpiuoersd pa_r’a Bl EEE para la Mejora
Prioridad de la Gestion L
de la Gestion
Tipo de Actor Interinstitucionales P. Metodoldgica: 3
Elaborar un Diagnostico

Situacional del Programa Estatal
que contenga las descripciones
que se establecen en la Tabla No. 4
(pag. 38) del Manual de Operacion
PbR - SED:

« Elmarco legal vigente aplicable
al Programa Estatal.

* Losantecedentes del problema
que se desea atender,
sefialando su estado actual y
evolucion en el tiempo.

» La cobertura de atencidon
al problema definido,
identificando y cuantificando
las poblaciones potencial,
objetivo y atendida, conforme
al Formato DS-01 del Manual

para la Operacion del PbR -
Publicar en el siguiente ejercicio fiscal el SED.

Diagndstico Situacional del Programa en

1 el Portal Evaltia PbR NL, con base en la Alta
estructura establecida en el apartado 3.3.
Diagndstico Situacional del Manual para
la Operacion del PbR -SED.

* Andlisis de las causas y los
efectos del Arbol de Problemas
y analisis de medios y fines del
Arbol de Objetivos, conforme
a los ejemplos metodoldgicos

Metodolégica

(Figuras 7b y 8b).
*  Matriz de Indicadores
para Resultados del

Programa Estatal yinculada
correctamente al Arbol de

Objetivos.
* Andlisis de coincidencias
ylo complementariedades,

conforme al Formato DS-02
del Manual para la Operacion

del PbR - SED.
* Alineacioén a los instrumentos
de planeacion estatal,

conforme al Formato DS-03
del Manual para la Operacion
del PbR - SED.

« \Version y vigencia del
documento.

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado
Programa Anual de Evaluacion 2025
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Accion sugerida
para la Mejora
de la Gestion

Nivel de Accion sugerida para la Mejora

Descripcion del ASM Prioridad de la Gestion

Tipo de Actor Interinstitucionales P. Metodoldgica: 6

Realizar las modificaciones
siguientes a los elementos de la
MIR:

* Actividades: mejorar su
redaccion para que describan
con claridad y exactitud las
acciones a implementar e

Reestructurar la Légica causal Vertical de
la Matriz de Indicadores para Resultados
con base en lo sefialado en el Numeral
11 de la Seccion 3.4 del Manual para la
Operacion del Presupuesto basado en
Resultados y el Sistema de Evaluacion
del Desempefio.

Tipo de Actor Interinstitucionales

Reestructurar la Logica causal Horizontal
de la Matriz de Indicadores para
Resultados con base en lo sefialado en el
Numeral 11 de la Seccion 3.4 del Manual
para la Operacién del Presupuesto
basado en Resultados y el Sistema de
Evaluacién del Desemperfio.

incorporar  una actividad
adicional a los Componentes
C3 y C4. Ademas de
redactar las Actividades de
los Componentes C2, C3 y
C4 como procesos ldgicos
secuenciales.

* Componentes: ajustar su
sintaxis para que reflejen
de manera precisa el bien o
servicio otorgado y adecuar
sus supuestos redactandolos
en positivo, vinculandolos
correctamente a este nivel de
desempefio.

*  Propdsito: incluirlos supuestos,
directamente vinculados a este
nivel de objetivo.

P. Metodolégica: 9

Realizar las modificaciones
siguientes a los siguientes
elementos de la MIR:

* Medios de verificacion: sefialar
de manera precisa el medio de
verificacion de los indicadores
de Fin y de los cuatro
Componentes.

* Nombre de los Indicadores:
renombrar los indicadores del
Fin, Propdsito y de los cuatro
Componentes conforme a lo
establecido en el numeral 8 de
la Seccién 3.4 del MOPbR.

* Meétodos de calculo: modificar
los métodos de calculo de los
indicadores de Fin y Propdsito
a efecto de que midan el
resultado del objetivo.

Programacion

Programacion
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Accion sugerida
para la Mejora
de la Gestion

Nivel de Accion sugerida para la Mejora

Descripcion del ASM Prioridad de la Gestion

Tipo de Actor Institucionales P. Metodoldgica: 17

* Actualizar, en coordinacién con
la Secretaria de Finanzas y
Tesoreria Generaldel Estado, la
Clave Presupuestal empleada

Publicar en la Cuenta Publica del en el Sistema Financiero,
ISSSTELEON y en el Portal de incorporando la base de
4 Internet, los Reportes trimestrales y al Media programacién sefialada en la| Programacion
cierre del ejercicio fiscal del ejercicio Seccion 2.1 del Manual para
del presupuesto por cada uno de los la Operacion del Presupuesto
Componentes del Programa Estatal. basado en Resultados y el

Sistema de Evaluacion del
Desempefio, vinculandola a los
clasificadores presupuestales
del Ente Publico.

Tipo de Actor Institucionales P. Metodolégica: 18

* Mantener la informacion
actualizada en el Portal de
Internet del ISSSTELEON,

5 . Actualizar la informacion del Portal de Media | - Difusion
Internet del ISSSTELEON. respecto ~ a numero
de afiliados, consultas
realizadas, hospitalizaciones y
nacimientos.

Sirvanse la determinacion de los Aspectos Susceptibles de Mejora del presente Informe Final de Evaluacion para observar lo
dispuesto en los Articulos 22, fraccion VII; 25, fracciones V, VI y VIII, asi como en el “Capitulo Il de los Aspectos Susceptibles
de Mejora”, Articulo 43 de los Lineamientos Generales para la Operacion del Presupuesto basado en Resultados y el Sistema
de Evaluacion del Desempefio en el Gobierno del Estado de Nuevo Ledn que a la letra dice: Los Entes Publicos deberan
atender los Aspectos Susceptibles de Mejora, por lo que implementaran por cada evaluacion de desemperio practicada, un
Plan de Accion de Mejoramiento de la Gestion.

El procedimiento y formatos especificos para atender los Aspectos Susceptibles de Mejora, se sujetara a lo establecido
en el Manual para la Operacion del Presupuesto basado en Resultados y el Sistema de Evaluacion del Desempefio en el
Gobierno del Estado de Nuevo Leon.

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado
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Conclusiones.
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Conclusiones.

La evidencia que presentamos anteriormente demuestra la ausencia en la actualizacion del Programa
Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON respecto a la normatividad establecida en el Manual para
la Operacion del PbR — SED, asi como debilidades de planeacién, programacion y reporte de metas
como del ejercicio del presupuesto del programa.

. Justificacién y Contribucion.

Existen oportunidades de mejora en la aplicacién de la metodologia para la elaboracion de los Arboles
de Problemas y Objetivos (soluciones), de manera que se analicen las causas y efectos con base en la
normatividad del programa y la estructura metodoldgica recomendada en el Apartado 3.3. Diagnéstico
Situacional, sub - apartado 4. Arbol del Problema y Arbol de Objetivos o Soluciones y figuras 7b y 8b
del Manual de Operacion del PbR — SED.

Asi mismo, es importante que el Ente Publico encargado de la ejecucién del programa, vincule el
Objetivo General, los Medios y Fines del Arbol de Objetivos (Soluciones) con los objetivos de la MIR en
concordancia con la normatividad del programa.

Complementando lo anterior, el Ente Publico debe actualizar el Diagndstico Situacional del programa
de acuerdo a la estructura establecida en la Tabla No. 4 del Manual para la Operacion del PbR —
SED, mejorando las definiciones de poblacién (Potencial, Objetivo y Atendida), asi como creando un
historial de las cuantificaciones de poblacion, identificando las complementariedades o coincidencias y
la actualizacion de la alineacién a los instrumentos de la planeacion del desarrollo.

Il. Orientacion a Resultados.

La Matriz de Indicadores para Resultados del programa, correspondiente al ejercicio fiscal 2024, se
identifica con deficiencias de analisis y metodoldgicas, tales como:

* No se observan todos los bienes y/o servicios que entrega el programa de acuerdo al
Reglamento de Atencién Médica y de Incapacidad por Enfermedad General y Riesgos de
Trabajo.

*  Se identifican Componentes (C3 y C4) que no son bienes y/o servicios, sino medios para
entregar los Componentes del programa, asi como su estructura de sintaxis no es acorde a la
MML.

* Las Actividades de los Componentes C2, C3 y C4, no son necesarias ni suficientes para la
produccion del Componente, ademas que no cumplen con las recomendaciones metodolégicas
del Manual para la Operaciéon del PbR — SED.
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* Solo dos de los seis indicadores de desempefio del Programa de Fin a Componente C4
cuentan con criterios CREMAA.

No existen registros de que el programa haya sido evaluado en los ejercicios fiscales 2020 al 2023,
por tal motivo no existen registros de recomendaciones derivadas de evaluaciones de desempefio, ni
mejoras en la gestion del Programa.

lll. Operacion y Control del Programa.

El Ente Publico responsable de la ejecucion del programa no cuenta con una estrategia de cobertura
documentada para atender a la poblacién objetivo que recibe los bienes y/o servicios, ni con las
cuantificaciones de poblacion.

El ISSSTELEON, identifica los bienes, servicios o tipos de apoyo entregados, el gasto en cada uno
de ellos, sus metas y cuantifica la poblacion atendida; sin embargo, la cuantificacién de poblacion
atendida, como la cuantificacion de los Componentes C1 y C2 entregados, asi como el presupuesto
ejercido en los Componentes C3 y C4, difieren de la informacion presentada mediante el oficio No. ISS-
FINZ 0921/2025 de fecha 12 de septiembre de 2025 y el Anexo 3.

Por lo expuesto, el Ente Publico encargado de la operacion del programa debe fortalecer sus
mecanismos de coordinacion interna, de manera que se homologue la informacion estadistica de los
distintos reportes en los que se publica la informacion del programa.

Asi mismo, es importante que el ISSSTELEON cuente con la informacion del ejercicio del presupuesto
del programa por cada uno de los Componentes que lo integran con base en las normas y metodologia
para la determinacion de los momentos contables del egreso.

El programa no cuenta con un Manual de procedimientos que observe la mecanica de operacion para
la produccion de los servicios que entrega el Programa.

IV. Anadlisis de Resultados.

El Ente Publico encargado de la ejecucion del programa, en los ejercicios fiscales analizados (2024 y
2023) no acredita el grado de avance de los objetivos a través de las metas de desempefio, debido a
que se identificé lo siguiente: los indicadores de desemperio del nivel de Fin (sélo en el ejercicio fiscal
2023), Proposito (ejercicios fiscales 2023 y 2024) y Componentes C1, C2 y C3 (ejercicio fiscal 2024),
sus metas estan programadas por debajo del umbral de su capacidad operativa.

Asi mismo, las metas de los indicadores de Fin (ejercicio fiscal 2024), Componentes C1, C2 y C3
(ejercicio fiscal 2023) sus metas estan programadas por arriba del umbral de su capacidad operativa.

Aunado a lo anterior, existe debilidad en la planeacion, programacion y reporte de avances de los
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indicadores, ya que se observa que los avances no son reportados de forma acumulada, ademas que
existen diferencias en las cifras publicadas de cantidad de beneficiarios atendidos por el programa, por
componente y en el ejercicio del presupuesto de servicios de hospitalizacion subrogados y servicios
meédicos no metropolitanos subrogados, reportados en el RAFFI (Anexo No.3) y los reportados por el
Ente Publico en la Tabla No.16.

Por lo anterior, existen oportunidades para que el Ente Publico encargado de la ejecucion del programa
implemente mecanismos de planeacion, programacion y reporte de metas, asi como de homologacién
de los diversos reportes de informacion. Asi como de una mejora en la congruencia en el nombre,
definicion y método de calculo de los Indicadores de la MIR del Programa, en concordancia con lo
establecido en el numeral 8 de la Seccion 3.4 del MOPbR y en el punto 2.0 de la Seccion 3.5 del Manual
para la Operacion del PbR -SED.

EIISSSTELEON no publica los gastos del Programa Estatal, en los que incurre para generar los bienes,
servicios o tipos de apoyo que entrega. De la misma forma, no cuenta con una clave presupuestaria
en armonizaciéon con el esquema de programacion del presupuesto de egresos de la Secretaria de
Finanzas y Tesoreria General del Estado, que esta basado en Componentes de Programas Estatales.
Por lo que es importante que el Ente Publico de trazabilidad a los recursos transferidos por la Secretaria
de Finanzas al Programa Estatal E255 y descritos en la Ley de Egresos y Cuenta Publica del ejercicio
fiscal 2024.

Se observa ineficiencia en la programacion del ejercicio del presupuesto del Programa Estatal, debido
a que los gastos de operacion ejercidos respecto al presupuesto modificado son de 75.59%, los gastos
de capital de 63.50% y los gastos de mantenimiento ejercidos son superiores al presupuesto modificado
en 344.53%. Es notable que el Ente Publico encargado del programa, cuenta con areas de mejora en
la programacion y reporte de ejercicio del presupuesto del programa.

V. Rendiciéon de Cuentas.

El ISSSTELEON cuenta con mecanismos de transparencia gubernamental proactiva, debido a que se
identifica en su Portal de Internet https://www.isssteleon.gob.mx/ la informacién de los bienes y servicios
que otorga el programa, asi como el marco legal y los informes de avance de la gestién financiera y la
Cuenta Publica al cierre del ejercicio fiscal 2024.

No obstante, es evidente la necesaria actualizacion del Portal de Internet, ya que en el apartado de inicio
se observan las cifras del niumero de afiliados, consultas realizadas, hospitalizaciones y nacimientos
con fecha al cierre del ejercicio fiscal 2022.
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Criterios de Valoracion.
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Valoracion Global de la Evaluacion aplicada al Programa Estatal.

Los criterios de valoracién estan en funcion de los elementos técnicos sefialados en las preguntas
metodoldgicas, asignandoles una valoracion de 1 a 3, tal y como esta sefalado a continuacion:

Criterios de Valoracion

Alto Medio Bajo
- La respuesta cuenta con los La respuesta cuenta con los La respuesta cuenta con los
Criterio elementos sefalados en la elementos sefalados en la elementos sefalados en la
pregunta en un rango que esta | pregunta en un rango que esta | pregunta en un rango que esta
entre el 100.0 y 85.0%. entre el 84.9 y 60.0%. entre el 59.9y 0.0%.
Valor 3 2

|A

Las respuestas con valoracion 2 y 1 se veran reflejadas en los hallazgos, analisis FODA y Aspectos Susceptibles de
Mejora para ser considerados por el Ente Publico responsable de la ejecucion del Programa Estatal y aplicar el Plan de
Mejoramiento de la Gestion correspondiente.

La valoracion global de la evaluacién aplicada al Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON
es de 1.94, por lo que se ubica con una semaforizacion en AMARILLO vy criterio MEDIO de acuerdo
con lo siguiente:

Valoracion global por capitulo evaluado

Capitulo Evaluado Total de Preguntas Criterio Prorlecﬁ; do't Semaforizacion
PM No. 1 Medio 2 Amarillo
PM No. 2 Bajo 1 ~ Rojo
I Justificacion y Contribucion. pitto. 3 2o 1 L
PM No. 4 Bajo 1 ~ Roo
PM No. 5 Medio 2 Amarillo
5 .14 Rojo
PM No. 6 Bajo 1 ~ Roo
PM No. 7 Medio 2 Amarillo
PM No. 8 Alto 3 ~ Verde
[I. Orientacion a Resultados. PM No. 9 Medio 2 Amarillo
PM No. 10 Medio 2 Amarillo
PM No. 11 No Aplica No Aplica No Aplica

B vedio 2.0 Amarillo
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Valoracion global por capitulo evaluado

Valor
Promediado’

Capitulo Evaluado Total de Preguntas Criterio Semaforizacion

lll. Operacién y  Control  del PM No. 13 Medio 2 Amarillo
PM No. 15 Medio Amarillo
PM No. 16 Medio 2 Amarillo
IV. Analisis de Resultados.

PM No. 17 Medio 2 Amarillo
Medio 2.0 Amarillo

¥ Rendicion de Guenias ____
Valoracion Final Promedio2. Medio Amarillo

1/ El Valor Promediado para cada Capitulo Evaluado se calcula con la sumatoria de los valores de cada pregunta metodolégica
dividida el numero total de preguntas con valoracion del Capitulo evaluado.
2/ La Valoracion Final Promedio se calcula con la sumatoria de los Valores Promediados de cada Capitulo Evaluado dividida
entre el numero total de Capitulos Evaluados de preguntas con valoracion.
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Recomendaciones Técnicas.

Capitulo I. Justificacion y Contribucion.
Recomendaciones Técnicas:

1. Definir con claridad y pertinencia el problema central objeto de la intervencion gubernamental y
establecer congruencia del mismo, con el objetivo principal (situacién deseada) del arbol de Objetivos y
el Propésito de la MIR, de acuerdo a lo establecido en el Sub — apartado 4. Arbol de Problema y Arbol
de Objetivos o Soluciones y a la Figura No. 11. Arbol de Objetivos (Soluciones) vinculado a la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR) del MOPbR.

2. Construir un Arbol de Problemas, conforme a las Figuras No. 5, 7a y 7b, en el que se identifiquen
y analicen las causas del problema y los efectos derivados del problema central; se cuantifique la
poblacion objetivo y la cobertura a lograr, asi como los beneficios que se otorgaran, de acuerdo con lo
establecido en el sub - apartado 4. Arbol del Problema y Arbol de Objetivos o Soluciones del apartado
3.3. Diagnostico Situacional del MOPbR.

3. Construir un Arbol de Objetivos, conforme a las Figuras No. 6, 8a y 8b, en el que se refleje la situacion
deseada una vez solucionado el problema central; que los problemas y situaciones negativas identificados
en el Arbol de Problemas se transformen en objetivos o soluciones; que los efectos negativos se
conviertan en los fines que se buscan alcanzar, y las causas se conviertan en los medios para resolver
el problema central, de acuerdo con lo establecido en el sub - apartado 4. Arbol del Problema y Arbol de
Objetivos o Soluciones del apartado 3.3. Diagndstico Situacional del MOPbR.

4. Vincular congruentemente el Arbol de Objetivos con el resumen narrativo de la Matriz de Indicadores
para Resultados, conforme a lo establecido en la Figura No. 11. Arbol de Objetivos vinculado a la Matriz
de Indicadores para Resultados del sub - apartado 3 Ambitos de Desempefio y Resumen Narrativo para
Programa Presupuestario, Apartado 3.4. Matriz de Indicadores para Resultados del MOPbR.

5. Elaborar el Diagnéstico Situacional del Programa Estatal con los apartados establecidos en la Tabla No.
4. Apartados del Diagnéstico Situacional segun aplicabilidad por PP y AIE de la Seccion 3.3. Diagnéstico
Situacional del MOPDbR y remitirlo a la Direccion de Presupuesto y Control Presupuestal de la Secretaria
de Finanzas y Tesoreria General del Estado dentro de los plazos sefialados en la Tabla No. 1. Calendario
de las principales actividades del MOPbR.

6. Actualizar las definiciones de las Poblaciones Objetivo y Atendida del Programa Estatal en el Diagnéstico
Situacional del programa, asi como cuantificar las Poblaciones Potencial, Objetivo y Atendida
incorporando las cifras histéricas de por lo menos 5 afios anteriores al ejercicio fiscal del afio en curso,
con base en el formato del Anexo 1. Definicién y cuantificacion de la Poblacion (beneficiarios), Formato
DS-01 del Manual para la Operacién del Presupuesto por Resultados y Sistema de Evaluacién del
Desempefio.
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Capitulo Il. Orientaciéon a Resultados.

Recomendaciones Técnicas:

1.

10.

Redisenar los Componentes de la MIR del Programa Estatal, de acuerdo a los bienes y servicios
médicos establecidos en la normatividad del ISSSTELEON, y con lo sefalado en el apartado 3.4. Matriz
de Indicadores para Resultados, subapartado 3. Ambitos de Desempefio y Resumen Narrativo para
Programa Estatal del Manual para la Operacién del PbR — SED y la Guia para el Disefio de la Matriz de
Indicadores para Resultados de la SHCP.

Adecuar la redaccion de los supuestos de nivel de Componente, como factores externos que pueden
afectar de manera directa el desempefio del logro del bien o servicio y por consiguiente del Programa
Estatal; con apoyo del apartado 3.4 Matriz de Indicadores para Resultados, subapartado 10. Supuestos
del Manual para la Operacion del PbR — SED y la Guia para el Disefio de la Matriz de Indicadores para
Resultados de la SHCP.

Considerar en la redaccion del supuesto de nivel de Prop6sito todos los factores que influyen de manera
directa en el logro de este objetivo, con apoyo del apartado 3.4 Matriz de Indicadores para Resultados,
subapartado 10. Supuestos del Manual para la Operacion del PbR — SED y la Guia para el Disefio de la
Matriz de Indicadores para Resultados de la SHCP.

Establecer unindicador en el nivel de Fin del Programa Estatal E255, acorde a las variables de referencia
establecidas en los anuarios de morbilidad nacional, que mida de manera directa el objetivo, tal como:
el indice de prevalencia de enfermedades en el ISSSTELEON.

Redisenar los indicadores de niveles de Fin, Propdsito y Componentes C3 y C4, de manera que midan el
resultado del objetivo, asi como que sean congruentes entre su nombre, método de calculo y variables.
Especificar el nombre de los moédulos y/o submodulos en los que se identifica la informacién para
realizar el calculo de los indicadores de los niveles de Fin y Componentes C1 al C4.

Homologar los reportes de los indicadores de la MIR del Programa Estatal E255 Servicio Médico
ISSSTELEON publicados en las diferentes fuentes de informacion, tal como la Cuenta Publica, Informes
trimestrales de Avance de la Gestion Financiera y portal de Internet Evalia PbR NL.

Realizar los cambios a las metas de los indicadores de desempeno del Programa, cuando corresponda,
conforme a lo sefialado en la Seccién 5.2 del MOPbR.

Evaluar el Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON con una continuidad de por lo menos
2 afos, con el objetivo de identificar y mejorar su disefio, consistencia y desempefio.

Crear un mecanismo formal, que defina los procesos que realiza el ISSSTELEON para dar seguimiento
a las recomendaciones de mejora identificadas en evaluaciones de desempefio, documentos técnicos
o informes de ejercicios anteriores.
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Capitulo Ill. Operacién y Control del Programa.

Recomendaciones Técnicas:

1. Elaborar una estrategia de cobertura para atender a la poblacion objetivo que recibe los servicios que
entrega el Programa, con apego a lo establecido en el capitulo 3. Elementos que integran los PP, AIE y
PPI, apartado 3.3. Diagnéstico Situacional, asi como del Formato del Anexo 1. Definicion y Cuantificacion
de la Poblaciéon (Beneficiarios) del Manual para la Operacion del PbR-SED.

2. Establecer las medidas necesarias que aseguren que la informacién presupuestaria generada en
el sistema de contabilidad del Ente Publico sea consistente con la reportada en las variables de los
indicadores correspondientes a los Componentes, de tal manera que sean homogéneos y coherentes.

3. Homologar la informacién estadistica del reporte de los indicadores de desempefio de los Componentes
del Programa Estatal en todos los documentos internos del Ente Publico y los Reportes de Avance
Fisico Financiero del mismo.

4. Incorporar en el Reporte de Avance Fisico Financiero, con base en el acuerdo por el que se emiten las
normas y metodologia para la determinacioén de los momentos contables de los egresos; el ejercicio del
presupuesto en sus momentos del egreso Modificado y Ejercido, de cada uno de los Componentes que
integran el Programa Estatal.

5. Redisefiar las Actividades de los Componentes C2, C3 y C4 de acuerdo a las reglas metodoldgicas
establecidas en el Manual para la Operacion del PbR — SED, Tabla No. 8b. Definicion de ambito de
desempefio y resumen narrativo de la MIR — PP.

Capitulo IV. Analisis de Resultados.

Recomendaciones Técnicas:

1. Ajustar las metas de los indicadores de desempefio del Programa Estatal E255 Servicio Médico
ISSSTELEON, con base en el apartado 5.2 Actualizaciéon de metas de Programas Estatales y Actividades
Institucionales Especificas del Manual para la Operacién del PbR — SED.

2. Expresar de manera clara y precisa, en el Reporte de Avance Fisico y Financiero, las razones por las
cuales no se cumple con la meta programada en los indicadores de los Componentes.

3. Corregir los nombres y definicion de los indicadores a nivel Fin, Propdsito y Componentes, a fin de que
sean consistentes con lo que se desea medir y adecuar el método de célculo, asi como sus variables
correspondientes, conforme a lo establecido en el numeral 8 de la Seccién 3.4 del MOPbR y en el punto
2.0 de la Seccion 3.5 del Manual para la Operacién del PbR -SED.

4. Publicarenlos informes trimestrales de avance de gestion financiera y en la Cuenta Publica la informacion
desagregada, por momento del egreso, correspondiente a cada uno de los Componentes del Programa
Estatal.

5. Disefar, en coordinacion con la Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado, e integrar
al Sistema de Contabilidad Gubernamental, una cadena presupuestaria que vincule la base de
programacion del presupuesto con los clasificadores administrativo, funcional, por objeto del gasto,
fuentes de financiamiento y geografico, asi como con todos aquellos clasificadores que permitan
identificar de manera precisa el presupuesto del Ente Publico.

6. Disefar e incorporar en coordinacion con la Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado, en
la base de programacién del Programa Estatal E255 un Componente que identifique los recursos del
Programa de las trasferencias por concepto de servicios médicos a los Sindicatos (SUSPE y SNTE).
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Capitulo V. Rendicion de Cuentas.

Recomendaciones Técnicas:

1. Incluir en el Portal de Internet del ISSSTELEON, la informacién del ejercicio y control de los recursos
del Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON, asi como publicar los Reportes de Avance
Fisico Financiero publicados en el Portal Evalia PbR NL.

2. Actualizar en el Portal de Internet del ISSSTELEON la informacion referente al numero de afiliados,
consultas realizadas, hospitalizaciones y nacimientos.

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado
Programa Anual de Evaluacion 2025
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Anexo 1. Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) 2024.
E255 Servicio Médico ISSSTELEON.

Objetivo Caracteristicas de la MIR

(PACIENTES CON
ALGUNA ENFERMEDAD
Método de Calculo CRONICA DEGENERATIVA /
DERECHOHABIENTES DEL
ISSSTELEON) * 100

CONTRIBUIR A DISMINUIR
LA INCIDENCIA DE

LAS ENFERMEDADES I\P/I%RI;CI;IIEL'\III-DI—QIJDE DE LCD)E SISTEMA ESTADISTICO MEDICO
MEDIANTE EL DERECHOHABIENTES Medio de Verificacion / DIRECCION DE SERVICIOS
OTORGAMIENTO DE MEDICOS.

SERVICIOS MEDICOS DEL DEL ISSSTELEON.

LOS DERECHOHABIENTES
ISSSTELEON. ATIENDEN LAS
Supuestos RECOMENDACIONES DEL
PERSONAL  MEDICO  DE
ISSSTELEON.
Metodo de Caloulo (CALIFICACIONES RECIBIDAS /
ENCUESTAS REALIZADAS).
EVALUACION  ANUAL  DEL
[ | OS DERECHOHABIENTES Medio de Verificacion SERVICIO MEDICO / DIRECCION
FJ DEL ISSSTELEON RECIBEN | INDICE DE SERVICIO DE DESARROLLO HUMANO.
g S , ! :
3 ATENCION  MEDICA  DE | MEDICO DE CALIDAD. f PERSONAL | MEDICO
S CALIDAD.

Y ADMINISTRATIVO DEL
Supuestos ISSSTELEON CUMPLE CON

LOS ESTANDARES DE CALIDAD

ESTABLECIDOS.

Componentes / Acciones

((CONSULTAS EXTERNAS
OTORGADAS EN EL TRIMESTRE
DEL ANO T - CONSULTAS
EXTERNAS OTORGADAS EN
EL TRIMESTRE DEL ANO T-1)
/ CONSULTAS EXTERNAS
OTORGADAS EN EL TRIMESTRE

Método de Calculo

TASA DE VARIACION DE

81T.ORGAI§3£NSULTA EXTERNA CONSULTAS EXTERNAS DEL ANO T-1) 190 ’
OTORGADAS. SISTEMA ESTADISTICO MEDICO
Medio de Verificacion / DIRECCION DE SERVICIOS
MEDICOS.

LOS PACIENTES CUMPLEN EN
TIEMPO Y FORMA EL TRAMITE

SIS PARA AGENDAR UNA CONSULTA

EXTERNA.
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Objetivo Caracteristicas de la MIR

((CONSULTAS DE URGENCIAS
OTORGADAS EN EL TRIMESTRE
DEL ANO T - CONSULTAS DE
URGENCIAS OTORGADAS EN
EL TRIMESTRE DEL ANO T-1) /
CONSULTAS DE URGENCIAS
OTORGADAS EN EL TRIMESTRE

Método de Calculo

TASA DE VARIACION DEL ANO T-1) * 100
C2. CONSULTAS DE URGENCIAS | DE CONSULTAS : .
OTORGADAS. DE URGENCIAS ' Medio de Verificacion SISTEMA ESTADISTICO MEDICO
OTORGADAS / DIRECCION DE SERVICIOS
: MEDICOS.
EL DERECHOHABIENTE
TIENE CONOCIMIENTO DE LA
E—— UBICACION DE LA UNIDAD Y
P ESPECIFICA CORRECTAMENTE
SU SINTOMATOLOGIA AL
MEDICO TRATANTE.
(RECURSOS EJERCIDOS
EN SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION
Método de Calculo SUBROGADOS / RECURSOS
POSCES(T)/;JE c 8§ PRESUPUESTADOS
. RECUR EJERCID
C3.SERVICIOSDEHOSPITALIZACION PARA SERVICIOS DE
EN _ SERVICIOS  DE HOSPITALIZACION) * 100
SUBROGADOS. HOSPITALIZACION
SUBROGADOS SISTEMA CONTABLE
' Medio de Verificacion ISSSTELEON / DIRECCION DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS.
P LOS PACIENTES CUENTAN CON
P DERECHO MEDICO VIGENTE.
(RECURSOS EJERCIDOS
EN  SERVICIOS  MEDICOS
NO METROPOLITANOS
Método de Calculo SUBROGADOS / RECURSOS
PORCENTAJE DE PRESUPUESTADOS PARA
. RECURSOS EJERCIDOS SERVICIOS  MEDICOS  NO
C4.SERVICIOS ~MEDICOS NO. g\ 'servicios MEDICOS METROPOLITANOS) * 100
METROPOLITANOS SUBROGADOS.
NO METROPOLITANOS
SUBROGADOS SISTEMA CONTABLE
: Medio de Verificacién ISSSTELEON / DIRECCION DE

ADMINISTRACION Y FINANZAS.

LOS PACIENTES CUENTAN CON
DERECHO MEDICO VIGENTE.

Actividades / Procesos

(CITAS EFECTUADAS / CITAS
PROGRAMADAS) * 100

SISTEMA ESTADISTICO MEDICO

Supuestos

Método de Calculo

PROGRAMACION DE PORCENTAJE DE Medio de Verificacion / DIRECCION DE SERVICIOS
A1C1. CITAS CITAS PROGRAMADAS MEDICOS
' EFECTUADAS. :
EL SOPORTE TECNICO PARA
Supuestos AGENDAR UNA CITA FUNCIONA
CORRECTAMENTE.
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Objetivo Caracteristicas de la MIR

((ESTUDIOS REALIZADOS EN
EL TRIMESTRE DEL ANO T -
A2C1.
A3C1.

ESTUDIOS REALIZADOS EN
EL TRIMESTRE DEL ANO T-1) /
ESTUDIOS REALIZADOS EN EL
TRIMESTRE DEL ANO T-1) * 100

Método de Calculo

TASA DE VARIACION

REALIZACION DE DE ESTUDIOS (DE SISTEMA ESTADISTICO MEDICO
DIAGNOSTICO MEDICO LABORATORIO O DE Medio de Verificacion / DIRECCION DE SERVICIOS
DEL PACIENTE. MEDICOS.

GABINETE)REALIZADOS.

LA INFRAESTRUCTURA E
INSUMOS DE LABORATORIO Y
ESTUDIOS DE GABINETE SON
SUFICIENTES PARA CUBRIR
LAS NECESIDADES DE LOS
DERECHOHABIENTES.

(MEDICAMENTO ENTREGADO
EN EL TRIMESTRE DEL ANO T
- MEDICAMENTO ENTREGADO
Método de Célculo EN EL TRIMESTRE DEL ANO T-1)
/ MEDICAMENTO ENTREGADO
EN EL TRIMESTRE DEL ANO T-1)

*100.

ENTREGA DE E’ESA ?Aiolgﬁl\??r\ﬂgg SISTEMA ESTADISTICO MEDICO

MEDICAMENTOS. e da Varensan / DIRECCION DE SERVICIOS
ENTREGADOS. RS

LA PROVISION DE
MEDICAMENTOS POR
PARTE DEL PROVEEDOR ES
SUFICIENTE PARA CUBRIR
LAS NECESIDADES DE LOS
DERECHOHABIENTES.

(PACIENTES ~ REGISTRADOS
EN URGENCIAS / REGISTRO
PROGRAMADO DE PACIENTES
PORCENTAJE EN URGENCIAS) * 100.

DE PACIENTES REGISTROS DEL AREA DE
REGISTRO DEL PACIENTE. REGISTRADOS EN : Medio de Verificacion URGENCIAS / DIRECCION DE

URGENCIAS. SERVICIOS MEDICOS.

EL PACIENTE ACUDE A
Supuestos RECIBIR ATENCION MEDICA DE
URGENCIA.

(URGENCIAS  CLASIFICADAS
Vétodo de Caleulo POR TRIAGE / PACIENTES
PORCENTAJE REGISTRADOS EN URGENCIAS)
, DE URGENCIAS *100.

CLASIFICACION  DE LA CLASIFICADAS POR REGISTROS DEL AREA DE
URGENCIA. TRIAGE (ROJAS,  \edio de Verificacion URGENCIAS / DIRECCION DE

NARANJAS, AMARILLO, SERVICIOS MEDICOS.

AZUL Y VERDE).

Supuestos

Supuestos

Método de Caélculo

A1C2.
A2C2.

g

EL PACIENTE ACEPTA QUE SU

Supuestos URGENCIA SEA CLASIFICADA.

evaluo Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado
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ISSSTELEON

Nivel Objetivo Caracteristicas de la MIR

PORCENTAJE
A3C2 EMISION DE ORDENES DE | DE ORDENES DE
B INTERNAMIENTO. INTERNAMIENTO
EMITIDAS.
- PORCENTAJE DE
A4C2. EMISION DE ALTAS ALTAS MEDICAS DE

MEDICAS DE URGENCIAS. ' )rGENCIAS EMITIDAS.

. PORCENTAJE DE
A1C3. SSI'\[')L%A&%%\A DE LA UNIDADES  MEDICAS
: CONTRATADAS.
PORCENTAJE DE
APLICACION pE | PACIENTES —  QUE
CALIFICAN DE “BUENA
ENCUESTAS DE I )
O ‘MUY BUENA® LA
CALIDAD DEL SERVICIO )
S BROGADS ATENCION  BRINDADA
: DURANTE LA
HOSPITALIZACION.
CONTRATACION ~ DE
SERVICIOS  MEDICOS | poen oy o o
(UNIDADES Y MEDICOS) EN .
MUNICIPIOS FUERA DEL | SERVICIOS = MEDICOS
CONTRATADOS

AREA METROPOLITANA DE
MONTERREY

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado

Programa Anual de Evaluacion 2025

Método de Calculo

Medio de Verificacion

Supuestos

Método de Calculo

Medio de Verificacion

Supuestos

Método de Caélculo

Medio de Verificacion

Supuestos

Método de Calculo

Medio de Verificacion

Supuestos

Método de Calculo

Medio de Verificacion

Supuestos

(ORDENES DE INTERNAMIENTO
EMITIDAS / PACIENTES
ATENDIDOS EN URGENCIAS) *
100.

SISTEMA ESTADISTICO MEDICO
/ DIRECCION DE SERVICIOS
MEDICOS.

LA CAPACIDAD EN CAMAS
DISPONIBLES DE LA UNIDAD
MEDICA ES SUFICIENTE.

(ALTAS MEDICAS DE URGENCIAS
EMITIDAS / PACIENTES
ATENDIDOS EN URGENCIAS) *
100.

SISTEMA ESTADISTICO MEDICO
/ DIRECCION DE SERVICIOS
MEDICOS.

ELPACIENTE ESTADEACUERDO
CON EL ALTA MEDICA EMITIDA.

(UNIDADES MEDICAS
CONTRATADAS / UNIDADES
MEDICAS PROGRAMADAS) * 100

LISTADO DE CONTRATOS
/ DIRECCION DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS

LAS UNIDADES MEDICAS QUE
APLICAN AL CONCURSO DE
LICITACION ~ ACEPTAN LAS
CONDICIONES DE ESTE.

(PACIENTES QUE CALIFICAN

DE “BUENA” O ‘MUY
BUENA” LA ATENCION
BRINDADA DURANTE LA

HOSPITALIZACION / PACIENTES
DE HOSPITALIZACION
ENCUESTADOS) * 100

ENCUESTA DE CALIDAD DEL
SERVICIO  BRINDADO POR
EL HOSPITAL SAN JOSE /
DIRECCION DE DESARROLLO
HUMANO.

EL PACIENTE ACEPTA REALIZAR
LA ENCUESTA.

(SERVICIOS MEDICOS
CONTRATADOS / SERVICIOS
MEDICOS PROGRAMADOS) * 100

LISTADO DE CONTRATOS /
DIRECCION DE  SERVICIOS
MEDICOS.

LAS UNIDADES MEDICAS QUE
APLICAN AL CONCURSO DE
LICITACION ~ ACEPTAN LAS
CONDICIONES DE ESTE.

evalua
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(PAGO REALIZADO POR

SERVICIOS MEDICOS
NO METROPOLITANOS
Método de Calculo SUBROGADOS / PAGO

PROGRAMADO POR SERVICIOS

PAGO DE SERVICIOS ' PORCENTAJE DE PAGO MEDICOS NO METROPOLITANOS

MEDICOS NO | DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS) * 100
METROPOLITANOS NO METROPOLITANOS REGISTROS DEL AREA DE
SUBROGADOS SUBROGADOS Medio de Verificacion PAGOS / DIRECCION DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS.
EL PRESTADOR DE SERVICIOS
Supuestos ENTREGA EN TIEMPO LA

FACTURA CON SOPORTE
COMPLETO.

Fuente: Matriz de Indicadores para Resultados del Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON. Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Leon. Ejercicio Fiscal 2024. Portal Evalia PbR NL.
https://evalua-pbr.nl.gob.mx/index.php/programas-estatales/ Consultado el 4 de Julio de 2025.

evaluo Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado

PbR NL Programa Anual de Evaluacion 2025

o




Evaluacion Especifica de Desempeno

EiorcdoFisca 2024 O ISSSTELEON

Anexo 2. Presupuesto por objeto del gasto del Ente Publico 2023 — 2024.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Ledn
(ISSSTELEON).

| Capitulo|  Concepto | Aprobado |  Modificado |  Ejercido |
2023
1000 | Servicios Personales $319,745,545 $319,745,545 $303,764,587
2000 Materiales y Suministros $263,502,146 $263,502,146 $167,936,457
3000 Servicios Generales $2,093,025,950 $2,096,112,763 $1,921,610,682
4000 ;’fg‘:igeig‘:”;'gfrés Ayff;%”ac'ones' $7,548,589,915 $7,548,589,915 |  $7,342,424,359
5000 Bienes Muebles e Inmuebles $38,619,200 $38,619,200 $32,224,859
6000 ' Obras Publicas $0 $0 $0
7000 E‘L‘iﬁi’.ﬁﬁii Financieras y Otras $5,740,339,466 $6,612,710,324 | $6,612,435,316
8000 | Participaciones y Aportaciones $17,875,772 $6,708,409
2024
1000 Servicios Personales $372,448,980 $372,448,980 $348,970,272
2000 | Materiales y Suministros $283,170,512 $289,893,854 $181,151,568
3000 Servicios Generales $2,283,983,950 $2,420,324,943 $2,312,685,092
4000 gﬁ;&‘?gﬁ”j'ﬁ%s Aylﬁjséi”ac'°”es' $8,122,943,303 $8,145,236,511 | $7,864,212,501
5000 ' Bienes Muebles e Inmuebles $24,166,050 $20,773,045 $14,490,611
6000 Obras Publicas $0 $13,969,920 $12,772,583
7000 'F'Tr‘gf/':z'lgg‘: | Financieras 'y Otras $6,099,182,612 $6,344,777,056 | $6,344,677,057
8000 | Participaciones y Aportaciones $31,440,000 $31,440,000 $5,223,904

Total 2024 | $17,217,335,408.00 | $17,638,864,310.00 | $17,084,183,589

Fuente: La Informacion del presupuesto aprobado y modificado fue tomada de la Cuenta Publica del ISSSTELEON, apartado
- Estado Analitico del ejercicio del presupuesto. Ejercicio Fiscal 2024. PP. 38.49 — 38.50.

La informacion relativa al presupuesto ejercido en los ejercicios fiscales 2024 y 2023 fue proporcionada por el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Ledn, a través del Oficio ISS-FINZ 0921/2025 de
fecha 12 de septiembre de 2025.
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Evaluacién Especifica de Desempeno
E255 Servicio Médico ISSSTELEON
Ejercicio Fiscal 2024.

ISSSTELEON

Anexo 4. Presupuesto por Capitulo — Partida 2024.
| Capitulo | Patida | Modificado | Ejercido |

Total Capitulo 1000 $187,426,273 $187,426,273
1100 . Remuneraciones al personal de caracter permanente $106,455,579 $106,455,579
1200 . Remuneraciones al personal de caracter transitorio $809,095 $809,095
Y 1300 . Remuneraciones adicionales y especiales $20,777,994 $20,777,994
Servicios Personales
1400 | Seguridad social $26,651,556 $26,651,556
1500 | Otras prestaciones sociales y econémicas $5,585,847 $5,585,847
1600 | Previsiones $0 $0
1700 | Pago de estimulos a servidores publicos $27,146,201 $27,146,201
Total Capitulo 2000 $235,560,448 $138,495,980
2100 . Mat. de admon., emision de documentos y art. oficiales $203,917 $76,692
2200 | Alimentos y utensilios $6,055 $82,467
2300 | Materias primas y mat. de produccion y comercializacion $0 0
2000 2400 | Mat. y articulos de construccion y de reparacion $0 0
Materiales y Suministros
2500 | Productos quimicos, farmacéuticos y de laboratorio $233,500,000 $134,929,927
2600 . Combustibles, lubricantes y aditivos $300 300
2700 | Vestuario, blancos, prendas de proteccion y art. deportivos $415 415
2800 | Materiales y suministros para seguridad $1,359,817 $2,917,825
2900 . Herramientas, refacciones y accesorios menores $489,944 $488,353
Total Capitulo 3000 $1,043,815,604 $783,056,971
3100 ;| S. basicos $6,948 $6,948
3200 . S. de arrendamiento $51,177,888 $19,797,867
3300 | S. profesionales, cientificos, técnicos y otros servicios $516,187 $516,187
3000 3400 . S. financieros, bancarios y comerciales $0 0
Servicios Generales 3500 ! S. de instalacion, reparacion, mantenimiento y conservacion $86,923 $299,474
3600 . S. de comunicacién social y publicidad $0 0
3700 : S. de traslado y viaticos $82,314 $82,314
3800 : S. oficiales $352,429 $714,483
3900 : Otros servicios generales $991,592,916 $761,639,698
Total Capitulo 4000 $0 $0
4100 , Transferencias internas y asignaciones al sector publico $0 $0
4200 | Transferencias al resto del sector publico $0 $0
4000 4300 . Subsidios y subvenciones $0 $0
Transferencias, 4400 , Ayudas sociales $0 $0
Asignaciones, 4500 , Pensiones y jubilaciones $0 $0
Subsidios y otras Ayudas | 4600 | Transferencias a fideicomisos, mandatos y otros analogos $0 $0
4700 | Transferencias a la seguridad social $0 $0
4800 | Donativos $0 $0
4900 | Transferencias al exterior $0 $0
Total Capitulo 5000 $11,705,302 $10,731,071
5000 5100 | Mobiliario y equipo de administracion $375,782 $159,001
Bienes Muebles e
Inmuebles 5200 . Mobiliario y equipo educacional y recreativo $219,240 $38,976
5300 | Equipo e instrumental médico y de laboratorio $11,110,280 $10,533,094
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Capitulo Modificado m

5400 . Vehiculos y equipo de transporte

5500 | Equipo de defensa y seguridad $0 $0

5600 . Maquinaria, otros equipos y herramientas $0 $0

5700 | Activos biolégicos $0 $0

5800 : Bienes inmuebles $0 $0

5900 : Activos intangibles $0 $0

Total Capitulo 6000 $7,886,246 $1,709,081

6000 6100 | Obra publica en bienes de dominio publico $7,886,246 $1,709,081
Obras Publicas 6200 . Obra publica en bienes propios $0 $0
6300 | Proyectos productivos y acciones de fomento $0 $0

Fuente: Informacion proporcionada por el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de
Nuevo Ledn, a través del Oficio ISS-FINZ 0921/2025 de fecha 12 de septiembre de 2025.

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado
Programa Anual de Evaluacion 2025
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Anexo 5. Fuentes de informacion.

Enlistar las Fuentes de Informacién utilizadas para dar respuesta a las preguntas de la Evaluacion del

programa, clasificandolas en:

Primaria (base de datos de gabinete utilizadas para el analisis en formato electrénico y/o

impreso); y

e Secundaria (consultas en portales oficiales de internet, entrevistas o encuestas realizadas por
la Instancia Técnica Evaluadora).

Fuentes de Informacion Primaria

Numero Fuente

1 Matriz de Indicadores para Resultados del Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON.
Ejercicio Fiscal 2024.

2 Ficha Técnica de Indicadores de Desempefio del Programa Estatal E255 Servicio Médico
ISSSTELEON. Ejercicio Fiscal 2024.

3 Reporte de Avance Fisico y Financiero del Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON.
Ejercicio Fiscal 2023 y 2024.

4 Caratula del Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON. Ejercicio Fiscal 2024.
Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado dg Nuevo Leon.

5 Publicada en el Periddico Oficial del Estado No. 94-111, de fecha 29 de julio de 2020. Ultima reforma
integrada publicada en Decreto 389, Periddico Oficial Numero 80, de fecha 23 de junio de 2023.
Reglamento de Atenciéon Médica y de Incapacidades por Enfermedad General y Riesgos de Trabajo

6 del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Leon.
Publicado en Periddico Oficial Num. 136-lI, de fecha 02 de noviembre de 2020. Ultima reforma
publicada en Acuerdo, Periédico Oficial Numero 68, de fecha 29 de mayo de 2023.

7 Manual de Organizacion y Servicios del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado de Nuevo Leon.
Lineamientos Generales para la Operacion del Presupuesto basado en Resultados y el Sistema de

8 Evaluacion del Desempefio en el Gobierno del Estado de Nuevo Ledn. Publicados en el Periddico
Oficial. Lunes 28 de agosto del 2023.
Manual para la Operacion del Presupuesto basado en Resultados y el Sistema de Evaluacion del

9 Desempefio. Publicado por la Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado. Version 1.0.
Actualizacion octubre 2023.

10 Guia para el Disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados. Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico.

1" Diagnéstico Situacional del Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON. Ejercicio Fiscal
2019.

12 Plan Estatal de Desarrollo del Estado de Nuevo Ledn 2022 — 2027.

13 Cuenta Publica del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de
Nuevo Leodn. Ejercicio Fiscal 2023 y 2024.

14 Reportes de Avances de la Gestion Financiera (Trimestre I, 1l, 1l y VI). Del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Ledn. Ejercicio Fiscal 2024.
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Fuentes de Informacion Secundaria

NuUmero
1
2

10

11

Fuente

Portal de Internet del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de
Nuevo Ledn. https://www.isssteleon.gob.mx/

Portal de Internet Evalua PbR NL. https://evalua-pbr.nl.gob.mx/

Acuerdo por el que se emite la clasificacion programatica (tipologia general). https://www.conac.
gob.mx/work/models/CONAC/normatividad/NOR_01_02_004.pdf

NOR_01_01_005 “Fundamentos Metodoldgicos de la Integracién y Produccion Automatica de
Informacién Financiera” emitidos por el CONAC. https://www.conac.gob.mx/work/models/CONAC/
normatividad/NOR_01_01_005.pdf

Ficha ODS Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON. Consultada en Portal Evalua
NL. — Apartado ODS NL. https://evalua-pbr.nl.gob.mx/index.php/ficha-ods/?id=434

Cierre de ejercicio y Reportes Trimestrales del Reporte de Avance Fisico Financiero del Programa
Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON. Publicado en el Portal Evalta NL. Ejercicio Fiscal 2023
y 2024. https://evalua-pbr.nl.gob.mx/index.php/monitoreo/

Cuenta Publica del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
de Nuevo Ledn. Ejercicio Fiscal 2023 y 2024. https://www.isssteleon.gob.mx/wp-content/
uploads/2024/04/Cuenta-Publica-anual-2023.pdf y  https://www.isssteleon.gob.mx/wp-content/
uploads/2025/03/Cuenta-Publica-Anual-2024.pdf

Reportes de Avance de la Gestién Financiera (Trimestre I, I, Il y VI). Del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Ledn. Ejercicio Fiscal 2024. https://
www.isssteleon.gob.mx/wp-content/uploads/2024/04/Cuenta-Publica-1er-Trimestre-2024.pdf
https://www.isssteleon.gob.mx/wp-content/uploads/2024/07/Cuenta-Publica-2do-Trimestre-2024.
pdf https://lwww.isssteleon.gob.mx/wp-content/uploads/2024/10/Cuenta-Publica-3er-
Trimestre-2024.pdf  https://www.isssteleon.gob.mx/wp-content/uploads/2025/01/Cuenta-Publica-
4to-Trimestre-2024.pdf

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo
Ledn. Publicada en el Periédico Oficial del Estado No. 94-l1I, de fecha 29 de julio de 2020. Ultima
reforma integrada publicada en Decreto 389, Periddico Oficial Numero 80, de fecha 23 de junio de
2023. http://webdev.isssteleon.gob.mx/wp-content/uploads/2023/08/LEY-DEL-ISSSTELEON-CON-
REFORMA-A-JUNIO-2023.pdf?_gl=1*14hvarc*_ga*MTY1MjcwMDM1Ni4xNzUwMzc30DQz* ga_
J2HQEHBZPZ*czE3NTUONjUxMTAkbzMzJGcxJHQxNzU1TNDY20TAxJGo2MCRsMCRoMA.

Reglamento de Atenciéon Médica y de Incapacidades por Enfermedad General y Riesgos de Trabajo
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Nuevo Leon.
Publicado en Periédico Oficial Num. 136-Ill, de fecha 02 de noviembre de 2020. Ultima reforma
publicada en Acuerdo, Periodico Oficial Numero 68, de fecha 29 de mayo de 2023. https://www.
isssteleon.gob.mx/wp-content/uploads/2023/08/actuailiacin-2023-atelcion-medica.pdf

Manual de Organizaciény Servicios del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estadode Nuevo Ledn. http://webdev.isssteleon.gob.mx/wp-content/uploads/2024/05/Manual-de-
Organizacion-y-Servicios-23.pdf?_gl=1*10m9fbw*_ga*MTY 1MjcwMDM1Ni4xNzUwMzc30DQz*_
ga_J2HQEHBZPZ*czE3NTUONjUxMTAkbzMzJGcxJHQxNzU1NDY20TMyJGoyOSRsMCRoMA.
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Anexo 6. Formato CONAC para la difusién de los resultados de las
evaluaciones.

1. Descripcion de la Evaluacién

1.1 Nombre de la evaluacion: Evaluacion Especifica de Desempero del Programa Estatal E255 Servicio
Médico ISSSTELEON.

1.2 Fecha de inicio de la evaluacion (dd/mm/aaaa): 07 de Julio de 2025
1.3 Fecha de término de la evaluacion (dd/mm/aaaa): 18 de Septiembre de 2025

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

Nombre: Unidad administrativa:
Ing. Gerardo Orlando Arellano Garza. Direccién de Presupuesto y Control Presupuestal, Secretaria
de Finanzas y Tesoreria General del Estado de Nuevo Ledn.

Lic. Rodolfo Gallardo Lara. Coordinacion de la Unidad Técnica de Monitoreo y Evaluacion,
Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado de
Nuevo Leon.

1.5 Objetivo general de la evaluacion:

Analizar, a partir de una valoracién cualitativa y cuantitativa de informacién documental correspondiente al
Ejercicio Fiscal 2024, el desempefio de los Programas Estatales, mediante la aplicacion de criterios técnicos de
evaluacién que permitan determinar el apego al marco normativo del modelo de PbR- SED estatal, el avance en
el cumplimiento de objetivos y metas programadas con base en indicadores de desempefio, asi como identificar
buenas practicas para la mejora de la gestion por resultados, asi como en materia de transparencia y rendicion
de cuentas.

1.6 Objetivos especificos de la evaluacion:

1. Examinar la alineacién del programa con respecto a los instrumentos de la planeacion del desarrollo
estatal establecida por el Ente Publico responsable de la ejecucién del programa.

2. Determinar si la justificacion del programa se sustenta mediante metodologias y mecanismos
debidamente establecidos de planeacion y disefio de programas publicos.

3. Identificar las buenas practicas de operacién y control que mejoren la gestion operativa del Ente Publico
responsable de la ejecucién del programa.

4, Valorar los principales resultados intermedios y finales, y a la vez observar la eficiencia en la gestion y
operacion en el cumplimiento de metas de desempefio, con el propésito de identificar los problemas o limitantes
que obstaculizan la gestion de recursos.

5. Analizar la cobertura y focalizacion del Programa respecto a la atencion del problema para el que fue
creado.
6. Observar el grado de sistematizacion de la informacion referente al ejercicio y control de recursos como

buena practica que aporta a la rendicidon de cuentas y verificar el cumplimiento de la normatividad aplicable en
materia de transparencia y acceso a la informacion publica.

7. Identificar los Hallazgos y los Aspectos Susceptibles de Mejora que permiten con su aplicacion mejorar
el desempefio en el uso del programa en el corto y mediano plazo.

1.7 Metodologia utilizada en la evaluacion:

La Metodologia de la Evaluacion Especifica de Desempeiio esta basada en las buenas practicas nacionales e
internacionales emitidas y promovidas por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, el antes Consejo Nacional
de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social, el Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificacion
Econdmica y Social y el Banco Interamericano de Desarrollo en materia de evaluacion de politicas, programas y
fondos. A dicha referencia metodoldgica se agregan y adecuan elementos técnicos de analisis que resulten utiles
para la evaluacion, asi como para la toma de decisiones por parte de las Unidades Administrativas Responsables
de ejecutar los Programas Estatales (Programas Presupuestarios y Actividades Institucionales Especificas).

E2eZqlevalua
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1. Descripcion de la Evaluaciéon

De esta manera, se garantiza el cumplimiento riguroso de los objetivos y requerimientos establecidos en los
Términos de Referencia.

En el caso de la Evaluacion Especifica de Desemperio, los analisis se enfocaran principalmente en valorar
la pertinencia de cémo se apega el Programa Estatal al marco normativo del modelo de PbR- SED estatal,
la eficiencia con respecto al cumplimiento de objetivos y metas programadas con base en indicadores de
desempefio y la relevancia de las buenas practicas implementadas para mejorar la gestion por resultados, asi
como la transparencia y rendiciéon de cuentas del Programa (Ver Imagen No. 1).

Imagen No. 1: Relevancia — Eficiencia — Pertinencia en el desempefio de los Programas.

PERTINENCIA
Modelo
PbR -SED

EFICIENCIA
Objetivos

Metas
Indicadores RELEVANCIA

BUENAS
PRACTICAS

GpR

Transparencia
Gubernamental

Rendicion de
Cuentas

Fuente: Elaboracion propia basado en el Manual para la Operacion del Presupuesto basado en Resultados y el Sistema de
Evaluacién del Desemperio. Gobierno del Estado de Nuevo Ledn. Version 1.0 — Octubre de 2023. https://evalua-pbr.nl.gob.
mx/index.php/manual-pbr-nl/

La evaluacion conlleva un analisis de gabinete; esto es, un analisis valorativo de la informacién contenida
en registros administrativos, bases de datos institucionales, evaluaciones, documentos oficiales, documentos
normativos y sistemas de informacién, entre otros; acopiados y enviados como “fuentes de informacion” por
parte de la Coordinacion de la Unidad Técnica de Monitoreo y Evaluacion a la Instancia de Evaluaciéon Externa
(Grupo Evaluador Externo). Para llevar a cabo el andlisis de gabinete, el Grupo Evaluador Externo tomara como
minimo la informacién contenida en las fuentes de informacién agrupadas en una Bitacora de Informacion; no
obstante, estos documentos son enunciativos mas no limitativos, por lo que también se recopila informacién
publica, dispuesta en los diferentes portales de internet que contienen informacion de transparencia presupuestal
y gubernamental, asi como la informacién que se derive de los instrumentos de recoleccion de informacién,
entrevistas a profundidad y encuestas.

Asimismo, la evaluacion lleva a cabo sesiones técnicas de trabajo presenciales o a través de medios digitales,
con las personas servidoras publicas involucradas en los procesos de gestidn, ejecucion y control de los
Programas Estatales, los cuales son convocadas por el evaluador externo en funcién de las necesidades de

evalua
PbR NUL

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado
Programa Anual de Evaluacion 2025
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1. Descripcion de la Evaluaciéon

informacion complementaria que se requiera para realizar un analisis exhaustivo de los criterios técnicos de
evaluacion requeridos. La evaluacion implica identificar los principales hallazgos derivados de la aplicaciéon de
los criterios técnicos de evaluacién establecidos en los presentes Términos de Referencia, en funcién de los
objetivos y finalidades de los Programas Estatales sujetos a evaluaciéon. También, incluye la identificacion de las
principales fortalezas, retos y oportunidades identificadas en cada uno de los temas de evaluacion, al tiempo
que se emiten recomendaciones por cada debilidad y oportunidad identificadas.

Instrumentos de recoleccién de informacion:
Cuestionarios Entrevistas Formatos Otros X

Especifique: Bitacora de Informacion (informacion de gabinete) e informacion consultada en paginas oficiales
del Gobierno del Estado de Nuevo Leon.

Descripcion de las técnicas investigacion y/o modelos utilizados para la evaluacion:
Técnica de Investigacion Cualitativa: Esta técnica nos permite llegar a soluciones fidedignas para los problemas
planteados a través de la obtencion, andlisis e interpretacion planificada y sistematica de los datos; y

Técnica de Investigacion Documental: En esta técnica se recopilan antecedentes a través de documentos
oficiales o de trabajo, cualquiera que éstos sean, donde durante el proceso de investigacién se complementa
esta con las aportaciones de los involucrados.

2. Principales Hallazgos de la Evaluacion

2.1 Describir los hallazgos mas relevantes de la evaluacion:
I. Justificacién y Contribucién.

» El Ente Publico encargado de la ejecucion del Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON,
no cuenta con un Diagndstico Situacional actualizado.

» EIISSSTELEON presenta un Diagnodstico Situacional del ejercicio fiscal 2019, que no cumple con la
estructura de diagndstico establecida en la Tabla No. 4 del Manual para la Operacién del PbR — SED.

* Los arboles de problemas y objetivos presentados por el ISSSTELEON correspondientes al ejercicio
fiscal 2019, tienen debilidades de consistencia entre su planteamiento de problema y el objetivo principal
del arbol de soluciones, no se estan elaborados con base en la estructura metodolégica de las Figuras
7b y 8b del Manual para la Operacién del PbR — SED.

« El Programa Estatal no cuenta con definiciones de Poblacion Potencial, Objetivo y Atendida, claras y
apegadas a su normatividad como al sub apartado 3, apartado 3.3. Diagndstico Situacional y anexo 1 —
Formato DS-01 del Manual para la Operacion del PbR-SED.

« Existe discordancia entre la poblacion objetivo presentada por el ISSSTELEON mediante Oficio No.
ISS-FINZ 0921/2025 de fecha 12 de septiembre de 2025 por la cantidad de 52,037 derechohabientes
activos afiliados al cierre del ejercicio fiscal 2024 y la poblacién atendida presentada en la Tabla No. 16
por la cantidad total de 222,834; debido a que no es congruente atender mas personas de las afiliadas
en el ISSSTELEON.

» La construccién de los arboles de problemas y objetivos se encuentra desarticulada con la normatividad
que rige al Programa.

» Existe una vinculacion entre el objetivo principal y algunos medios del arbol de objetivos con el Propdsito
y los cuatro Componentes del Programa; sin embargo, hay una desarticulacion de los Fines del arbol de
Objetivos con el objetivo de Fin de la MIR del Programa.
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2. Principales Hallazgos de la Evaluacion

Il. Orientacion a Resultados.

En los Componentes de la MIR del Programa no se visualizan los servicios de atencion médica
proporcionada por el ISSSTELEON de acuerdo al Reglamento de Atencién Médica y de Incapacidades
por Enfermedad General y Riesgos de Trabajo.

Los bienes o servicios establecidos en los Componentes de la MIR del programa no son los necesarios
y suficientes, por lo que su produccién no genera junto con los supuestos el cumplimiento del Propésito
del programa.

Existe deficiencia en la sintaxis y definicion de los Componentes C3 y C4 de la MIR del programa,
conforme a la Tabla No. 8b del Manual para la Operacion del PbR — SED.

Los supuestos de los Componentes se identifican como factores externos, sin embargo, no afectan de
manera directa el desempeno del programa, por lo que no se vinculan de manera adecuada al nivel de
desempenio descrito.

El objetivo de Propdsito de la MIR del Programa esta claramente especificado, es decir, no existe
ambigledad en su redaccion y cumple con lo que se establece en la Tabla No. 8b del Manual de
Operacién del PbR — SED; asi mismo el supuesto se vincula de manera adecuada, sin embargo, cuenta
con oportunidades de mejora.

El Fin definido en la Matriz de Indicadores para Resultados cumple con las caracteristicas técnicas de
la Metodologia de Marco Logico, asi mismo el supuesto se vincula de manera adecuada, sin embargo,
cuenta con oportunidades de mejora.

De los seis indicadores analizados de Fin a Componente C4 de la MIR del programa, solo los indicadores
de los Componentes C1y C2 cumplen con los criterios de Claridad, Relevancia, Economia, Monitoreo,
Adecuado y Aporte Marginal (CREMAA).

Los medios de verificacion de los indicadores de Fin y Componentes C1 — C4 son parcialmente
adecuados para realizar el calculo del indicador, debido a que no se especifica el apartado o sub apartado
del Sistema de informacion en donde se identifica la informaciéon de cada uno de los indicadores de
desempefio del programa.

Los avances de los indicadores de desempeio de la MIR del Programa, son reportados en el Portal
Evalua PbR NL a través de un Reporte de Avance Fisico Financiero (RAFFI), el cual es publicado en los
Avances de la Gestién Financiera y en la Cuenta Publica del ISSSTELEON, sin embargo, se identifica
discordancia entre el RAFFI publicado en el Portal Evalia PbR NL y el avance de la gestion financiera
del ISSSTELEON correspondiente a las metas de los indicadores de Fin, Propdsito y metas trimestrales
de los Componentes C1, C2 y C3 del segundo trimestre del ejercicio fiscal 2024.

El Programa Estatal E255 Servicio Médico ISSSTELEON no ha sido evaluado en los ejercicios fiscales
2020 al 2023.

El Ente Publico responsable de la ejecuciéon de programa no cuenta con mecanismos formales para dar
seguimiento a las recomendaciones de mejora identificadas en evaluaciones de desempeno.

lll. Operacién y Control del Programa.

.

El Ente Publico no cuenta con una estrategia de cobertura documentada para atender a la poblacién o
area de enfoque objetivo que reciben los bienes, servicios o tipos de apoyo que entrega el Programa; no
se identifica un documento que cuantifique las poblaciones Potencial, Objetivo y Atendida del programa,
por lo menos 5 afios posteriores al periodo evaluado y del ejercicio fiscal 2024.
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2. Principales Hallazgos de la Evaluacion

El ISSSTELEON identifica el gasto en cada uno de los cuatro Componentes que integran la MIR, sin
embargo, se identifican discrepancias en el presupuesto ejercido de los Componentes presentados
en la Tabla No.16, con un presupuesto ejercido en el Componente C3 de $43,493,980.00 y C4 de
$1,571,125.00 vs la informacién presentada en el anexo No.3, donde se observa el valor de la variable
V1 del indicador del C3 denominada Recursos ejercidos en servicios de hospitalizacion subrogados por
la cantidad de $4,313.00 y el valor de la variable V1 del C4 denominada Recursos ejercidos en servicios
médicos no metropolitanos subrogados por la cantidad de $200.00.

Se identifican discrepancias en la informacion de la Tabla No.16 y la proporcionada en el Anexo No.
3, respecto a la poblacion total atendida por el programa, las “Consultas Externas Otorgadas” del
Componente C1 vy a las “Consultas de Urgencias Otorgadas” del Componente C2.

El ISSSTELEON no cuenta con un Manual de procedimientos en donde se observe la mecanica de
operacion para la produccion de los servicios que entrega el Programa Estatal.

Las Actividades de los Componentes C3 y C4 no cumplen con la regla metodolégica de la tabla 8b
del Manual para la Operacion del PbR — SED, la cual establece que cada grupo de actividades, por
buena practica de gestidon por resultados, debe incluir minimo tres (3) y hasta un maximo de seis (6)
Actividades.

Las Actividades de los Componentes C2, C3 y C4 no son las necesarias y suficientes, por lo que no siguen
en enfoque de basado en procesos de la figura No. 10 del Manual para la Operacién del PbR — SED.

IV. Analisis de Resultados.

Se identifica, con base en los Reportes de Avance Fisico Financiero del Programa de los ejercicios
fiscales 2023 y 2024; en el caso de los indicadores de desempefo de nivel de Fin (sélo en el ejercicio
fiscal 2023) y Propdsito (ambos ejercicios fiscales) y Componentes C1, C2 y C3 (ejercicio fiscal 2024),
sus metas estan programadas por debajo del umbral de su capacidad operativa. Asi mismo, las metas
de los indicadores de Fin (ejercicio fiscal 2024), Componentes C1, C2 y C3 (ejercicio fiscal 2023) sus
metas estan programadas por arriba del umbral de su capacidad operativa.

El Ente Publico encargado de la ejecucién del programa no solicité ajuste de metas del programa con
base en lo dispuesto en apartado 5.2. Actualizacion de metas de Programas Estatales y Actividades
Institucionales Especificas del Manual para la Operacion del PbR — SED.

Los indicadores de nivel de Componente, cuyo reporte de avance es de manera trimestral, no es
reportado de forma acumulada, en concordancia con el apartado 6.1 Monitoreo de indicadores de
desempefio del Manual para la Operacion del PbR — SED.

Las variables del Método de Calculo de los indicadores de Fin y Propésito del Programa no son
consistentes con la definicion del Indicador.

El Método de Calculo de los indicadores de Fin, Propdsito y Componentes C3 y C4 no es el adecuado
para el Objetivo de la MIR.

ElI ISSSTELEON no publica a detalle los gastos del Programa Estatal, en los que incurre para generar
los bienes y/o servicios que entrega.

De un total de presupuesto modificado de $1,486,393,873.00, el 98.68% representa el gasto de
operacion, el 0.01% los gastos de mantenimiento y el 1.31% los gastos de capital.

El presupuesto ejercido del programa fue de $1,121,419,376.00, del cual el 98.86% corresponde a
gastos de operacion del Programa, el 0.03% a gastos de mantenimiento y el 1.11% a gastos de capital.

Se observa ineficiencia en la programacion del ejercicio del presupuesto del Programa Estatal, debido
a que los gastos de operacion ejercidos respecto al presupuesto modificado son de 75.59%, los gastos
de capital de 63.50% y los gastos de mantenimiento ejercidos son superiores al presupuesto modificado
en 344.53%.
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2. Principales Hallazgos de la Evaluacion

» EI ISSSTELEON no cuenta con una clave presupuestaria integrada por digitos alfanuméricos que
corresponden al Ramo y/o sector, Secretaria, Dependencia, Finalidad, Funcién, Subfuncién, Actividad
Institucional, Programa Estatal, Objeto del Gasto, Tipo de Gasto, Fuente de Financiamiento, Afio
del recurso, Entidad/ Municipio, e Ingresos/Egresos, asi como los digitos relativos a Componentes
alineados con el Clasificador por Objeto del Gasto, en armonizacién con el esquema de programacion
del presupuesto de egresos del Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la Secretaria de Finanzas y Tesoreria
General del Estado.

* No existe trazabilidad en el ISSSTELEON, de los recursos transferidos por la SFyTGE y descritos en la
Cuenta Publica al cierre del ejercicio fiscal 2024 por la cantidad Pagada de $353,071,982 destinado al
Programa Estatal E255.

* Enla Cuenta Publica del ISSSTELEON, no se observa el ejercicio del presupuesto del Programa Estatal
E255 Servicio Médico ISSSTELEON.

V. Rendicion de Cuentas.

* Los resultados de ejercicio y control de los recursos del Programa Estatal E255 Servicio Médico
ISSSTELEON, no son difundidos en el portal de internet del Ente Publico responsable de su ejecucion.

» El Reporte de Avance de los indicadores de la MIR del programa (RAFFI), es publicado en los informes
de Avance de la Gestion Financiera y Cuenta Publica del Ente Publico encargado de la ejecucion
del programa, en el apartado que corresponde a Programas y Proyectos, los cuales se encuentran
publicados en el Portal de Internet https://www.isssteleon.gob.mx/transparencia/#cuentapublica

* En el Portal de Internet de ISSSTELEON, no se encuentra actualizada la informacién referente al
numero de afiliados, consultas realizadas, hospitalizaciones y nacimientos descritos con datos al cierre
del ejercicio fiscal 2022.

2.2 Senalar cuales son las principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA), de acuerdo
con los temas del Fondo o Programa evaluado.
2.2.1 Fortalezas:

1. Cuenta con un Reglamento de Atencién Médica y de Incapacidades por Enfermedad General y Riesgos de
Trabajo.

2. El Programa se encuentra alineado a los objetivos de la Planeacion Estatal del Desarrollo 2022 — 2027 .

3. Los indicadores de desempefio del Programa Estatal cuentan con parametros de semaforizacion que permiten
reconducir la planeacién de las metas.

4. Publica los RAFFI en los Informes de Avance de la Gestién y Cuenta Publica.

5. Cuenta con un Portal de Internet, en el cual se visualizan los servicios que otorga el programa, asi como
proporciona teléfonos de informacién al publico.

2.2.2 Oportunidades:

1. Formalizar un Diagnéstico Situacional ante la SFyTGE conforme a lo establecido en el Manual para la
Operacién del Presupuesto basado en Resultados y el Sistema de Evaluacion del Desempefio.

2. Publicar reportes homogéneos de los indicadores de desempefio de la MIR del programa, como del ejercicio
del presupuesto.

3. Contar con una adecuada planeacion, programacion y reporte de metas de los indicadores de la MIR y del
ejercicio del gasto del programa.

4. Contar con una clave programatica presupuestal que de trazabilidad a los recursos del Programa.
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2. Principales Hallazgos de la Evaluacion

2.2.3 Debilidades:

1. Ausencia de una definicidn clara y precisa de la poblaciéon potencial, objetivo y atendida, asi como de su
cuantificacion y cobertura.

2. Inadecuada construccion de la Légica causal Vertical y de la Légica causal Horizontal de la MIR del Programa
Estatal.

3. Inadecuada planeacion, programacion y reporte de metas de los indicadores de la MIR y del ejercicio del
gasto del programa.

2.2.4 Amenazas:
1. Ausencia de un Diagndstico Situacional publicado en el Portal Evalia PbR NL.

2. En el reporte de avance Fisico Financiero mas del 50% de los indicadores de Fin, Propdsito y Componentes
del programa se ubican en umbral critico, en los ejercicios fiscales 2023 y 2024.

3. Inconformidades presentadas por los derechohabientes del ISSSTELEON.

3. Conclusiones y Recomendaciones de la Evaluacion
3.1 Describir brevemente las conclusiones de la evaluacion:

La evidencia que presentamos anteriormente demuestra la ausencia en la actualizacién del Programa Estatal
E255 Servicio Médico ISSSTELEON respecto a la normatividad establecida en el Manual para la Operacion
del PbR — SED, asi como debilidades de planeacion, programacién y reporte de metas como del ejercicio del
presupuesto del programa.

I. Justificacion y Contribucion.

Existen oportunidades de mejora en la aplicacién de la metodologia para la elaboracién de los Arboles de
Problemas y Objetivos (soluciones), de manera que se analicen las causas y efectos con base en la normatividad
del programa y la estructura metodolégica recomendada en el Apartado 3.3. Diagndstico Situacional, sub -
apartado 4. Arbol del Problema y Arbol de Objetivos o Soluciones y figuras 7b y 8b del Manual de Operacion
del PbR — SED.

Asi mismo, es importante que el Ente Publico encargado de la ejecucién del programa, vincule el Objetivo
General, los Medios y Fines del Arbol de Objetivos (Soluciones) con los objetivos de la MIR en concordancia
con la normatividad del programa.

Complementando lo anterior, el Ente Publico debe actualizar el Diagnéstico Situacional del programa de acuerdo
a la estructura establecida en la Tabla No. 4 del Manual para la Operacién del PbR — SED, mejorando las
definiciones de poblacién (Potencial, Objetivo y Atendida), asi como creando un historial de las cuantificaciones
de poblacién, identificando las complementariedades o coincidencias y la actualizacion de la alineacién a los
instrumentos de la planeacién del desarrollo.

evaluo Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado
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3. Conclusiones y Recomendaciones de la Evaluacién

Il. Orientacion a Resultados.

La Matriz de Indicadores para Resultados del programa, correspondiente al ejercicio fiscal 2024, se identifica
con deficiencias de analisis y metodoldgicas, tales como:

* No se observan todos los bienes y/o servicios que entrega el programa de acuerdo al Reglamento de
Atencion Médica y de Incapacidad por Enfermedad General y Riesgos de Trabajo.

» Se identifican Componentes (C3 y C4) que no son bienes y/o servicios, sino medios para entregar los
Componentes del programa, asi como su estructura de sintaxis no es acorde a la MML.

» Las Actividades de los Componentes C2, C3 y C4, no son necesarias ni suficientes para la produccion
del Componente, ademas que no cumplen con las recomendaciones metodoldgicas del Manual para la
Operacion del PbR — SED.

» Solo dos de los seis indicadores de desempeio del Programa de Fin a Componente C4 cuentan con
criterios CREMAA.

No existen registros de que el programa haya sido evaluado en los ejercicios fiscales 2020 al 2023, por tal
motivo no existen registros de recomendaciones derivadas de evaluaciones de desempefio, ni mejoras en la
gestion del Programa.

lll. Operacién y Control del Programa.

El Ente Publico responsable de la ejecucion del programa no cuenta con una estrategia de cobertura documentada
para atender a la poblacién objetivo que recibe los bienes y/o servicios, ni con las cuantificaciones de poblacion.

El ISSSTELEON, identifica los bienes, servicios o tipos de apoyo entregados, el gasto en cada uno de ellos,
sus metas y cuantifica la poblacion atendida; sin embargo, la cuantificacion de poblacién atendida, como la
cuantificacion de los Componentes C1y C2 entregados, asi como el presupuesto ejercido en los Componentes
C3 y C4, difieren de la informacién presentada mediante el oficio No. ISS-FINZ 0921/2025 de fecha 12 de
septiembre de 2025 y el Anexo 3.

Por lo expuesto, el Ente Publico encargado de la operacién del programa debe fortalecer sus mecanismos de
coordinacion interna, de manera que se homologue la informacion estadistica de los distintos reportes en los
que se publica la informacién del programa.

Asi mismo, es importante que el ISSSTELEON cuente con la informacion del ejercicio del presupuesto del
programa por cada uno de los Componentes que lo integran con base en las normas y metodologia para la
determinacion de los momentos contables del egreso.

El programa no cuenta con un Manual de procedimientos que observe la mecanica de operacion para la
produccion de los servicios que entrega el Programa.

IV. Analisis de Resultados.

El Ente Publico encargado de la ejecucion del programa, en los ejercicios fiscales analizados (2024 y 2023) no
acredita el grado de avance de los objetivos a través de las metas de desempefio, debido a que se identifico lo
siguiente: los indicadores de desempefio del nivel de Fin (sélo en el ejercicio fiscal 2023), Proposito (ejercicios
fiscales 2023 y 2024) y Componentes C1, C2 y C3 (ejercicio fiscal 2024), sus metas estan programadas por
debajo del umbral de su capacidad operativa.

Asi mismo, las metas de los indicadores de Fin (ejercicio fiscal 2024), Componentes C1, C2y C3 (ejercicio fiscal
2023) sus metas estan programadas por arriba del umbral de su capacidad operativa.

evalua
PbR NUL




Evaluacién Especifica de Desempeno
E255 Servicio Médico ISSSTELEON
Ejercicio Fiscal 2024.

ISSSTELEON

3. Conclusiones y Recomendaciones de la Evaluacién

Aunado a lo anterior, existe debilidad en la planeacién, programacion y reporte de avances de los indicadores,
ya que se observa que los avances no son reportados de forma acumulada, ademas que existen diferencias en
las cifras publicadas de cantidad de beneficiarios atendidos por el programa, por componente y en el ejercicio
del presupuesto de servicios de hospitalizacion subrogados y servicios médicos no metropolitanos subrogados,
reportados en el RAFFI (Anexo No.3) y los reportados por el Ente Publico en la Tabla No.16.

Por lo anterior, existen oportunidades para que el Ente Publico encargado de la ejecucion del programa
implemente mecanismos de planeacién, programacion y reporte de metas, asi como de homologacion de los
diversos reportes de informacion. Asi como de una mejora en la congruencia en el nombre, definicion y método
de calculo de los Indicadores de la MIR del Programa, en concordancia con lo establecido en el numeral 8 de
la Seccion 3.4 del MOPbR y en el punto 2.0 de la Seccidn 3.5 del Manual para la Operacién del PbR -SED.

EIISSSTELEON no publica los gastos del Programa Estatal, en los que incurre para generar los bienes, servicios
o tipos de apoyo que entrega. De la misma forma, no cuenta con una clave presupuestaria en armonizacion
con el esquema de programacion del presupuesto de egresos de la Secretaria de Finanzas y Tesoreria General
del Estado, que esta basado en Componentes de Programas Estatales. Por lo que es importante que el Ente
Publico de trazabilidad a los recursos transferidos por la Secretaria de Finanzas al Programa Estatal E255 y
descritos en la Ley de Egresos y Cuenta Publica del ejercicio fiscal 2024.

Se observa ineficiencia en la programacion del ejercicio del presupuesto del Programa Estatal, debido a que
los gastos de operacion ejercidos respecto al presupuesto modificado son de 75.59%, los gastos de capital de
63.50% y los gastos de mantenimiento ejercidos son superiores al presupuesto modificado en 344.53%. Es
notable que el Ente Publico encargado del programa, cuenta con areas de mejora en la programacion y reporte
de ejercicio del presupuesto del programa.

V. Rendicion de Cuentas.

EI ISSSTELEON cuenta con mecanismos de transparencia gubernamental proactiva, debido a que se identifica
en su Portal de Internet https://www.isssteleon.gob.mx/ la informacién de los bienes y servicios que otorga el
programa, asi como el marco legal y los informes de avance de la gestion financiera y la Cuenta Publica al cierre
del ejercicio fiscal 2024.

No obstante, es evidente la necesaria actualizacion del Portal de Internet, ya que en el apartado de inicio se
observan las cifras del numero de afiliados, consultas realizadas, hospitalizaciones y nacimientos con fecha al
cierre del ejercicio fiscal 2022.

3.2 Describir las principales recomendaciones para los ASM:

Pregur’m? Descripcion del ASM Acciones sugeridas N'.Ve.l de

Metodolégica Prioridad
Publicar en el siguiente ejercicio Elaborar un Diagndstico Situacional
fiscal el Diagnéstico Situacional ; del Programa Estatal que contenga
del Programa en el Portal Evalua ' las descripciones que se establecen

3 PbR NL, con base en la estructura ' en la Tabla No. 4 (pag. 38) del Alta.
establecida en el apartado 3.3..Manual de Operacion PbR - SED:
Diagnéstico Situacional del Manual '« E| marco legal vigente aplicable
para la Operacion del PbR -SED. al Programa Estatal.
retq | evalua
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3. Conclusiones y Recomendaciones de la Evaluacién

Reestructurar la Légica causal
Vertical de la Matriz de Indicadores
para Resultados con base en lo
sefialado en el Numeral 11 de la
Seccion 3.4 del Manual para la
Operacion del Presupuesto basado
en Resultados y el Sistema de
Evaluacion del Desempefio.

Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado
Programa Anual de Evaluacion 2025

* Los antecedentes del problema
que se desea atender,
sefalando su estado actual y
evolucion en el tiempo.

 La cobertura de atencion al
problema definido, identificando
y cuantificando las poblaciones
potencial, objetivo y atendidas,
conforme al Formato DS-01 del
Manual para la Operacion del
PbR - SED.

* Analisis de las causas y los
efectos del Arbol de Problemas
y analisis de medios y fines del
Arbol de Objetivos, conforme
a los ejemplos metodolégicos
(Figuras 7b y 8b).

 Matriz de Indicadores para
Resultados  del Programa
Estatal vinculada correctamente
al Arbol de Objetivos.

* Andlisis de coincidencias
y/o complementariedades,
conforme al Formato DS-02 del
Manual para la Operacién del
PbR - SED.

« Alineacion alos instrumentos de
planeacién estatal, conforme al
Formato DS-03 del Manual para
la Operacién del PbR - SED.

* Version y vigencia  del
documento.

Realizar las modificaciones

siguientes a los elementos de la

* Actividades: mejorar su
redaccion para que describan
con claridad y exactitud las
acciones a implementar e
incorporar una actividad
adicional a los Componentes C3
y C4. Ademas de redactar las
Actividades de los Componentes
C2, C3 y C4 como procesos
I6gicos secuenciales.

s

|@%

Alta.
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3. Conclusiones y Recomendaciones de la Evaluacién

» Componentes: ajustar su
sintaxis para que reflejen
de manera precisa el bien o
servicio otorgado y adecuar
sus supuestos redactandolos
en  positivo,  vinculandolos
correctamente a este nivel de
desempefio.

* Propésito: incluir los supuestos,
directamente vinculados a este
nivel de objetivo.

Realizar las modificaciones
siguientes a los  siguientes
elementos de la MIR:

 Medios de verificacion: senalar

de manera precisa el medio de
verificacion de los indicadores

Reestructurar la Légica causal de Fin y de los cuatro
Horizontal de Ila Matriz de Componentes
Indicadores para Resultados con ’ .

* Nombre de los Indicadores:

base en lo sefialado en el Numeral

ejercicio del presupuesto por
cada uno de los Componentes del
Programa Estatal.

9 11 de la Seccion 3.4 del Manual renombrar los indicadores del Alta.
para la Operacion del Presupuesto Fin, Proposito y de los cuatro
basado en Resultados y el Sistema Compon_entes conforme a lo
de Evaluacion del Desempeno. estable_mdo en el numeral 8 de
la Seccién 3.4 del MOPbR.
* Meétodos de calculo: modificar
los métodos de calculo de los
indicadores de Fin y Proposito a
efecto de que midan el resultado
del objetivo.
* Actualizar, en coordinaciéon con
la Secretaria de Finanzas y
Tesoreria General del Estado, la
Publicar en la Cuenta Publica del eCr']a"eeIPrzsi:tpe“rsaSta' F?nrgg'c'“’i:foa
ISSSTELEON y en el Portal de incorporando  la  base de’
Internet, los Reportes trimestrales s ~
17 y al cierre del ejercicio fiscal del programacion sefialada en la Media

Secciéon 2.1 del Manual para
la Operacion del Presupuesto
basado en Resultados y el
Sistema de Evaluacion del
Desempefio, vinculandola a los
clasificadores  presupuestales
del Ente Publico.
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3. Conclusiones y Recomendaciones de la Evaluacién

*  Mantener la informacion
actualizada en el Portal de

18 Actualizar la informacion del Portal Internet del ISSSTELEON, Media
de Internet del ISSSTELEON. respecto al numero de

afiliados, consultas realizadas,
hospitalizaciones y nacimientos.

4. Datos de la Instancia Evaluadora
4.1 Nombre de los coordinadores de la evaluacion: José Juan Silva Vanegas - Humberto Zapata Pdlito.
4.2 Cargo: Director de Calidad - Asesor Externo en Gestion para Resultados.

4.3 Institucion a la que pertenece: Instituto Nacional de Administracién Publica (INAP) — Instituto de Estudios en
Gobierno y Finanzas Publicas IEGFIP, S.C.

4.4 Principales colaboradores: Lizeth Ramos Otafnez (Evaluador Senior).
4.5 Correo electronico del coordinador de la evaluacion: jjsilva@cecapmex.com / humberto.zapata@iegdfip.com
4.6 Teléfono (con clave lada): (55) 6092 7580 / (33) 1601 6243

5. Identificacion del Programa
5.1 Nombre del Programa: E255 Servicio Médico ISSSTELEON.
5.2 Siglas: -

5.3 Ente publico coordinador del programa: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado de Nuevo Leén (ISSSTELEON).

5.4 Poder publico al que pertenece el programa:
Poder Ejecutivo . X Poder Legislativo Poder Judicial O. Autébnomo
5.5 Ambito gubernamental al que pertenece el programa:
Federal Estatal X Local
5.6 Nombre de la(s) unidad(es) administrativa(s) y de (los) titular(es) a cargo del (los) programa(s):
5.6.1 Nombre(s) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo de (los) programa(s):
Direccién de Finanzas — Direccién de Servicios Médicos

5.6.2 Nombre(s) de (los) titular(es) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo de (los) programa(s) (nombre
completo, correo electrénico y teléfono con clave lada):

Nombre: Unidad administrativa:

Irving Alfredo Gonzalez Esqueda Direccion de Finanzas, ISSSTELEON
Correo: irving.gonzalez@isssteleon.gob.mx

Tel. 81 2033 9000 ext. 9014
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6. Datos de Contratacion de la Evaluacion

6.1 Tipo de contratacion:
Adjudicacién Directa Invitacion a tres Licitacion Publica Licitacion Publica
Nacional Internacional

Senalar: Convenio Especifico de Colaboracion con el Instituto Nacional de
Administracion Publica, A.C.

6.2 Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacion:

Direcciéon de Presupuesto y Control Presupuestal de la Subsecretaria de Egresos y Planeacion Financiera,
Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado.

Otro: . X

6.3 Costo total de la evaluacion: $958,522.05 (novecientos cincuenta y ocho mil quinientos veintidés pesos
05/100 M.N., IVA incluido)

6.4 Fuente de Financiamiento: Recursos Fiscales

7. Difusion de la Evaluacion
7.1 Difusién en internet de la evaluacion: https://evalua-pbr.nl.gob.mx/index.php/evaluacion-de-desempeno/
7.2 Difusion en internet del formato CONAC: https://evalua-pbr.nl.gob.mx/index.php/evaluacion-de-desempeno/
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