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Evaluacion Especifica de Desempeiio en el ambito estatal del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) en tres entidades federativas:
Aguascalientes, Campeche y Durango, con origen en el Programa Anual de
Evaluacion de los Programas Presupuestarios y Politicas Publicas de la
Administraci6n Publica Federal para el ejercicio fiscal 2024, numeral 63, incisoey

Datos generales

anexo 1h.

Posicion Institucional
FECHA: 20 /JUNIO /2025

Entidad Campeche

:g;':fs‘;%'le de  Mtra. Josefa Castilo Avendaio

esta Unidad Secretaria de Salud del Estado de Campeche y Directora General del INDESALUD.
Tipo de Evaluacion  Evaluacion Especifica de Desempefio en el ambito estatal

Anode la

Evaluacion s

Aiio del PAE de la

evaluacién 2024

Responsable dela  Lic. Francisco del Carmen Géngora Ramirez.

emision de Director de Planeacién y Desarrollo

comentarios Instituto de Servicios Descentralizados de Salud Publica del Estado de Campeche

Comentarios especificos a la Evaluacién

Caracteristicas del
Fondo

El evaluador describe con precisién la funciéon normativa, financiera e institucional del
FASSA, destacando su papel como principal instrumento para financiar la atencion a la
poblacion sin seguridad social. Reconoce la falta de un objetivo juridico explicito y las
tensiones conceptuales entre los marcos federal y estatal. La descripcion corresponde
adecuadamente a la realidad institucional y normativa del Fondo, incluyendo la evolucion
presupuestaria y su relevancia en el gasto estatal en salud.

2 | Contribucion y destino

Se valoran adecuadamente las limitaciones para alinear la distribucion de recursos con
necesidades sanitarias reales. El evaluador reconoce la dispersion y obsolescencia de los
diagnésticos existentes, lo que dificulta la planificacién estratégica. Propone mecanismos de
mejora como diagnésticos periddicos y criterios de asignacién equitativa. También se sefiala
la preponderancia del gasto en servicios personales (83.5%) como un obstaculo para
inversion en infraestructura.

3 | Gestion

Elinforme realiza una valoracion detallada de los procesos de gestion del Fondo,
destacando fortalezas como la existencia de procedimientos normativos y areas
de oportunidad en control, calidad y coordinacién institucional. Se sefiala la
necesidad de revisar el papel de las subdirecciones clave y fortalecer las
capacidades institucionales para una mejor gestion estratégica.

Generacion de
4 |informacion y rendicion
de cuentas

Se identifican fortalezas en la existencia de plataformas y sistemas de informacién
como el SRFT y SIACAM. Sin embargo, se reconoce la necesidad de actualizar
los diagnésticos y ampliar variables en las bases de datos, especialmente en
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relacion con el personal. Se sugiere aumentar la transparencia mediante
publicacion de evaluaciones y mayor participacién ciudadana.

Orientacién y medicion
de resultados

El evaluador analiza los indicadores a nivel federal y estatal, destacando
problemas en la articulacion metodolégica entre ambas MIR. Aungue se identifican
resultados favorables en indicadores federales, se advierte que la fragmentacion
impide una evaluacion integral. Se recomienda fortalecer el disefio metodoldgico
y la utilidad practica de los instrumentos de evaluacion.

6 |Conclusiones

Las conclusiones estan fundamentadas en hallazgos derivados de la evaluacion.
Se otorga una calificacion de 2.7 de 4 puntos (29 de 44), lo cual clasifica el
desempefo como “adecuado” con areas de mejora. Las conclusiones retoman los
hallazgos y recomendaciones sefialadas en cada apartado, proponiendo
institucionalizar diagnésticos, mejorar la articulacion entre matrices de resultados
y fortalecer mecanismos de calidad.

7 | Anexos

Los anexos entregados contienen informacién técnica sustantiva: destino de las
aportaciones, concurrencia de recursos, procesos de gestion, resultados de
indicadores y conclusiones operativas. La documentacién corresponde y amplia
la informacién referida en el cuerpo del informe, lo que da soporte a la evaluacion.

1. Uso de las recomendaciones de la evaluacién (*)

Cuadro 1. Principales mejoras por realizar por la entidad federativa.
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IexXio te la kecomendac)

Implementar lineamientos para la
definicién y sistematizacion de
informacién sobre la cuantificacién
de necesidades de RHyM forma
anual; donde se precisen fechas de
actualizacién de la informacién y un
plazo para la revisién y
actualizacion del diagnéstico de
necesidades.

Se han practicado
diversas
evaluaciones,
auditorias y
dictamenes
financieros sin dicha
recomendacion.

La Direccién Administrativa implementara
lineamientos para la definicién y
sistematizacion de informacién sobre la
cuantificacion de necesidades de RHyM
forma anual; donde se precisen fechas de
actualizacidn de la informacién y un plazo
para la revisién y actualizacién del
diagnéstico de necesidades.

Hacer explicitos y documentar los
criterios de distribucién del Fondo
al interior del estado, con un plazo
especifico para revision y
actualizacion, en congruencia con
la normativa institucional
correspondiente.

Se han practicado
diversas
evaluaciones,
auditorias y
dictamenes
financieros sin dicha
recomendacion.

La Direccién Administrativa procurara hacer
explicitos y documentar los criterios de
distribucién del Fondo al interior del estado,
con un plazo especifico para revisién y
actualizacién, en congruencia con la
normativa institucional correspondiente.

Revisar el alcance de la normativa
estatal relacionada con la Ley del
Sistema de Coordinacién Fiscal
para gestionar ante instancias
federales una asignacién (criterios
de distribucion) de las aportaciones
de acuerdo con las necesidades
estatales identificadas.

Se han practicado
diversas
evaluaciones,
auditorias y
dictadmenes
financieros sin dicha
recomendacion.

La Direccién Administrativa en conjunto con
la Subdireccién de Asuntos Juridicos
revisaran el alcance de la normativa estatal
relacionada con la Ley del Sistema de
Coordinacion Fiscal para gestionar ante
instancias federales una asignacién (criterios
de distribucién) de las aportaciones de
acuerdo con las necesidades estatales
identificadas.

Adecuar los sistemas de
informacién presupuestales para
generar informacién del ejercicio de
las aportaciones por niveles de
atencion y distribucion geografica.

Se trabaja con el
Sistema
Automatizado De
Administracion Y
Contabilidad
Gubernamental.Net

La Direccion Administrativa procurara
gestionar con el sistema SAACG.NET los
sistemas de informacién presupuestales para
generar informacion del ejercicio de las
aportaciones por niveles de atencion y
distribucion geografica.

Difundir, de forma institucionalizada
y periédica, informacion técnica
anual que describa las necesidades
de RHyM que estan siendo
atendidas con las aportaciones
federales y estatales.

Se han practicado
diversas
evaluaciones,
auditorias y
dictamenes
financieros sin dicha
recomendacion.

La Direccién Administrativa procurara
difundir, de forma institucionalizada y
periodica, informacion técnica anual que
describa las necesidades de RHyM que
estan siendo atendidas con las aportaciones
federales y estatales.

Llevar a cabo una evaluacién de
disefio con trabajo de campo al
Fondo que permita revisar la
estructura transversal de los
procesos y, esencialmente, el
alcance de cada uno de dichos
procesos y su expresion en la
normatividad correspondiente.

Se han practicado
diversas
evaluaciones,
auditorias y
dictdmenes
financieros sin dicha
recomendacion.

La Direccién de Planeacion y Desarrollo
promovera llevar a cabo una evaluacién de
disefio con trabajo de campo al Fondo que
permita revisar la estructura transversal de
los procesos y, esencialmente, el alcance de
cada uno de dichos procesos y su expresion
en la normatividad correspondiente.

Revisar la vigencia de los
procedimientos descritos en el
Manual de Procedimientos del
INDESALUD en congruencia con el
traslado de responsabilidades al
IMSS Bienestar.

Ya se encuentra
documentada en
Aspecto Susceptible
de Mejora

La Direccion de Planeacién y Desarrollo
promovera revisar la vigencia de los
procedimientos descritos en el Manual de
Procedimientos del INDESALUD en
congruencia con el traslado de
responsabilidades al IMSS Bienestar.

1

Explicitar las evidencias
documentales que permitan valorar
que los mecanismos para verificar
las transferencias del Fondo estan
estandarizados; es decir, son del
conocimiento y son utilizados por
las areas responsables de esta
obligacién.

Se han practicado
diversas
evaluaciones,
auditorias y
dictamenes
financieros sin dicha
recomendacion.

La Direccion Administrativa procurara
explicitar las evidencias documentales que
permitan valorar que los mecanismos para
verificar las transferencias del Fondo estan
estandarizados; es decir, son del
conocimiento y son utilizados por las dreas

! Acciones de mejora planeadas o emprendidas.
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. 22 Punto de Vista de Accién de mejora a realizar por la entidad
Seccion Texto de la Recomendacién 3 5 : o
e = la entidad federativa derivada de la evaluacién?
Explicitar las evidencias . » - . .
documentales que permitan valorar | Se han practicado La Direccion Administrativa procuraré
que los mecanismos para dar diusreas expllqtar las evidencias documentales que
seguimiento al ejercicio de las evaluaciones, gi:“;gazi::k;rta; qlu;::s_&egaq:mos para
1 aportaciones del Fondo estan auditorias y poried nagionez dela|‘=orji dc?lesl;t' s
estandarizados; es decir, son del dictamenes egtan darizados 68 desir :: del
conocimiento y son utilizados por financieros sin dicha conocim?en e ‘azo € i
las areas responsables de esta recomendacion. y utilza0os por fas areas
obligacién. responsables de esta obligacién.
Gestionar ante la SS federal y la Se han practicado ; 5 G : .
SHCP, de forma oficial. los y diversasf} oL La Direccién Administrativa procurara
requerimientos de recursos evaluaciones, gestionar ante la SS federal y la SHCP, de
m humanos, materiales y de auditorias y forma oficial, Ios_requerlm@ntos de recursos
infraestructura que tiene el estado | dictamenes H:rqlagﬁgéggéerﬁ:s zri?‘;ig:f?:tr?g::gigue
para garantizar la proteccion a la financieros sin dicha a la salud de IaFI;SSg P X
salud de la PSSS. recomendacién. ’
Integrar un diagnéstico de T st Yo :
equipamiento actualizado para Ya se encuentra :;ﬁeD'rr:fﬁlnogi:‘dg:;g;agvip rqc:;.?iran to
v mejorar | eficiencia en Ia documentada en actugalizado a?a me'orare;a gllilclz?enc; enla
operacién y calidad de los servicios | Aspecto Susceptible 290 pas ) o
Z ; operacion y calidad de los servicios de salud
de salud que se proporcionan a la de Mejora : .
poblacion. que se proporcionan a la poblacién.
Se han practicado
Atender los criterios de informacién | diversas La Direccién Administrativa procurara
congruente y actualizada en los evaluaciones, atender los criterios de informacion
v medios de difusién de informacion auditorias y congruente y actualizada en los medios de
publica para monitorear el dictamenes difusién de informacién publica para
- - . . # ..p
desempefio del Fondo. financieros sin dicha | monitorear el desempefio del Fondo.
recomendacion.
Dar a conocer, a la poblacién en CS"u\a‘rerzgspracllcado La Direccién de Planeacién y Desarrollo
general, los mecanismos de SiakincisiEs promovera dar a conocer, a la poblacién en
articipacion ciudadana, asi como P ! general, los mecanismos de participacion
v : auditorias y ; : :
actualizar en el portal web las o ciudadana, asi como actualizar en el portal
3505 . dictamenes ] :
Leyes y normatividad que le aplica financleros sin dicha web las Leyes y normatividad que le aplica al
IF ; o \
al Fondo recomendacion. Fondo
Fortalecer los mecanismos de gﬁ:;: Spract:cado La Direccién de Planeacién y Desarrollo
transparencia del Fondo, con la evaluaciones promovera fortalecer los mecanismos de
v actualizacién en las paginas auditorias ’ transparencia del Fondo, con la actualizacién
electrénicas correspondientes, los > y en las paginas electrénicas
e dictdmenes "
reportes de los indicadores sobre el finantisrossin dicka correspondientes, los reportes de los
desempefio del Fondo. rasAmBndaksn indicadores sobre el desempefio del Fondo.
Se han practicado
Valorar la construccién de una diversas La Direccién de Planeacién y Desarrollo
metaevaluacion con los resultados | evaluaciones, promovera valorar la construccion de una
Vv obtenidos en todas las auditorias metaevaluacion con los resultados obtenidos
- . . s Y .
evaluaciones que se han realizado | dictdmenes en todas las evaluaciones que se han
al FASSA en el estado. financieros sin dicha | realizado al FASSA en el estado.
recomendacion.

4SM Revision, andlisis o elementos que servirdn para la definicién de Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM), a través de
la elaboracién del Documento de Opinion correspondiente
2 Acciones de mejora planeadas o emprendidas.
M Revision, andlisis o elementos que servirdn para la definicion de Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM), a través de
la elaboracion del Documento de Opinidn correspondiente

Calle Ave. Justo Sierra Méndez #344 entre Ave. 16 de Sept. y Calle Dr. Luis Miguel Alvarez Duela Frace. Campeche Nuevo

Colonia San Romdn, C.P. 24040, San Francisco de Campeche, Campeche
www.campeche.salud.gob.mx

Pagina 4 de 18

(981) 81-198-70 ext. 2216



CAMPECHE

GOBIERNO DE TODOS

SALUD
GOBIERND DEL ESTADO
DE CAMPECHE

Punto de Vista de

Accioén de mejora a realizar por la entidad

Seccion Texto de la Recomendacién la entidad federativa derivada de la evaluacién®
Incorporar en el portal electrénico La Direccion de Planeacion y Desarrollo
v del INDESALUD un apartado Se cuenta con un promovera incorporar en el portal electrénico
especifico para la publicacién de apartado en el portal | del INDESALUD un apartado especifico para
las evaluaciones del Fondo. la publicacién de las evaluaciones del Fondo.
Se han practicado
diversas
Fomentar la cultura del uso de la evaluaciones, La Direccién de Planeacién y Desarrollo
V' informacién para la toma de auditorias y promovera fomentar la cultura del uso de la
decisiones. dictamenes informacién para la toma de decisiones.
financieros sin dicha
recomendacion.
Gestionar ante la DGIS y la DGED
la conciliacion metodologica- La Direccion de Planeacién y Desarrollo
estadistica que explique las Sa Kan oradtids promovera gestionar ante la DGIS y la DGED
diferencias en las cifras de diversasp la conciliacién metodologica-estadistica que
nacimientos registradas por la e - explique las diferencias en las cifras de
v DGIS y las reportadas por el estado Sisditonse ! nacimientos registradas por la DGIS y las
y se evite el doble manejo de cifras dictamen e: reportadas por el estado y se evite el doble
que permitan orientar de forma fnanicieros i dicha manejo de cifras que permitan orientar de
correcta la medicién de estos tesothendacisn forma correcta la medicion de estos
indicadores, con especial atencién i indicadores, con especial atencién al de
al de Propésito de la MIR del Propdsito de la MIR del FASSA federal.
FASSA federal.
Unificar criterios de evaluacién en Se propondra a la y ; o5
el contexto estatal y establecer las Secretaria de La Dwecmp 3 d_e P!angac_lon Y Desa{r roll_o
bases de rigurosidad técnica y Administracién y promovera unificar criterios de evaluacién en
Vv metodolégica que deben cumplir Finanzas del e:l contexto e'stat_al y establecgr I_as bases de
P ! rigurosidad técnica y metodolégica que
los procesos de evaluacion Estado, siendo ellos deben cumplir los procesos de evaluacion
:;igr:g:zzﬁ ;gr:?el.'normatwa g’:c?sti{gnt%?;? I regulados en la normativa correspondiente.
;’;&ZL%xnpgf‘“goeﬁgg:ng:r‘ #la La Direccif.‘m de Plane'aug:ién y‘Desa_lrrollo
mecanismo de Aspec‘:tos Ya se encuentra promovers hacer explicito y d'ﬂ’.'"d'r' ala
Susceptibles de Mejora federal documentada en ROb lacién en general, eilm:ﬂca_"'s“;;’ dde
v para la atencién de las Aspecto Susceptible spelc:tos; Sugge%hb:es o EJOI'§ cers|
recomendaciones derivadas de las | de Mejora PRIA 5 AIPNGIOH 08 lag pecufrien amon:s
evaluaciones que se han realizado denyadas de Ia_s evaluaciones que se han
y realicen al Fondo. realizado y realicen al Fondo.
Difundir un documento ; 5 i
metodolégico cuatrimestral para la Se han practicado ;raog:ﬁzig’gi?ﬁ;‘fgﬁ%ﬂgzn’f‘le?]i’:arm"o
:ﬁ:ﬁ: : Iggcii;?:’;;sl};um;ﬂ? ::e g:ﬁf:jon B metodoldgico cuatrimestral para la aplicacién
Vv menos, los elementos de: auditorias y 99 IIOS |nsltrumentos delambats o dcu.estas Hue
levantamiento, método de financieros sin dicha mislodo de se{ieccién‘ método de estimacic’:ﬁ
seleccién; método de estimaciény | recomendacién. ’
marco muestral. y marco muestral.
:;%tgrsirlzlg) 3::&2: ;ﬁ:&?'co del dS:r er';igspractlcado La Direccifip de _Innovacién y Ca!idgd _
especifico sobre la calidad de los evaluaciones, m%rgg\f[%g‘ cluie endel é’ ortal elggtronlcg deil
Vv servicios de los servicios de salud y | auditorias y . +7 Bpariado esheciic sohre.
publicar, los documentos dictirmeries calidad de los servicios de los servicios de
metodoldgicos y resultados financieros sin dicha sajid y puphcar. los documentos_
cuatrimestrales. racomendacién. metodologicos y resultados cuatrimestrales.
Valorar la rigurosidad de los Se han practicado La Direccién de Innovacién y Calidad
instrumentos de ambas encuestas, | diversas promovera valorar la rigurosidad de los
al menos, en los siguientes evaluaciones, instrumentos de ambas encuestas, al menos,
Vv elementos: validez, confiabilidad y auditorias y en los siguientes elementos: validez,
objetividad y compartir los dictamenes confiabilidad y objetividad y compartir los

resultados de dicha valoracion con
la DGCES

financieros sin dicha
recomendacion.

resultados de dicha valoracion con la
DGCES
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Punto de Vistade | Accién de mejora a realizar por la entidad

Seecclon Texto de la Recomendacién la entidad federativa derivada de la evaluacion
Gestionar ante el area coordinadora
del Fondo en el nivel federal, la re- La Direcciones de INDESALUD promoveran
definicién del problema publico por gestionar ante el area coordinadora del Fondo
atender con el FASSA, y a partir de en el nivel federal, la re-definicién del

esta fase realizar la aplicacién de la
metodologia de marco Iégico para la

problema publico por atender con el FASSA,

Se han practicado y a partir de esta fase realizar la aplicacién de

elaboracion de una matriz de dwersag la metodologia de marco Iégico para la
FONDO indicadores para resultados que eval_uau_:lones, elaboracion de una matriz de indicadores para
z 2k auditorias y : s
atienda las debilidades y amenazas dictimenes resultados que atienda las debilidades y
referidas. Esta recomendacidon es financieros sin dicha | Menazas referidas. Esta recomendacion es
esencial en estos momentos (junio recomendacion esencial en estos momentos (junio de 2025)
de 2025) en que se contintia con la ? en que se continua con la operacionalizacién
operacionalizacion del proceso de del proceso de  transferencia de
transferencia de responsabilidades responsabilidades y unidades médicas al
y unidades médicas al IMSS IMSS Bienestar.

Bienestar.

2. Posicion Institucional respecto de la evaluacién (*)

2.1.Comentarios especificos sobre los resultados de la evaluacién

2141 Resultados de la evaluacion
a. Aspectos Particulares a Enfatizar, Matizar, Complementar o Debatir

¢ Enfatizar la Paradoja del Financiamiento vs. Resultado: Es crucial enfatizar que, a pesar de que
el FASSA es el principal instrumento de financiamiento federal para la poblacién sin seguridad
social en Campeche, los resultados concluyen que "no ha logrado consolidarse como herramientas
programaticas para garantizar el acceso efectivo a la salud." Esto resalta una desconexién
fundamental entre la inyeccion de recursos y el impacto real esperado, lo que requiere una revision
profunda del modelo operativo.

¢ Matizar la Calificacién de "Adecuado": La calificacion general de "adecuado” (2.7 de 4 puntos)
debe matizarse significativamente. Si bien sugiere un nivel de cumplimiento basico, la descripcion
detallada de los hallazgos revela fallas estructurales y operativas importantes que van mas alla de
"areas de oportunidad" menores. La palabra "adecuado” podria subestimar la urgencia y magnitud de
los problemas que obstaculizan la creacion de valor publico sustancial.

e Complementar la Necesidad de Diagnésticos Dinamicos: La evaluacion sefiala diagnosticos
"dispersos y desactualizados". Es fundamental complementar que no solo se necesitan diagnésticos
actualizados, sino mecanismos institucionales para cuantificar de manera regular y dinamica las
necesidades regionales y por nivel de atencién. Esto implica la creacion de sistemas de informacion
robustos y no solo la realizacién de estudios puntuales.

e Debatir la Viabilidad de la Transicién IMSS-Bienestar: El hallazgo sobre la “alta dependencia
financiera de la federacion" y la falta de "mecanismos sélidos que garanticen su sostenibilidad (...)
con la transicion al IMSS-Bienestar" merece un debate profundo. Esta transicion representa un riesgo
significativo para la continuidad y calidad de los servicios de salud en el estado si no se establecen
estrategias claras y mecanismos de adaptacion financiera. ¢Estan las estructuras actuales preparadas
para esta integracién?

e Enfatizar el Gasto en Servicios Personales: El hecho de que el 83.5% del gasto se destine a
servicios personales es un punto a enfatizar enérgicamente. Esto no solo “"condiciona las
posibilidades de inversion en infraestructura y equipamiento”, sino que puede ser un indicador de

3 Aeciones de mejora planeadas o emprendidas.

AM Revisién, andlisis o elementos que servirdn para la definicion de Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM), a través de
la elaboracion del Documento de Opinidn correspondiente g

4 Aeciones de mejora planeadas o emprendidas.

4SM Revision, andlisis o elementos que servirdn para la definicién de Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM), a través de
la elaboracién del Documento de Opinidn correspondiente
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rigidez presupuestaria que limita la capacidad de respuesta y modernizacién del sistema de salud
ante las necesidades cambiantes de la poblacién.

b. Utilidad General de la Evaluacién para el Ppyla UR del Pp

Esta Evaluacién Especifica del Desempefio es de crucial utilidad para el Fondo de Aportaciones para los

Servicios de Salud (FASSA) y, particularmente, para su Unidad Responsable (UR) en Campeche, el Instituto

de Servicios Descentralizados de Salud Ptblica del Estado de Cam peche (INDESALUD). Los resultados

de esta evaluacion apoyaran la mejora del Programa Presupuestario (Pp) de las siguientes maneras:
® Hoja de Ruta Estratégica: La evaluacion funciona como una hoja de ruta detallada que permite a

INDESALUD identificar con precisién las debilidades criticas en su gestién, operacion y resultados.

Al desglosar los hallazgos por apartados tematicos, ofrece una vision clara de donde enfocar los

esfuerzos de mejora.

Fundamento para la Reingenieria de Procesos: Los sefialamientos sobre la distribucién inercial de

recursos, la desactualizacién de diagnosticos y las areas de oportunidad en la gestion operativa

(contratacién, adquisicién) brindan a INDESALUD la base para revisar y reestructurar sus

procedimientos internos, buscando mayor eficiencia, equidad y transparencia.

¢ Impulso a la Articulacién de Indicadores: La clara deficiencia en la articulacion de las MIR federal y
estatal es un catalizador para que INDESALUD priorice la armonizacién metodolégica. Esto es
esencial para medir de forma coherente el impacto y la efectividad del FASSA, permitiendo una toma
de decisiones basada en datos integrados.

® Mejorade la Rendicion de Cuentas: Las recomendaciones sobre la ampliacion de variables en bases
de datos de personal, la publicacién de reportes de evaluacion y el fortalecimiento de mecanismos de
participacion ciudadana, instan a INDESALUD a elevar sus estandares de transparencia y
rendicién de cuentas, lo que puede fortalecer la confianza publica.

° Orientacion para la Asignacién de Recursos: Al resaltar la dependencia de fondos federales y las
limitaciones de inversion debido al alto gasto en servicios personales, la evaluacién provee a
INDESALUD la informacién necesaria para defender y justificar la necesidad de recursos
adicionales o para reestructurar su asignacién interna con miras a cerrar las brechas estructurales.

En resumen, la evaluacién es un diagnéstico integral que permite a INDESALUD no solo identificar problemas,
sino también comprender sus causas y formular planes de accién concretos para mejorar la gestion, la
eficiencia del gasto y, en ultima instancia, el impacto real del FASSA en la salud de la poblacion campechana.

c. Pronunciamiento General sobre la Pertinencia y Factibilidad de las Recomendaciones

Las recomendaciones que se desprenden de los hallazgos de esta Evaluacién Especifica del Desempeiio son,
en su conjunto, altamente pertinentes y, en gran medida, factibles de implementar por parte de la Unidad
Responsable (INDESALUD) y en coordinacién con las instancias federales.

e  Pertinencia: Las recomendaciones abordan directamente las problematicas centrales identificadas en
la evaluacion. Por ejemplo, la necesidad de integrar metodolégicamente la MIR federal y estatal es
fundamental para una medicién coherente del desempefio. De igual forma, mejorar la calidad y
consistencia de la informacién entre instancias es una respuesta directa a las inconsistencias
halladas. Fortalecer el disefio metodolégico de los instrumentos de evaluacion de calidad y establecer
una ruta de accion para el seguimiento de recomendaciones externas son pasos logicos para cerrar
los ciclos de mejora. Todas estas recomendaciones estan intrinsecamente ligadas a los objetivos del
FASSA de garantizar el acceso a servicios de salud de calidad y contribuir a la disminucion de las
desigualdades sociales.

e Factibilidad: La mayoria de las recomendaciones parecen operativamente factibles dentro de los
marcos normativos y capacidades existentes. Implican principalmente acciones de gestion,
coordinacién interinstitucional, mejora de sistemas de informacion, y revision de procesos. No
requieren, a primera vista, cambios legislativos complejos o grandes inversiones de capital que puedan
ser barreras insuperables. La formalizacién de diagnésticos periédicos de necesidades, la
documentacion de criterios de distribucién de recursos, y el fortalecimiento de mecanismos de
evaluacion de calidad son ejemplos de acciones que, aunque demandantes en esfuerzo y
compromiso, son realizables.
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La principal condicién para asegurar la factibilidad de estas recomendaciones sera el com promiso politico y
administrativo de INDESALUD vy de la Secretaria de Salud federal, asi como la asignacién adecuada de
recursos humanos y financieros para su ejecucion. Un seguimiento riguroso y la definicion clara de
responsabilidades en el "Mecanismo vigente" seran clave para su exitosa adopcion.

21.2  Proceso de evaluacién e instancias participantes

a. Coordinacién y Cooperacién entre el AE y la(s) UR del Pp Evaluado

La Evaluacién Especifica del Desempefio (EED) del FASSA en Campeche se realizé con base en el analisis
documental de las evidencias entregadas por el Instituto de Servicios Descentralizados de Salud Publica
del Estado de Campeche (INDESALUD o Instituto). Ademas, se aplicaron tres entrevistas
semiestructuradas grupales al personal servidor publico relacionado con la operacién del FASSA en el
estado. Esto sugiere un nivel de coordinacién y cooperacion adecuado entre el Actor Evaluador (AE) —
implicitamente, la Secretaria de Salud federal a través de la DGED vy la instancia evaluadora externa— y la
Unidad Responsable (UR) del Programa Presupuestario (Pp) evaluado (INDESALUD). La entrega de evidencias
documentales y la disposicion del personal para entrevistas son indicativos de una colaboracién activa, esencial
para que el equipo evaluador accediera a la informacién necesaria para sus analisis.

b. Coordinacién y Cooperacién entre el AE y la UPER

La Evaluacién menciona que esta es la primera vez que la Secretaria de Salud (SS) federal, a través de la
Direccion General de Evaluacién del Desempefio (DGED), asume la responsabilidad de la EED del
FASSA. Esto implica que la DGED, actuando como la Unidad de Evaluacién del Desempefio (UPER) o en
estrecha coordinacion con ella dentro de la Secretaria de Salud, ha tenido un rol central en la orquestacién de
esta evaluacion. El hecho de que esta iniciativa busque "unificar criterios de evaluacién en el contexto nacional
y establecer las bases de rigurosidad técnica y metodologica" sugiere una estrecha coordinacién y
cooperacion entre la DGED (UPER) y el AE (la propia Secretaria de Salud como entidad responsable de la
evaluacion), con el fin de establecer un marco sélido para futuras evaluaciones y garantizar la calidad técnica
del proceso. La DGED es la entidad que coordina, por lo tanto, la coordinacion es intrinseca a su funcién.

c. Coordinacién y Cooperacion entre el AE y la Instancia Evaluadora Externa

La evaluacién fue "a cargo de Investigacién en Salud y Demografia, S. C. “INSAD”". Esto demuestra una
clara coordinacion y cooperacién entre la entidad que encarga la evaluacion (el AE, es decir, la Secretaria
de Salud federal o la DGED) y la instancia evaluadora externa (INSAD). INSAD fue el ejecutor técnico, lo que
implica una relacién contractual y de seguimiento para asegurar que la evaluacion se llevara a cabo conforme
a lo estipulado. La mencion de que INSAD realizé analisis documental, recuperé documentos de consulta
publica y aplico entrevistas, todo con base en los lineamientos establecidos por la DGED, refuerza la idea de
una coordinacién efectiva para el desarrollo de la EED.

d. Proceso de Evaluacion Coordinado por la UPER y de la Metodologia Empleada a partir del Modelo de
Términos de Referencia (TdR) Disefiado

El proceso de evaluacion fue coordinado por la Direccion General de Evaluacién del Desempeiio (DGED),
actuando como la UPER o su equivalente funcional para esta evaluacién especifica. La DGED es responsable
de establecer "las bases de rigurosidad técnica y metodoldgica que deben cumplir los procesos de evaluacion”.
La metodologia empleada, presumiblemente delineada en un modelo de Términos de Referencia (TdR)
disefiado por la UPER (DGED), se caracteriza por:

¢ Enfoque Integral: Abord6 cinco apartados tematicos exhaustivos, lo que indica un TdR que exigia una
vision holistica del desempefio del FASSA.

* Metodologia Mixta: La combinacion de analisis documental y entrevistas semiestructuradas, como se
especifica, sugiere que el TdR requirié una triangulacion de fuentes, fortaleciendo la validez de los
hallazgos.

e Uso de Herramientas Reconocidas: La aplicacion de metodologias como el marco Iégico, la matriz
de indicadores para resultados, el anilisis FODA y la planeacién estratégica demuestra que el
TdR propuesto por la DGED (UPER) promovi6 un rigor técnico considerable y alineado con las
mejores practicas en evaluacion de politicas publicas.

e Claridad de Objetivos: El TdR parece haber sido muy especifico en los objetivos de la EED (valorar
contribucion y destino, revisar procesos, identificar sistematizacion de informacion, medir orientacién
a resultados), lo que facilité un enfoque estructurado para la evaluacion.
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Consideracion del Marco Normativo: La identificacién de la ausencia de un objetivo juridico explicito
para el FASSA en la Ley de Coordinacién Fiscal, pero su conceptualizacién a partir de otros
documentos, sugiere que el TdR fue lo suficientemente flexible y perspicaz para abordar estas
complejidades normativas.

En general, el proceso de evaluacion coordinado por la DGED (UPER) y la metodologia empleada, a partir del
modelo de TdR, parecen ser robustos y técnicamente sdlidos, estableciendo un precedente positivo para
futuras evaluaciones.

e. Pertinencia y Suficiencia del Modelo de TdR Empleado, para el Logro de los Objetivos de la Evaluacion
El modelo de Términos de Referencia (TdR) empleado para esta EED se demuestra altamente pertinente y
suficiente para el logro de los objetivos de la evaluacion.
e Pertinencia: El TdR permitié una evaluacién que abordé los aspectos mas criticos del FASSA en
Campeche. Los cinco apartados tematicos (Caracteristicas del Fondo, Contribucién y Destino, Gestion
y Operacién, Generacién de Informacion y Rendicién de Cuentas, y Orientacion y Medicién de
Resultados) corresponden directamente con las dimensiones clave para evaluar el desempefic de un
fondo de esta naturaleza. La identificacion de problemas como la asignacién inercial de recursos, la
dependencia financiera, la desarticulacion de indicadores y la necesidad de mejorar la calidad de la
informacién son hallazgos directamente relacionados con los objetivos de la EED y la estructura que
el TdR seguramente propuso.
¢ Suficiencia: La metodologia mixta (analisis documental y entrevistas), el uso de herramientas
reconocidas (marco légico, MIR, FODA) y la exhaustividad de los temas abordados indican que el TdR
proporcioné un marco lo suficientemente completo para que la instancia evaluadora externa pudiera
obtener una visién profunda y generar hallazgos detallados. La calificacién general de "adecuado" y la
identificacion de areas de oportunidad especificas demuestran que el TdR fue lo suficientemente
robusto para generar una evaluacion informativa y util, cumpliendo con los objetivos de valorar el
desemperio del FASSA.

En conclusién, el modelo de TdR guio eficazmente la evaluacion, permitiendo una exploracién detallada y la
identificacion de hallazgos significativos que cumplen con los propositos de la EED.

2.1.3  Calidad del Informe Final de evaluacién

a. Claridad del Lenguaje Asentado en el Informe Final de la Evaluacion

El lenguaje utilizado en el informe es, en general, claro y directo. Utiliza terminologia técnica propia del ambito
de la administracion publica y la evaluacion (ej. "valor publico", "Matriz de Indicadores para Resultados", "Fondo
de Aportaciones"), pero la explica o la inserta en un contexto que permite su comprension,

Se evita la ambigiiedad en Ia descripcién de los hallazgos, como al sefialar que "la asignacion de recursos es
inercial, con criterios histéricos", o que hay "débil articulacién conceptual entre ambas matrices [MIR federal y
estatal]". La estructura de puntos y subpuntos facilita la lectura y la asimilacién de la informacién clave. No se
observa uso excesivo de jerga innecesaria que dificulte la comprension al lector informado en temas de gestion
publica.

b. Objetividad e Imparcialidad Plasmada en el Informe Final de la Evaluacion

La objetividad y la imparcialidad se perciben altamente presentes en el resumen ejecutivo. El informe se apega
a la presentacion de hechos, datos y observaciones concretas (ej. "calificacién general de 'adecuado’ (2.7
de 4 puntos)", "gasto en servicios personales (83.5%)", "presupuesto per capita crecié en 22 por ciento, en los
Ultimos afios ha tendido a disminuir").

No se identifican juicios de valor subjetivos o sesgos hacia alguna de las partes involucradas (INDESALUD,
Secretaria de Salud federal, etc.). Los hallazgos, tanto positivos (fortalezas) como negativos (4reas de
oportunidad, desafios), se presentan de manera equilibrada y fundamentada en las evidencias recabadas
("anélisis documental de las evidencias documentales entregadas”, "entrevistas semiestructuradas grupales").
La critica constructiva sobre la "asignatura pendiente" en la creacion de valor publico y la "utilidad no clara" de
la MIR estatal demuestran una mirada critica y analitica, no una acusacion.

¢. Consistencia entre los Diferentes Argumentos, Elementos y Apartados que Integran el Informe Final de la
Evaluacion

Existe una alta consistencia a lo largo de la Evaluacion.
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* Los resultados detallados en cada uno de los cinco apartados tematicos (Caracteristicas del Fondo,
Contribucién y Destino, Gestion y Operacion, Informacion y Rendicién de Cuentas, Orientacién y
Medicién de Resultados) respaldan directamente la conclusién general de que el desempefio del
FASSA en Campeche es "adecuado" pero con "areas de oportunidad".

Las deficiencias identificadas (ej. planeacién inercial, dependencia financiera, desarticulacién de
MIR) se reiteran y refuerzan en diferentes secciones, mostrando cémo se interconectan e impactan
el desempefio general del Fondo. Por ejemplo, la falta de actualizacion de diagnésticos se menciona
en "Contribucién y destino” y de nuevo en "Informacion y rendicién de cuentas".

La metodologia empleada (andlisis documental, entrevistas, herramientas como marco légico) es
coherente con el tipo de hallazgos presentados. Los hallazgos son el producto l6gico del proceso
de evaluacion descrito.

La sintesis de resultados y la valoracién global al final del resumen son una conclusion logica de
la informacién presentada en los apartados tematicos.

Esta coherencia refuerza la credibilidad del informe y la validez de sus conclusiones.

d. Calidad General del Informe Final de la Evaluacion

La calidad general del Informe Final de la evaluacion, juzgada a través de su resumen ejecutivo, es sélida y
profesional.

® Estructura y Organizacién: El resumen esta bien estructurado, iniciando con un contexto relevante,
explicando el objetivo de la evaluacion, describiendo el proceso metodologico y presentando los
resultados de manera tematica. Esto facilita la comprension de un tema complejo.

e Contenido y Profundidad: Aborda los puntos cruciales del desemperio del FASSA, identificando no
solo los problemas, sino también sus causas subyacentes (ej. "distribucién inercial", "carencias
estructurales”, "falta de un objetivo juridico explicito").

* Enfoque en la Mejora: A pesar de las deficiencias, el informe mantiene un tono constructivo al
identificar "lineas de mejora" y "areas de oportunidad", lo que lo convierte en una herramienta (til para
la accién. La seccion "En resumen” consolida los hallazgos principales y las implicaciones para la
mejora.

e Soporte Metodoldgico: La mencién explicita de las metodologias utilizadas (marco logico, FODA,
MIR) y la referencia a la responsabilidad de la Secretaria de Salud federal en la evaluacion, afiaden
rigor técnico y credibilidad al informe.

En definitiva, el resumen ejecutivo es un documento informativo, analitico y bien fundamentado, que cumple
su proposito de sintetizar los hallazgos clave de la evaluacion del FASSA en Campeche,

2.2.Comentarios generales

I. Resultados de la Evaluacion
Los resultados de la Evaluacién Especifica del Desempefio (EED) del Fondo de Aportaciones para los Servicios
de Salud (FASSA) en Campeche, para el ejercicio fiscal 2023, arrojan una calificacion general de "adecuado"
(2.7 de 4 puntos). Si bien esto es positivo, el resumen destaca consistentemente areas clave de oportunidad
que impiden un desempefio 6ptimo y la creacion de valor publico esperado.
En términos generales, se observa que el FASSA funciona predominantemente como un instrumento financiero.
Aunque es la principal fuente de financiamiento federal para la poblacién sin seguridad social en Campeche, su
capacidad para consolidarse como una herramienta programatica que garantice el acceso efectivo a la salud
es limitada.
Entre los puntos mas relevantes se encuentran:
¢ Deficiencias en el diagnéstico y Asignacién de Recursos: A pesar de contar con diagnosticos de
necesidades, estos estan dispersos, desactualizados y no se utilizan para una distribucion equitativa y
estratégica de los recursos. La asignacién es inercial, basada en criterios histéricos, lo que perpetua
brechas estructurales en infraestructura y equipamiento, especialmente en zonas marginadas.
e Dependencia Financiera y Sostenibilidad: Existe una alta dependencia de los recursos federales, y
faltan mecanismos sélidos que aseguren la sostenibilidad del financiamiento ante cambios en la politica
federal de salud, como la transicién al IMSS-Bienestar. El alto gasto en servicios personales (83.5%)
restringe la inversion en infraestructura y equipamiento esenciales.
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¢ Articulacion de Indicadores y Medicién de Resultados: Se evidencia una débil articulacién
metodoldgica entre la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) federal y estatal, lo que dificulta
una valoracién integrada de los resultados Y Su uso para la toma de decisiones. Aunque algunos
indicadores federales muestran un desempefio favorable (como la reduccion de la mortalidad materna),
la inconsistencia en la informacion entre instancias federales y estatales es un desafio. La utilidad de
la MIR estatal para la proteccién de la salud no esta clara.

Calidad de la Informacién y Rendicién de Cuentas: Si bien hay fortalezas en la generacién de
informacion para planeacion y seguimiento, persisten limitaciones. Los diagnésticos no estan
actualizados, las bases de datos de personal son incompletas y la visibilidad de los mecanismos de
participacion ciudadana necesita mejora. Ademads, los reportes de calidad de servicios requieren mayor
rigor técnico y representatividad.

Areas de Oportunidad Procedimentales: La gestion y operacion del Fondo, aunque apoyadas en
procedimientos, necesitan fortalecer la capacidad estratégica de las unidades responsables, revisar
los procedimientos normativos y operativos, y fomentar un papel mas activo y bidireccional de la
federacion.

En sintesis, los resultados indican que, si bien el FASSA cumple una funcién crucial de financiamiento, su
impacto transformador se ve limitado por problemas estructurales y procedimentales que requieren atencion
urgente para asegurar que |os recursos se traduzcan en mejoras permanentes y equitativas en la salud de la
poblacion.

Il. Proceso de Evaluacién
El proceso de evaluacién, realizado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C. "INSAD", se presenta como
una iniciativa rigurosa y sistematica, marcando un precedente al ser la primera vez que la Secretaria de Salud
federal, a través de la Direccién General de Evaluacion del Desempefio (DGED), asume la responsabilidad de
una EED del FASSA. Esto busca unificar criterios a nivel nacional y establecer bases solidas para futuras
evaluaciones.

Se destacan los siguientes aspectos del proceso:

* Enfoque Integral: La evaluacion abarcé cinco apartados tematicos exhaustivos: Caracteristicas del
Fondo, Contribucién y Destino, Gestién y Operacion, Generacién de Informacion y Rendicién de
Cuentas, y Orientacién y Medicién de Resultados. Esto permitio una visién holistica del desempefio
del FASSA.

® Metodologia Mixta: Se empled una combinacién de analisis documental de evidencias
proporcionadas por INDESALUD y documentos de consulta publica, junto con entrevistas
semiestructuradas grupales al personal relacionado con la operacién del FASSA. Esta combinacién
de fuentes fortalece la validez de los hallazgos.

® Uso de Herramientas Reconocidas: La aplicacion de metodologias como el marco Iégico, la matriz
de indicadores para resultados, el anélisis FODA y la planeacion estratégica demuestra un apego
a estandares tecnicos reconocidos en el ambito de la evaluacion del desem pefio publico.

e Claridad en los Objetivos de la EED: La evaluacién establecio objetivos claros, como valorar la
contribucion y el destino de las aportaciones, revisar procesos de gestién y operacion, identificar el
grado de sistematizacion de la informacion y medir la orientacién a resultados. Esto proporciona un
marco estructurado para los hallazgos.

¢ lIdentificacion de la Ausencia de un Objetivo Juridico Explicito: Un punto critico del proceso fue
reconocer que, si bien no existe un objetivo juridico explicito para el FASSA en la Ley de Coordinacion
Fiscal, se logro conceptualizar sus premisas basicas (provisién de recursos y garantia de acceso a
servicios de calidad) a partir de otros documentos normativos. Esto fue fundamental para poder valorar
su desempefio.

e Reconocimiento de la Evolucién Normativa: El resumen ejecutivo contextualiza la evaluacion dentro
de la historia de la planeacion del desarrollo social en México, destacando el cambio de "planeacion
por programa social" a "planeacién por problema social" en 2007, y la obligacién de evaluar programas
presupuestarios. Esto demuestra una comprension del marco regulatorio en el que se inscribe el
FASSA.

En conclusion, el proceso de evaluacion parece haber sido robusto y bien estructurado, sentando un
precedente importante para la estandarizacion y rigurosidad en las evaluaciones de fondos federales. La
combinacion de métodos y la claridad en los objetivos contribuyen a la credibilidad de los resultados obtenidos.
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3. Avance en la atencién de las recomendaciones derivadas de evaluaciones
anteriores

Cuadro 2. Avances de las recomendaciones
["Nombre'della | Ejercicio’ || Recomendacién Porcentaje | Actividades!paral| lResultado I Fecha |
Evalliacion Fiscalide || de avance || atenderla " esperado || estimada |
la ' ' | ‘recomendacion | | de
evaluacion | | termino!

Evaluacién de | 2024 Reformular el
Desempefio indicador, utilizando
una tasa de
variacion  si el
El indicador del objetivo es medir la
objetivo 1 del evolucién del
Programa numero de servicios
Sectorial de que prestan las
Salud presenta unidades moviles, o
areas de en su defecto, x ;
oportunidad en 100% calcular la s'gﬂfﬁf;?r gz ggngm
cuanto a los cobertura, pero
criterios claro, utilizar en lugar del
relevante, numero de servicios
monitoreable y el  ndmero de
adecuado. usuarios unicos
(identificados a
través de su
CURP), respecto de
la poblacién sin
seguridad social.
Evaluacion de | 2024 El indicador del
Desempefio objetivo 3 del
Programa
Sectorial de
Salud no es claro Modificar el nombre
en lo que del indicador a
pretende medir 100% porcentaje de | Indicador 09 de abril
asi como no es usuarios Sectorial de 2025
adecuado para la satisfechos con la
toma de atencién médica.
decisiones
relacionadas con
el objetivo.
Evaluacion de | 2024 Se recomienda el
Desempefio uso del indicador de
“carencia por
El indicador del acceso a los
nivel Fin servicios de salud”
identificado como que mide a las
esperanza de personas que no | Indicador de | 14
vida no establece | 0% tienen acceso a los | Nivel FIN | Noviembre
una relacién servicios de salud | Actualizado 2025
directa con el (INSABI,
objetivo. instituciones
publicas de
seguridad social o
servicios médicos
privados).
Evaluacién de | 2024 El indicador a Reformular el ;
Desempefio nivel Propésito no resumen narrativo :?;?,:;adp?; ésﬁﬁ 14
es claroen loque | 0% del nivel Propésito de la P MIR Noviembre
pretende medir, a a partir del Actualizado 2025
su vez, el objetivo desarrollo de un
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[ Nombre deilal[ Ejerc "FRecomendaciont| "Porcentajel| _ _ |
Evaluacion Fiscalide de‘avance || atender la |* estimada
la recomendacion || de
(| evaluacion | | ' | I termino

al que se arbol de problemas
encuentra a nivel estatal;
asociado cuenta posteriormente

con varios redefinir las causas
objetivos, por lo y, de acuerdo con
que no se la MML formular los
observa la componentes.
contribucion  del Para este caso en
indicador. particular, redefinir

los  Componentes
como: “Prevencién
de la salud
promovida” y otro
como “Control de

enfermedades

fortalecida”. Lo
anterior  permitira
identificar los

avances, por un
lado, en cuanto a la
prevencion y por
otro lado el control
de enfermedades.
Por otra parte,
permitira una
medicion precisa de
cada objetivo. Lo
anterior  implicara
hacer

modificaciones en el
arbol de causas
identificando en
primera  instancia
una causa de primer
nivel relativa a la
limitada prevencién
y otra al mismo nivel
del  control de
enfermedades y
para cada una de
ellas se deberan
establecer causas
de segundo orden.

Evaluacion de | 2024 El indicador del
Desempefo componente Que el resumen

narrativo a este
C1078 presenta : ; ;
Sriae da nivel se identifique

; como: “Atencion a
Dﬁgni?ﬂ:: mig: los usuarios de los
s servicios de salud

elementos s Indicador  de

relevantes  del :g::::g;gﬁ G of | Nivel 14

objetivo se | 0% , Componente Noviembre
; meétodo de calculo

considera  que como “(usuarios de de la MIR | 2025

pueden medirse Actualizado

los servicios de

otros elementos salud satisfechos /

relevantes como

usuarios de los
in:'aiorbilit:as: e servicios de Salud
tiempos de t;:gg,t_awstados) X
espera para ‘
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la | recomendacion | de |

evaluacion | | termino

atencion médica,
entre otros.
Evaluacién de | 2024 Modificar el método
Desempefio El indicador del de calculo de Ila
componente siguiente manera: | Indicador de
C1084 no es (recursos ejercidos | Nivel 14
preciso desde el | 0% en infraestructura | Componente Noviembre
punto de vista de médica/recursos de la MR | 2025
los momentos del aprobados para | Actualizado
gasto. infraestructura
médica) *100
Evaluacion de | 2024 Redefinir el método
Desempeiio de calculo de Ila
El indicador de la siguiente L
Actividad g}f"”ﬁ;ﬁ,ﬁ:ﬁi’c‘dﬁ Indicador de | ,
C1084.A1087 no 0% equipo & insumos Nivel Actividad Noviembre
es rglevante‘pa_tra para unidadis de I_a MIR 2025
:;ec:::lira zg objetivo médicas / Monto Actualizado
§ total para unidades
de salud aprobado)
x100.
Evaluacion de | 2024 Redefinir el
Desempefio indicador como
“Porcentaje de
acciones para el
El indicador de la fortalecimiento  del
.gctividad programa de | Indicador de 14
1076.A1091 no P Vacunacion Nivel Actividad ;
es relevante para | 0% Universal”y que se | de la MIR ;!g;gembre
medir su objetivo mida por medio del | Actualizado
asociado. ((ndmero de dosis
de vacunas
aplicadas/ntimero
de dosis de vacunas
programadas)*100)”
Evaluacién de | 2024 Fortalecer el
Desempefio indicador de Ila
siguiente manera:
“Porcentaje de
cursos ylo talleres
de capacitacion
impartidos a los
prestadores de los
El indicador de la servicios de salud =
Actividad Ndmero de cursos | Indicador de 14
C1078.A1094 no | ., y/o talleres de | Nivel Actividad i
es relevante para 0% capacitacion de la MR glg;éembre
medir su objetivo impartidos a los | Actualizado
asociado. prestadores de los
servicios de salud /
Ndmero de cursos
y/o talleres de
capacitacion
programados para
los prestadores de
los sewicios de
salud) x100".
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Nombre dellal [ NEjercicioml MRecomendaciont [ Porcents Actividades paral ||" WResuitado " |l Fechal

Evaluacion Eiscal'de | de avance atenderla esperado’ || estimadal
F (" recomendacioni | | Ee |

{evaluacion | ' termino

Evaluacién de | 2024 En su mayoria,
Desempefio los indicadores Publicar los medios —
estratégicos y de de verificacién de Il:ubig:aiﬁ:an wzg
gestion no son los indicadores in dirrj:agores 14
Monitoreables ya contenidos en Ia autorizados Noviembre
que no se tuvo MIR del FASSA en ara el POA 2025
evidencia de sus la pagina de internet 20238
medios de de INDESALUD.
verificacion.
Evaluaciéon de | 2024 Definir a la
Desempefio E!F'csblaf:ién p_otgncital Anexo PRE 12
Actualizar la . a‘ “slgmene Analisis de la 14
definicién de la | ., manera: “Personas | pp1acion ,
BE 0% usuarias sin 4 Noviembre
poblacién idad sodial de Objetivo del 2025
potencial feg”" g POA 2026
os Servicios de Aclualizada
Salud del Estado de
Campeche”.
Evaluacion de | 2024 Definir a poblacién
Desempeiio objetivo como:
“Personas sin
oo | Anexo PRE 12
Actualizar la Servici Analisis de la
definicion de la Bnicibe a6 Sald | ppianisn L
i 0% del Estado de o Noviembre
poblacion Campeche duc el Objetivo del 2025
objetivo peche.qu POA 2026
programa tiene Achializada
programado
atender durante el
ejercicio fiscal”.
Evaluaciéon de | 2024 Definir la poblacién
Desempefio atendida como:
“Personas sin
seguridad social Anexo PRE 12
Actualizar la usuarias de los Analisis de la 14
definicion de la | ., Servicios de Salud Poblacion 3
poblacién 0% del Estado de Objetivo _del | hioyiembre
Atendida Campeche POA 2026
atendidas por el Actualizada
programa durante
el ejercicio fiscal”
Evaluacion de | 2024 Que los | 15% Hacer explicito y | ASM 14
Desempeiio ejecutores  del difundir, a la | debidamente Noviembre
programa hagan poblacién en | fundamentados | 2026
una revision de general, el | ydifundios
las mecanismo de
recomendaciones Aspectos
derivadas de los Susceptibles de
distintos Mejora federal para
procesos de la atencion de las
evaluacion a los recomendaciones
que ha sido derivadas de las
sujeto el Pp 055 evaluaciones que
con su respectiva se han realizado y
clasificacion ¥ realicen al Fondo.
con base en ellas
elaborar un
documento
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" Nombre dela | Ej

i Evaluacion | Fiscalde | delavance
| Ia :
| ‘evaliiacion ||

institucional  de

trabajo en el que
se especifiquen
las
recomendaciones
que seran
atendidas en los
proximos
ejercicios fiscales
0 en su caso,
integrar la
justificacion  del
porqué no fueron
atendidas

4. Sobre el proceso de la evaluacion

a. Coordinacién y Cooperacion entre el AE y la(s) UR del Pp Evaluado

La Evaluacion Especifica del Desempefio (EED) del FASSA en Campeche se realizé con base en el andlisis
documental de las evidencias entregadas por el Instituto de Servicios Descentralizados de Salud Publica
del Estado de Campeche (INDESALUD o Instituto). Ademds, se aplicaron tres entrevistas
semiestructuradas grupales al personal servidor publico relacionado con la operacién del FASSA en el
estado. Esto sugiere un nivel de coordinacién y cooperacién adecuado entre el Actor Evaluador (AE) -
implicitamente, la Secretaria de Salud federal a través de la DGED y la instancia evaluadora externa— y la
Unidad Responsable (UR) del Programa Presupuestario (Pp) evaluado (INDESALUD). La entrega de evidencias
documentales y la disposicion del personal para entrevistas son indicativos de una colaboracion activa, esencial
para que el equipo evaluador accediera a la informacién necesaria para sus analisis.

b. Coordinacién y Cooperacién entre el AE y la UPER

La Evaluaciéon menciona que esta es la primera vez que la Secretaria de Salud (SS) federal, a través de la
Direccién General de Evaluacién del Desempefio (DGED), asume la responsabilidad de la EED del
FASSA. Esto implica que la DGED, actuando como la Unidad de Evaluacién del Desempefio (UPER) o en
estrecha coordinacion con ella dentro de la Secretaria de Salud, ha tenido un rol central en la orquestacion de
esta evaluacion. El hecho de que esta iniciativa busque "unificar criterios de evaluacién en el contexto nacional
y establecer las bases de rigurosidad técnica y metodologica" sugiere una estrecha coordinacién y
cooperacién entre la DGED (UPER) y el AE (la propia Secretaria de Salud como entidad responsable de la
evaluacion), con el fin de establecer un marco sélido para futuras evaluaciones y garantizar la calidad técnica
del proceso. La DGED es la entidad que coordina, por lo tanto, la coordinacion es intrinseca a su funcién.

c. Coordinacién y Cooperacion entre el AE y la Instancia Evaluadora Externa

La evaluacion fue "a cargo de Investigacién en Salud y Demografia, S. C. “INSAD”". Esto demuestra una
clara coordinacion y cooperacién entre la entidad que encarga la evaluacion (el AE, es decir, la Secretaria
de Salud federal o la DGED) y la instancia evaluadora externa (INSAD). INSAD fue el ejecutor técnico, lo que
implica una relacién contractual y de seguimiento para asegurar que la evaluacion se llevara a cabo conforme
a lo estipulado. La mencién de que INSAD realizé analisis documental, recuperé documentos de consulta
publica y aplico entrevistas, todo con base en los lineamientos establecidos por la DGED, refuerza la idea de
una coordinacién efectiva para el desarrollo de la EED.

d. Proceso de Evaluacion Coordinado por la UPER y de la Metodologia Empleada a partir del Modelo de
Términos de Referencia (TdR) Disefiado

El proceso de evaluacion fue coordinado por la Direccién General de Evaluacién del Desempeiio (DGED),
actuando como la UPER o su equivalente funcional para esta evaluacién especifica. La DGED es responsable
de establecer "las bases de rigurosidad técnica y metodolégica que deben cumplir los procesos de evaluacion®.
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La metodologia empleada, presumiblemente delineada en un modelo de Términos de Referencia (TdR)
disenado por la UPER (DGED), se caracteriza por:
* Enfoque Integral: Abordo cinco apartados tematicos exhaustivos, lo que indica un TdR que exigia una
vision holistica del desempefio del FASSA.
Metodologia Mixta: La combinacion de analisis documental y entrevistas semiestructuradas, como se
especifica, sugiere que el TdR requirié una triangulacién de fuentes, fortaleciendo la validez de los
hallazgos.
Uso de Herramientas Reconocidas: La aplicacion de metodologias como el marco I6gico, la matriz
de indicadores para resultados, el analisis FODA y la planeacién estratégica demuestra que el
TdR propuesto por la DGED (UPER) promovié un rigor técnico considerable y alineado con las
mejores practicas en evaluacion de politicas publicas.
Claridad de Objetivos: El TdR parece haber sido muy especifico en los objetivos de la EED (valorar
contribucién y destino, revisar procesos, identificar sistematizacién de informacién, medir orientacion
a resultados), lo que facilité un enfoque estructurado para la evaluacion.
¢ Consideracién del Marco Normativo: La identificacion de la ausencia de un objetivo juridico explicito
para el FASSA en la Ley de Coordinacién Fiscal, pero su conceptualizacion a partir de otros
documentos, sugiere que el TdR fue lo suficientemente flexible y perspicaz para abordar estas
complejidades normativas.

En general, el proceso de evaluaciéon coordinado por la DGED (UPER) y la metodologia empleada, a partir del
modelo de TdR, parecen ser robustos y técnicamente sélidos, estableciendo un precedente positivo para
futuras evaluaciones.

e. Pertinencia y Suficiencia del Modelo de TdR Empleado, para el Logro de los Objetivos de la Evaluacion
El modelo de Términos de Referencia (TdR) empleado para esta EED se demuestra altamente pertinente y
suficiente para el logro de los objetivos de la evaluacién.

® Pertinencia: El TdR permiti6 una evaluacion que abordé los aspectos mas criticos del FASSA en
Campeche. Los cinco apartados tematicos (Caracteristicas del Fondo, Contribucién y Destino, Gestion
y Operacion, Generaciéon de Informacion y Rendicién de Cuentas, y Orientacién y Medicién de
Resultados) corresponden directamente con las dimensiones clave para evaluar el desempefio de un
fondo de esta naturaleza. La identificacion de problemas como la asignacién inercial de recursos, la
dependencia financiera, la desarticulacion de indicadores y la necesidad de mejorar la calidad de la
informacién son hallazgos directamente relacionados con los objetivos de la EED y la estructura que
el TdR seguramente propuso.

o Suficiencia: La metodologia mixta (analisis documental y entrevistas), el uso de herramientas
reconocidas (marco légico, MIR, FODA) y la exhaustividad de los temas abordados indican que el TdR
proporciond un marco lo suficientemente completo para que la instancia evaluadora externa pudiera
obtener una vision profunda y generar hallazgos detallados. La calificacién general de "adecuado” yla
identificacion de areas de oportunidad especificas demuestran que el TdR fue lo suficientemente
robusto para generar una evaluacién informativa y atil, cumpliendo con los objetivos de valorar el
desempefio del FASSA.

En conclusién, el modelo de TdR guié eficazmente la evaluacién, permitiendo una exploracion detallada yla
identificacion de hallazgos significativos que cumplen con los propésitos de la EED.

5. Sobre el desempefio del equipo evaluador

La instancia evaluadora, Investigacion en Salud y Demografia, S. C. “INSAD”, merece una recomendacién de
nivel 4 debido a la solidez y rigurosidad demostradas en el proceso de Evaluacion Especifica del Desempefio
(EED) del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) en Campeche.

Se destaca su capacidad para:

e Aplicar un enfoque integral: La evaluacién cubrié exhaustivamente los cinco apartados tematicos
clave, lo que permitié obtener una visién holistica y detallada del desempefio del FASSA. Esto es
fundamental para entender la complejidad de un programa de esta envergadura.

e Utilizar una metodologia mixta robusta: La combinacién de analisis documental y entrevistas
semiestructuradas grupales garantiza la triangulacién de la informacion, fortaleciendo la validez y
credibilidad de los hallazgos. Esto demuestra una buena practica evaluativa.
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Emplear herramientas técnicas reconocidas: La incorporaciéon de metodologias como el marco
I6gico, la matriz de indicadores para resultados, el analisis FODA y la planeacion estratégica evidencia
un alto nivel de profesionalismo y apego a estindares técnicos en el campo de la evaluacion del
desempefio publico.

Lograr claridad en los objetivos y hallazgos: La evaluacion no solo establecié objetivos claros desde
el inicio, sino que también logré identificar y comunicar de manera efectiva las principales areas de
oportunidad, como la falta de un objetivo juridico explicito del FASSA vy las inconsistencias en la
articulacion de las MIR federal y estatal.

Contextualizar la evaluacién: El reconocimiento de la evolucién normativa y la importancia histérica
de la evaluacion en el contexto de la administracion publica federal en México afiadié una valiosa
perspectiva al informe.

A pesar de que los resultados globales del FASSA se califican como "adecuados" (2.7/4), el valor de la
evaluacion radica precisamente en su capacidad para identificar de forma precisa las deficiencias
estructurales y procedimentales que impiden un desempefio 6ptimo. "INSAD" logré esto sin desviarse de los
Términos de Referencia, proporcionando hallazgos dtiles que van mas alla de una calificacién superficial. La
profundidad del andlisis y la especificidad de las areas de oportunidad sefialadas demuestran que la instancia
evaluadora cumpli6 eficazmente con su labor de generar informacion valiosa para la mejora.

La justificacion para no otorgar un "5" (Absolutamente Recomendable) podria residir en que siempre hay un
margen para la mejora continua en cualquier proceso evaluativo, quizas en la profundizacion de ciertas
recomendaciones o en el nivel de detalle de algunos anélisis de causalidad. Sin embargo, para la mayoria de
los aspectos clave del proceso y los resultados presentados, "INSAD" se mostrd como una instancia competente
y confiable.

6. Referencia a las unidades y responsables que participaron en la
elaboracion de la posicién institucional.

Instituto de Servicios Descentralizados de Salud Ptblica del estado de Cam peche

Director de Planeacion y Desarrollo Lic. Francisco del Carmen Géngora Ramirez
Directora Administrativa L.E. Rocio Romero Brito

Director de Servicios de Salud Dr. Miguel Bricefio Dzib

Directora de Innovacién y Calidad Dra. Karla Doreyde de la Cruz Géngora
Director de Atencion Médica Dr. Fernando Maliachi Sansores.
Subdirector de Planeacién y Desarrollo Ing. Edgar del Jesus Montuy May

Mtra. Josefa Cc’stillo Avendario
Secretaria de Salud y Directora General del
Instituto de Servicios Descentralizados de Salud Publica del
Estado de Campeche.
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