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Resumen ejecutivo

En el ambito de la administracion publica federal, la evaluacion del desempefio institucional es
una responsabilidad gubernamental que, entre otros hechos, permite valorar los resultados
obtenidos por una intervencion publica en relaciéon con las necesidades de la poblacion
beneficiaria; de igual forma, identificar si los recursos presupuestales invertidos estan
contribuyendo no solamente a disminuir las desigualdades sociales sino a lograr que las
mejoras obtenidas sean permanentes y para toda la poblacion (SHCP/SED, 2008). Este
planteamiento se potencializa ante la responsabilidad del Estado mexicano de garantizar el
derecho a la salud de la poblaciéon mexicana (DOF/CPEUM, 2025).

En este ambito de planeacion-evaluacion, la Evaluacién Especifica del Desempefio (EED) del
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA o Fondo) que se realiza en el
estado de Campeche, por primera vez bajo la responsabilidad de la Secretaria de Salud (SS)
federal a través de la Direccién General de Evaluaciéon del Desempefio (DGED), representa
una oportunidad Unica para unificar criterios de evaluacién y monitoreo en el contexto nacional
y estatal, asi como establecer las bases de rigurosidad técnica y metodologica que deben
cumplir los procesos de evaluacion regulados en la legislacion secundaria correspondiente
(DOF/LFPRH, 2024) (DOF/LGCG, 2024) (DOF/LGEPF, 2007) (SS-DGED/AM, 2025).

En una vision historica, el Fondo FASSA inicia su operacién en las entidades federativas del
pais en 1998, es de reconocerse como hecho programatico en materia de evaluacion el que,
en 2007, México migrara la planeacion del desarrollo social de una <<planeacion por programa
social>> a una <<planeacion por problema social>>. A casi 18 afos de esta <<nueva>>
normativa, los resultados esperados en relacion con la creacion de valor publico contindan
siendo una asignatura pendiente. ' En ese mismo afio se reglamenté que los programas
presupuestarios (Pp) del Presupuesto de Egresos de la Federacion anual (PEF) debian ser
sujetos de cinco tipos de evaluaciones reguladas por el Consejo Nacional de Evaluacion de la
Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) y la Unidad de Evaluacién del Desempefio de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (UED-SHCP). Esta obligacion también aplico para
los fondos de aportaciones federales del Ramo General 33, incluido el Fondo FASSA.2

En este contexto, la presente Evaluacién Especifica del Desempefio (EED) del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) en Campeche para el ejercicio fiscal 2023,
tiene como objetivo el evaluar el desempefio de las aportaciones para mejorar la gestion, los
resultados y la rendicién de cuentas, el cual se operacionaliza a través de: valorar la

' Elvalor publico se crea cuando se generan las condiciones orientadas a que todos los miembros de la sociedad
disfruten de oportunidades para una vida digna, de empleo y bienestar, y garantizar el acceso a dichas
oportunidades; se aportan respuestas efectivas y utiles a las necesidades o demandas presentes y futuras de

la poblacion (SHCP/SED, 2008).

Es relevante considerar que a la fecha de la presente evaluacion (junio de 2025), el CONEVAL como institucion
normativa de la evaluacion de programas sociales en México se ha extinguido y que la UED-SHCP modifico su
denominacion a la de Unidad de Politica y Estrategia para Resultados (UPER) con base en la reforma publicada

en el DOF del Reglamento Interior de la SHCP en febrero de 2025 (DOF/RISHCP, 2025).
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contribucién y el destino de las aportaciones (cuantos recursos se necesitan, para qué se
necesitan y de cuanto se dispone); revisar los principales procesos en la gestion y operacion
(cémo se opera e instrumenta); identificar el grado de sistematizacion de la informacion (qué
y como se informa) y, medir la orientacion a resultados (qué se ha logrado).

Para fines de la EED es esencial considerar que si bien no existe en la Ley de Coordinacion
Fiscal (norma juridica reguladora, en gran medida, del Fondo) (LCF) un objetivo explicito para
el FASSA, los elementos conceptuales que se identifican en documentos normativos de
dependencias federales vinculadas con responsabilidades del FASSA, se pueden resumir en
dos premisas basicas: 1) proporcionar recursos economicos al estado para la prestacion de
los servicios de salud y, 2) garantizar el acceso a servicios de salud de calidad. La vinculacion
cualitativa de ambas orientaciones explica el por qué el FASSA se ha consolidado en las
ultimas ya casi tres décadas de operacion como la mayor fuente de financiamiento para la
atencion a la salud de la poblacién sin seguridad social (PSSS).

La EED a cargo de Investigacion en Salud y Demografia, S. C. “INSAD” se realiz6 con base
en el analisis de las evidencias documentales entregadas por el Instituto de Servicios
Descentralizados de Salud Publica del Estado de Campeche (INDESALUD o Instituto);
algunos documentos de consulta publica fueron recuperados por el equipo evaluador.
Asimismo, se aplicaron tres entrevistas semiestructuradas grupales a personal servidor publico
relacionado con la operacion del FASSA en el estado. También, se utilizaron metodologias de
marco ldgico, de la matriz de indicadores para resultados, del analisis FODA y de planeacién
estratégica.

Sintesis de resultados

La descripcién de los principales resultados atiende los cinco apartados tematicos referidos en
el Anexo Metodolégico que norma la evaluacion del FASSA (AM): I. Caracteristicas del Fondo;
II. Contribucion y destino; Ill. Gestion y operacion; IV Generacién de informacion y rendicion de
cuentas; y, V. Orientacion y mediciéon de resultados (SS-DGED/AM, 2025). Los ultimos cuatro
apartados integran un total de 17 preguntas (abiertas y cerradas), que se atienden con la
informacion de las evidencias documentales entregadas y la obtenida de las entrevistas; estas
preguntas son la base fundamental de la EED del Fondo.

e Caracteristicas del Fondo

El FASSA es el principal instrumento de financiamiento federal para garantizar la prestacion
de los servicios de salud a la PSSS en las entidades federativas. En Campeche su operacion
se apoya en el Acuerdo de Coordinacion para la descentralizacion integral de los servicios de
salud de 1996. A pesar de la relevancia del Fondo, se carece de un objetivo juridico explicito
en la LCF. En este sentido, su instrumentaciéon se ha apoyado en los Propésitos referidos en
la Matriz de Indicadores para resultados Federal y Estatal. No obstante, esto ha derivado en
tensiones debido a la débil articulacion conceptual entre ambas matrices. Mientras que la
Federal se orienta al acceso a los servicios, la estatal lo hace a la cobertura de los servicios.

El Instituto de Servicios Descentralizados de Salud Publica del Estado de Campeche
(INDESALUD o Instituto) es la instancia responsable de garantizar la prestacion de los



servicios a la poblacién abierta de la entidad federativa. Aunque se cuenta con una estructura
organizacional adecuadamente definida, persisten carencias histéricas estructurales en
infraestructura y equipamiento, sobre todo en zonas marginadas y de dificil acceso geografico.
Si bien la férmula de asignacion del FASSA integra principios distributivos, es cierto que en la
practica la distribucion de los recursos es inercial, con criterios historicos (infraestructura
médica y plantilla de personal) sin ajustes significativos por rezago o necesidad.

Aunque entre 2005 y 2023 el presupuesto per capita del FASSA en Campeche creci6 en 22
por ciento, en los ultimos afios la tendencia es a disminuir para ubicarse al nivel del afio 2011.
Su relevancia financiera es tal que en 2023 represento el 24.8 por ciento del gasto total en
salud del estado y mas del 50 por ciento de gasto destinado a la poblacion sin seguridad social
(PSSS). La evaluacion evidencia que el financiamiento de los servicios posee una alta
dependencia de los recursos federales, ademas de carecer de mecanismos solidos que
garanticen su sostenibilidad ante los cambios en la politica federal de salud y, particularmente,
con la transicion al IMSS-Bienestar.

e Contribucion y destino

El FASSA representa un instrumento estratégico para garantizar la provision de los servicios
de salud a la PSSS de Campeche. Sin embargo, se observan limitaciones institucionales para
distribuir los recursos acorde con las necesidades de salud, de recursos y de infraestructura.
Aunque la entidad federativa cuenta con diagndsticos en los que se refieren tales
requerimientos, éstos se encuentran dispersos y desactualizados, lo que puede limitar la
orientacion de decisiones estratégicas. En este contexto, una linea de mejora consiste en
instrumentar mecanismos institucionales para cuantificar de manera regular las necesidades
regionales y por nivel de atencion, en conjunto con calendarios formales y actualizacién
periodica de la informacion.

La puesta en marcha de criterios estandarizados y formalizados para distribuir los recursos del
Fondo en la entidad federativa representa una oportunidad para transitar de logicas inerciales
a esquemas de asignacion mas equitativo, transparentes y contextualizados. Ademas, el alto
gasto en servicios personales (83.5 por ciento) condiciona las posibilidades de inversion en
infraestructura y equipamiento, aspectos que son criticos para atender las brechas
estructurales del sistema de salud.

De igual forma, si bien se observa concurrencia en el financiamiento, algunos programas
federales como el U012 o U013 no responden, necesariamente, a un proceso de planeacion
integral. En suma, se sugiere que el FASSA opera como un instrumento predominantemente
financiero que no ha logrado consolidarse como herramienta programatica para garantizar el
acceso efectivo a la salud.

e Gestion y operacion

La valoracioén de la gestion y operacion del Fondo en Campeche identifica areas prioritarias de
intervencion para fortalecer la capacidad institucional en el uso estratégico de los recursos.
Una fortaleza es que se cuenta con procesos y procedimientos que apoyan el proceso de
planeacion, asignacion, ejercicio y seguimiento de las aportaciones. Ademas, se observan



areas de oportunidad en la articulacion de las funciones, su estandarizacién y su vinculacion
con los resultados en salud.

El proceso de planeacion se apoya en procedimientos normados y actualizados para la
elaboracion de instrumentos como el Programa Operativo Anual y el Plan Anual de Trabajo
del INDESALUD. Sin embargo, es necesario revisar que su disefio procedimental refleje el rol
estratégico de areas como la Subdireccion de Planeacion y la Subdireccion de Programacion
y Presupuesto. Respecto a los procesos asociados con el ejercicio de los recursos, tanto la
contratacion de personal como la adquisicién de medicamentos e insumos observan areas de
oportunidad relacionadas con mecanismos de control y de aseguramiento de la calidad.

La evaluacion revela que los principales desafios se relacionan con la insuficiencia de recursos
humanos y materiales, la alta dependencia financiera de la federacion, la fragmentacién de la
planeacion, asi como areas de oportunidad procedimentales. En este sentido, la gestion del
Fondo requiere fortalecer la capacidad estratégica de las unidades responsables, la revisién
de procedimientos normativos y operativos y un papel mas activo de la federacion con
procesos mas deliberativos y bidireccionales.

¢ Informacién y rendicion de cuentas

El desempefio del Fondo en Campeche muestra fortalezas importantes en la generacion de
informacion para la planeacion, asignacién y seguimiento de los recursos. Al respecto, existen
distintos instrumentos diagnésticos que favorecen la caracterizacion de la poblacion objetivo,
la infraestructura, plantilla de personal e indicadores. A esto se suma la existencia de bases
de datos organizadas, sistemas de registro de ndmina y plataformas de seguimiento como el
Sistema de Recursos Federales Transferidos (SRFT) y el Sistema Integral de Armonizacion
Contable para el Gobierno del Estado de Campeche (SIACAM).

La informacion esta disponible de manera homogénea, desagregada y completa en los
reportes financieros e indicadores. A su vez, se distinguen procedimientos para la atencion de
solicitudes de acceso a la informacién, asi como marcos normativos para favorecer la
transparencia y rendicion de cuentas.

Estas fortalezas conviven con distintas areas de oportunidad. Como se ha sefialado, los
diagnésticos no se encuentran actualizados, lo que limita una orientacion mas estratégica para
la toma de decisiones. De igual forma, las bases que contienen informacion sobre la plantilla
de personal no consideran variables como el nivel educativo, sexo o antigiiedad, asi como la
existencia de otras fuentes de financiamiento de la plantilla.

Para fortalecer el desempefio del Fondo es necesario ampliar las variables de las bases de
datos del personal, hacer publicos los reportes de evaluacién y desempefio mas recientes y
mejorar la visibilidad y sistematicidad de los mecanismos de participacion ciudadana.

e Orientaciéon y medicion de resultados

La entidad federativa cuenta con indicadores para medir el desempeno del FASSA en el ambito
federal y estatal. En el plano nacional se reportan siete indicadores de la MIR. Dos de éstos
son estratégicos: razén de mortalidad materna de mujeres sin seguridad social (indicador de
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nivel de Fin) y el porcentaje de nacidos vivos atendidos por personal médico (indicador de nivel
de Propdsito). Se reportan a través del SRFT. Por su parte, a nivel estatal la MIR se constituye
por diez indicadores. Sin embargo, los resultados que pretenden lograr son dispares. En esta
ultima el indicador de nivel Fin esta expresado como “Esperanza de vida”, mientras que el de
Propésito como “Poblacion sin seguridad social atendida”. Tener estos instrumentos podria
figurar como una fortaleza en el desempefio del Fondo. No obstante, dado que no se observa
una articulacion metodoldgica explicita entre ambas matrices, los resultados no pueden
valorarse de manera integrada, ni constituir una base para la toma de decisiones y la mejora
en la gestién del Fondo. No se identifica la utilidad de la MIR del FASSA estatal en relacion
con la responsabilidad de la proteccion de la salud.

Los hallazgos de la evaluacion reflejan un desempefio, en promedio, favorable de los
indicadores estratégicos federales. Se observa una reduccion significativa de la mortalidad
materna. Por su parte, el de Propdsito alcanzé un valor por debajo de la meta esperada. En el
reporte de la informacion se identifican diferencias entre los valores registrados por la Direccion
General en Informacién en Salud y la entidad federativa. De esta manera, es necesario orientar
esfuerzos para validar fuentes de informacion.

Se observan también areas de oportunidad en las evaluaciones externas aplicadas al Fondo.
Los ejercicios de evaluacion aplicados para ejercicios fiscales previos reflejan deficiencias
metodoldgicas y no generan hallazgos utiles vinculados con los objetivos estratégicos del
FASSA federal. De igual forma, es necesario desarrollar procedimientos institucionales para
dar seguimiento a las recomendaciones realizadas.

Sobre la calidad de los servicios de salud en la entidad federativa, la evaluacién evidencia que
Campeche participa parcialmente en sistemas nacionales como el Sistema Nacional de
Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS) y el Sistema de la Encuesta de Satisfaccion Trato
Adecuado y Digno (SESTAD). Sin embargo, los reportes que se generan en estos sistemas
requieren fortalecer su rigurosidad técnica, la representatividad de la muestra y el uso de
resultados para la mejora de la gestion.

Por lo anterior, es importante dirigir la accién institucional a cuatro orientaciones: 1) integracion
metodoldégica de la MIR federal y estatal; 2) mejorar la calidad y consistencia de la informacién
entre instancias federales y estatales; 3) fortalecer el disefio metodolégico de los instrumentos
utilizados para la evaluacion de la calidad y; 4) establecer una ruta de accién para incorporar
las recomendaciones derivadas de las evaluaciones externas aplicadas al Fondo.

En resumen

La presente versién del Informe Final de la Evaluacion Especifica del Desempefio del Fondo
de Aportaciones para los Servicios de Salud en tres entidades federativas 2023 que incluye el
estado de Campeche atiende los objetivos establecidos para la evaluacién en el Anexo
Metodoldgico correspondiente.

Las valoraciones obtenidas en cada uno de los temas evaluados permiten concluir que el
desempeiio del Fondo FASSA en Campeche es adecuado con las areas de oportunidad
identificadas en los cinco apartados tematicos que se refieren de forma especifica en el



documento. La valoracién global obtiene un promedio general de 2.8 de 4 puntos como
valoracion ordinal maxima; para fines ilustrativos se obtuvo un puntaje ordinal de 30 de 44
puntos totales.

Si bien este valor ordinal clasifica como adecuado el desempefio del Fondo, se identifican
areas de oportunidad para mejorar su gestion, resultados y rendicién de cuentas. Se sefialan
retos internos relacionados con formalizar (institucionalizar) la elaboracién periodica del
diagnostico de necesidades de recursos humanos y materiales; documentar los criterios que
fundamentan la distribucién de los recursos del Fondo al interior de la entidad federativa;
recabar y sistematizar informacion relativa a vincular los indicadores federales del Fondo con
los indicadores de los programas/proyectos presupuestarios estatales, inclui en su caso, la
MIR del Fondo estatal; asi como fortalecer los mecanismos para evaluar la calidad de la
prestacion de servicios de salud. Priorizar estos elementos aportarian a la atencion de desafios
externos al INDESALUD, relacionados con la consolidacion del Sistema Estatal de Salud
(SES) y con el fortalecer la actuacion de la Secretaria Estatal de Salud como rectora de dicho
Sistema.

Vi



Glosario

Concepto Descripcion

Conjunto de actividades que involucra el acopio, la organizacion y la
valoracion de informacidon concentrada en registros administrativos,
documentos normativos, bases de datos, evaluaciones internas y/o
externas y documentacion publica.

Analisis de gabinete®

Aquellas iniciativas innovadoras, que sean replicables, sostenibles en el
Buenas practicas* tiempo y que han permitido mejorar y fortalecer la capacidad de gestion de
los fondos.

Aquellas practicas, procedimientos, actividades y/o tramites que
Cuellos de botella® obstaculizan procesos o actividades de las que depende el fondo evaluado
para alcanzar sus objetivos.

Documento de analisis que busca identificar el problema que se pretende
Diagnoéstico® resolver y detallar sus caracteristicas relevantes, y de cuyos resultados se
obtienen propuestas de atencién.

Andlisis sistematico y objetivo de los programas presupuestarios y las
politicas publicas, que tiene como finalidad determinar la pertinencia y el

Evaluacién’ logro de sus objetivos y metas, asi como su eficiencia, eficacia, calidad,
resultados, impacto y sostenibilidad, en funcion del tipo de evaluacion
realizada.

3 Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) (s.f.). Guia para la evaluacion
de los fondos que integran el Ramo General 33. Disponible en:
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/ERG33/Documents/Guia Eval FAF RG33.pdf

4 Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) (2013). Informe Final de la Evaluacién de los Procesos del
Programa Presupuestario E003: “Administracion de los Fondos Federales y Valores en Propiedad y/o
Custodia del Gobierno Federal. Disponible en:
https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/SED/Evaluaciones/CHPF2013/06e003e
p13.pdf

5 Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) (2017). Modelo de Términos
de Referencia para la evaluacion de procesos. Disponible en:
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/MDE/Documents/TDR Procesos.pdf

6 Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) (mayo de 2009). LINEAMIENTOS generales para la elaboracion
de diagnésticos de cuyos resultados se obtienen propuestas de atencién de Programas de Desarrollo Social.
Disponible en:
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5089652&fecha=07/05/2009#:~:text=%C2%B7%20Diagn%C3
%B3stico%3A%20EI1%20documento%20de%20an%C3%Alisis,se%200btienen%20Propuestas%20de%20
Atenci%C3%B3n

7 Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social y Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
(CONEVAL y SHCP) (23 de marzo de 2021). Programa Anual de Evaluacion de los Programas
Presupuestarios y Politicas Publicas de la Administracién Publica Federal para el Ejercicio Fiscal 2021.
Disponible en: https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/NME/Documents/PAE _2021.pdf
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Concepto

Guia del Sistema de Recursos
Federales Transferidos de la
SHCP®

Hallazgo®

Indicador estratégico'?

Indicador de gestion®’

Meta'?

Sistema de Recursos
Federales Transferidos'?

Descripcion

Guia de criterios para el reporte del ejercicio, destino y resultados de los
recursos federales transferidos emitida por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico.

Evidencias obtenidas tanto en el analisis de gabinete como en el trabajo de
campo que sirve para realizar afirmaciones basadas en hechos.

Un indicador es estratégico cuando: mide el grado de cumplimiento de los
objetivos de las politicas publicas y de los programas presupuestarios;
contribuye a corregir o fortalecer las estrategias y la orientacion de los
recursos; incluye a los indicadores de Fin, Propésito y aquellos de
Componentes que consideran subsidios, bienes y/o servicios que impactan
directamente a la poblacién o area de enfoque; e impacta de manera directa
en la poblacién o area de enfoque.

Un indicador es de gestién cuando: miden el avance y logro en procesos y
actividades, es decir, sobre la forma en que los bienes y/o servicios publicos
son generados y entregados; incluye los indicadores de Actividades y
aquéllos de Componentes que entregan bienes y/o servicios para ser
utilizados por otras instancias.

Objetivo cuantitativo que se pretende alcanzar en un periodo determinado.
Aplicacion electronica para reportar la informacion sobre el ejercicio,

destino, resultados obtenidos de la evaluacion de los recursos federales
transferidos, al cual hace referencia el articulo 85 de la Ley Federal de

Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) (abril de 2013). LINEAMIENTOS para informar sobre los
recursos federales transferidos a las entidades federativas, municipios y demarcaciones territoriales del
Distrito Federal, y de operacion de los recursos del Ramo General 33. Disponible en:
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5297066&fecha=25/04/2013

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) (2017). Modelo de Términos
de Referencia para la evaluacién de procesos. Disponible en:
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/MDE/Documents/TDR Procesos.pdf

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) (s.f.). Guia para el disefio de indicadores estratégicos.
Disponible en: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/154446/Guia_Indicadores.pdf

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) (s.f.). Guia para el disefio de indicadores estratégicas.
Disponible en: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/154446/Guia_Indicadores.pdf

Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) (2013). Guia para la
Elaboracién de la Matriz de Indicadores para Resultados. Disponible en:
https://www.coneval.org.mx/Informes/Coordinacion/Publicaciones%20oficiales/GUIA PARA LA ELABORA
CION DE MATRIZ DE INDICADORES.pdf
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La presente Evaluacion Especifica del Desempefio del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud en Campeche para el afio fiscal 2023, se realizé con base en lo establecido
en el Anexo Metodolégico de la evaluacion (AM) (SS-DGED/AM, 2025). Se observé que el
contenido del AM se relaciona con dos de los cinco tipos de evaluaciones establecidas para
programas presupuestarios y fondos federales en la normativa vigente en México; se ocupan
aspectos esenciales de medicion del desempefo regulados por las evaluaciones de
consistencia y resultados; de igual forma, se atienden aspectos particulares de las
evaluaciones especificas que requieren de trabajo de campo y de gabinete (DOF/LGEPF,
2007).

Introduccion

La importancia estratégica y el alcance de la Evaluacion Especifica del Desempefio (EED) del
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (Fondo o FASSA) en Campeche, se
fundamentan en dos momentos juridicos-organizacionales centrales: el primero, se relaciona
con las modificaciones, en 2004, al Articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos (CPEUM) que establecio que "Los recursos econémicos de que dispongan
la Federacion, los Estados, los Municipios [...] se administraran con eficiencia, eficacia,
economia, transparencia y honradez para satisfacer los objetivos a los que estan destinados"
y que "[...] dichos recursos seran evaluados por las instancias técnicas que establezcan
respectivamente la Federacion, los Estados y el Distrito Federal, con el objeto de propiciar que
los recursos econdmicos se asignen en los respectivos presupuestos” (DOF/CPEUM, 2025).
El segundo momento, se relaciona con la puesta en marcha en 2007 de la Gestién para
Resultados en la administracion publica federal y estatal.

En el primer momento, la modificacidn constitucional mencionada se instrumenté en el pais, a
partir de 2007, con lo referido en el articulo 49, fraccion V de la Ley de Coordinacién Fiscal
(LCF) que sefiala “[...] el ejercicio de los recursos a que se refiere el capitulo V, el cual hace
referencia a los Fondos de las Aportaciones Federales, deberan sujetarse a la evaluacién del
desempefio a que se refiere el articulo 110 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria (LFPRH)”. Los resultados del ejercicio de dichos recursos
deberan ser evaluados con base en indicadores, “[...] a fin de verificar el cumplimiento de los
objetivos a los que se encuentran destinados los Fondos de Aportaciones Federales conforme
ala LCF” (DOF/LCF'18, 2018). De igual forma, el mismo Articulo 110 de la LFPRH, estipula
que "[...] es necesario realizar una evaluacion del desempefio que verifique el grado de
cumplimiento de objetivos y metas, con base en indicadores estratégicos y de gestion que
permitan conocer los resultados de la aplicacion de los recursos publicos federales”, y que en
las entidades federativas instancias independientes locales lleven a cabo evaluaciones con
base en indicadores de resultados y metas tanto del gasto federalizado (aportaciones
federales del Ramo 33, el gasto reasignado y los subsidios a entidades federativas) como del
gasto que realicen con sus recursos propios (participaciones y otros ingresos propios)
(DOF/LFPRH, 2024).

De forma complementaria, el articulo 54 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental
(LGCG) senala que “[...] la informacién presupuestaria y programatica que forme parte de la
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cuenta publica [...] debera incluir los resultados de la evaluacién del desempefo de los
programas federales, de las entidades federativas, municipales y de las demarcaciones
territoriales del Distrito Federal, respectivamente, asi como los vinculados al ejercicio de los
recursos federales que les hayan sido transferidos” (DOF/LGCG, 2024).

En complementariedad, la LFPRH determina que la evaluacién de los resultados de los
recursos publicos debera coordinarse a través de instancias técnicas independientes y que
debera darse el seguimiento adecuado a las recomendaciones emitidas (SHCP/SED, 2008).

El segundo momento, considera que esta obligacion normativa de evaluar el Fondo se deriva
de que, en 2007, el Poder Ejecutivo federal inicio la implementacion del Sistema de Evaluacion
del Desempefio (SED) como principal componente del Presupuesto basado en Resultados
(PbR) en el marco de la nueva Gestion para Resultados (GpR). EI SED implicé una dinamica
para fortalecer el vinculo entre el proceso presupuestario y las actividades de planeacion,
ejecucion y evaluacién de politicas y programas de las instituciones publicas responsables de
su cumplimiento (SHCP/SED, 2008). Para operacionalizar este marco normativo se establecié
como nucleo la Matriz de Indicadores para Resultados, tanto para los programas
presupuestarios sociales como para los fondos de aportaciones del Ramo General 33
(DOF/LGEPF, 2007). Se conformé la relaciéon GpR = PbR = SED = MIR; se cumplen ya 18
anos de esta decisidon-mandato programatico que aplica también para el FASSA.

A casi tres décadas de haberse implementado el FASSA, el presente Informe final tiene el
proposito de mostrar los resultados de la evaluacion, a las diferentes areas responsables de
la gestion del Fondo en el estado, asi como a la Direccion General de Evaluacion del
Desempeino como area coordinadora de la evaluacion. Su elaboracion se fundamento en el
analisis de las evidencias documentales entregadas para la evaluacion por el Instituto de
Servicios Descentralizados de Salud Publica del Estado de Campeche (INDESALUD o
Instituto) y se complementé con informacion de las entrevistas realizadas al personal servidor
publico de las diferentes areas encargadas del FASSA en la entidad federativa (SS-DGED/AM,
2025).

Objetivos de la evaluacion

El objetivo general de este proyecto es evaluar el desempefio del FASSA en Campeche en el
ejercicio fiscal 2023, con la finalidad de mejorar la gestion, la operacion, los resultados y la
rendicién de cuentas."

Para lograr dicho resultado global, los objetivos especificos de la evaluacion son:

1. Analizar la contribucion, el destino y la concurrencia de las aportaciones en la prestacion
de los servicios de salubridad general en la entidad federativa.

2. Analizar los procesos en la gestion y operacion de las aportaciones en la entidad federativa,
a fin de identificar los problemas o limitantes que obstaculizan la gestién del FASSA, asi

7 Las entidades federativas evaluadas son: Aguascalientes, Campeche y Durango.
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como las fortalezas y buenas practicas que mejoran su capacidad de gestion y operacion
en la entidad federativa.

3. Conocer el grado de sistematizacion de la informacion referente al ejercicio y resultados
de la implementacién de las aportaciones en la entidad federativa, asi como los
mecanismos de rendicion de cuentas.

4. Analizar la orientacion a resultados y el desempefio del FASSA en la entidad federativa.

En este contexto y de conformidad con el fallo del proceso licitatorio de la Segunda
Convocatoria Invitacion a Cuando Menos Tres Personas Nacional Electronica num. |A-12-512-
012000991-N-2-2025, la firma consultora Investigacion en Salud y Demografia, S. C.
“INSAD”, llevd a cabo la Evaluacion Especifica del Desempeio del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) en el ambito estatal del estado de
Campeche para el ejercicio fiscal 2023 (SS-DGED/Convocatoria, 2025).

Los Anexos Técnico y Metodologico que norman la evaluacion, establecen la entrega del
presente Producto 3. Informe Final de Evaluacion del Desempeiio; este documento
contiene el Resumen Ejecutivo, indice, Glosario, Siglas y acrénimos, Introduccién, Respuesta
final a las 17 preguntas de la evaluacion, Conclusiones, Bibliografia, Anexos respectivos y
Ficha Técnica de Evaluacion del estado de Campeche (SS-DGED/AM, 2025) (SS-DGED/AT,
2025).
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El Fondo FASSA, a 27 afios de operacion, fundamenta su origen en tres hechos programaticos
que constituyen su origen normativo en un marco de coordinacion de politicas publicas en
beneficio de la proteccion a la salud de la poblacién mexicana sin seguridad social. El primero,
se relaciona con el establecimiento del Acuerdo Nacional de Descentralizacion de los Servicios
de Salud en 1996 (ANDSS-1996) entre la Secretaria de Salud federal (SS), los gobiernos de
31 estados y el Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretaria de Salud (SNTSS)
(DOF/ANDSS, 1996). El segundo, es la suscripcion del Acuerdo de Coordinacion entre la SS,
SHCP, la Secretaria de Contraloria y Desarrollo Administrativo, y el estado de Campeche con
la participacion del SNTSS para la Descentralizacion Integral de los Servicios de Salud, en el
cual se establecen los objetivos y alcances de la transferencia de los servicios de salud a la
entidad federativa (DOF/ACDISS, 1996). El tercero, es la creacién del Ramo General 33 con
la reforma de la Ley de Coordinacion Fiscal (LCF) en diciembre de 1997, en la que se adicion6
el Capitulo V “De los Fondos de Aportaciones Federales” a fin de transferir recursos a las
entidades federativas y municipios, condicionando su gasto al logro de objetivos para cada
tipo de aportacion que se establece en la LCF; entre los ocho fondos creados, se encuentra el
FASSA destinado a los servicios de salud, referido en los articulos 29, 30 y 31 de la LCF
(DOF/LCF'18, 2018) (ASF/FCP'23, 2025).

Apartado 1. Caracteristicas del Fondo

En este apartado se aborda el analisis de los objetivos del Fondo; la descripcion de los
servicios de salud desde las atribuciones y organizacion que tiene el estado en la prestacion
de servicios de salud, asi como algunas caracteristicas de cobertura poblacional,
infraestructura y programas de salud; de igual forma, se describe la férmula de
distribucion/asignacion de recursos y la evolucién del presupuesto en los ultimos 10 afos.

1.1 Objetivos del Fondo y valoracion de la Ioégica vertical de la MIR federal

La construccion y definicion del objetivo del FASSA, al igual que el de cualquier otro programa
presupuestario o intervencion publica social, a partir de 2007, debe ser resultante de la
aplicacion de la metodologia de marco légico (MML)." Desde una perspectiva inductiva, la
planeacion inicia con la definicién de un problema publico por atender con el programa o fondo
y finaliza con la representacion sintética de la intervencién (solucion) que se expresa en la
MIR.

Objetivos del Fondo

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud se regula conforme a lo dispuesto en el
Capitulo V, Articulos 29, 30 y 31 de la LCF (DOF/LCF, 2024'°). Si bien es cierto que éstos no
indican de manera explicita su objetivo, se le vincula con las atribuciones y competencias de

8 La MML considera la relacién de la logica interna de un Programa o Fondo. Vincula de forma <<légica>> la
relacion que debe existir entre el problema por atender, el problema central descrito en el arbol del problema
(AP), su representacion positiva establecida en el objetivo central planteado en el arbol de objetivos (AO) y el
objetivo de nivel de Propdésito definido en la MIR.

9 https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LCF.pdf
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las entidades federativas en materia de salubridad general para la PSSS, segun lo establecido
en la Ley General de Salud.

En términos programaticos, la operacién del FASSA funciona bajo un esquema de gasto
federalizado. Se realiza a través del Programa presupuestario 1002. A este respecto, el objetivo
a nivel de Propdsito de la MIR se define como el acceso a la atenciéon médica de calidad en
los Servicios Estatales de Salud. Adicionalmente, en el caso de Campeche existe una MIR
Estatal del Fondo cuyo objetivo de este nivel de la MIR se refiere como el acceso a la atencién
médica de profesionales de la salud en los Servicios Estatales de Salud.

En el marco de esta evaluacion, se observa que el objetivo del FASSA posee una ambigtiedad
normativa y programatica. Por una parte, los instrumentos juridicos que regulan su operacion
no expresan con claridad lo que se pretende lograr con los recursos asignados al Fondo. Si
bien es cierto que éstos se vinculan con las competencias de la federacién y la entidad
federativa en materia de salubridad general, asi como su contribucién para garantizar el
derecho a la proteccion de la salud, la LCF no sefala un objetivo que valore con mayor
consistencia su contribucion a este proposito. A esto se suma la desarticulacion programatica
entre los propdsitos que refiere la Federacion, centrado en el acceso a la atencion médica de
calidad y los que senala la entidad federativa que no considera la dimension de calidad en el
objetivo. Tal diferencia no es sélo narrativa, sino que implica un sentido de intervencion publica
distinto.

Con independencia de estas inconsistencias, las entrevistas con el personal servidor publico
de la entidad federativa lo visualizan como un instrumento para brindar servicios de salud
publica a la PSSS, asi como una base financiera para asegurar su operacion.

Valoracion de la loégica vertical de la MIR federal

La légica vertical de la MIR federal se refiere a la relacion jerarquica que existe entre el
Resumen Narrativo contenido para cada nivel de objetivos (Actividad, Componente, Propdsito
y Fin), su relacién causal y los supuestos que pueden condicionar su funcionamiento. Su
valoracion observa cumplimientos parciales y deficiencias estructurales. La primera se refiere
a la incongruencia entre el problema por atender identificado en el Arbol del Problema, el
objetivo central del Arbol de Objetivos y, el objetivo de nivel de Propédsito de la MIR. En
particular, se distingue que tanto el problema como el objetivo se definen en términos de
eficiencia administrativa, mientras que en el Resumen Narrativo el Propésito se orienta al
acceso a una atencién médica de calidad, lo que deriva en una desvinculacion entre medios y
fines.

Respecto al nivel de Actividades se observa un cumplimiento parcial de la I6gica vertical, dada
la ausencia de actividades y supuestos para uno de los dos Componentes (acreditaciones).
Esto compromete la l6gica de causalidad suficiente. A nivel de Componentes el cumplimiento
también es parcial; el Componente A si bien es pertinente, es insuficiente dado que soélo
considera al personal médico en la provisién de los servicios de salud y no a todo el personal
de salud. EI Componente B es adecuado. Sin embargo, ambos Componentes resultan
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insuficientes para lograr el Propésito, sobre todo porque el alcance esta desvinculado de las
dimensiones de disponibilidad y calidad de los servicios de salud.

Para el nivel de objetivo de Propdsito la légica vertical se cumple de manera parcial. Este es
claro, unico (no contiene multiples objetivos), se plantea como un estado alcanzado y refiere
de manera explicita a la poblacion objetivo. En este sentido, se expresa como una accion
concreta: “la poblacion sin seguridad social accede a atencion médica de calidad de los
Servicios Estatales de Salud”. Sin embargo, se sugiere complementarlo e integrar en el
supuesto la percepcion que tiene la poblacion abierta sobre la calidad de la atencion.

Por su parte, la l6gica vertical del nivel de Fin no se cumple. Su redaccién no incluye un objetivo
asociado con la planeacion nacional al que contribuya el Fondo para lograrlo en el mediano y
largo plazos. Una descripcion mas detallada de la logica vertical de la MIR Federal, sus areas
de oportunidad y las propuestas de mejora se refieren en el Apéndice de las Caracteristicas
del Fondo.

Campeche también documenta las aportaciones del Fondo con una MIR estatal. Esta tiene
diez indicadores. El de Fin se relaciona con la esperanza de vida y el de Propdsito con el
porcentaje de la poblacién sin seguridad social atendida. No obstante, se observa que no
existe una vinculacion o integracion metodoldgica entre la MIR estatal y la MIR federal, lo que
deriva en una fragmentacioén en los resultados del Fondo. Ademas, se distinguen limitaciones
operativas dado que, aunque la MIR federal rige el ejercicio presupuestal, no se le reconoce
como marco de gestion estatal. Esta dinamica deriva en tensiones entre la orientacién nacional
del Fondo y las prioridades estatales.

1.2 Descripcion de los servicios de salud: atribuciones en la prestacion

La prestacion de los servicios de salud en Campeche se entiende como las acciones dirigidas
a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la comunidad en tres vertientes:
atencion médica, salud publica y asistencia social. Esta labor se realiza a través de dos
instancias: la Secretaria de Salud estatal y el Instituto de Servicios Descentralizados de Salud
Publica del Estado de Campeche (INDESALUD).

La Secretaria de Salud es responsable de coordinar el Sistema Estatal de Salud en la entidad
federativa. Este se constituye por dependencias y entidades de la Administracién Publica del
Estado y las personas fisicas y morales de los sectores social y privado que presten los
servicios de salud. De igual forma, esta integrado por los mecanismos de coordinacion con las
autoridades federales y municipales para cumplir el derecho a la proteccion de la salud. Sus
atribuciones se regulan por el Articulo 31 de la Ley Organica de la Administracion Publica del
Estado de Campeche y el Articulo 6 de la Ley de Salud para el Estado de Campeche. Entre
éstas se encuentran la conduccion de la politica estatal en materia de salud y la coordinacion
y evaluacion de los programas de salud (Poder Legislativo del Estado de Campeche, 2024;
Poder Legislativo del Estado de Campeche, 2024a)

Por su parte, el INDESALUD fue creado en 1996 con el objeto de prestar servicios de salud a
la poblacion abierta del estado de Campeche. Entre sus atribuciones se encuentra la
organizacién y operacién de los servicios de salud en salubridad general y regulacion y control



sanitarios. La primera se constituye por los servicios de atencion médica y asistencia social;
salud reproductiva y planificacion familiar; promocion de la salud; medicina preventiva; control
sanitario y; vigilancia epidemiologica. A su vez, la regulacion y el control sanitario se
corresponde por bienes y servicios, insumos para la salud, salud ambiental y control sanitario
de la publicidad.

Para lograr esos propositos, el INDESALUD se organiza a través de una Direccion General y
cinco Direcciones de area; éstas son: atencion médica; servicios de salud; innovacion y
calidad; planeacién y desarrollo y; una direcciéon administrativa (Tabla 1C). El caracter
estratégico de su funcionamiento y gobierno esta a cargo de un Consejo Directivo y de la
Direccion General. En éstos recae la responsabilidad de establecer las politicas de salud a
seguir por el organismo.

Tabla 1C. Relacion entre las areas administrativas del INDESALUD y el tipo de
intervencion en salud

Area administrativa Intervencion para la salud

Coordinacion del primer y segundo nivel de atencion (dos hospitales generales,
Atencion médica un hospital de especialidades y siete hospitales integrales), asi como servicios
de apoyo.

Salud reproductiva, promocion de la salud, salud mental, vacunologia, medicina
Servicios de salud preventiva, vigilancia epidemiolégica, control de enfermedades transmitidas por
vector y zoonosis, laboratorio de salud publica.

Innovacion y calidad Ensefianza, capacitacién y calidad.

Planeacion y desarrollo de proyectos, generacion de informacion y estadistica,

Planeacion y desarrollo . . .
tecnologias de la informacion.

Gestion de recursos humanos, programacion y organizacion del presupuesto,
Administracion recursos materiales, servicios generales, obras y mantenimiento, coordinacién
AFASPE e INSABI (hoy IMSS Bienestar).

Fuente: Elaboracion propia con base en la estructura organizacional del INDESALUD.

Ademas, la operacion del INDESALUD se realiza a través de tres jurisdicciones sanitarias:
Campeche, Escarcega y Carmen. La primera se integra por ocho municipios y atiende a 57
por ciento de la poblacién; la jurisdiccién de Escarcega se conforma por tres municipios y
brinda el servicio de salud a 15 por ciento de la poblacion. Por su parte, la jurisdiccién del
municipio de Carmen abarca dos municipios y atiende a 28 por ciento de la poblacion (SSC ,
2021).

1.3 Descripcion de los servicios de salud: variables

El estado de Campeche tiene una poblacién de 928,363 habitantes. Cuenta con escolaridad
promedio de 9.6 afios y el 7 por ciento de la poblacién es hablante de lengua Maya. Del total
de la poblacion, 524,066 habitantes (56.4 por ciento) no cuentan con seguridad social.
Ademas, segun datos del CONEVAL, el 34.6 por ciento de la poblacion presenta carencia por
acceso a los servicios de salud; en 2010 la proporcién era de 19.6 por ciento (SEDESOL /
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CONEVAL, 2010). Entre la poblacion que tiene acceso a los servicios de salud, el 32 por ciento
esta afiliada al IMSS, el 6 por ciento al ISSSTE, el 24 por ciento al INSABI y el 7 por ciento a
otros servicios (CONEVAL, 2023).

En 2023, con base en la informacion del SICUENTAS, el gasto total en salud en la entidad
federativa fue del orden de 8,312 millones de pesos (mdp). De este monto, 57.3 por ciento se
destind a poblacion con seguridad social y 42.7 por ciento a la poblacién sin seguridad social.
En este contexto, en 2020 la entidad federativa conté con una infraestructura de 321 unidades
de salud; 90 centros de salud (14 urbanos y 76 rurales), trece UNEME, doce Unidades Médicas
Hospitalarias y 42 Unidades Mdviles (SSC , 2021).

Al considerar la infraestructura por jurisdiccion sanitaria se observa que el Hospital General de
Campeche tiene cobertura en las tres jurisdicciones sanitarias. En particular, la jurisdiccion |
(Campeche) cuenta con tres hospitales comunitarios (Calkini, Hopelchen y Champotén) y 49
centros de salud. La jurisdiccion Il (Escarcega) tiene un hospital general, dos comunitarios
(Candelaria y Xpuijil) y 26 centros de salud. Por su parte, la tercera jurisdiccion cuenta con un
hospital general, un hospital comunitario y quince centros de salud. Tanto los documentos
institucionales como las entrevistas realizadas por el personal servidor publico consideran que
la infraestructura fisica, médica y tecnoldgica es insuficiente para bridar un servicio de salud
de calidad y garantizar el derecho a la proteccién de la salud (Gobierno del Estado de
Campeche, 2025).

En 2023 el personal médico general, especialista y de odontologia en Campeche fue del orden
de 1,904, mientras que el personal de enfermeria general y especialista, de 1,949. Por su
parte, la entidad federativa contaba con 431 médicos generales, 64 pediatras, 49
ginecoobstetras, 44 cirujanos, 35 internistas, 21 traumatdlogos, 42 anestesiologos, 3
cardiélogos, 22 urgencidlogos y 137 en otras especialidades (Secretaria de Salud, 2025).
Segun se informa en el Programa Sectorial de Campeche 2022-2027, la entidad federativa
cuenta con 61.7 profesionales de la salud por cada 10 mil habitantes. Asimismo, tanto la razén
de personal médico, como la de enfermeria se ubican por encima de la media nacional con
3.4y 8.9, respectivamente.

La entidad federativa cuenta con un conjunto de programas de salud para la poblacién. Los de
medicina preventiva, como salud bucal, cancer de la mujer, VIH, hepatitis, enfermedades
cardiometabdlicas y envejecimiento. De igual forma, hay programas para la atencién de
enfermedades epidemioldgicas o transmisibles, asi como aquellos que se dirigen al control de
enfermedades transmisibles por vectores y otras zoonosis, asi como de enfermedades
transmisibles como dengue, paludismo, chagas, leishmania, rabia, micobacteriosis vy
enfermedad diarreica aguda. Por su parte, en materia de prevencion y promocion de la salud
los programas se orientan a la atencion de la salud mental y adicciones; salud sexual y
reproductiva y; vacunologia.

De igual forma, Campeche instrumenta programas que son financiados con recursos del
FASSA. Estos son el Programa U012 “Fortalecimiento de los Servicios de Salud” y el Programa
U013 “Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacién sin Seguridad Social
Laboral”. El primero busca contribuir al acceso efectivo a servicios de salud con calidad

8



@ insad

mediante provisiones que permitan mantener la homologacion salarial de los trabajadores de
la salud de la entidad federativa. El Programa U013 se dirige a la provision de los servicios de
salud de manera gratuita (SHCP, 2025; SHCPa, 2025).

1.4 Analisis y descripcién de la formula de distribuciéon del Fondo

La LCF estipula cuatro criterios para definir la distribucion del monto del FASSA en las
entidades federativas: a) inventario de infraestructura médica y las plantillas de personal; b)
previsiones para servicios personales; c) gasto de operacion e inversion y; d) recursos para
promover la equidad en los servicios de salud.

En el contexto de los cambios realizados a la LGS y la LCF para la instrumentacion del INSABI
y, posteriormente, del IMSS Bienestar se estipuld que en aquellas entidades federativas que
hayan firmado los convenios de coordinacion correspondientes, el monto del Fondo no
considerara en su calculo los recursos (dinero) ni las plazas que hayan sido transferidas desde
el FASSA al IMSS Bienestar. Campeche realiz6 la firma de este Convenio el 11 de agosto de
2023. Segun se refirid en las entrevistas realizadas al personal servidor publico de la entidad
federativa, esta situacion ha generado una alta incertidumbre financiera en la operacion del
INDESALUD.

Para promover la equidad en los servicios de salud en la distribucion de los recursos del Fondo,
la LCF establece la aplicacion de una férmula. Sin embargo, segun se indica en el Aviso por
el que se dan a conocer las cifras que corresponden a promover la equidad en los servicios
de salud, para el ejercicio fiscal 2023, no fueron asignados recursos para este proposito. Esta
situacion ha ocurrido de manera historica; refleja la carencia de capacidades institucionales
para avanzar en un propésito que es central para garantizar el derecho a la proteccion en
salud.

No obstante, en términos de lo que se indica en el Anexo Metodolégico que orienta el
desarrollo de esta evaluacion, se refieren a continuacion algunos rasgos de esta formula. Esta
se expresa como:

> Fi=3 (MxT;)
En donde:

M= Monto total aprobado en el Presupuesto de Egresos de la Federacion destinado a
promover la equidad (Art. 30, fraccion V).

Fi= Monto asignado a la entidad federativa ..
Ti = Proporcion del monto total M que corresponde a la entidad ..

La formula se fundamenta en un principio redistributivo. Busca asignar mas recursos a las
entidades federativas con mayores rezagos sociales al incorporar variables y medidas como
la poblacion sin seguridad social, la razon estandarizada de mortalidad y el indice
estandarizado de marginacion. Estas se toman en consideracién en el célculo del déficit de
salud estimado para la entidad federativa.
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Un aspecto relevante en el calculo de la férmula, en el supuesto que se destinaran recursos
para los propdsitos de equidad, es que su resultado se condiciona a la calidad y actualizacion
de las bases de datos oficiales. En este sentido, existiria un riesgo si las entidades federativas
no actualizan los datos con pertinencia, o bien, si €stos no son comparables entre las mismas.

La evaluacion del desempefio del Fondo en Campeche evidencia que, en los hechos, la
distribucion de las aportaciones se ha realizado de manera inercial. Esto se explica en funcién
de los cambios minimos que ha experimentado la infraestructura médica y la plantilla de
personal como criterios de asignacion preponderante. Tal situacion deriva de los arreglos
establecidos en el proceso de descentralizacion de los servicios de salud de la década de
1990, expresados en la firma de los Acuerdos de Coordinaciéon para la descentralizacion
integral de los servicios en la entidad federativa que, en el caso de Campeche, se realizé en
octubre de 1996.

La base de esta decision refleja los problemas financieros estructurales que enfrenta la
operacion de los servicios de salud para la PSSS en el pais y, particularmente, en Campeche.
Las necesidades en materia de salud, los continuos cambios en el esquema de politicas, la
reduccion de los recursos del Fondo, asi como las vacios en la coordinacién son factores
cruciales que limitan la provisién de los servicios en términos de los establecido en la Ley
General de Salud.

En este contexto de incertidumbre financiera, en 2023 se asignaron 2,065 mdp para la
operacion del FASSA en Campeche, de conformidad a lo establecido en el Acuerdo para la
distribucion de los recursos correspondientes a los Ramos Generales 28 y 33 para el ejercicio
fiscal 2023 (DOF, 2022). Este monto represento el 1.6 por ciento del monto total nacional del
Fondo, del orden de 126,227 mdp. Al presupuesto del FASSA se suman las aportaciones de
la entidad federativa que, para el ejercicio 2023 fueron del orden de los 350 mdp. Esta dinamica
acentua la dependencia estructural que tiene la entidad federativa del presupuesto federal,
tanto en el disefio como en la instrumentacién de la politica de salud.

1.5 Evolucién de presupuesto ejercido del Fondo

En atencién a lo solicitado en el Anexo Metodologico de la evaluacion, en este numeral se
presenta el comportamiento de las aportaciones del FASSA asignadas al estado en las ultimas
dos administraciones y se identifica la magnitud relativa de dichas aportaciones en relacion
con el contexto nacional (tercera seccion de este numeral). De forma adicional, se incluye el
analisis de la concurrencia de recursos de todas las fuentes de financiamiento que tienen como
finalidad la prestacion de servicios de salud para la poblacion sin seguridad social (PSSS)%
(segunda seccion).

20 El archivo “Métrica.xIsx” de SICUENTAS precisa que en este grupo esta la poblacion que “no cuenta con las
prestaciones de la seguridad social, por no contar con un trabajo formal.”. Disponible en:
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/ da_sicuentas_gobmx.html
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En el contexto anterior y por la relevancia que el Fondo FASSA tiene en la prestacion de
servicios de salud estatal, INSAD incluye como una <<retribucion social>>, el analisis de la
inversion que se hizo en 2023 en salud en el estado para atender a la poblacién total de
Campeche, con independencia de que se tenga derecho o no a la seguridad social (primera
seccion). Se considera que el derecho a la salud que se mandata en el Articulo 4 Constitucional
tiene como referente a la poblacion mexicana en su totalidad (DOF/CPEUM, 2025). En
consecuencia, el analisis integral que se formula constituye un contexto global para
dimensionar el alcance del FASSA en dicha responsabilidad gubernamental de la proteccién
en salud de la poblacion del estado.

Gasto en salud para la poblacidn total del estado

De acuerdo con informacion de SICUENTAS de la SS federal, el gasto total en salud en el
estado en 2023 fue de 8,312 millones de pesos (mdp). De éstos, los recursos destinados a
poblacion con seguridad social (PCSS)?' fueron del orden de 4,350 mdp (57.3%) vy, los
recursos para la poblacion sin seguridad social (PSSS), representaron un monto de 3,962 mdp
(42.7%).

El SICUENTAS indica que en 2023 la PCSS estatal fue de 504 mil habitantes, y la PSSS fue
de 545 mil. Una estimacion del monto per capita para cada grupo poblacional muestra que, la
PCSS tuvo una inversion de, en promedio, 8,624 pesos por persona, mientras que la PSSS
tuvo, en promedio, 7,270 pesos. Es claro que las prestaciones y servicios que cada grupo
recibe, desde la concepcién de la seguridad social, son distintas; asimismo, hay diferencia
entre la poblacién potencial de cada grupo y aquella que es atendida en los servicios de salud;
este monto per capita ilustra el tamano del esfuerzo financiero que ambas poblaciones han
recibido. Otra linea de investigacion es determinar los montos per capita requeridos para
garantizar el derecho a la salud, en igualdad de condiciones de calidad y oportunidad de la
atencion de los servicios.

El principal componente del gasto en salud del estado de Campeche es el FASSA; en 2023
representd 52.1 por ciento de los recursos federales y estatales destinados a la PSSS, y 24.8
por ciento del gasto en salud total realizado en el estado. El Grafico 1 ilustra la proporcion en
la composicidon de estos recursos concurrentes para los servicios de salud en ambas
poblaciones, aquella con seguridad social, sefialada en color verde; y aquella que no la tiene;
se muestran las diversas fuentes concurrentes de financiamiento de ésta ultima.

21 Elarchivo SICUENTAS de la DGIS denomina a este rubro como “Poblacion Con Seguridad Social”, sin embargo
el rubro a valorar debe ser “Con Acceso al Servicio de Salud” o “Afiliada a un prestador de servicios de salud”,
toda vez que Seguridad Social es un concepto mas amplio, que incluye acceso a otro tipo de prestaciones
econdémicas, sociales y culturales, entre ellas un programa de pensiones; para efectos de la evaluacion se
utilizara la denominacién que utiliza la DGIS y se hara la diferenciacién en aquellas secciones que asi lo
requieran para una mejor comprension de lo referido.
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Grafico 1. Composicion de gasto en salud en Campeche en 2023

O Ramo 12
8.9%

= IMSS-Bienestar (Ramos 19y
47),7.7%
= Ramo 28 0.0%
Composicion 2023
Fuente: elaboracion propia con datos de Secretaria de Salud Federal. DGIS.
SICUENTAS_Corrientes_2018, archivo 1. DA-SICUENTAS_AB2018_Corrientes_V1-SIF-Val.csv
Concurrencia de recursos del gasto en salud para la poblacion sin seguridad social

De acuerdo con informacion del INDESALUD, en 2023 concurrieron para financiar el Gasto
Ejercido en Salud en el estado una diversidad de fuentes, tanto del orden estatal como del
federal. El monto informado como ejercido para la PSSS fue de 2,931 mdp. Este monto registra
una diferencia de 1,031 mdp con la cifra reportada por el SICUENTAS (3,962 mdp), que al
menos parcialmente podria originarse por el mecanismo de estimacion del Ramo 12, que
realiza la Secretaria de Salud federal para la entidad federativa (EF) que en 2023 lo calcul6 en
740 mdp. Con base en la nota 9 del archivo Fuentes y Notas,? del que se obtuvo la informacion
del Sistema SICUENTAS, se podria sugerir que el Ramo 12 es un monto de gasto realizado
para la atencion de la salud en el estado; no necesariamente ejercido por los Servicios

22 Nota: “9. La informacién de la Secretaria de Salud se reporta de acuerdo con su organizacién administrativa:
Organismos Descentralizados, Organos Desconcentrados y Unidades Administrativas Centrales, por lo que el
ejercicio del gasto no se encuentra identificado por entidad federativa (EF). En el afio 2022 se realizd
nuevamente el método para distribuir el ramo 12 por EF, analizamos el periodo 2001-2021, derivado de ésto
(sic) realizamos a partir de la informacion disponible la siguiente distribucion: a. Se identifico la informacion
disponible por EF del Ramo 12; fueron los programas de salud que administran los Organos Desconcentrados
y las Unidades Administrativas Centrales, entre éstos (sic) programas se encuentra el Seguro Popular (2004-
2020), los Programas Especiales (2001-2010), IMSS-Solidaridad (2001-2002) y las transferencias que realizaba
la Secretaria de Salud directamente a la Entidades Federativas (2001-2003). En el afio 2020 se crea el Instituto
de Salud para el Bienestar que también transfiere recursos a las EF. b. Para los Organismos Descentralizados
y Organos Desconcentrados que no son mas que los Institutos o Hospitales se establecio (sic) el método de
distribucion a partir de los egresos hospitalarios, de acuerdo al lugar de residencia de los pacientes, toda vez
que la atencién hospitalaria es la funcion principal de estas unidades y la que mas recursos consume; ademas
bajo el supuesto de que el gasto de los egresos es el mismo (promedio) para todos los diferentes padecimientos
que contienen los egresos de las unidades. c. Una vez sumados a y b, se resta al total del gasto del Ramo 12
y el resultado es el gasto centralizado el cual se distribuye a partir de la participacion de la poblacién sin
seguridad seguridad (sic) por EF.” Disponible en: http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/
da_sicuentas gobmx.html.
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Estatales de Salud. Este Ramo 12 no se identifica en la Tabla 4, asi como tampoco se identifica
el IMSS-Bienestar, en el que se sumaron los Ramos 19y 47, por 636 mdp.

El INDESALUD informa, en la Tabla 4 del Anexo 2 de esta evaluacién, que de dichos 2,931
mdp las fuentes estatales ascendieron a 350 mdp; la mayor parte provino de “INSABI Estatal”.

Por su parte, el INDESALUD informa que el financiamiento federal ascendié a 2,580 mdp; de
esta cifra el FASSA representd la mayor proporcion (2,065 mdp, equivalentes a 80.0 por
ciento); la participacion de este Fondo es muy significativa, aunque esta relevancia no es
privativa de Campeche, ya que el FASSA es el principal aportante de recursos para el pago
de este tipo de gasto en todas las entidades federativas. Respecto al destino de esta fuente
de financiamiento, 83.5 por ciento fue para el pago de conceptos del capitulo 1000, es decir,
aspectos relacionados a servicios personales. La segunda fuente de financiamiento federal
concurrente en 2023 fue el programa U013 Atencion a la salud y medicamentos gratuitos para
la poblacién sin seguridad social, con 476 mdp (18.5%).

Si se elimina el efecto de la inflacién® se observa que el FASSA es la Unica fuente de
financiamiento a los servicios de salud estatales que muestra una tendencia creciente y
regular. El Gréfico 2 ilustra el monto de tres componentes del Gasto en Salud: el FASSA, el
Ramo 12 y la Aportacion Estatal para los ultimos 20 afios, en términos reales.

Grafico 2. Evolucion de tres componentes del gasto en salud en
Campeche en términos reales entre los afios 2005 y 2024
Gasto en salud en el estado

Ramo 12, FASSA y Aportacion estatal
(miles de millones de pesos reales a precios de 2023)
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—
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Ramo 12 =———FASSA -——Estatal

Fuente: Secretaria de Salud Federal. DGIS. SICUENTAS_Corrientes_2018, archivo 1. DA-
SICUENTAS_AB2018_Corrientes_V1-SIF-Val.csv asi como valores del INPC del INEGI.

23 Valores reales calculados con el indice de Precios al Consumidor disponible en el INEGI.
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Analisis de las aportaciones del Fondo FASSA en el periodo 2005-2024

En el analisis del monto del FASSA per capita en el tiempo, sin el efecto de la inflacién, se
observa que el mayor monto por persona fue en 2016, con 4,255.00 pesos nominal, mientras
que en 2023 fue 3,790.00 pesos (Grafico 3); se reitera que ambas cifras estan expresadas a
precios de 2023.

Grafico 3. Evolucién en 20 afios del FASSA per capita en el estado de
Campeche a precios reales de 2023

FASSA anual real per capita
(pesos reales a precios de 2023)
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Fuente: Secretaria de Salud Federal. DGIS. SICUENTAS_Corrientes_2018, archivo 1.
DA-SICUENTAS_AB2018_Corrientes_V1-SIF-Val.csv y valores del INPC del INEGI.

Es posible comparar el FASSA real per capita en el estado de Campeche con el FASSA real
per capita nacional, en esta comparacion se aprecia que en 2023 la entidad federativa recibio
una cantidad equivalente a 2.1 veces el monto calculado per capita nacional, (Grafico 4).

Grafico 4. Evolucion del FASSA real per capita estatal y federal

FASSA per capita, estatal y federal
(pesos reales de 2023, por persona sin seguridad social)
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BFASSA per capita estatal B FASSA per capita federal
(pesos por persona sin SS a precios de 2023) (pesos por persona sin SS a precios de 2023)

Fuente de FASSA y poblacién: Secretaria de Salud Federal. DGIS. Cubo_SICUENTAS_05122023_Corrientes.csv
Fuente de indice de precios: INEGI. Ajustados con célculo propio para expresarlos a valores de 2023

14



insad

En términos reales, en los 20 afios del periodo analizado, el FASSA per capita real estatal
aumento 22 por ciento, mientras que el FASSA per capita real nacional lo hizo en 26 por ciento;
el estado recibe un monto de recursos per capita del FASSA sustancialmente mayor al
promedio nacional.

En 2023, el Sistema SICUENTAS indica que las aportaciones del FASSA para el estado, en
términos nominales, fueron de 2,065 mdp que representaron 1.6 por ciento en relacion con el
monto de 126,227 mdp de las aportaciones totales del FASSA a nivel nacional. Cabe
complementar que la entidad federativa tiene a 0.8 por ciento de la PSSS nacional, de acuerdo
con la informacién disponible en el mismo SICUENTAS.
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Apéndice del Apartado de Caracteristicas del Fondo

Valoracion de la l6gica vertical de la Matriz de Indicadores para
Resultados federal del FASSA 2023
La MIR del FASSA constituye, desde 2012, el nucleo para la evaluaciéon del desempeno del
Fondo con base en los resultados obtenidos. Para verificar la consistencia de la légica vertical
de la MIR federal del FASSA 2023 la metodologia establecida en la Guia MIR refiere valorar
la relacién de causalidad entre los cuatro niveles de objetivo de la MIR y el cumplimiento de
los supuestos (CONEVAL/GMIR, 2013, pags. 44-46).

A. Congruencia entre el problema por atender, el objetivo central y el RN de la MIR

En un primer momento, se revisé la congruencia entre: 1) el problema publico por atender con
el Fondo; 2) el Arbol del Problema (AP); 3) el objetivo central establecido en el Arbol de
Objetivos (AO) que se elaboraron para 2023 vy, 4) el objetivo de nivel de Propdsito definido y
expresado en el Resumen Narrativo (RN) en la MIR 2023 federal (SS/APAO, 2023) (SHCP-
SS/MIR, 2023).24

En el analisis de congruencia entre estos cuatro elementos: el problema por atender = AP =
AO = el RN de la MIR 2023 del Fondo, se observaron inconsistencias entre el problema por
atender establecido en el AP y el objetivo central planteado en el AO, con el objetivo de nivel
de Propdsito que se establecié en la MIR 2023: el problema y el objetivo central se asocian
con la eficiencia en la asignacion de recursos para otorgar servicios de salud con calidad vy, el
Propdsito de la MIR (contenido en el RN) se orienta al acceso efectivo a una atencién médica
de calidad.

Asimismo, no se valida la congruencia entre el AO y el RN de la MIR, ya que los medios y fines
del AO no se incorporan en los diferentes niveles de objetivo del RN de la MIR 2023 (Figura
1) (SHCP-SS/MIR, 2023).

Cabe mencionar que la incongruencia identificada también se presenta en el analisis de la
vinculacién entre las causas primarias y secundarias del problema publico por resolver con el
FASSA y los medios primarios y secundarios que serian la solucion del problema, con los
Componentes y Actividades definidas en la MIR federal 2023.

Esta valoracion obtenida muestra la inadecuada vinculacion transversal en la construccion de
la MIR del Fondo para 2023; en parte esto se explica por la debilidad observada en la definicion
del objetivo esperado o establecido para el FASSA en la normatividad y reglamentacion ya
comentada en el numeral 1.1 del cual forma parte este Apéndice. La adecuada definicién del
problema publico por atender con una intervencion social, como es el caso del FASSA, es
estructural en la formulacion de la solucion de dicho problema, que se representa de forma

2 La Guia para la Elaboracion de la Matriz de Indicadores para Resultados (Guia MIR) refiere que el primer paso
para la construccion de la MIR es la identificacion y conceptualizacion del problema que se busca resolver; con

base en esta definicion se construye el arbol del problema y el arbol de objetivos (CONEVAL/GMIR, 2013,
pags. 23-29).
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sintética en la MIR correspondiente (Aldunate, Boletin 15. Metodologia del Marco Ldgico,
2004, pag. 9) (Aldunate & Cérdoba, 2011, pag. 14).

Figura 1. Congruencia transversal entre el problema por atender del AP,
el objetivo central del AO y Propésito de la MIR federal 2023 de FASSA

RN
Problema Objetivo Central Proposito
Ineficiencia en la Mejorar la eficiencia en la La poblacién sin
asignacion de recursos asignacion de recursos seguridad social
federales a los SESA's, federales a los SESA's, accede a atencion
para otorgar servicios de para otorgar servicios de médica de calidad en
salud con calidad. salud con calidad. los Servicios Estatales
de Salud.

Fuente: Elaboraciéon propia con base el AP, AO y MIR 2023 del Fondo (SS/APAO, 2023) (SHCP-
SS/MIR, 2023).

B. Verificacion de la I6gica vertical por nivel de objetivo de la MIR

Para realizar este analisis se emplearon: 1. la MIR 2023 registrada en el Portal Aplicativo de
la Secretaria de Hacienda (PASH) de la SHCP identificada por el equipo evaluador, que fue
entregada por la DGED de forma previa y que continua vigente, y 2. el informe “Avance en los
Indicadores de los Programas presupuestarios de la Administraciéon Publica Federal del Pp
1002 FASSA del ejercicio presupuestal 2023” que esta disponible en la ficha del Fondo, del
portal de Transparencia Presupuestaria de Ila SHCP (SHCP-SS/MIR, 2023)
(SHCP/AIPPAPFIO, 2023).

Logica vertical del nivel de Actividad

Para este nivel de objetivo, la légica vertical se cumple de manera parcial. La MIR 2023 del
Fondo cumple en parte las recomendaciones establecidas en la Guia MIR, ya que las tres
Actividades definidas se vinculan con el Componente A; para el Componente B no se define
alguna Actividad, ni supuestos.?

Las Actividades asociadas al Componente A, se valoran como claras, suficientes y necesarias
y los supuestos son adecuados; su cumplimiento permite lograr el Componente A. En relacion

25 La Guia MIR refiere que, las Actividades de la MIR se definen como las principales acciones que deben
realizarse para producir o entregar los Componentes y se recomienda que se organicen en orden cronoldgico y
se agrupen por Componente, a través de un numero o cddigo y que al menos una Actividad debe estar definida
para cada uno de los Componentes. Otra condicién que debe cumplirse es que las Actividades deben ser

“claras”, “necesarias” y “suficientes” para que los Componentes se logren junto con los supuestos establecidos
(CONEVAL/GMIR, 2013, pags. 38-39).
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con las Actividades que deben definirse para el Componente B, se sugiere incorporar las
principales acciones que deberan realizarse en el INDESALUD para acreditar los
establecimientos de salud, con base en los <<medios>> que deberan referirse en el AO, los
cuales derivan de las causas primarias y secundarias que se establezcan en el AP; asimismo,
se requiere incorporar los supuestos respectivos.

Para atender las areas de mejora detectadas, se recomienda que el estado gestione ante la
Direccion General de Programacion y Presupuesto (DGPyP) de la SS federal, el incorporar
en la version 2026 de la MIR, las Actividades asociadas con el Componente B y sus
respectivos supuestos, con base en la metodologia establecida en la Guia MIR.

En primer lugar, se ha referido como esencial, el analisis y la adecuacion, en su caso, de la
definicion del problema publico que se plantea atender con el FASSA.

Logica vertical del nivel de Componente

Para este nivel de objetivo, la l6gica vertical de la MIR 2023 se cumple de manera parcial. Los
Componentes no cumplen en su totalidad con las especificaciones determinadas en la Guia
MIR.?® Si bien, ambos, se establecen como objetivos logrados y se consideran necesarios, no
son suficientes. EI Componente A “Servicios de salud proporcionados por personal médico”
presenta una oportunidad de mejora en su redaccién, ya que solo considera al personal
médico, sin considerar al complemento del personal de salud que participa en la prestacion
de los servicios de salud a la poblacién sin seguridad social (PSSS); asimismo, para lograr
que la atencién médica que se otorga sea de calidad, se requiere que el personal de salud,
sea suficiente y cuente con las competencias necesarias; se propone la siguiente redaccion
“Servicios de salud proporcionados por personal de salud suficiente y competente”.?’ El
Componente B “Acreditaciones a establecimientos pertenecientes a los Servicios Estatales
de Salud otorgadas”, es adecuado; los dos Componentes se consideran necesarios pero no
suficientes para lograr el Propdsito. Se confirma la inconsistencia referida con anterioridad
entre los Componentes (C) definidos en la MIR, los Medios primarios (MP) del AO y las Causas
primarias (CP) del AP. Es decir, no existe una légica de causalidad suficiente entre CP = MP
= C del Fondo. Esta limitante es la otra condicion que debe atenderse para lograr la
consistencia en la légica vertical de la MIR del FASSA.

En relacion con la suficiencia de los Componentes para lograr el Propdsito, es importante
mencionar que, en el Informe de monitoreo 2023 de los Fondos de Aportaciones Federales
del Ramo 33 del ambito social del CONEVAL, se refiere que la MIR del FASSA carece de
asociacion logica en este nivel de objetivo ya que, si bien los Componentes son necesarios,
no son suficientes, ya que ademas del acceso a la atencion médica, deben considerarse

26 En cuanto al nivel de Componente, la Guia MIR los define como los bienes y servicios que deben ser producidos

o entregados por un Programa a su poblacién objetivo. Asimismo, deben redactarse como objetivos logrados y
deben ser los necesarios y suficientes para lograr el Propdsito, siempre que se cumplan los supuestos
determinados en este nivel de objetivo (CONEVAL/GMIR, 2013, pags. 36-38).

Con el proposito de facilita la identificacion de las modificaciones que sugiere el equipo evaluador, se han
marcado con color rojo y subrayado.

27
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aspectos sobre disponibilidad y calidad de los servicios de salud, para lograr la garantia del
derecho a la salud (CONEVAL/IMR33, 2023). El equipo evaluador de INSAD coincide
parcialmente con esta recomendacion del CONEVAL; debe tenerse presente que la garantia
del derecho humano a la salud se operacionaliza a través de las dimensiones de accesibilidad,
disponibilidad y calidad. La pregunta que debe contestarse en primer lugar es si ¢Es
responsabilidad del FASSA la garantia del derecho a la salud en Campeche?

Con respecto a los supuestos, deben complementarse para asegurar que la légica vertical de
este nivel de objetivo se cumpla en su totalidad en la siguiente actualizacion de la MIR.

En cuanto al supuesto del Componente A, se sugiere complementarlo de la siguiente forma:
“La poblacion sin seguridad social se responsabiliza del autocuidado de su salud y acude a los
Servicios Estatales de Salud para recibir atenciéon médica”. En relacion con el Componente B,
el supuesto de la MIR 2023 “Los establecimientos de salud de las entidades federativas
cumplen con los requisitos para su acreditacion” se considera adecuado; sin embargo, se
recomienda complementarlo con el siguiente supuesto “El personal de salud cuenta con las
competencias necesarias para otorgar servicios de salud con calidad”.

Es de considerar que, el Componente B, sus respectivas Actividades y los supuestos que se
integren, deben replantearse en el contexto de la modificaciones al “Proceso de Acreditacion
de establecimientos y servicios de atencién médica” de la Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud, que derivan de la derogacion del Seguro Popular y verificar su
consistencia con el “Proceso de Certificacion de Establecimientos de atencion médica” a cargo
del Consejo de Salubridad General (CSG) que se define en el Modelo Unico de Evaluacion
de la Calidad (MUEC), cuya implementacion se formaliza en el Acuerdo por el que se
establece la obligatoriedad de la implementacion del MUEC, para que las dependencias y
entidades de la administracion publica a nivel federal y local que presten servicios de salud
puedan obtener la certificacion del CSG (DOF/AOMUEC, 2023) (CSG/MUEC, 2023).

Logica vertical del nivel de Propésito

Para este nivel de objetivo, la l6gica vertical se cumple de manera parcial. En el Propdsito de
la MIR 2023 refiere que “La poblacion sin seguridad social accede a atencion médica de
calidad en los Servicios Estatales de Salud”, las recomendaciones para su construccion que
se establecen en la Guia MIR se cumplen en forma adecuada.? El Propésito es Unico, se
plantea como una situacién alcanzada e incluye en su redaccion a su poblacion objetivo (la
poblacién sin seguridad social). Sin embargo, se sugiere complementar el supuesto bajo la
consideracion de la percepcién que tiene la poblacién abierta sobre la calidad de la atencién
que se otorga en los establecimientos de salud; se propone la siguiente redaccién “La

28 | a Guia MIR define el Proposito como “el cambio esperado en la poblacion objetivo como resultado de recibir
los bienes o servicios que produce el programa” y refiere que debe ser Unico, plantearse como un objetivo
alcanzado y en su redaccién debe contener a la poblacion objetivo que atiende el programa (CONEVAL/GMIR,
2013, pags. 31-33).
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poblacion sin seguridad social tiene una adecuada percepcién de la calidad de la atencion que
recibe y decide que su atencién médica sea en los Servicios Estatales de Salud.

Logica vertical del nivel de Fin

Para este nivel de objetivo, la légica vertical no se cumple. El Fin establecido en la MIR federal
2023 se refiere como “Contribuir al bienestar de salud de la poblacién”; en esta expresion no
se atienden las recomendaciones establecidas en la Guia MIR para su definicion, ni las
disposiciones de los “Criterios para el registro y actualizacion de los Instrumentos de
Seguimiento del Desempenio de los Programas presupuestarios para el Ejercicio Fiscal 2023”
(Criterios I1SD), ya que no incluye en su redaccion un objetivo superior asociado con la
planeacion nacional al que contribuya el Fondo para su logro en el mediano y largo plazos
(SHCP/Criterios ISD, 2022).2% 3°

En la revisién de la base de datos de alineacion programatica 2023 de la SHCP, se identifico
que el Fondo se vincula con el Objetivo Prioritario (OP) 5. “Mejorar la proteccion de la salud
bajo un enfoque integral que priorice la prevencion y sensibilizacion de los riesgos para la
salud y el oportuno tratamiento y control de enfermedades, especialmente, las que
representan el mayor impacto en la mortalidad de la poblacion” a través de la Estrategia
Prioritaria (EP) 1. Mejorar la cobertura, el acceso equitativo y la calidad en servicios de salud
para el diagnostico y tratamiento oportuno de las ENT para reducir su incidencia en la
poblacion, especialmente en los grupos histéricamente discriminados o en condicion de
vulnerabilidad (SHCP/VEP, 2023) (DOF/PSS, 2020).

Cabe mencionar que este objetivo se generaliza a toda la poblacién, sin especificar que la
poblacién objetivo es la “poblacion sin seguridad social”’; asimismo, en la revision del PSS no
se identifico este objetivo; en consecuencia, es inexistente su alineacion con el OP 5, o en su
caso, con la EP1 del PSS con la que se encuentra vinculado el Fondo (SHCP/VEP, 2023).
Tampoco se cumple con el numeral 14 de los Criterios ISD 2023, en el que establece que

29 Segun la Guia MIR “El Fin establece el objetivo de desarrollo u objetivos estratégicos de la dependencia o
entidad al que el programa busca contribuir para su solucién en el mediano o el largo plazo”; asimismo, se
refiere que la aplicacion del programa no es suficiente para alcanzar el Fin ya que su consecucion depende de
la suma de muchas intervenciones que realizan otros programas, otras instituciones u otros niveles de gobierno
y que sus resultados no se manifiestan en el corto plazo, sino después de un periodo prolongado en el que el
programa ha estado en operacioén. Y enfatiza que el programa si debe contribuir de manera significativa a lograr
el objetivo planteado (CONEVAL/GMIR, 2013, pags. 34-35).

30 El numeral 14 del Apartado IV. Alineacién de la MIR con la Planeacion Nacional de Desarrollo de los Criterios
para el registro y actualizacién de los instrumentos de seguimiento del desempefio de los Programas
presupuestarios para el Ejercicio Fiscal 2022 (Criterios ISD), se refiere que “[...] las UR que tengan a su cargo
Pp con MIR registrada en el Médulo PbR, deberan definir un objetivo de Fin [...]", “considerando la siguiente
sintaxis. “Contribuir + objetivo superior de mediano plazo” y, “[...] podra tomarse como referencia la vinculacion
a la Planeacién Nacional de Desarrollo que se haya registrado en el PIPP y, en el caso de los Programas de
Desarrollo Social, los resultados del Diagndstico de los objetivos e indicadores de los programas derivados del

PND 2019-2024 del ambito social.” (SHCP/Criterios ISD, 2022).
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para su definicion se recomienda alinearlo con la Planeacion Nacional de Desarrollo a través
de un objetivo de mediano plazo (SHCP/Criterios ISD, 2022).

Se recomienda complementar su redaccion; se sugiere el siguiente texto “Contribuir al
bienestar de salud de la poblacion sin seguridad social a través de la mejora en la proteccion
de su salud con acceso equitativo a servicios de salud de mayor calidad”.

El supuesto se considera adecuado, no obstante, se sugiere acotarlo a la PSSS y no sélo
hablar del paciente, se sugiere la siguiente redaccion “La decision de busqueda de atencion
por parte de la poblacién sin seguridad social es oportuna y permite la atencion médica.

Para atender las areas de oportunidad identificadas en los cuatro niveles de objetivo, se
recomienda que incorporen las modificaciones sugeridas en la siguiente version de la MIR: 1.
Revisar la definicion del problema publico que se plantea atender con el FASSA; 2. Revisar la
congruencia entre el AP, el AO y el RN de la MIR; 3. Incorporar las Actividades asociadas con
el Componente B y sus respectivos supuestos. 3. Complementar los supuestos del nivel de
los objetivos de nivel de Componente; 4. Revisar la congruencia del Componente B, de
acuerdo con el MUEC; 5. Complementar el supuesto de nivel de Propdsito, y 6. Modificar la
redaccion del objetivo de nivel de Fin y complementar el supuesto respectivo.
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Apartado Il. Contribucién y destino

1. La entidad federativa cuenta con documentacion en la que se identifique un
diagnodstico de las necesidades sobre los recursos humanos y materiales para la
prestacion de los servicios de salud y tiene las siguientes caracteristicas: a) Se
establecen las causas y efectos de las necesidades. b) Se cuantifican las
necesidades. c) Se consideran las diferencias regionales en las necesidades. d) Se
define un plazo para la revision y actualizaciéon del diagnoéstico. e) Se integra la
informacion en un solo documento.

Respuesta: Si. Nivel: 1. Se dispone de informacién parcial para responder dos de las cinco
caracteristicas valoradas en la pregunta. Las areas de oportunidad se relacionan con: la
cuantificacion de las necesidades, su integracion en un solo documento y en definir los plazos
para su revision y actualizacion.

El INDESALUD cuenta con documentacion para identificar, de forma nominal (por unidad o
area), las necesidades sobre recursos materiales (NRM) para la prestacion de los servicios de
salud. Por ejemplo, equipo de diagndstico y tratamiento del paciente con tecnologia obsoleta,
en mal estado y disfuncional. Al respecto, el Diagndstico de Equipamiento Médico 2020 de la
Secretaria de Salud de la entidad federativa refiere la necesidad de sustituir dieciocho equipos
médicos. Entre estos se encuentran: cama clinica multiples posiciones para pacientes adultos,
desfibrilador-monitor, cuna de color radiante con fototerapia, incubadora para recién nacido,
como ejemplos (SSC, 2020).

La documentacién diagnostica refiere las causas y efectos de las necesidades, asi como las
diferencias regionales; sin embargo, la debilidad se relaciona con la condiciéon de que la
informacion no esta actualizada; corresponde a 2020 y 2022 (SSC, 2021; Gobierno de México,
2022). De igual forma, no se cuantifican las necesidades de recursos humanos (NRH) ni se
globalizan las NRM; se carece de una definicion de plazos para su actualizacion y la
informacion no se integra en un solo documento.

En este sentido, se proporcionaron diversos diagnosticos que documentan, entre otros
aspectos: la situacion de salud de la poblacion del estado, las condiciones del equipamiento
médico de la Secretaria de Salud de Campeche y de la infraestructura fisica de las unidades
médicas por nivel de atencion (SSC , 2021; SSC, 2020; Gobierno de México / RB, 2022). En
éstos se enuncian de forma genérica las siguientes necesidades: a) déficit de personal médico
y de especialistas; b) déficit de infraestructura fisica y tecnolégica y equipo; y; c¢) insuficiencia
de recursos financieros; no se precisan o se cuantifican dichas necesidades. De forma
particular, en las entrevistas realizadas con personal servidor publico responsable de la
direccion, administracion y prestacion de los servicios de salud se refirié que:

Para 2022 y afios anteriores, como en este caso, en el 2020 que platicabas, normalmente la
identificacion de necesidades se manejaba a través o se sigue ya no tanto, pero se manejaba a través
de la fortaleza que teniamos en las jurisdicciones sanitarias. Ellas nos permitian hacer el enlace, el
canal de comunicacion con las unidades de referencia y nos manejaban practicamente informes
quincenales por asi decirlo. No, no tenia un tema periddico y no era, no es un tema protocolizado,
estandarizado, era un tema casi casi por asi llamarlo, emergente, en donde nos daban a entender las
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necesidades que se estaban dando por cada uno, por cada nivel de atencién; en ellas Planeacion
¢como participaba?: tenia que confirmar que esas necesidades fueran reales o de la percepcion
médica que se estaban dando y se manejaban calendarios de visitas a las unidades médicas que nos

permitian crear un checklist de las necesidades (E1CAMP, 2025).

Estas limitantes se contextualizan en un problema macro de acceso a la salud y de
desigualdad territorial. De la poblacion estatal, 56.4 por ciento no cuenta con derechohabiencia
en salud en instituciones de seguridad social. Ademas, mientras que en los municipios de
Campeche y Carmen mas de la mitad de la poblacién cuenta con derechohabiencia, en
Calakmul, Candelaria y Hopelchén apenas alcanza 7 por ciento, 11 por ciento y 15 por ciento,
respectivamente. Al considerar estas desigualdades por jurisdiccion sanitaria (JS) se observa
que, en promedio, 65 por ciento de la poblacion de las JS | y lll no cuenta con
derechohabiencia, mientras que en la JS Il es 84.2. En parte, esta debilidad deriva de las
condiciones de dispersion y densidad poblacional propias de la geografia del estado.

Esta dinamica incide en el déficit del personal de salud por tipo de unidad. En 2020, Campeche
registr6 un personal de salud del orden de 2,945 personas. La mayoria se concentra en
Unidades Hospitalarias (UH) (74 por ciento) y Centros de Salud (CS) (20 por ciento). El 6 por
ciento restante se divide entre la Unidad de Especialidades Médicas (UNEME) y la Unidad
Médica Movil (UMM). Son estas ultimas las que brindan atencién basica en comunidades de
alta marginacion que enfrentan barreras geograficas para ampliar el acceso.

El diagnostico en salud observa también un déficit de personal de especialidad. El perfil
epidemioldgico estatal refleja la coexistencia entre enfermedades transmisibles (infecciosas),
cronicas no transmisibles (enfermedades del corazén, obesidad, y diabetes mellitus) y
problemas emergentes como los de salud mental (depresién) que inciden en la morbilidad y
mortalidad. Se requiere fortalecer especialidades de enfermedades crénicas no transmisibles,
atencion materno-infantil, urgencias, enfermedades respiratorias y, salud mental.

Si bien es cierto que estos diagnésticos no refieren explicitamente problemas asociados con
el financiamiento, la carencia de personal, el déficit de infraestructura y equipo y los problemas
operativos que enfrentan las unidades médicas, dan cuenta de las limitaciones financieras
para la provisién de los servicios de salud. La informacion de los diagnésticos documenta que
los efectos principales de las necesidades de recursos humanos y materiales (NRHyM) en la
prestacion de servicios de salud son: a) deficiencias en la calidad de la atencion médica; b)
riesgos en la seguridad del paciente; c) falta de oportunidad en la atencion en el sistema de
salud, lo que lleva a la poblacion a recurrir al sector privado, lo que deriva en afectaciones a la
economia familiar; d) incumplimiento de Normas Oficiales Mexicanas (NOM-197-SSA1-2000)
y; €) acceso y atencion médica desigualdad por condiciones geograficas (SSC, 2020).

Se recomienda implementar lineamientos para la definicion y sistematizacion de informacion
sobre la cuantificacion de necesidades de recursos humanos y materiales, no solo para 2023
sino de forma anual; de forma integrada en un solo documento, donde se precisen los tiempos
o fechas para la actualizacion de la informacién, asi como la definicion de un plazo para la
revision y actualizacion del diagnéstico de necesidades.
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La prestacion de los servicios de salud de Campeche también enfrenta un déficit de
infraestructura y equipo. En 2020, se registraron 321 unidades de salud entre las instituciones
de seguridad social, los Servicios de Salud de Campeche (SSC) y servicios médicos privados.
Enlos SSC, 57.5 por ciento, correspondia a centros de salud (90 centros de salud: 14 urbanos
y 76 rurales); 8.2 por ciento, de UNEME; 7.6 por ciento, UMH, 26.7 por ciento, UMM. Si bien
es cierto que entre 2016 y 2019 la razén (tasa) de camas censables por cada 1000 habitantes
sin seguridad social se incremento en 0.9 camas, la razén de camas censables se encuentra
por debajo de la registrada a nivel nacional (1.6 camas por cada mil habitantes) y del estandar
de la Organizacién para la Cooperacioén y el Desarrollo Econdmicos (OCDE) (4.7 camas por
cada mil habitantes) (SSC , 2021).

Apéndice de la Pregunta 1

La problematica del déficit de infraestructura y equipo también se desagrega (presenta) por
nivel de atencion. Para los tres niveles se refieren condiciones presupuestales adversas que
limitan un mantenimiento adecuado; preventivo y correctivo. Asimismo, se observan fallas
importantes en equipo médico como monitores de signos vitales, refrigeradores, camas
eléctricas, desfibriladores, equipo de resonancia magnética, falta de equipo para cirugia, entre
otros. De igual forma, se registran problemas en el equipo de seguridad y servicios
hospitalarios. A esto se suma que una parte del equipo es antiguo e, incluso, obsoleto. El
déficit de infraestructura y equipo afecta en mayor medida a zonas marginadas y de dificil
acceso (Gobierno de México / RB, 2022; SSC, 2020).

La disponibilidad de informacion integrada, sistematizada y actualizada sobre las necesidades
de recursos humanos, materiales y de infraestructura (fisica y equipamiento) es un elemento
central para la gestiébn de recursos antes las autoridades correspondientes para que el
INDESALUD cuente con la certidumbre financiera que le permita contribuir a la proteccion a la
salud de la poblacion sin seguridad social (PSSS) en el marco de la garantia del derecho
humano a la salud (DHS). De igual forma, el tener identificadas las necesidades por niveles
de atencidn y region geografica permitira una mayor eficiencia en la asignacion de los recursos
de los que se tenga disponibilidad.
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2. La entidad federativa cuenta con criterios documentados para distribuir las
aportaciones al interior de la entidad y tienen las siguientes caracteristicas: a) Son
del conocimiento de las dependencias responsables (normativas y operativas) del
fondo. b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por las dependencias
responsables (normativas y operativas) del fondo. c) Los criterios se encuentran
integrados en un solo documento. d) Estan definidos plazos para la revisiéon y
actualizacion de los criterios.

Respuesta: Si. Nivel: 1. Se cuenta con criterios de distribucion relacionados con la operacion
del Fondo; sin embargo, no estan estandarizados, ni se encuentran integrados en un
documento, ni se definen plazos para su actualizacion.

Se revisaron y analizaron las evidencias documentales disponibles en la “Carpeta No. 2
Criterios de distribucién de los recursos” que contiene dos archivos; uno se refiere a una
presentacion en formato Power Point del Fondo FASSA que integra: 1) Actividades Previas al
Proceso de Integracion Programatica Presupuestal (PIPP); 2) Participacion de los SESA para
el PIPP (en el SWIPPSS) y 3) Proceso de Integracion Programatica Presupuestal (PIPP). El
segundo archivo no contiene informacion alguna. En consecuencia, la evidencia documental
proporcionada no permite dar cuenta de la existencia de criterios documentados para distribuir
las aportaciones del Fondo al interior de la entidad federativa.

En reunion de trabajo (entrevista grupal) con personal servidor publico responsable de la
planeacion y administracion en salud del INDESALUD relacionados con el FASSA, se informo
que, desde la perspectiva de la planeacion existen criterios informales relacionados con la
distribucion de las aportaciones; en particular, esta fortaleza se refiri6 como:

Esto, a nivel estatal, y es en realidad lo que ocurre, hay una distribucién que se va sobre criterios
histéricos. Nosotros hacemos nuestra determinacion de necesidades, pero sabemos que FASSA en
esos afos, FASSA desde siempre, su distribucion se hace a nivel de programas o a nivel de manera
histérica y, ocasionalmente, responden a alguna presion de algun tipo. Este por la misma razén de
que nunca logramos, por ejemplo, yo en los afios que tengo [...] no hubo un incremento presupuestal,
este que digamos, haya respondido al incremento de unidades médicas. No, no, se incrementaba en
razon de que se incrementaba la plantilla de personal. Por eso el FASSA su porcentaje mayor se va
a pagos [...] pero no se incrementd en ningin momento de la historia un 40 o un 50% para atender a
las necesidades de gastos de operacion que tenemos, aunque traiamos ahi, en esos afios la
responsabilidad de la compra de medicamentos. Asi que independientemente de que hay criterios
técnicos este mucho mas especificos que responden a la responsabilidad administrativa y contable

que tiene [...] FASSA, a nivel estatal, se distribuye mucho de manera histérica (E1CAMP, 2025).

Al respecto, el Articulo 47 de la Ley del Sistema de Coordinacion Fiscal del Estado de
Campeche establece la facultad que tiene la entidad federativa, a través de la Secretaria de
Finanzas del Poder Ejecutivo del Estado para instrumentar mecanismos de captacion,
distribucion o ambos, de los recursos derivados de la coordinacion fiscal, incluyendo las
participaciones o aportaciones federales que correspondan a los municipios (Poder Legislativo
del Estado de Campeche, 2024). En este contexto, la recomendacion es revisar el alcance de
esta Ley para gestionar ante instancias federales una asignacion (criterios de distribucién) de
las aportaciones de acuerdo con las necesidades estatales identificadas.
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Se observé que el INDESALUD ha realizado buenas practicas en materia de formular criterios
de distribucion de recursos; la debilidad es la no sistematizacién de dichos procedimientos y
su institucionalizacion a través de la implementacion de lineamientos metodoldgicos y
normativos que correspondan; en la entrevista grupal se mencion6 que:

Una vez hicimos un ejercicio, lo presentamos en una reunién en los hospitales, [...] de qué presupuesto
les daban a los hospitales y lo comparabamos directamente contra los servicios que ellos generaban.
Por ejemplo, el nimero de egresos, el numero de consultas, [...] y solamente haciamos una
comparacion simple ;Cuanto presupuesto te llega y cuantos egresos generaste? No tenia mas
ciencia, no buscaba otra cosa mas que tratar de despertar el interés [...] y evidenciar la necesidad de
que requeriamos de otros criterios para distribuir el presupuesto. Cuando hicimos este ejercicio habia
egresos, nos costaban 100,000 pesos en un hospital y en otro hospital nos podia costar diez mil pesos.
Evidentemente, la distribucién presupuestal no estaba de la mano, no iba de la mano con la produccion
de servicios en los hospitales. Pero quedarnos solamente con hacer un andlisis a partir de eso es
insuficiente. Repito, lo Unico que perseguia ese ejercicio de despertar el interés por buscar otros
criterios para la distribucion de presupuestos. No, este, fue uno de los tantos ejercicios que se hicieron
en realidad, necesitaban, necesitdbamos otros, otros elementos de juicio para concluir y decir,
podemos decidir presupuestos a partir de esta formula o de este criterio, o de este método. Por eso
decia que, si a Champoton le dabamos 100,000 pesos un afio, pues el otro afio le dabamos lo mismo
100,000 pesos. No, habia grandes diferencias, no. Repito, hay criterios contables, criterios
administrativos que a veces mas que ser flexibles, son camisas de fuerza. Y no, no permiten a veces

esa flexibilidad tampoco a los estados (E1CAMP, 2025).

La recomendacion es hacer explicitos y documentar los criterios de distribucién del Fondo al
interior del estado, con un plazo para revisién y actualizacion, en congruencia con la normativa
institucional correspondiente. Se deberan delimitar: a) las caracteristicas de los criterios; b) los
mecanismos o bases para definir dichos criterios y; c) precisar si existen rubros que no se
puedan pagar con las aportaciones pero que son necesarios para la prestacion de los servicios
de salud en la entidad federativa.
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3. Laentidad federativa documenta el destino de las aportaciones y esta desagregado
por las siguientes categorias: a) Capitulo de gasto. b) Unidades administrativas que
ejercen los recursos c) Niveles de atencion (primer, segundo y tercer nivel). d) Tipo
de personal (médicos, enfermeros, administrativo). e) Distribucion geografica al
interior de la entidad.

Respuesta: Si. Nivel: 2. Se proporcioné evidencia para documentar el destino de las
aportaciones por capitulo de gasto, por unidades administrativas y por tipo de personal. No es
posible documentar el destino de los recursos por niveles de atencién y distribucion geografica.

Al analizar el destino de las aportaciones en 2023 por Capitulo de gasto se observa que la
mayoria de los recursos se ejerce en el Capitulo 1000 “Servicios personales”. Este rubro
represento el 83.5 por ciento de las aportaciones. El segundo orden de magnitud corresponde
al Capitulo 3000 “Servicios generales” con un ejercicio del 8.9 por ciento de los recursos del
Fondo. Por su parte, la inversion realizada en el Capitulo 2000 “Materiales y Suministros”
representd el 5.5 por ciento de los recursos y el 2.1 por ciento se destiné al Capitulo 5000
“Bienes muebles e inmuebles”. En esta distribucién porcentual se observa que los recursos
del Fondo se utilizan, principalmente, para el pago de sueldos, salarios y prestaciones, lo cual
es un factor clave para la continuidad operativa de los servicios de salud; y esta magnitud de
gasto es congruente con el compromiso establecido en el Acuerdo de Coordinacion para la
Descentralizacion Integral de los Servicios de Salud del Estado de Campeche celebrado en
1996 (SS-GECAMPECHE, 1996, pag. Clausula Vigésimo Séptima)). Respecto a la eficiencia
en el gasto, se observa que del presupuesto total del Fondo se ejercié el 99.2 por ciento de
los recursos; representa un subejercicio de $322,684.16 (Anexo 1/ Tabla 1).

Al revisar las particularidades por Capitulo de Gasto se identifica que dentro del Capitulo 1000,
el 60 por ciento se destind a remuneraciones del personal permanente, prestaciones sociales
y economicas. El 31.5 por ciento se asignd a remuneraciones adicionales y seguridad social y
el 3.1 de los recursos del Capitulo 1000 se destinaron al pago de estimulos al personal servidor
publico. Del Capitulo 3000 destaca que el 39.9 por ciento de los recursos se ejercidé en
servicios profesionales, cientificos y técnicos y el 27.8 por ciento a servicios de instalacion,
reparacion, mantenimiento y conservacion. Del complemento de los Capitulos la principal
inversion se realizd en productos quimicos, farmacéuticos y de laboratorio (14 por ciento de
los recursos del Capitulo 2000 y 2.7 por ciento de los recursos del Fondo) vy, el 1.6 por ciento
en equipo e instrumental médico y de laboratorio (75.7 del Capitulo 5000 y 1.6 por ciento del
Fondo).

La evidencia proporcionada permite documentar que el presupuesto ejercido del Fondo en el
Capitulo 1000 se distribuy6 entre 133 unidades administrativas; 81 Centros de Salud (16.4 por
ciento); dieciocho Unidades Médicas Mdéviles (0.92 por ciento); cinco Unidades Médicas de
Especialidades (UNEME) (1.2 por ciento); cuatro Centros estatales y regionales (3.9 por
ciento); tres Centros comunitarios de salud mental y adicciones (0.26 por ciento); tres
hospitales generales (37.9 por ciento); tres hospitales comunitarios (8.1 por ciento); tres
hospitales (3.5 por ciento); dos hospitales integrales (3.5 por ciento); un hospital psiquiatrico
(0.14 por ciento); un Centro avanzado de atenciéon primaria a la salud (0.69 por ciento); un
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laboratorio de salud publica (2.3 por ciento) y ocho almacenes, oficinas federales y oficinas
estatales (21.2 por ciento) (Anexo 1/ Tabla 2 complemento) (Apéndice de la Pregunta 3).

La distribucion de los recursos del Fondo por unidad administrativa da cuenta de lo siguiente:
1) alta concentracion en hospitales generales. Practicamente, 1 de cada 3 pesos de los
recursos del Fondo se invierte en éstos por lo que se podria inferir que la mayor parte del gasto
se destina a servicios de segundo nivel; 2) menor focalizacion presupuestal en centros de
salud y unidades médicas méviles. Esta dinamica podria incidir en problemas de cobertura
efectiva en el primer nivel de atencion, principalmente en zonas rurales o dispersas; 3)
diversidad funcional del sistema dado que el 18.6 por ciento del presupuesto se concentra en
hospitales comunitarios, integrales y especializados. Aunque la diversidad podria ser positiva,
la existencia de unidades médicas con menor capacidad resolutiva con presupuesto
fragmentado puede ser indicio de duplicidades funcionales o ineficiencias ocasionadas por la
dispersion de recursos humanos y; 4) el 25 por ciento del gasto se destina a funciones
administrativas, logisticas o de gestion. Se podria decir que es una proporcioén significativa del
gasto.

Al observar el ejercicio del presupuesto por tipo de personal, la tercera parte de los recursos
del Fondo se concentran en personal de enfermeria, el 23.4 por ciento en médicas, el 16.7 por
ciento en paramédicas y, el 4.8 por ciento en personal afin. En su conjunto, el personal médico
representa el 76.8 por ciento de los recursos. Por su parte, el gasto en personal administrativo
y de confianza corresponde al 23.2 por ciento de los recursos del Fondo. Ademas, se identifica
que los Centros comunitarios de salud mental y adicciones y el Hospital Psiquiatrico son las
unidades con menor proporcion destinada al pago de personal médico, con un 60.1 por ciento
y 69 por ciento, respectivamente, mientras que la mayor inversidn se encuentra en las
Unidades Médicas Moviles, en el Centro Avanzado de atencion primaria a la salud y, en los
hospitales generales (Apéndice de la Pregunta 3).

La recomendacion es adecuar los sistemas de informacion presupuestales para generar
informacion del ejercicio de las aportaciones por nivel de atencion y por distribucién geografica
(municipal) al interior de la entidad federativa. En nota de trabajo el estado inform6 que no
dispone de esta informacién; en consecuencia, no fue factible elaborar la Tabla 3 del Anexo 1.
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Apéndice de la Pregunta 3
Grafico 1. Presupuesto por total y por tipo de personal, FASSA Campeche, 2023.
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos proporcionados por el INDESALUD.

Grafico 2. Recursos destinados al pago de personal del FASSA, Campeche, 2023.
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4. ;Existe consistencia entre el diagndéstico de las necesidades sobre los recursos
humanos y materiales para la prestacion de los servicios y el destino de las
aportaciones en la entidad federativa?

No procede valoracién cuantitativa.

La evidencia proporcionada por la entidad federativa da cuenta que las necesidades sobre los
recursos humanos y materiales para la prestacién de los servicios y el destino de las
aportaciones son parcialmente consistentes; esta debilidad condiciona una valoracién limitada
de necesidades = destino de las aportaciones.

La revision de la informacion diagnéstica reflejo, de forma global y cualitativa, que Campeche
enfrenta diversos desafios, a saber: a) déficit de personal médico y de especialistas; b) déficit
de infraestructura fisica y tecnolégica y equipo y; c) insuficiencia de recursos financieros (SSC
, 2021; SSC, 2020). En su conjunto, dichas necesidades se trastocan por las desigualdades
territoriales que caracterizan la provision del servicio. Ademas, derivan en situaciones que
condicionan la calidad de los servicios de salud y ponen en riesgo la seguridad de los
pacientes.

En complemento con esto, se observa que el destino de las aportaciones articula parcialmente
la atencion a estas necesidades dado que: 1) existe un desajuste territorial en la distribucion
del presupuesto; 2) baja inversion en infraestructura y equipo; 3) enfoque presupuestal en
hospitales generales y, en menor medida, en la atencidon primaria; 4) limitaciones
presupuestales para la deteccion temprana de enfermedades.

Una primera valoracion se refiere al desajuste territorial en la distribucion del presupuesto. Las
desigualdades en derechohabiencia y acceso a la salud afectan en mayor medida a las zonas
rurales y marginadas de la entidad federativa. Sin embargo, el destino del gasto no
necesariamente prioriza estos territorios. Al concentrar las prioridades presupuestales en los
hospitales generales, tanto los centros de salud como las unidades médicas moviles reciben
una baja proporcion del presupuesto.

Un segundo elemento que da cuenta de una articulacion parcial entre necesidades y destino
del gasto se observa en la baja inversion que se realiza en infraestructura y equipo. El
presupuesto destinado a los capitulos 2000 y 5000 refleja que la inversién en estos rubros
apenas alcanza 7.5 pesos de cada 100. Esta dindamica contraviene la urgencia de renovar el
equipo obsoleto y la mejora de infraestructura fisica y tecnoldgica de las unidades médicas
para una adecuada operacion de los servicios de salud. También refleja que los recursos del
Fondo, en esencia, se utilizan para garantizar el salario del personal médico y administrativo
y ello asegura, en primera instancia, la operacién de los servicios.

El tercer elemento se refiere a la priorizacion presupuestal en la operacion de los servicios de
segundo nivel. Si bien es cierto que esta decisién es relevante dada la concentracion
poblacional en zonas urbanas y un perfil epidemioldgico de enfermedades transmisibles y no
transmisibles que requiere ser atendido, entra en tension con el presupuesto que reciben las
unidades médicas para la atencion primaria, concentradas en los centros de salud, las
unidades médicas moaviles o el Centro avanzado de atencién primaria a la salud. Ademas de
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la necesidad de trabajar en acciones de salud preventiva para atender los factores de riesgo
como la obesidad, el sobrepeso, la inactividad fisica o el consumo de alcohol.

En este mismo sentido, el cuarto elemento para explicar la articulacion entre el destino del
gasto y la atencion a las necesidades de salud se refiere a limitaciones presupuestales tanto
para la deteccion temprana de enfermedades como para la atenciéon de la prevalencia de
padecimientos cronicos. En particular, al presupuesto que se destina para la operacion de las
Unidades Médicas de Especialidad (UNEME). Si se toma en consideracion que el perfil
epidemioldgico tiene una fuerte carga hacia enfermedades cronicas no transmisibles y que las
UNEME son instancias clave para la deteccion y manejo de enfermedades cronicas, pareciera
qgue el hecho que sélo reciban 1.2 por ciento de las aportaciones no se corresponde con las
necesidades al respecto.

Desde la responsabilidad de la planeacion se refirio:

La necesidad de hacer una alineacién de todas las fuentes de financiamiento con las que cuenta el
instituto. De ahi es que entra de la mano el AFASPE para cubrir esos temas de lo que eran los
programas prioritarios y el FASSA como tal se dedico a cubrir las necesidades del gasto operativo

de las unidades médicas (E1CAMP, 2025).

En resumen, <<la relacion necesidades-destino>> enfrenta como desafios: los desajustes
territoriales en la distribucion del presupuesto, la baja inversion que se realiza en
infraestructura y equipo, la priorizaciéon del gasto en la operacion de los servicios de segundo
nivel y las limitaciones presupuestales para la deteccion temprana de enfermedades.
Resultaria evidente que estos factores podrian inhibir la atencién de las necesidades para la
mejora de la operacion de los servicios de salud en la entidad federativa. En este contexto, la
recomendacion se relaciona con difundir, de forma institucionalizada y periédica, informacién
técnica anual que describa las necesidades de RHyM que estan siendo atendidas con las
aportaciones federales del Fondo y con recursos estatales.
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5. De acuerdo con la LCF, las aportaciones se destinan para ejercer las atribuciones
de las entidades federativas en materia de salubridad general, ;cuales son las
fuentes de financiamiento concurrentes en la entidad para el cumplimiento de sus
atribuciones? Las fuentes de financiamiento pueden ser: a) Recursos federales
provenientes de fondos o programas federales, y convenios de descentralizacion.
b) Recursos estatales. c) Otros recursos.

No procede valoracién cuantitativa.

Con base en la informacién proporcionada por el INDESALUD se observa que las aportaciones
destinadas para ejercer la atribucion de la entidad federativa en materia de salubridad general
poseen fuentes de financiamiento concurrentes de origen federal y estatal. En 2023, el gasto
en salud total para la atencion de la PSSS en el estado fue de 2,931.01 millones de pesos
(mdp) (Tabla 4 del Anexo 2).

Las fuentes de financiamiento concurrentes de origen federal son del orden de 2,580.99
millones de pesos (mdp). Se integran por el Fondo FASSA (2,065.1 mdp); Programa U013
Atencion a la salud y medicamentos gratuitos (476.8 mdp); Programa U012 Fortalecimiento de
los Servicios Estatales de Salud; Programa U012 Convenio Especifico en Materia de
Ministracién de Subsidios para el Fortalecimiento (39.1 mdp). Si bien es cierto que 8 de cada
10 pesos de los recursos federales corresponden al FASSA, el Programa U013 desempenfa
una funcion importante al representar el 18.5 por ciento de los recursos. Una proporcion
minima la tiene el Programa U012 ya que s6lo aporta el 1.5 por ciento del presupuesto federal.
Es importante referir que, del total de los recursos para la provisidon de los servicios de salud,
70.5 por ciento corresponden al FASSA (Tabla 4 del Anexo 2).

Las fuentes de financiamiento concurrentes de origen estatal para la provision de los servicios
son del orden de 350.02 mdp; no se observa una distribucion por programa presupuestario,
sino por convenios de colaboracion. Se integran por el INSABI Estatal (280.1 mdp /80 por
ciento); Convenio de Coordinacion Administrativa en materia de Recaudacioén de Derechos
(24.9 mdp /7.1 por ciento); Nomina formalizado y regularizado CEO (4.4 mdp /1.3 por ciento);
Pago sentencia LHAG (26.7 mdp / 7.6 por ciento) y; Programa Dengue (3.9 por ciento mdp).
Esta distribucion refleja que la gran mayoria de los recursos de la entidad federativa se
destinan al Programa INSABI Estatal (Tabla 4 del Anexo 2).

Las aportaciones federales representan 88.1 por ciento del presupuesto total destinado a la
salubridad general en la entidad federativa; Campeche solo invierte 11.9 de cada 100 pesos
para este propodsito. Al observar la concurrencia en el financiamiento por Capitulo de Gasto se
observa que del total del presupuesto dirigido al Capitulo 1000, 98.5 por ciento son
aportaciones federales. Tan sélo el FASSA aporta 86.9 por ciento de este rubro. En el caso
del Capitulo 2000, éstas representan 65.5 por ciento; en el Capitulo 3000, 70.3 por ciento vy,
en el Capitulo 5000, 51.5 por ciento. Asi, la mayor dependencia que tiene la entidad federativa
en los recursos federales corresponde al pago de sueldos y salarios. De manera contraria, es
en el Capitulo 5000 en donde practicamente los recursos de Campeche representan la mitad
de las aportaciones destinadas a este rubro.
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La informacién presupuestal da cuenta de la importante contribucion que tiene el Fondo en la
entidad federativa para la provision de los servicios de salud. Estas aportaciones permiten
asegurar la operacion basica de estos servicios mediante el pago de sueldos y salarios al
personal administrativo y de salud, asi como de los servicios generales requeridos. Sin
embargo, parecieran ser insuficientes para garantizar un servicio de calidad, sobre todo, por
las carencias que tiene la entidad federativa en materia de infraestructura fisica y tecnoldgica
(Cfr. Pregunta 1 y Pregunta 2).

De acuerdo con la Ley General de Salud, la materia de la <<salubridad general>> integra 38
tematicas (responsabilidades) que van desde: la organizacion, control y vigilancia de la
prestaciéon de servicios y de establecimientos publicos, sociales y privados, hasta la del
genoma humano y la sanidad internacional, pasando por las conocidas de la atencion meédica,
la entrega de medicamentos y la salud mental (DOF/LGS, 2021). En consecuencia, el tema de
la <<concurrencia de recursos>> deberia ir mas alla de la suma de los montos presupuestales
disponibles de cada fuente de financiamiento, ya sea federal o estatal. Debe ser vista como
un elemento central cuando se plantea la responsabilidad de la Secretaria de Salud de
Campeche de ser la rectora de la conduccion de la politica de salud estatal, hacia la garantia
del derecho a la salud en el estado. En entrevista de trabajo se comento6 que:

La Secretaria de Salud a lo mucho tiene 200 trabajadores, aun habiendo transitado o absorbido el
IMSS Bienestar a mas del casi el 60% de los trabajadores seguimos siendo una institucion, un
organismo sectorizado a la Secretaria de Salud (INDESALUD), mucho mas grande; el gran reto de
nosotros y en eso estamos trabajando, intentando trabajar con la secretaria, es darle la fortaleza
estructural a la Secretaria de Salud del Poder Ejecutivo del Estado, que es muy débil, para que
entonces pueda hacerse cargo y afuera de discursos, de palabras y de narrativas, el tema de la
rectoria, porque yo siento que ese es el gran reto hacia donde debemos de caminar, fortalecer la
rectoria a nivel estatal desde nuestro ambito de y entendiéndonos (INDESALUD) como una institucion
sectorizada que debe coadyuvar a rectoria. Pero ese es el gran reto que tenemos y no, y no es muy

facil, no es muy facil de entender (E1CAMP, 2025).

En el caso del FASSA, el evaluar el desempefio de las aportaciones para mejorar la gestion,
los resultados y la rendicion de cuentas se operacionaliza a través de valorar la contribucion y
el destino de las aportaciones (cuantos recursos se necesitan, para qué se necesitan y de
cuanto se dispone). Un planteamiento similar se recomienda hacer para la valoracion integral
de la concurrencia de recursos para la atencion de responsabilidades en materia de salubridad
general en el estado.
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Apartado lll. Gestion y operacién

6. Describa los procesos en la gestion y operacion del FASSA, asi como la o las
dependencias responsables involucradas en cada etapa del proceso.

No procede valoracién cuantitativa.

Se proporcion6 evidencia parcial para documentar los procesos relacionados con la gestién y
operacion del Fondo; éstos son: 1) planeacién y asignacion de las aportaciones; 2) ejercicio
de las aportaciones y; 3) seguimiento de las aportaciones.

El proceso de planeacién y asignacion de aportaciones integra actividades estratégicas en la
gestion y operacion del Fondo. Define la ruta de planeacion y programacion para cumplimiento
de sus objetivos y sobre los recursos requeridos para lograrlo, con dos actividades: elaboracion
del Programa Operativo Anual (POA) y elaboracion del Plan Anual de Trabajo (PAT). Son
centrales para la elaboracion del anteproyecto de presupuesto por parte de la Secretaria de
Finanzas del estado (SFE). La elaboracién del POA integra la definicion de metas, de la MIR
y las fichas técnicas de indicadores que son capturadas en el Sistema de Armonizacion
Contable del Estado de Campeche (SIACAM). Entre los responsables de estas actividades se
encuentran la Direccion de Planeacion y Desarrollo, el Departamento de Organizacién y
Desarrollo, la Subdireccion de Planeacion y Desarrollo de Proyectos y las areas
administrativas del INDESALUD (Anexo 3). Estas actividades demandan una alta capacidad
de coordinacion para establecer y lograr las metas en la provisién de los servicios de salud.
Sin embargo, en el planteamiento procedimental la Subdireccion de Programacion y
Presupuesto del INDESALUD carece de una responsabilidad estratégica; su funcién se limita
a capturar los montos del anteproyecto de presupuesto. Situacion similar se identifica con la
Subdireccién de Planeacion y Desarrollo en la elaboracion del PAT. El procedimiento escrito
no refleja sus responsabilidades estratégicas.

El proceso de ejercicio de las aportaciones refleja el sentido de la ejecucion de los recursos
del Fondo. Se identifican tres actividades: contratacién de personal, adquisiciones y entrega
de medicamentos e insumos para la salud. En la contratacion de personal participan el
Departamento de Administracion y Desarrollo de Personal, la Subdireccion de Recursos
Humanos y el Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretaria de Salud (SNTSS); este
ultimo en relacién, solamente, con las plazas consideradas de <<base>>. El propdsito es
integrar el expediente para la contratacion de personal y realizar su registro en el sistema de
administracién de personal. Por su parte, la adquisicion y entrega de medicamentos e insumos
para la salud establece las actividades del personal servidor publico que participa en ésta. Las
areas responsables son el Departamento de Licitaciones, la Subdireccién de Recursos
Materiales y Servicios Generales, la Subdireccion de Recursos Materiales de Planeacion y
Desarrollo y la Direccién de Administracion (Anexo 3). Al valorar el proceso para el ejercicio
de las aportaciones se observan limitaciones que pueden afectar la gestién operativa del
Fondo y, en consecuencia, el logro de sus objetivos. La primera, se refiere al rol que
desempena el SNTSS en los procesos de contratacion; en el sindicato recae la facultad de
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proponer el expediente para contratacion de personal. Esta dinamica puede inhibir que los
recursos humanos contratados no necesariamente respondan a las necesidades
correspondientes para la provision de los servicios de salud (Cfr. Pregunta 1). En este mismo
sentido, la actividad no refiere explicitamente la revision del expediente que entrega el
sindicato, salvo por la aplicacion del examen psicométrico que realiza la Direccion de
Innovacion y Calidad, asi como la entrevista a las personas candidatas. En relacién con esta
disposicién, en entrevista con personal del area de recursos humanos se comentoé que:

Con administraciones anteriores, bueno, el sindicato pues si tenia la parte principal en cuanto a la

contratacion y le estoy hablando de hace un sexenio digamos, [...] Sin embargo, en la actualidad

como lo maneja la normativa de los procesos escalafonarios, pues realmente al sindicato le toca un

50% en cuanto a la ocupacion de plazas y el otro 50% le corresponde a la autoridad. De esa manera

se esta manejando en cuanto a la ocupacién de plazas, a la contratacién de personal y eso estamos
hablando, [...] lo que son plazas de base. En cuanto a las [...] de confianza, [...] le corresponde a la

autoridad definir a los candidatos y bueno ahi el sindicato no toma parte en ello (E1CAMP, 2025).

Respecto a la valoracion de las actividades de adquisiciones por compra indirecta e invitacion
a tres proveedores, asi como lo competente a la entrega de medicamentos e insumos para la
salud se identifica que el procedimiento de adquisiciones no explicita como se puede asegurar
el cumplimiento a lo establecido en el Art. 6 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Prestacion de Servicios del estado. Tampoco se indica cémo el procedimiento se asegura que
la calidad de medicamentos e insumos de salud adquiridos garantiza el cumplimiento de las
Normas Oficiales Mexicanas, asi como de los Lineamientos de la Comisién Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS). Tampoco se observa como el
procedimiento valida cumplir con la normativa que regula el almacén, transito y entrega de
medicamentos e insumos para la salud.

El tercer proceso es el seguimiento a las aportaciones; se integra por dos actividades: la
atencion a solicitudes de informacion publica y el reporte de indicadores de la MIR FASSA
federal. La primera, garantiza a la poblacion el acceso a la informacion que genera y posee el
INDESALUD sobre el ejercicio de las aportaciones. En su ejecucion participan el Titular de la
Unidad de Transparencia y las unidades administrativas. El reporte de indicadores FASSA
federal establece los lineamientos para la elaboracion y/o actualizacion del proceso de reporte
de indicadores. Los responsables en su instrumentacién son el Departamento de Organizacién
y Desarrollo, la Subdireccion de Planeacion y la Direccién de Planeacion (Anexo 3).

Los procesos descritos fundamentan la esencia de la gestion y operacion del Fondo, que se
han venido ejecutando por mas de 27 afos. Si bien se han ido adaptando a los cambios que
la normatividad ha regulado, lo cierto es que actualmente al migrar la politica institucional en
salud de una actuacion descentralizada a una nueva federalizacion, es fundamental realizar
una reingenieria de procesos, sobre todo, ante la nueva Organizacion (institucion) responsable
de la prestacion de servicios de salud para la PSSS en el estado. La recomendacion es realizar
una evaluaciéon 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. El area de oportunidad es documentar los
procesos adjetivos de monitoreo y evaluacion y de transparencia y rendicion de cuentas.
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7. La entidad cuenta con procedimientos documentados de planeacion de los
recursos para la prestacion de los servicios de salubridad general en la entidad
federativa y tienen las siguientes caracteristicas: a) Permiten verificar que se
integran las necesidades de las unidades administrativas. b) Estan apegados a un
documentado normativo. c) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por las
unidades administrativas. d) Estan actualizados.

Respuesta: Si. Nivel: 4. Los procedimientos de planeacion atienden las cuatro caracteristicas
valoradas.

La entidad federativa cuenta con procedimientos documentados de planeacion de los recursos
para la prestacion de los servicios de salubridad general. La evidencia proporcionada permite
identificar dos: a) elaboracion del Programa Operativo Anual y; b) elaboracion del Plan Anual
de Trabajo. Los procedimientos permiten verificar que se integran las necesidades de las
unidades administrativas. Estan apegados a lo establecido en el Manual de Procedimientos
del INDESALUD. Estan estandarizados; es decir, que son utilizados por las unidades
administrativas del Instituto; y estan actualizados.

El procedimiento para la elaboracion del Programa Operativo Anual se integra por catorce
fases. Las primeras, (1-4) estan orientadas al disefio de las metas programaticas por parte de
las areas administrativas del INDESALUD. Esto da cuenta de la integracion de las necesidades
de las unidades administrativas en la planeacion de los recursos. De forma posterior, el
procedimiento se enfoca en la captura, revision y validacién de la informacion en el Sistema
Integral de Armonizacion Contable del Estado de Campeche (SIACAM), en particular, el
registro del Programa Operativo Anual, la Matriz de Indicadores para Resultado y las Fichas
Técnicas de Indicadores correspondientes (5-9). Las fases restantes de este procedimiento se
enfocan en revisiones y correcciones a la captura realizada en el SIACAM, asi como a la
publicacion en el portal de transparencia del INDESALUD el POA oficial para consulta de las
areas administrativas (10-14) (INDESALUD-MP, 2021, pag. 20).

El procedimiento de elaboracién del Plan Anual de Trabajo consta de dieciséis pasos. Los
primeros siete se caracterizan por el establecimiento del presupuesto requerido y las metas
esperadas por cada actividad. Al respecto, las areas administrativas desempefian un rol
estratégico. Estas emiten propuestas de Estructura Programatica Homologada (EPH) y son
revisadas para articularlas con las estructuras propuestas por la Direccion General de
Programacion y Presupuesto federal. De forma posterior, se realiza la captura, revision y
validacién de la EPH en el Sistema Web de Integracion Programatica Presupuestal de la
Secretaria de Salud (SWIPPSS). Si la informacién es correcta, se procede a validar la EPH
para la captura de las actividades institucionales de la entidad federativa (8-12). Los ultimos
pasos del procedimiento tienen como base la captura de la propuesta y calendario
presupuestal del PAT, asi como la validacion de la MIR en el sistema SWIPSS (14-16)
(INDESALUD-MP, 2021, pag. 39).

De la revision de los procedimientos se infiere que se integran las necesidades de las unidades
administrativas. En éstas recae la tarea de establecer las metas programadas, tanto para la
elaboracion del POA como del PAT. Sin embargo, se observan vacios en la coordinacion en
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términos de la construccién colectiva de estas metas, asi como en el rol que desempefian la
Subdireccién de Planeacién y Desarrollo de Proyectos y del Departamento de Organizacion y
Desarrollo, en tanto que su labor se limita a la revision (no coordinacion) de las propuestas
realizadas por las areas administrativas.

En las evidencias proporcionadas se pudo verificar que se hizo del conocimiento de las areas
administrativas del INDESALUD vy, en relacion con la condicion de si es utilizado por dichas
areas administrativas en el proceso de planeacion de los recursos para la prestacion de los
servicios de salubridad general en la entidad federativa, en reunion de trabajo (entrevista
grupal) se comento que:

[...] porque si bien es cierto que planeacion y presupuestacion de alguna manera tiene una
estructuracion diferente, hay actividades que van de la mano y entonces ya hemos llegado ahi,
acuerdos en el que ciertas acciones trabajamos nosotros como planeacion y ciertas acciones este
trabaja directamente el area de presupuesto. [...] mucho tiene que ver de la calendarizacién que nos
maneja a nivel federal para la apertura del sistema SWIPPSS en donde se inicia la planeacion del
FASSA [...] Ellos le llaman, estructuras programaticas, [...] se hace un ejercicio a nivel local en donde
las direcciones de Servicios de Salud, de Atencion Médica, de Calidad, este y de Administracion se
ponen de acuerdo en cuales son las necesidades que tenemos en el afio concurrente para
programarlas al siguiente ejercicio fiscal. [...] y se propone ante la Direccién General de
Programacion y Presupuesto de Nivel Federal. Se colocan esas estructuras se actualiza, se revisa
la matriz de indicadores, la estrategia programatica y ya de ahi pues ya es donde entra la parte de
presupuestacion que nos hacen llegar ya la validacion de esas propuestas, en donde ya determinan
la cantidad y numero de estructuras programaticas que si se van a hacer posibles financiar y con
esas hacemos otro ejercicio de ponderacion, [...] las metas que habiamos propuesto con las
necesidades completas y reducimos las acciones y metas que podemos alcanzar los que estamos
seguros de alcanzar con esas acciones presupuestales. [...] va de la mano muchas veces la
calendarizacion estatal en ella lo que se maneja a nivel local e inician con una capacitacion [...]
programas de planeacion en este caso a nivel estatal se llama SIACAM. [...] que manejan una
metodologia de marco logico porque inicia por el arbol de problemas, objetivos, se actualiza todo
ese tema, andlisis de poblacion objetivo, y de ahi entramos a la matriz de indicadores y las metas;
conforme a nosotros propongamos esa actualizacion [...].

También se identifica que los procedimientos estdn normados por el Manual de
Procedimientos (MP) del INDESALUD y se encuentran actualizados; se disefiaron en el afio
2021. El MP fue autorizado por la Secretaria de Administracion e Innovacion Gubernamental
(SAIG, 2021) y enviado a la Secretaria de la Contraloria del poder ejecutivo de la entidad
federativa para que esté disponible para consulta por los servidores publicos a través del
registro electrénico de dicha Secretaria (SS-DG-INDESALUD, 2021). En relacion con la nueva
federalizacion para la prestacion de los servicios de salud, se recomienda revisar la vigencia
de los procedimientos descritos en el Manual de Procedimientos del INDESALUD en
congruencia con el traslado de responsabilidades al IMSS Bienestar en el estado.
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8. Laentidad federativa cuenta con mecanismos documentados para verificar que las
transferencias de las aportaciones del FASSA se hacen de acuerdo con lo
programado y tienen las siguientes caracteristicas: a) Permiten verificar que las
ministraciones se realizan de acuerdo con el calendario. b) Estan estandarizados,
es decir, son utilizados por todas las areas responsables. c) Estan sistematizados,
es decir, la informacion se encuentra en bases de datos y disponible en un sistema
informatico. d) Estan actualizados.

Respuesta: Si. Nivel: 3. Los mecanismos para verificar las transferencias cumplen con tres
de las cuatro caracteristicas valoradas.

La transferencia de recursos federales esta regulada por la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria (Articulo 74); la Ley de Coordinacion Fiscal (Articulo 30) y; la Ley
General de Contabilidad Gubernamental (Articulo 69). Con base en la informacion
proporcionada, se distinguen cuatro mecanismos para verificar que las transferencias de las
aportaciones del Fondo se realizan de acuerdo con lo programado. Dos de estos mecanismos
poseen una base normativa general para la verificacion de las transferencias y, los otros dos,
ademas de su caracter normativo también tienen caracteristicas operativas. Se observa que
éstos cumplen con tres de las cuatro caracteristicas referidas en la pregunta; permiten verificar
que las ministraciones se realizan de acuerdo con el calendario, estan sistematizados y
actualizados. Se requiere proporcionar evidencia sobre su estandarizacion.

Los mecanismos normativos representan la base general para justificar la verificacion de las
transferencias de las aportaciones del Fondo. Uno de éstos es el Acuerdo de coordinacion
para la descentralizacion integral de los servicios de salud en la entidad federativa, firmado el
11 de octubre de 1996, con el objeto de establecer las bases, compromisos vy
responsabilidades para la organizacion, la descentralizacion de los servicios de salud, asi
como la transferencia de los recursos humanos, materiales y financieros, reguladas por el
Capitulo VI de dicho Acuerdo (SS-GECAMPECHE, 1996).

El segundo mecanismo normativo refiere las disposiciones para regular la transferencia de los
recursos federales por parte de la Secretaria de Administracién y Finanzas de la entidad
federativa. La primera de estas disposiciones es la Ley Organica de la Administracion Publica
Estatal Centralizada. En su Articulo 28 refiere que una de las atribuciones de la Secretaria de
Administracion y Finanzas es “[...] calendarizar y efectuar transferencias, ministraciones y
pagos con base en los programas y presupuestos autorizados [...]” (CJ-POE, 2023, pag. 22)-
Otra disposicién normativa es el Reglamento Interior de la Secretaria de Administracion y
Finanzas de la Administracion Publica del Estado de Campeche. En éste se establece que es
funcion de la Tesoreria administrar y comprobar las transferencias federales recibidas.
Asimismo, a la Direcciéon General de Programacion le corresponde coordinar el informe
trimestral de los Recursos Federales Transferidos (Gobierno del Estado de Campeche, 2024)

El tercer mecanismo tiene un caracter operativo. Se refiere al Acuerdo por el que se da a
conocer a los gobiernos de las entidades federativas la ministracion y calendarizacién para la
ministracion de los recursos del Fondo para el ejercicio fiscal 2023. Este Acuerdo es la base
normativa federal que determina los montos que recibira la entidad federativa mensualmente.
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La ministracién de los recursos se fundamenta en lo dispuesto en el Capitulo V de la LCF, asi
como en las Bases de Coordinacién Intersecretarial en Materia de Ejecucion Presupuestal
(SHCP-ADCR33, 2022). Segun lo establecido en éste, en promedio, la entidad federativa
recibié cada mes el ocho por ciento de los recursos.

Un cuarto mecanismo se refiere al uso del Sistema de Recursos Federales Transferidos
(SRFT). Dicho sistema fue creado con el propésito de registrar los informes sobre el ejercicio,
destino y resultados de los recursos federales transferidos a la entidad federativa. Su diseno
permite visualizar la asignacion presupuestal que se realiza de manera mensual.

Tanto los mecanismos normativos como los operativos permiten verificar que las
ministraciones se realizan de acuerdo con el calendario. Establecen criterios generales y
especificos que deben ser observados por las personas responsables en la gestion del Fondo.
Al menos uno de los mecanismos se apoya en el Sistema de Recursos Federales Transferidos.
Seria pertinente que la entidad federativa informara, a través de la Secretaria de
Administracion y Finanzas, si existen otros mecanismos y sistemas que apoyen este proceso.
De igual forma, se observa que los mecanismos documentados se encuentran actualizados;
poseen vigencia normativa.

En el contexto anterior, la recomendacién es explicitar las evidencias documentales que
permitan valorar que los mecanismos para dar seguimiento al ejercicio de las aportaciones del
Fondo estan estandarizados; es decir, que son del conocimiento y son utilizados por las areas
responsables de esta obligacion.
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9. La entidad federativa cuenta con mecanismos documentados para dar seguimiento
al ejercicio de las aportaciones del FASSA y tienen las siguientes caracteristicas: a)
Permiten identificar si los recursos se ejercen de acuerdo con lo establecido en la
normatividad. b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las areas
responsables. c) Estan sistematizados, es decir, la informacion se encuentra en
bases de datos y disponible en un sistema informatico. d) Estan actualizados.

Respuesta: Si. Nivel: 4. Los mecanismos documentados para dar seguimiento al ejercicio de
las aportaciones cumplen con las cuatro caracteristicas valoradas.

El seguimiento a las aportaciones del Fondo en la entidad federativa esta normado por la Ley
de Disciplina Financiera y Responsabilidad Hacendaria del Estado de Campeche y sus
Municipios, la Ley de Planeacién del Estado de Campeche y sus Municipios, el Manual de
Programacion y Presupuestacion y el Manual de Normas y Procedimientos del ejercicio del
Presupuesto. Estas disposiciones regulan la evaluacién periddica del presupuesto y de las
metas de los programas presupuestarios en el marco del Presupuesto Basado en Resultados
y del Sistema de Evaluacion al Desempefio de la entidad federativa (Poder Legislativo del
Estado de Campeche, 2016; Poder Legislativo del Estado de Campeche, 2018; SAFIN, 2022).

Con base en la informacion proporcionada, se observan cinco mecanismos para dar
seguimiento al ejercicio de las aportaciones del Fondo: 1) el reporte trimestral en el SRFT; 2)
Sistema para seguimiento del ejercicio de las aportaciones FASSA; 3) evaluaciones aplicadas
al ejercicio de las aportaciones del Fondo; 4) seguimiento de las acciones establecidas en el
Programa Operativo Anual (POA) y 5) Matriz de Indicadores para Resultados. Se observa que
éstos permiten identificar que los recursos se ejercen de acuerdo con lo establecido en la
normatividad, estan sistematizados y actualizados.

El primero de estos mecanismos es el reporte trimestral en el SRFT. Tiene como propdsito
informar sobre el ejercicio, destino y resultados de las aportaciones federales, segun lo dispone
el Articulo 85 de la LFPRH. En el SRFT la entidad federativa reporta de manera trimestral los
resultados del ejercicio del gasto. Para este efecto, considera el gasto corriente y el gasto de
inversion realizado, las partidas a las que se destinan los recursos, asi como los momentos
contables en las asignaciones presupuestarias (presupuesto aprobado, modificado,
recaudado, comprometido, devengado, ejercido y pagado). La entidad federativa también esta
obligada a presentar los resultados del ejercicio de las aportaciones mediante reportes
trimestrales de indicadores (INDESALUD, 2022; SAFIN / SRFT 4T, 2023).

El segundo mecanismo es el Sistema para seguimiento del ejercicio de las aportaciones
FASSA, que forma parte del Sistema Automatizado de Administracion y Contabilidad
Gubernamental. Este permite capturar informacién sobre la fuente de financiamiento, el
proyecto o proceso al que se destinan las aportaciones, la finalidad, funcién, subfuncion y
funcion especifica y, la Unidad Administrativa responsable del ejercicio del gasto que, en este
caso, corresponde al INDESALUD.

El tercer mecanismo lo constituyen las evaluaciones aplicadas al ejercicio de las aportaciones.
En 2023, se realiz6 una Evaluacion Especifica de Desempefio del Fondo. En esta misma
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orientacion, el cuarto mecanismo se refiere al seguimiento de las acciones referidas en el
Programa Operativo Anual del INDESALUD, en el marco de la Evaluacion del Presupuesto
Basado en Resultados (Auditores y Consultores Integrados, 2022). El quinto mecanismo para
dar seguimiento a las aportaciones es la Matriz de Indicadores para Resultados. A través de
ésta, la entidad federativa da cuenta del cumplimiento de los objetivos y metas del Fondo, con
base en indicadores estratégicos y de gestion (Secretaria de Salud, 2023; Poder Ejecutivo del
Estado de Campeche, 2023).

La valoracion de las caracteristicas de estos mecanismos permite constatar que existe una
base normativa para observar el ejercicio de los recursos; sus resultados y evaluacion.
También estan sistematizados, tanto en el sistema que utiliza la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico en el SRFT, como en el Sistema para seguimiento del ejercicio de las
aportaciones del FASSA. Y son ejecutados por el personal responsable del Fondo.
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10. ;Cuales son los retos en la gestion de los recursos para la prestacion de los
servicios de salubridad general en la entidad federativa?

No procede valoracién cuantitativa.

La gestion de recursos para la prestacion de los servicios de salubridad en la entidad federativa
presenta diversos desafios, a saber: 1) insuficiencia de recursos materiales y humanos; 2)
limitada disponibilidad y organizacion de recursos financieros; 3) fragmentacién de la
planeacion estratégica de los servicios de salud; 4) carencia de procedimientos y espacios
federales para gestionar las necesidades de recursos presupuestales y; 5) escasa verificacion
procedimental para garantizar el cumplimiento de la normatividad.

Los recursos humanos y materiales son insuficientes para la prestacion de los servicios de
salubridad general en términos de lo referido en los Articulos 2 y 5 de la Ley de Salud para el
Estado de Campeche. El analisis de la documentacion diagndstica observa la necesidad de
fortalecer la atencion de enfermedades crénicas no transmisibles, salud mental, atencion
materno-infantil y enfermedades respiratorias. Ademas, la gestion del personal de salud se
caracteriza por su concentracidon en zonas urbanas, lo que desfavorece la atencidon médica en
zonas rurales y alejadas. Al respecto, en reunion de trabajo (entrevista grupal) se mencioné
que:

A lo largo de la historia del FASSA el presupuesto como tal, del FASSA nunca hubo un incremento

razonable en razén de la infraestructura que fue avanzando y se fue creando; en el afio de 2008-

2009 se incrementa la infraestructura y se crean nuevos hospitales, pero no, no, a la par el

presupuesto del FASSA, solo incrementaron en recursos humanos, pero el gasto operativo como tal

no [...] Asi que realmente con el FASSA se cubren o se cubrian mas bien de las unidades era el

gasto operativo de ellas mismas; cubriendo energia eléctrica, los servicios basicos para el
funcionamiento de cada una de ellas y de ahi este entraban las demas fuentes de financiamiento

(E1CAMP, 2025).

La entidad federativa también enfrenta retos relacionados con la provision de infraestructura
fisica y tecnoldgica. La operacion de los servicios con equipos obsoletos se registra como un
riesgo para la seguridad de los pacientes, asi como para la calidad de los servicios.

La gestion, disponibilidad y organizacion de recursos financieros es un segundo desafio. El
presupuesto para la prestacion de los servicios de salubridad general en la entidad federativa
observa una fuerte dependencia de la federacion; el 97.4 por ciento de los recursos tienen esta
fuente. Ademas, la mayor parte del presupuesto se destina al Capitulo 1000 y si bien es cierto
se asegura la operacion basica de los servicios, limita el margen para inversion en equipo o
infraestructura. De igual forma, la gestion de recursos financieros observa que éstos se
concentran en hospitales generales, con asignaciones minimas a centros de salud y unidades
médicas méviles que atienden en el primer nivel de atencion y se ubican, principalmente, en
zonas marginadas.

El tercer desafio se observa en la fragmentacion de la planeacion estratégica de los servicios
de salud. Decisiones sobre las acciones para lograr los propositos institucionales establecidas
en instrumentos como el Programa Operativo Anual y el Plan Anual de Trabajo no parecieran
coordinarse desde instancias administrativas facultadas para ello ya que los procedimientos

42



insad

les asignan un rol técnico o de revision. Esta dinamica puede derivar en que la formulacion de
metas se realice también de manera fragmentada, sin articular necesidades de manera
colectiva o transversal.

En el cuarto desafio, la gestion de recursos tiene como areas de oportunidad la determinacion,
por el nivel federal, de mecanismos para analizar las necesidades de recursos presupuestales;
al respecto, se menciono en entrevista grupal:

[...] 1a parte del contexto que he vivido, en los retos de gestion que se ha tenido ante el FASSA, es

que no hay un mecanismo a nivel federal en el que seamos escuchados como area usuaria de los

recursos. Este si estd muy protocolizado la participaciéon de cada uno, este e inclusive hasta para la

matriz de indicadores nos exigen validarla y la validamos para que pueda continuar el proceso. Pero

no hay un mecanismo de escucha, de interaccion de estas necesidades en todos los niveles. O sea,

a mi nunca se me ha pedido, por ejemplo, este que integre necesidades de infraestructura, de
insumos, de recursos humanos y de gastos operativos para ser compartidos con la Federacion

(E1CAMP, 2025).

En atencidn al contexto operativo anterior, la recomendacion es gestionar ante la SS federal y
la SHCP, de forma oficial, los requerimientos de recursos humanos, materiales y de
infraestructura que tiene el estado para garantizar la proteccion a la salud de la PSSS.

El quinto desafio es la escasa verificacion procedimental para garantizar el cumplimiento de la
normatividad aplicable en la adquisicion de medicamentos e insumos para la salud.

Ademas de los desafios observados es importante mencionar que una fortaleza en la gestién
de los recursos para la prestacion de los servicios de salud se refiere a los mecanismos para
dar seguimiento al ejercicio de las aportaciones.
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11. La entidad federativa recolecta informacién para la planeacion, asignacion y
seguimiento de los recursos para la prestacion de los servicios de salubridad
general, sobre los siguientes rubros: a) Cuantificacion de la poblaciéon abierta. b)
Informacion de la plantilla de personal. c) Informacién de la infraestructura médica.
d) Indicadores de salud.

Apartado IV. Generacién de informacion y rendicién de cuentas

Respuesta: Si. Nivel 4. Se cumple con los cuatro aspectos valorados en la pregunta.

En la evidencia documental se identificaron los documentos de diagnésticos y planeacion: 1)
Plan Estatal de Desarrollo 2024-2027; 2) Programa Institucional de Salud 2024-2023; 3)
Diagnéstico de Salud 2021; 4) Diagndstico de equipamiento médico 2020 de la Secretaria de
Salud del estado de Campeche; y 5) Programa Sectorial de Salud 2022-2027 (Gobierno de
Campeche); (Secretaria de Salud, 2023); (INDESALUD G. d., 2022); (SSC , 2021); (SSC,
2020).

El Programa Sectorial de Salud 2022-2027 refiere que la poblacion no derechohabiente
(poblacion abierta) responsabilidad de los Servicios de Salud de Campeche es, en 2020, del
orden de 524,066 habitantes que representa al 56.4 por ciento de la poblacion total del estado;
de los cuales 50.8 por ciento corresponde a mujeres y 49.2 por ciento a hombres dentro de las
zonas urbanas y rurales del estado. De acuerdo con el Diagnostico de Salud 2021, la entidad
federativa “tuvo un incremento en el porcentaje de poblacion afiliada en las diferentes
instituciones de seguridad social, pasando de 38.4% por ciento en el afio 2000 a 100% en
2020". Dentro de las diferentes instituciones que proporcionan servicios de salud se
encuentran: 1) Instituto Mexicano de Seguro social (IMSS) con 40 por ciento; 2) Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) con 8. 73 por ciento;
3) INSABI con 45.5 por ciento y otros que no son especificados con 5.77 por ciento. Es
relevante destacar que los municipios con menor cobertura de derechohabiencia social,
necesitan mantener porcentajes de afiliacion en salud parecidas al porcentaje de poblacion no
derechohabiente con el objetivo de reducir desigualdades estatales en el acceso a la atencién
de los servicios de salud (INDESALUD G. d., 2022).

El INDESALUD cuenta con una base de datos de Excel con la plantilla (nominal) del personal
que es financiado con las aportaciones del FASSA para 2020-2023; se menciona informacion
del trabajador, descripcion del puesto y centro de trabajo; el area de oportunidad es incluir
informacion sobre antigliedad, sexo, nivel educativo, como ejemplos; adicionalmente, también
incluir informacién de las plantillas de personal que tienen otra fuente de financiamiento
diferente del Fondo; de esta forma, se tendra una vision integral de la capacidad instalada en
términos del personal de salud y sera factible identificar las necesidades que condicionan el
garantizar el derecho a la salud para la poblacién sin seguridad social. Ademas, se proporciono
la “Norma para establecer la estructura de la informaciéon que las entidades federativas
deberan presentar relativa a las aportaciones federales en materia de salud y los formatos de
presentacion” la conforma la informacion referente a las aportaciones federales en materia de
salud a través de formatos, aunado a ello se identificaron dichos formatos completados con la
informacion de la plantilla de personal (DOF/ NORMA , 2013). Si bien, en el Diagndstico de
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Salud 2021 refiere la cantidad de los profesionales (médicos y enfermeras) de la salud que
brindaron sus servicios a la poblacién durante el afo 2020, es necesario contar con la
informacion actualizada para 2023 como afo de la evaluacién. Asimismo, se identificaron
capturas de pantalla de los sistemas que se utilizan para la gestion de recursos humanos de
los servicios de salud: 1) Sistema biométrico para el control de asistencia; 2) Sistema de
némina; y 3) Sistema de timbrado de ndémina (INDESALUD C. 1.-2., 2023)
(INDESALUD/SISTEMAS).

El diagnostico de equipamiento médico 2020 y el diagndstico de salud 2021 reportan
informacion sobre la infraestructura para brindar los servicios de salud. Si bien para 2023 no
se identifico informacion actualizada que permita valorar la capacidad instalada y, sobre todo,
las necesidades para atender con calidad, oportunidad y de forma completa la prestacién de
los servicios de salud, en reunion de trabajo con personal servidor publico (entrevista grupal)
se informé que:

[...] la infraestructura en Campeche no ha crecido; desde el 2015 no se construye una unidad en

Campeche, de ningun tipo, ni de primero ni de segundo nivel. Asi que toda la infraestructura que

pas6 a manos del IMSS Bienestar, pues es una infraestructura que tiene, las mas nuevas, pues
tendran entre cerca de una década, ¢no? cerca de los diez afios de antigliedad y con necesidades

de mantenimiento evidentes (E1CAMP, 2025).

En consecuencia, se considera que la informacién referida sobre la infraestructura médica en
los SSC es vigente: 57.5 por ciento, correspondia a centros de salud (90 centros de salud: 14
urbanos y 76 rurales); 8.2 por ciento, de UNEME; 7.6 por ciento, UMH, 26.7 por ciento, UMM
(Cfr. Pregunta 1).

En cuanto a los indicadores de salud, el Programa Institucional 2023 refiere los siguientes
indicadores de salud: 1) Contribuir en la asistencia y justicia social para el bienestar de la salud
de la poblacion campechana; 2) Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud
(INDICAS) y 3) Porcentaje de poblacion sin seguridad social atendida. Por su parte el
Programa Sectorial de Salud 2022-2027 menciona los siguientes indicadores: 1) Numero de
servicios otorgados por la Unidades Moviles del estado de Campeche; 2) Razén de mortalidad
materna; 3) Usuarios Satisfechos con la Calidad de la Atencion recibida; la informacién de
cada indicador para ambos Programas se menciona dentro de una ficha técnica (Secretaria
de Salud, 2023); (INDESALUD G. d., 2022).

La recomendacion es integrar un diagnostico de equipamiento actualizado para mejorar la
eficiencia en la operacion y calidad de los servicios de salud que se proporcionan a la
poblacion.
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12. La entidad federativa reporta informacion documentada para monitorear el
desempeio de las aportaciones con las siguientes caracteristicas: a) Homogénea,
es decir, que permite su comparacién con base en los preceptos de armonizaciéon
contable. b) Desagregada (granularidad de acuerdo con la Guia de Criterios para el
Reporte del ejercicio, destino y resultados de los recursos federales transferidos),
es decir, con el detalle suficiente sobre el ejercicio, destino y resultados. c)
Completa (cabalidad de acuerdo con la Guia de Criterios para el Reporte del
ejercicio, destino y resultados de los recursos federales transferidos), es decir, que
incluya la totalidad de la informacion solicitada. d) Congruente, es decir, que esté
consolidada y validada de acuerdo con el procedimiento establecido en la
normatividad aplicable. e) Actualizada, de acuerdo con la periodicidad definida en
la normatividad aplicable.

Respuesta: Si. Nivel 2. La informacién de que se dispone cumple con tres de las cinco
caracteristicas valoradas. El area de oportunidad se relaciona con proporcionar informacion
de 2023 que permita la valoracion de su congruencia y su actualizacion.

La entidad federativa lleva a cabo reportes de los recursos federales transferidos con base en
la normativa de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (Art.85); Ley de
Coordinacion fiscal (Art.48); Ley General de Contabilidad Gubernamental (Articulos: 68,71,72
y 80); Ley de Disciplina Financiera (Art. 17) asi como los “Lineamientos para Informar sobre
los Recursos Federales Transferidos a las Entidades Federativas, Municipios vy
Demarcaciones Territoriales del Distrito Federal, y de Operaciéon de los Recursos del Ramo
General 33” (SHCP, 2024).

Con base en la evidencia proporcionada se identificé informacioén relativa al Cuarto Informe
Trimestral de los Recursos Federales Transferidos de la entidad del ejercicio fiscal 2023,
mismo que contiene informacion de los seis momentos contables del gasto de acuerdo con la
Guia de Criterios para el reporte del Ejercicio destino y resultados de los Recursos Federales
Transferidos; los cuales son: Aprobado; Modificado; Comprometido; Devengado; Ejercido; y
uno del ingreso (recaudado). Dentro de la evidencia se identificaron bases de datos que
contienen reportes de los indicadores de los ejercicios fiscales 2020-2022, los cuales refieren
los siguientes elementos de los indicadores de la MIR federal del Fondo: nombre, definicion;
método del calculo; nivel del objetivo (Fin, Propédsito, Componente y Actividad); meta
programada, meta modificada, justificacion y el avance en su cumplimiento; en consecuencia,
se considera que el monitoreo al desempefio de las aportaciones es Homogénea y permite
que la informacion pueda ser comparada (INDESALUD, 2022). La informacién identificada en
los reportes trimestrales y los estados analiticos enviados por la entidad federativa se
encuentra Desagregada ya que separa la informaciéon segun el clasificador por objeto del
gasto del Consejo Nacional de Amortizacién Contable (CONAC) por nivel de capitulo, concepto
y partida genérica (INDESALUD I. D.); (SHCP/CONAC, s.f.).

En cuanto a que la informacién sea Completa; la evidencia proporcionada refiere el cuarto
reporte trimestral del 2023; tomando en cuenta el reporte ya mencionado y con base en la
estructura del informe se identifica que contiene toda la informacién del avance del ejercicio
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del gasto. Asimismo, en los reportes finales de los indicadores 2020-2022 se registra la
informacion sobre cuatro indicadores de la MIR Federal (INDESALUD, 2022).

Con respecto a que la informacion sea Congruente, se identifico la MIR Federal 2023, sin
embargo, los reportes de los indicadores pertenecen a los ejercicios fiscales 2020-2022; por
tanto, no se puede cumplir con el criterio de congruencia ya que no hay informacién que
permita hacer un analisis entre las metas establecidas y los avances en su cumplimiento con
el método de calculo de los indicadores.

En cuanto a que la informacion esta Actualizada, los informes del avance financiero y del
cumplimiento de las metas de los indicadores mencionados anteriormente se registran en el
SRFT mediante el sitio web https://www.mst.hacienda.gob.mx/shcp-home/app/main.do de
acuerdo con la Guia de Criterios y los “Lineamientos para Informar sobre los Recursos
Federales Transferidos a las Entidades Federativas, Municipios y Demarcaciones Territoriales
del Distrito Federal, y de Operacion de los Recursos del Ramo General 33; la entidad
federativa refiere la pagina web https://salud.campeche.gob.mx/?page id=2101 en la cual se
pueden identificar los reportes de evaluacion del Sistema de Formato Unico (SFU) del cuarto
trimestre de los afos 2021-2022 del FASSA; sin embargo, no se conté con informacion publica
de indicadores para el ejercicio fiscal 2023 que permitiera valorar que la informacién se
encuentre actualizada.

En consecuencia, se recomienda atender los criterios de informacién congruente y actualizada
en los medios de difusion de informacién publica para monitorear el desempefio del Fondo.

Como area de oportunidad se destaca la importancia de hacer una valoracién sobre la claridad,
coherencia y actualizacion de la informacién contenida en los reportes finales de los
indicadores del ejercicio fiscal 2023 y afios subsecuentes.
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13. Las dependencias responsables del fondo cuentan con mecanismos documentados
de transparencia y rendicion de cuentas, y tienen las siguientes caracteristicas: a)
Los documentos normativos del fondo estan actualizados y son publicos, es decir,
disponibles en la pagina electronica. b) La informacién para monitorear el
desempeino del fondo esta actualizada y es publica, es decir, disponible en la pagina
electronica. c¢) Se cuenta con procedimientos para recibir y dar tramite a las
solicitudes de acceso a la informacion acorde a lo establecido en la normatividad
aplicable. d) Se cuenta con mecanismos de participacion ciudadana en el
seguimiento del ejercicio de las aportaciones en los términos que senala la
normatividad aplicable.

Respuesta: Si. Nivel: 3. Las dependencias responsables del Fondo cuentan con mecanismos
de transparencia y rendicion de cuentas documentados y tienen tres de las caracteristicas
valoradas en la pregunta.

Con base en la evidencia se logra identificar los documentos normativos estatales, entre estos
se encuentran los siguientes: 1) Ley de Salud para el Estado de Campeche; 2) Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Campeche y 3) Ley de
Disciplina Financiera y Responsabilidad Hacendaria del Estado de Campeche y sus
Municipios. Asimismo, los documentos normativos Federales son: 1) Ley General de Salud; 2)
Ley General de Transparencia y 3) Ley de Disciplina Financiera y Responsabilidad
Hacendaria. Estos documentos se encuentran publicados en la pagina web
https://salud.campeche.gob.mx/?page id=2101  proporcionada por el estado; en
consecuencia, se cumple con el criterio de ser publicos, sin embargo, no se encuentran
actualizados (Poder Legislativo del Estado de Campeche, 2019); (Poder Legislativo del Estado
de Campeche, 2021) (Poder Legislativo del Estado de Campeche, 2016); (DOF/LGS, 2021);
(CAMARA DE DIPUTADOS DEL H. CONGRESO DE LA UNION , 2021).

Con respecto a la informaciéon para monitorear el desempefio del Fondo en el portal web ya
mencionado, se encuentran tres reportes finales sobre los indicadores del Fondo
pertenecientes a los ejercicios fiscales 2021-2022; no se cuenta con reportes para 2023; en
consecuencia, la informacién no estad actualizada. Se identificaron estados analiticos y
financieros en diferentes trimestres y ejercicios fiscales; sin embargo, no se identificaron
documentos de avances financieros trimestrales referentes al Fondo FASSA.

Dentro del Manual de Procedimientos del INDESALUD, se ubica el area de “Unidad de
Transparencia” la cual tiene como objetivo garantizar a los ciudadanos el acceso a la
informacion que difunde INDESALUD de acuerdo con lo establecido en la normatividad. En el
manual se refiere el procedimiento que se lleva a cabo para atender la “Solicitud de Acceso a
la Informacion Publica”; asimismo, el titular de la unidad es el responsable de llevar a cabo la
elaboracion, coordinacion y distribucion del procedimiento ya mencionado. Los procedimientos
se establecen a través de un diagrama de flujo, el cual describe cada actividad que se tiene
que llevar a cabo por parte de la unidad de transparencia, el solicitante y la unidad
administrativa (INDESALUD-MP, 2021).
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En cuanto a los mecanismos de participacion ciudadana; el portal web
https://salud.campeche.gob.mx/?page_id=2101 refiere diferentes reportes trimestrales de los
mecanismos para los ciclos 2021-2025, lo que resulta que, si existen dichos mecanismos; el
area de oportunidad es dar visibilidad a los formatos que se utilizan para recolectar la
informacion que se genera en los reportes ya mencionados. Se recibié nota informativa de la
Unidad de Transparencia y Datos Personales del INDESALUD, donde se ratifican los
elementos antes sefalados.

Con base en lo anterior, se recomienda dar a conocer los mecanismos de participacion
ciudadana, asi como actualizar en el portal web las leyes que ya se mencionaron. Asimismo,
es necesario difundir, al publico en general, los reportes de los indicadores sobre el
desempeno del Fondo, eso permitira que la informacion publicada sea transparente.
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14. ;Como documenta la entidad federativa los resultados del Fondo a nivel de fin o
propésito? a) Indicadores de la MIR federal. b) Indicadores estatales. c)
Evaluaciones. d) Informes sobre la calidad de los servicios de salud en la entidad.

Apartado V. Orientaciéon y medicién de resultados

No procede valoracién cuantitativa.

El INDESALUD presento informacion de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del
FASSA federal 2023, integrada por siete indicadores para los cuatro niveles de objetivos; uno
a nivel de Fin: Razén de mortalidad materna de mujeres sin seguridad social, y uno a nivel de
Propésito: Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por personal
médico. Ambos indicadores son clasificados de tipo estratégico; la dimension a medir es la
eficacia con la que se logran los dos niveles de objetivos; la periodicidad de medicion es anual
(Secretaria de Salud, 2023).

La MIR federal que se documenté por el estado es de alcance nacional donde participan las
32 entidades federativas; inicié su aplicacién en 2012 con la modificacion al SFU en el que se
incluyeron nuevos elementos, entre ellos los indicadores de la MIR. Por lo anterior, las metas
anuales por alcanzar son determinadas por las areas sustantivas y/o técnicas de la Secretaria
de Salud federal en las que contribuyen todas las entidades federativas para su reporte anual.
Se documenta que el Instituto ha cumplido con los reportes que se integran en el Sistema de
Recursos Federales Transferidos (SRFT) de estos dos indicadores de manera anual. Los dos
indicadores de nivel de Componentes tienen una mediciéon anual. A nivel de Actividad, dos
indicadores tienen una periodicidad semestral y uno, anual

En la entidad federativa, el Instituto también documenta sus responsabilidades de evaluacion,
con una Matriz de Indicadores para el FASSA a nivel estatal. Para 2023, la MIR del FASSA
estatal esta integrada por diez indicadores; uno a nivel de Fin; uno a nivel de Propésito; tres a
nivel de Componente <<Proyecto>> y cinco a nivel de Actividad. El indicador de Fin es el de
Esperanza de Viday el de Propésito es Porcentaje de poblacion sin sequridad social atendida.
Los dos indicadores son clasificados de tipo estratégico; la dimensién a medir es la eficacia
con la que se logran ambos objetivos y la periodicidad de medicion es anual.

Es un area de oportunidad hacer explicita la vinculacion de los objetivos de Fin y de Propdsito
de la MIR del FASSA federal con los de la MIR del FASSA estatal; desde cualquier perspectiva
metodoldgica es evidente que existe una relacion directa entre el logro de los diez indicadores
estatales con los siete indicadores federales, con los que se evalua el desempefio del FASSA
en los dos ambitos de gobierno referidos. Al respecto, si bien pudiera ser factible analizar dicha
vinculacién entre ambas matrices del Fondo, es relevante considerar que, desde la vision de
la operacion en el estado, se menciond en reunién de trabajo que:

Se ha externado completamente que pudiéramos solamente manejar la Federal porque es la que
nos rige como fondo presupuestario, pero no ha sido autorizada a nivel estatal por este mismo tema,
en el hecho de que buscan que a nivel estatal se lleguen a esos objetivos locales y no y no del
nacional. Entonces, para nosotros seria una actividad mas elocuente estar trabajando sobre esas

metas y sobre esos alcances, pero este no ha sido posible (E1CAMP, 2025).
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El Instituto report6é que de 2020 a 2023 se han realizado cuatro evaluaciones al Fondo FASSA
estatal: 1) En 2020, una Evaluacion de Consistencia y Resultados; 2) En 2021, una Evaluacién
de Indicadores; 3) En 2022, una segunda Evaluacion de Consistencia y Resultados y 4) En
2023, una Evaluacion Especifica de Desempefio. No se contdé con informacién alguna que
refiera las condiciones juridicas-normativas u operativas que han establecido que el Fondo
FASSA sea evaluado cada afio. La recomendacion es valorar la construccion de una
metaevaluacion con los resultados obtenidos en todas las evaluaciones que se han realizado
al FASSA en el estado.

De igual forma, como debilidades se identifico: 1) La no disponibilidad de un portal electronico
del INDESALUD para la difusion, a la poblacion en general, de los medios de evaluacion antes
referidos con los cuales se documenta en la entidad federativa los resultados del Fondo a nivel
de Fin o Propésito. 2) La no disponibilidad de evidencias documentales que permitan valorar
de qué forma o cémo se utilizan los resultados de los medios de evaluacion antes referidos en
relacién con la gestion y el desempefio del Fondo. En este contexto, se recomienda: 1)
incorporar en el portal electrénico del INDESALUD un apartado especifico para la publicacion
de las evaluaciones del Fondo y 2) fomentar la cultura del uso de la informacién para la toma
de decisiones.

ElI INDESALUD también cuenta con la obligacién normativa de participar en la construccion de
indicadores para medir la calidad de los servicios de salud a través del Sistema Nacional de
Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS) y de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado
y Digno (ESTAD); incluyendo lo relacionado con el Monitoreo Institucional y el Monitoreo
Ciudadano. Esta obligacion ha sido atendida de forma parcial (Cfr. Pregunta 17).
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15. De acuerdo con los indicadores federales, y en su caso con los indicadores
estatales, ¢ cuales han sido los resultados del FASSA en la entidad federativa?

Respuesta: Si. Nivel: 4. Se registra un avance significativo en los indicadores federales a
nivel de Fin y de Propésito del Fondo; mayor de 80 por ciento (en promedio) respecto de la
meta para 2023). Y se cuenta con indicadores para el FASSA estatal (Anexo 4: Tabla 6).

En la informacion proporcionada por el Instituto no se identificaron resultados para 2023; en la
carpeta de Google Drive numero “20. Reporte de Sistema SRFT” no se incluyé el archivo
“‘Reporte_Ind_Final FASSA 2023.xIsx”; en su lugar se incorpord el archivo “ReporteFinal
FASSA 2023.xIsx” que incluye informacion de caracter presupuestal; esto se infiere porque si
se identificd en la Carpeta 20 los archivos que contienen, de forma incompleta, los
cumplimiento de metas para los indicadores de la MIR FASSA federal para los afios de 2020
(seis indicadores), 2021 (cinco indicadores) y 2022 (cinco indicadores). Como se ha hecho
referencia, la MIR FASSA federal esta integrada por siete indicadores (Cfr. Pregunta 14).
INSAD identifico en el portal de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Administracion
y Finanzas de Campeche, el Reporte Final de Indicadores del Ramo 33 para el cuarto trimestre
de 2023, incluyendo lo correspondiente a los siete indicadores de la MIR Federal del FASSA
(UT-SAF-Campeche, 2025).

Con base en el analisis de los cumplimientos de meta de la MIR federal del FASSA para 2023
se observa un <<desempefio promedio>> mayor al 80 por ciento para los dos indicadores con
los que se miden los objetivos de los niveles de Fin y de Propésito (UT-SAF-Campeche, 2025).
Ademas, se dispone de informacioén de indicadores estatales que dan cuenta de los resultados
del Fondo en Campeche. El area de oportunidad se relaciona con hacer explicita la vinculacion
de los indicadores estatales que contribuyen con el logro de los objetivos del Fondo federal.
Se explican la definicion del indicador, método de calculo y periodicidad de la valoracién, entre
otros elementos.

A nivel de Fin, el indicador de Razdn de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social
expresa el riesgo de fallecer que tienen las mujeres durante el embarazo, parto o puerperio
con relacion a cada 100 mil nacimientos estimados en un afio y area geografica determinados,
y en este caso focalizada a mujeres sin seguridad social. En 2023, este indicador muestra un
cumplimiento de meta mayor al 80 por ciento; del orden del 174.95 por ciento (UT-SAF-
Campeche, 2025). Debe tenerse presente que este indicador, en materia de salud, tiene un
comportamiento descendente y que entre menor sea el alcance registrado (46.48 por ciento)
comparado con la meta (81.32 por ciento) expresa una disminucion mayor de la Razén de
Mortalidad Materna, por lo que su interpretacion refiere que la entidad federativa en 2023
demuestra un decremento en la mortalidad materna en el estado y se considera un desempefio
muy adecuado. Es de llamar la atencién que en la informacién proporcionada por el estado
para 2022 se hace la observacion de que la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS)
de la SS federal registra un dato diferente; se cita “Favor de revisar el denominador, ya que
los datos son diferentes a DGIS” (INDESALUD, 2022).

A nivel de Propdsito, el indicador de Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad
social atendidas por personal médico del total de nacidos vivos, de madres sin seguridad social
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registré en 2023 un cumplimiento de meta de 74.08 por ciento (UT-SAF-Campeche, 2025).
Este valor representa un cumplimiento inadecuado.

Se reitera la relevancia de la validacion de las fuentes de informacién y/o explicar de qué
manera se complementan la informacion reportada por la DGIS y la que el INDESALUD
registra. La recomendacion es que el Instituto gestione ante la DGIS y la DGED para que se
realicen las acciones de conciliaciéon metodoldgica-estadistica que explique las diferencias en
las cifras de nacimientos registrados y se logré evitar el doble manejo de cifras que permitan
orientar de forma correcta la medicién de estos indicadores, con especial atencién al de
Propdsito de la MIR del FASSA federal, que es el objetivo principal tanto para la prestacion de
los servicios de salud, como para evaluar el desempefio del Fondo en el estado.

Si bien el promedio aritmético de ambos indicadores de Fin y de Propdsito es adecuado
(superior al 80 por ciento del estandar referido en la pregunta) en el cumplimiento de las metas
correspondientes, debe atenderse la debilidad que representa, mas alla de la consideracion
numeérica-estadistica, el que las cifras de nacimientos registradas por la DGIS y las reportadas
por el estado no sean congruentes.

El area de oportunidad es establecer la relacion entre los diez indicadores que se reportan
para la MIR FASSA estatal y que se vinculan de forma directa (complementaria o
contribuyente) con los cuatro niveles de objetivos de la MIR federal (siete indicadores); ambos
instrumentos para medir el desempefo del FASSA en el estado.
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16. En caso de que la entidad federativa cuente con evaluaciones externas del fondo
que permitan identificar hallazgos relacionados con el Fin y/o Propésito, ¢ cuales
son los resultados de las evaluaciones?

No procede valoracién cuantitativa.

En Campeche se cuenta con evaluaciones externas realizadas al Fondo. Sin embargo, se
observé como debilidad que por el tipo de evaluaciones llevadas a cabo y con base en los
enfoques metodoldgicos utilizados por las instancias evaluadoras, no es factible identificar con
sus resultados, posibles hallazgos relacionados con el Fin y/o con el Propdsito del Fondo
federal.

El Instituto reportd que de 2020 a 2023 se han realizado cuatro evaluaciones al Fondo FASSA,
desde su perspectiva de programa presupuestario estatal: 1) En 2020, una Evaluacién de
Consistencia y Resultados; 2) En 2021, una Evaluacion de Indicadores; 3) En 2022, una
segunda Evaluacion de Consistencia y Resultados y 4) En 2023, una Evaluacion Especifica
de Desempeniio. De igual forma, no se observé un procedimiento explicito para el seguimiento
global e integral de las recomendaciones derivadas de las evaluaciones externas.

En 2020: Evaluacion de Consistencia y Resultados al FASSA Estatal. En el Informe final
de esta evaluacion se observé que no tuvo como objeto de estudio el Fondo FASSA federal;
se infiere que se aboca a evaluar el “Programa 132 FASSA en su vertiente estatal”. Si bien no
es explicito el objeto de estudio ni el alcance de dicha evaluacion, si se ocupa la referencia a
la normativa federal. En el contenido del Informe se refiere que el Programa FASSA tiene como
“[...] objetivo principal prestar los servicios de salud a la poblacién abierta, aquella que no se
encuentra incorporada en ningun régimen de seguridad en salud, [...]" (Asociados, 2020). En
otra seccion del mismo documento se refiere que el Fondo tiene como “[...] principal objetivo
disminuir las diferencias que existen en los servicios de salud que se prestan a la poblacién
abierta, [...]" (Asociados, 2020, pag. Pregunta 1). Esta dualidad de objetivos para el Programa
FASSA refleja, de origen, una importante limitacion metodolégica para la construccién de las
respuestas en las que se fundamenta la evaluacion.

En la valoracion de los indicadores se ocupan los de la MIR FASSA estatal. Se refiere que “En
el Indicador de resultados Fin 0589 Esperanza de Vida se obtuvo un resultado de 75%; En el
indicador de resultados Propésito 1404 Porcentaje de poblacion sin seguridad social
atendida se obtuvo un resultado del 73%; [...]" (Asociados, 2020, pag. Pregunta 41). Estos
indicadores no tienen correspondencia con los indicadores de la MIR FASSA federal.

En 2021: Evaluacion de Indicadores al Pp 132 FASSA Estatal. En el “Informe de Final” si
se hace explicito desde su portada que corresponde a una “EVALUACION DE INDICADORES
Pp 132 FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD (FASSA)
EJERCICIO FISCAL 2021” (Auditores y Consultores Integrados, 2021). Es decir, no se evalua
el Fondo FASSA en su vertiente federal; el objeto de estudio es el Programa presupuestario
estatal 132 FASSA. La evaluacion aborda los resultados generales desde tres perspectivas:
1) la valoracion integral del programa; 2) la valoracion especifica de indicadores y 3) la
valoracién global de indicadores.
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En 2022: Evaluacion de Consistencia y Resultados FASSA. En la ECyR no se delimita de
forma especifica si se evalua el FASSA federal o estatal; sin embargo, si se especifica que la
evaluacion esta incluida en el Programa Anual de Evaluacion (PAE) 2023 del Estado de
Campeche. La estructura que se sigue en su elaboracion son los TDR establecidos por el
Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL); la normativa
qgue se aplica considera elementos tanto de orden federal como estatal. Es relevante para
identificar el objeto de estudio de la evaluacion que en el Informe final se refiere que “El
programa presupuestario estatal 055 Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA) deriva del programa presupuestario federal 1002 del mismo nombre que forma parte
del Ramo 33 Fondos de Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios”
(Auditores y Consultores Integrados, 2022). Del analisis del Informe se observa que hay
valoraciones que pueden relacionarse con el FASSA federal y, de forma particular, se
identifican también algunos considerandos sobre el FASSA estatal. Entre las conclusiones de
la ECyR se manifiesta que “El resumen narrativo del nivel FIN y los sentidos de los indicadores
de nivel componente y actividad de la MIR estatal requieren adecuaciones. Las metas de
indicadores de Propdsito, Componente y Actividad de la MIR federal y de la MIR estatal deben
ser revisados para asegurar que se orienten a impulsar el desempefio” (Auditores y
Consultores Integrados, 2022). En relacion con esta conclusion debe tenerse presente que el
concepto de establecer metas <<orientadas a impulsar el desempeho”™> que puede
interpretarse como <<un incremento de los valores de las metas>> debe ser asociado de forma
directa con la determinacién del impacto presupuestal que dichos incrementos de metas
condicionan.

En 2023: Evaluacion Especifica de Desempeio Pp 055 FASSA Estatal. Esta evaluacion
se realizé al Programa Presupuestario 055 FASSA en su caracter de intervencion publica
estatal; se organizé en tres grandes apartados: 1) Resultados/ Productos; 2) Cobertura y 3)
Seguimiento a Aspectos Susceptibles de Mejora. En relacion con los hallazgos relacionados
con el Fin, éstos estan acotados a la MIR FASSA estatal. El indicador a nivel de Fin es la
Esperanza de Vida; al respecto, se hace referencia a que “[...] para 2023 se programé una
meta de 75.21 afos y su resultado fue de 74.3.[...] la meta no fue alcanzada, por lo que, se
asume que en este ultimo periodo el Pp no contaba con los suficientes recursos humanos,
técnicos y presupuestales disponibles para alcanzar su meta” (INDESALUD I. d., 2023). El
indicador de Propdsito de la MIR FASSA estatal esta definido como “Porcentaje de poblaciéon
sin seguridad social atendida”; al respecto se menciona que “se incremento respecto de la
meta programada en 31.64 puntos porcentuales” (INDESALUD 1. d., 2023).

En conclusién, en ninguna de las evaluaciones externas realizadas se obtuvieron resultados
para identificar hallazgos relacionados con los niveles de Fin y de Propdsito del Fondo FASSA
federal. En este contexto, se recomienda: 1) unificar criterios de evaluacion en el ambito estatal
y establecer las bases de rigurosidad técnica y metodoldgica que deben cumplir los procesos
de evaluacién regulados en la normativa correspondiente; y 2) hacer explicito y difundir, a la
poblacion en general, el mecanismo de Aspectos Susceptibles de Mejora federal para la
atencién de las recomendaciones derivadas de las evaluaciones que se han realizado y
realicen al Fondo.
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Por la relevancia de algunos de los resultados derivados de las evaluaciones externas
realizadas se adicionan a esta pregunta las siguientes anotaciones:

En 2021: Evaluacidon de Indicadores al Pp 132 FASSA Estatal

Apéndice de la Pregunta 16

En la valoracién integral del Programa se refiere que el objetivo de nivel de Fin es “Contribuir
con el bienestar de la salud de la poblacién campechana” y para medirlo se establece el
indicador “0589 Esperanza de Vida”; al respecto destaca como principales hallazgos los
siguientes: 1) “El resumen narrativo (objetivo) no establece el problema especifico que se
atiende para contribuir al “bienestar de la poblacién” tales como, reducir la mortalidad infantil,
reducir la mortalidad materna, incrementar la atencién médica de pacientes con enfermedades
cronicas o degenerativas”. 2) “Al comparar Objetivo con Indicador, se identifica que el objetivo
a nivel Fin (efecto) establecido en la MIR consiste en “Contribuir con el bienestar de la salud
de la poblacion campechana”; sin embargo, el indicador establecido “esperanza de vida” no
incluye el Fin (efecto), el universo (poblacidon campechana) ni la medicién”. 3) “El resumen
narrativo (objetivo) del programa hace referencia al fin (efecto) “bienestar de la salud” sin
establecer el problema especifico que se atiende para contribuir al objetivo superior. Por lo
tanto, aunque pudiese inferirse que la “esperanza de vida” esta relacionada con el “bienestar
de la salud”, el indicador no permite valorar directamente el logro del objetivo planteado a nivel
Fin" (Auditores y Consultores Integrados, 2021).

En 2022: Evaluacion de Consistencia y Resultados FASSA

En términos de resultados relacionados con los niveles de Fin y de Propdsito del Fondo en la
ECyR se hace referencia tanto a la MIR FASSA federal como a la MIR FASSA estatal. En el
ambito federal se refiere que “El indicador de Fin de la MIR federal “Razén de Mortalidad
Materna de mujeres sin seguridad social” tiene un avance de 133.28% respecto a la meta; esto
se debe principalmente a un nimero de muertes maternas menor a las estimadas lo que
demuestra una mejora en la capacidad de respuesta en el sistema de salud. El indicador de
Propdsito de la MIR federal “Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social
atendidas por personal médico” tiene un avance de 104.86%, resultado de la mayor demanda
en los bienes y servicio proporcionados por el INDESALUD”. En el ambito estatal se menciona
que “El indicador de Fin “Esperanza de vida” tiene un avance de 100% y el indicador de
Propésito “1404 Porcentaje de poblacion sin seguridad social atendida” tiene un avance de
117.65%” (Auditores y Consultores Integrados, 2022).

Respecto de la identificacion de hallazgos relacionados con los objetivos de los niveles de Fin
y de Propésito del FASSA, en la ECyR se mencionan para la MIR FASSA estatal, derivados
de la Evaluacion de Indicadores de 2021; en particular, las referencias son: 1) “Valoracion
integral: Los resumenes narrativos de los indicadores estratégicos (Fin y Propésito) del
programa no indican claramente el problema que resuelven”. 2) “Valoraciéon especifica: El
indicador establecido a nivel Fin tiene una sintaxis parcialmente formulada, no hace referencia
clara a la solucion del problema vinculado al Fin del programa; en consecuencia, se considera
que no tiene pertinencia tematica ni factibilidad técnica. El indicador de Propdsito no tiene bien
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definida la poblacion objetivo, presenta en forma deficiente los medios de verificacion de las
variables. En la practica, el analisis de la poblacion objetivo se realiza con datos no
actualizados y sin rigor metodoldgico”. 3) “Valoracion global: El resumen narrativo de nivel fin
amerita una actualizacion para establecer en forma clara el problema especifico que atiende”
(Auditores y Consultores Integrados, 2022).

57



@ insad

17. La entidad federativa cuenta con instrumentos para evaluar la calidad de los
servicios de salud de acuerdo con las dimensiones de calidad técnica, percibida y
de gestion del Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud a los cuales el
fondo puede contribuir, y tienen las siguientes caracteristicas: a) Considera alguno
de los siguientes elementos: trato digno, organizacion de los servicios, atencion
médica efectiva e infecciones nosocomiales. b) Los instrumentos son rigurosos. c)
Existe temporalidad para la aplicacion de los instrumentos. d) Los resultados que
arrojan son representativos.

Respuesta: Si. Nivel: 2. La entidad federativa cuenta con instrumentos para evaluar la calidad
de los servicios de salud y tienen dos de las caracteristicas establecidas en la pregunta: a)
Considera alguno de los siguientes elementos: trato digno, organizacion de los servicios,
atencion médica efectiva e infecciones nosocomiales y c) Existe temporalidad para la
aplicacion de los instrumentos.

Con base en la evidencia proporcionada por la instancia evaluada (de forma inicial y
complementaria) no se identificd informacion relevante para contestar la pregunta con la
valoracion de sus criterios; sin embargo, el equipo de INSAD recuperd evidencia a través del
sitio web del Sistema Nacional de Indicadores de Salud (INDICAS)
https://dgces.salud.gob.mx/INDICASIl/index2.php., la cual proporciona informacion sobre los
resultados para evaluar la calidad de los servicios de salud de la entidad federativa.

El sistema INDICAS tiene la facultad de registrar y monitorear indicadores de la calidad en las
diferentes unidades de los servicios de salud a través de dos sistemas; 1) local; mismo que
lleva a cabo encuestas para obtener, analizar y evaluar la informacién y 2) nacional, la cual
realiza un analisis de resultados para evaluar la unidad y hacer comparaciones entre las
diferentes unidades del pais, dicho sistema genera la informacion de manera cuatrimestral con
la finalidad de mejorar la calidad en los servicios de salud. A través del sitio web se identificd
que el sistema esta compuesto por siete indices de indicadores: 1) Organizacion de los
servicios de Consulta Externa Urbano; 2) Organizacion de los Servicios en Primer Nivel Rural;
3) Organizacion de los Servicios Urgencias; 4) Atencion Médica Efectiva Consulta Externa; 5)
Atencion Médica Efectiva en Segundo Nivel; 6) Atencion de Enfermeria en Segundo Nivel; 7)
Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud. Se identificaron tres tablas que representan
los resultados obtenidos por cuatrimestre del afio 2023, en las cuales, se toman en cuenta
todos los indices ya mencionados, cada indice se representa con una grafica comparativa y
un reporte anual.

Asimismo; el equipo evaluador identifico informacién sobre el Sistema de la Encuesta de
Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno (SESTAD); el cual tiene como objetivo obtener
informacion de los usuarios que acceden a los servicios de salud y conocer la opinién en
relacion con la satisfaccion, trato adecuado y digno; la informacion es obtenida a través de los
avales ciudadanos (monitoreo ciudadano) y el personal de salud de las instituciones
(monitoreo institucional), https://calidad.salud.gob.mx/site/calidad/encuesta_satisfaccion_trato

digno.html.
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Aunado a lo anterior se recuperé un reporte anual de los resultados obtenidos en el afio 2023
por el monitoreo institucional y el monitoreo ciudadano, los cuales estan representados por
tablas que contienen los resultados a nivel nacional, con una temporalidad trimestral y
resultados porcentuales, en dicho reporte existe un analisis de los resultados obtenidos a nivel
nacional. Ademas, se identificd el Lineamiento para el Monitoreo Institucional de la Encuesta
de Satisfaccion de Trato Adecuado y Digno el cual hace mencion sobre llevar a cabo un
tamano muestral para realizar las entrevistas, lo que da cuenta que son representativas; sin
embargo, no hay evidencia sobre el tamafio de la muestra que se determina para la entidad
federativa para aplicar los instrumentos de recoleccion de informacion. El equipo de INSAD
recupero los formatos de entrevistas que se utilizan para la obtencion de informacion sobre
calidad de los servicios de salud que recibe la poblacion.

El area de oportunidad del INDESALUD es hacer publica la informacién sobre los instrumentos
que se implementen para evaluar la calidad de los servicios de salud, asi como el proceso que
dé cuenta de la obtencion de la muestra que se utiliza para que se lleven a cabo las entrevistas,
asi como la difusion de los resultados obtenidos del Sistema INDICAS y del SESTAD. De
forma particular, se recomienda valorar la rigurosidad de los instrumentos de ambas
encuestas, al menos, en los elementos de: validez, confiabilidad y objetividad y compartir los
resultados de dicha valoracion con la DGCES.

En otro contexto, debe tenerse presente que, desde la perspectiva de la operacién de los
servicios de salud, en 2020, en los documentos de diagnosticos de necesidades de
equipamiento médico se referia “Actualmente las unidades médicas seleccionadas tienen una
baja calidad en la prestacion de los servicios de salud, esto debido a que los equipos médicos
involucrados en el diagnéstico y tratamiento del paciente no funcionan adecuadamente, estan
fuera de servicio 0 son equipos obsoletos al ser muy antiguos en la mayoria de los casos,
provocando que la seguridad del paciente y el usuario se vea comprometida. Cabe mencionar
que los costos a la atencion a la salud y operacion de las unidades médicas se ven
incrementados de manera innecesaria debido a la falta de equipamiento en 6ptimas
condiciones” (SSC, 2020).
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Conclusiones y recomendaciones

En la presente Evaluacion Especifica del Desempefo del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud en el estado de Campeche para 2023, se han incluido los resultados
obtenidos organizados en los cinco apartados de la evaluacion: |. Caracteristicas del Fondo;
[I. Contribucion y destino; Ill. Gestion y operacion; IV. Generacion de informacion y rendicion
de cuentas y V. Orientacion y medicion de resultados.

En esta seccion se presentan las conclusiones del Fondo, de forma global y para cada
apartado tematico. Adicionalmente a lo requerido en el AM de esta evaluacién y como una
<<retribucion social>>, se integran recomendaciones estratégicas formuladas con base en la
vinculacién analitica de las recomendaciones especificas referidas en la Tabla 7 del Anexo 5.
Ambos tipos de recomendaciones (estratégicas y especificas) deberan ser analizadas por el
estado para valorar su incorporacion como Aspectos Susceptibles de Mejora en los
Documentos de Trabajo e Institucionales correspondientes.

A continuacion, se presentan las conclusiones: general para el Fondo y especificas para cada
uno de los apartados tematicos referidos.

Conclusion general

En el estado de Campeche el desempeio del FASSA es adecuado con las oportunidades
de mejora sefialadas en las secciones anteriores; los resultados de la evaluacion reflejan una
valoracién ordinal promedio de 2.8 de una puntuacion maxima de 4; para fines ilustrativos se
obtuvo un puntaje ordinal de 30 de 44 puntos totales.

En Campeche, el apartado tematico de Gestidén y operacién del Fondo obtiene la valoracion
mayor con un desempefio muy adecuado. En un segundo orden, se ubican los apartados de
Generacion de informacion y rendicion de cuentas y, de Orientacion y medicion de resultados
con un desempefio adecuado. Las mayores areas de oportunidad se ubican en el apartado de
Contribucion y destino.

De igual forma, mas alla del valor categérico obtenido, la evaluacién aporta al INDESALUD
elementos para mejorar el desempefio del FASSA con base en los resultados, las conclusiones
y las recomendaciones que se analizan en el presente documento. Lo anterior conlleva, entre
otros beneficios estratégicos a: 1) contribuir a fortalecer la politica de salud en el estado; 2)
mejorar la prestacion de los servicios de salud dirigidos a la poblacién sin seguridad social y,
3) aportar elementos para la gestidon de recursos presupuestales que condicionan la garantia
del derecho a la salud en términos de la disponibilidad, accesibilidad y calidad de los servicios
de salud.

Conclusiones especificas
e Contribucién y destino

En relacion con el analisis de la contribucion, el destino y la concurrencia de las aportaciones
en la prestacion de los servicios de salubridad general en la entidad federativa se observo que,
con base en la revision de las evidencias documentales disponibles, el Fondo FASSA registra
sus mayores areas de oportunidad.
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Limitaciones en la integracion de informacién sobre necesidades de recursos humanos
y materiales. Se identificé que en Campeche no se dispone de un diagndstico de necesidades
de recursos humanos y materiales para la prestacion de servicios de salud para 2023. Sin
embargo, es de reconocerse los esfuerzos que permiten conocer de forma nominal para 2020
(por unidad o area), las necesidades sobre recursos materiales para la prestacion de los
servicios de salud; la limitante es la no actualizacién de dicha informacion. Si bien se dispone
de informacion sobre las plantillas vigentes de personal de salud, no se observd
documentacion alguna que refiera las necesidades vigentes de recursos humanos. Es claro
que esta falta de diagnéstico limita la evaluacion, planificacion y gestion adecuada de recursos,
lo que impacta de forma negativa en la disponibilidad, accesibilidad y calidad en la prestacion
de servicios de salud, como elementos centrales de la proteccion a la salud de la PSSS.

Disponibilidad de informaciéon no documentada sobre criterios de distribucion de las
aportaciones del Fondo. Si bien, la evidencia documental proporcionada no permite dar
cuenta de la existencia de criterios documentados para distribuir las aportaciones del Fondo
al interior de la entidad federativa, con base en el conocimiento y experiencia (desde la
perspectiva de un arreglo informal) del personal prestador de servicios relacionados con la
operacion del Fondo, se informd que la distribucion de las aportaciones federales se realiza
con base en criterios historicos. Se refirid que con independencia de que existen criterios
técnicos que asignan las aportaciones con base en argumentos administrativos y contables,
el FASSA a nivel estatal se distribuye de forma histdrica. Se identificd que el INDESALUD ha
realizado buenas practicas en materia de formular criterios de distribucion de recursos; la
debilidad es la no sistematizacion de dichos procedimientos y, esencialmente, su no
institucionalizacion a través de la implementacion de lineamientos metodolégicos y normativos
correspondientes.

Documentacion parcial en la desagregacion del destino de las aportaciones. La
distribucién de los recursos del Fondo por unidad administrativa permitié observar: una alta
concentracion en hospitales generales; practicamente, uno de cada tres pesos de las
aportaciones se invierte en éstos; se podria inferir que la mayor parte del gasto se destina a
servicios de segundo nivel. Lo anterior condiciona una menor focalizacion presupuestal en
centros de salud y unidades médicas moviles; esta desigualdad en el destino presupuestal
podria incidir en problemas de cobertura efectiva en el primer nivel de atencién, principalmente
en zonas rurales o dispersas. También se observé una diversidad funcional del sistema dado
qgue el 18.6 por ciento del presupuesto se concentra en hospitales comunitarios, integrales y
especializados; en este contexto, aunque la diversidad podria ser positiva, la existencia de
unidades médicas con menor capacidad resolutiva con presupuesto fragmentado puede ser
indicio de duplicidades funcionales o ineficiencias ocasionadas por la dispersion de recursos
humanos. Es un tema de analisis de eficiencia el hecho de que el 25 por ciento del gasto se
destina a funciones administrativas, logisticas o de gestion; lo cual es una proporcion
significativa del gasto.

Consistencia parcial entre el diagnostico de necesidades y el destino de las
aportaciones. La carencia de un diagnéstico de necesidades de RHyM vy la falta de criterios
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documentados de distribucion de las aportaciones limita valorar su consistencia logica y la
congruencia de la programacion y presupuestacion y el ejercicio de los recursos del FASSA.
Si bien no se cuantificaron las necesidades, la revision de la informacién diagnoéstica reflejo,
de forma global y cualitativa, que Campeche enfrenta: a) déficit de personal médico y de
especialistas; b) déficit de infraestructura fisica y tecnoldgica y equipo y; c) insuficiencia de
recursos financieros. En su conjunto, dichas necesidades se trastocan por las desigualdades
territoriales que caracterizan la provision del servicio. En complemento con esto, se observa
que el destino de las aportaciones articula parcialmente la atencion a estas necesidades dado
que: 1) existe un desajuste territorial en la distribucion del presupuesto; 2) baja inversion en
infraestructura y equipo; 3) enfoque presupuestal en hospitales generales y, en menor medida,
en la atencion primaria; 4) limitaciones presupuestales para la deteccién temprana de
enfermedades. Estas desigualdades podrian derivar en situaciones que condicionan la calidad
de los servicios de salud y ponen en riesgo la seguridad de los pacientes.

Las aportaciones del FASSA son estructurales en la concurrencia de los recursos en
salud. La informacién presupuestal muestra la importante contribucién que tiene el Fondo en
la entidad federativa para la provision de los servicios de salud. Estas aportaciones
representan una certidumbre financiera para asegurar la operacién basica de estos servicios
mediante el pago de sueldos y salarios al personal administrativo y de salud, asi como de los
servicios generales requeridos. También se observa que son insuficientes para garantizar un
servicio de calidad, sobre todo, por las carencias que tiene la entidad federativa en materia de
infraestructura fisica y tecnoldgica. La evaluacién del desempefio de las aportaciones del
FASSA para mejorar la gestion, los resultados y la rendicion de cuentas se operacionaliza a
través de valorar la contribucion y el destino de las aportaciones (cuantos recursos se
necesitan, para qué se necesitan y de cuanto se dispone); en este contexto, se recomienda
hacer un planteamiento similar para la valoracion integral de la concurrencia de recursos para
la atencion de responsabilidades en materia de salubridad general en el estado.

e Gestion y operacion

El analisis de los procesos sustantivos y adjetivos que regulan el ejercicio de las aportaciones
en el estado permitié identificar las limitantes en la gestion del FASSA, asi como las fortalezas
y buenas practicas con base en las cuales es posible mejorar su desempefio, operacion y
resultados.

Disponibilidad parcial de informacion sobre procesos de gestion y operacion. Si bien la
entidad federativa carece de un manual de procesos y/o de procedimientos especifico para el
FASSA, la evidencia documental proporcionada permitié identificar de forma parcial, los
procesos sustantivos de: 1) planeacion y asignacion de las aportaciones; 2) ejercicio de las
aportaciones y; 3) seguimiento de las aportaciones. Para cada uno de estos procesos se
refiere actividades especificas, asi como areas responsables en su implementacion. Se
identific6 como area de oportunidad el documentar los procesos adjetivos de monitoreo y
evaluaciéon y de transparencia y rendicion de cuentas. Los procesos mencionados
fundamentan la esencia de la gestién y operacién del Fondo por mas de 27 afios. Es claro en
ese tiempo dichos procesos se han ido adaptando a los cambios y adecuaciones que la
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normatividad federal y estatal han regulado; sin embargo, actualmente la gestion y operacion
del Fondo se enfrenta a la debilidad de migrar la politica institucional en salud, de una
actuacion descentralizada a una nueva federalizacion. Para atender esta debilidad es
fundamental realizar una reingenieria de los procesos, sobre todo, ante las nuevas formas de
regulacion y actuacion de la organizacion (institucion) que se hace responsable de la
prestacion de los servicios de salud para la PSSS en el estado de Campeche.

Planeacion adecuada de recursos para prestacion de servicios de salubridad general en
el estado. Los procedimientos estan normados por el Manual de Procedimientos (MP) del
INDESALUD; se disefiaron en 2021. La evidencia proporcionada permite identificar dos:
elaboracion del Programa Operativo Anual y elaboracién del Plan Anual de Trabajo. Se valido
que se integran las necesidades de las unidades administrativas. Estan apegados a lo
establecido en la normatividad institucional. Estan estandarizados; es decir, que son utilizados
por las unidades administrativas del Instituto; y estan actualizados.

Transferencias de las aportaciones del Fondo con base en mecanismos adecuados,
parcialmente documentados. La transferencia de recursos federales esta regulada por la
LFPRH, la LCF y la LGCG. Se observaron cuatro mecanismos que confirman el hecho de que
las transferencias de las aportaciones del Fondo se realizan de acuerdo con lo programado.
Dos de estos mecanismos poseen una base normativa general para la verificacion de las
transferencias y, los otros dos, ademas de su caracter normativo también tienen caracteristicas
operativas. El area de oportunidad es validar los mecanismos de que las transferencias de las
aportaciones estan estandarizadas; es decir, son utilizados por todas las areas responsables.

Seguimiento al ejercicio de las aportaciones del Fondo con base en mecanismos
adecuados; parcialmente documentados. El seguimiento estd normado por leyes
secundarias estatales y por manuales y normas relacionadas con el ejercicio presupuestal.
Estas disposiciones regulan la evaluacion periddica del presupuesto y de las metas de los
programas presupuestarios en el marco del Presupuesto Basado en Resultados y del Sistema
de Evaluacion al Desempenio de estado de Campeche. El area de oportunidad es documentar
su estandarizacion.

Pertinente identificacion de retos en la gestion de recursos para la prestacion de
servicios. La gestién de recursos para la prestacion de los servicios de salubridad en la
entidad federativa presenta diversos desafios de diversa indole: normativos, organizacionales,
operativos, presupuestales. De forma particular, se refieren: 1) insuficiencia de recursos
materiales y humanos; 2) limitada disponibilidad y organizacién de recursos financieros; 3)
fragmentacion de la planeacion estratégica de los servicios de salud; 4) carencia de
procedimientos y espacios federales para gestion de necesidades de recursos presupuestales
y; 5) escasa verificacion procedimental para garantizar el cumplimiento de la normatividad. En
particular, es de resaltar la consideracion de la voz de los actores que refiere la no existencia
a nivel federal de mecanismos o instancias donde puedan ser escuchados como usuarios de
las aportaciones del Fondo; en particular, se precisa que en 27 afios, nunca se les ha pedido
que integren necesidades de infraestructura o de recursos humanos y materiales o de gastos
operativos y que puedan ser compartidos con la Federacion.
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¢ Generacion de informacion y rendicién de cuentas

El analisis de las evidencias documentales y la voz de los actores permitié conocer el grado
de sistematizacion de la informacién sobre al ejercicio y resultados de la inversion de las
aportaciones en el estado, asi como sobre los mecanismos de rendicion de cuentas.

Informacion adecuada para la planeacion, asignacion y seguimiento de los recursos
para la prestacion de los servicios de salubridad general. Se dispone de la cuantificacion
de la poblacion abierta, informacién de la plantilla de personal, de la infraestructura médica y
de indicadores de salud. Se cuenta con datos acerca de las poblaciones potencial, objetivo y
atendida; de los recursos humanos con los que cuenta y, de forma parcial, de lo que necesita.
Desde una perspectiva del derecho a la proteccion de la salud, es relevante destacar que, en
Campeche se considera que los municipios con menor cobertura de derechohabiencia social,
necesitan mantener porcentajes de afiliacion en salud parecidas al porcentaje de poblacion no
derechohabiente con el objetivo de reducir desigualdades estatales en el acceso a la atencion
de los servicios de salud.

Informacion documentada para monitorear, de forma parcial, el desempeiio de las
aportaciones federales. Las evidencias documentales revisadas permitieron observar que la
informacion cumple con las caracteristicas de ser homogénea, desagregada y completa. Las
areas de oportunidad se relacionan con: 1) documentar que la informacién sea congruente con
hacer de acceso publico los resultados de los indicadores de la MIR federal del Fondo para
2023; 2) documentar que la informacién esta actualizada; los reportes del SFU identificados
son del periodo 2021-2022; no se logro acceder a 2023.

Transparencia y rendicion de cuentas adecuadas con oportunidad de visibilizar los
mecanismos de participacion ciudadana. Como una buena practica se identificé que en el
Manual de Procedimientos del INDESALUD, se ubica el area de la “Unidad de Transparencia”
la cual tiene como objetivo garantizar a los ciudadanos el acceso a la informacion que difunde
INDESALUD de acuerdo con lo establecido en la normatividad. El analisis de las evidencias
documentales permitid concluir que se cuenta con mecanismos documentados de
transparencia y rendicion de cuentas; sin embargo, no se identificaron los mecanismos de
participacion ciudadana en el seguimiento del ejercicio de las aportaciones en los términos que
sefiala la normatividad aplicable.

¢ Orientaciéon y medicion de resultados

El analisis de la orientacion a resultados y el desempefio del FASSA en Campeche, en los
tiempos actuales de cambios en la direccion y conduccion de la politica nacional de salud y de
la propia del estado, es una oportunidad unica para observar si la actuacion institucional esta
contribuyendo al derecho de la proteccion a la salud de la PSSS.

Documentacion adecuada sobre la medicion de resultados de objetivos de Fin y de
Proposito de la MIR federal del Fondo. Se ha cumplido con los reportes al SRFT en el
periodo evaluado de 2020 a 2022; se requiere 2023. De forma adicional a la MIR federal del
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Fondo, el estado de Campeche implementa una MIR estatal del Fondo que incorpora
indicadores estatales que midan resultados del Fondo en el contexto de la politica institucional
del gobierno local. El area de oportunidad es explicitar la vinculacion de los objetivos de Fin'y
de Propésito de la MIR del FASSA federal con los de la MIR del FASSA estatal. De igual forma,
se dispone de evaluaciones anuales al Fondo en su vertiente estatal y, se atiende, de forma
parcial, la obligacidon normativa de participar en la construccion de indicadores para medir la
calidad de los servicios de salud a través del Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en
Salud (INDICAS) y de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno (ESTAD).

Desempeiio del Fondo con resultados favorables en relacion con objetivos de Fin y de
Propésito de la MIR federal del Fondo. Se destaca que los indicadores federales del Fondo
han tenido un desempefio adecuado con un cumplimiento promedio mayor a 80 por ciento en
los niveles de Fin y de Propdsito, lo que refleja que la operacién y los resultados del Fondo
han sido aceptables. El area de oportunidad es que el Instituto gestione ante la DGIS y la
DGED para que se realicen las acciones de conciliacion metodoldgica-estadistica que explique
las diferencias en dichos porcentajes de nacidos vivos y se logré evitar el doble manejo de
cifras que permitan orientar de forma correcta la medicién de estos indicadores, con especial
atencion al de Propdsito de la MIR del FASSA federal, que es el objetivo principal tanto para
la prestacién de los servicios de salud, como para evaluar el desempeino del Fondo en el
estado.

Disponibilidad de evaluaciones externas al Fondo que no permiten identificar hallazgos
relacionados con el Fin y/o Propésito del FASSA federal. En Campeche se ha realizado
evaluaciones externas al Fondo. Sin embargo, se observé como debilidad que por el tipo de
evaluaciones llevadas a cabo y con base en los enfoques metodolégicos utilizados por las
instancias evaluadoras, no es factible identificar con sus resultados, posibles hallazgos
relacionados con el Fin y/o con el Propésito del Fondo federal. Es relevante considerar que
dichas evaluaciones externas han tenido como objeto de evaluacion al Fondo en su
concepcion estatal representada en su MIR FASSA estatal. De igual forma, no se observo un
procedimiento explicito para el seguimiento global e integral de las recomendaciones
derivadas de las evaluaciones externas.

Disponibilidad de instrumentos para medir la calidad de los servicios de salud. La
calidad con la que se proporcionan los servicios de salud es una de las tres dimensiones con
las que se implementa y se mide la garantia del derecho a la salud, incluyendo la PSSS. En
este contexto, en Campeche se dispone del Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en
Salud (INDICAS Il) y del Sistema de la Encuesta de Satisfacciéon, Trato Adecuado y Digno
(SESTAD), elaborados por la DGCES. Ambos sistemas permiten monitorear la calidad de los
servicios de salud, con la generacién de resultados que se deriven de la aplicacion de
instrumentos de caracter global-nacional. El area de oportunidad se relaciona con hacer de
acceso publico la documentacion que sustente la metodologia empleada para el calculo de la
muestra que permita valorar la representatividad de los resultados en el estado y, de un
documento que mida la rigurosidad de los instrumentos de recoleccion de informacion
establecidos por la DGCES.
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Recomendaciones estratégicas

Las recomendaciones se dimensionan desde una perspectiva estratégica a partir del hecho
de que, en la actualidad, el FASSA representa la fuente de financiamiento federal que mayor
certidumbre juridica, financiera y programatica tiene para contribuir a garantizar el derecho a
la salud de la PSSS en Campeche. Estas recomendaciones se construyeron con base en el
analisis transversal de las recomendaciones especificas incluidas en el Anexo correspondiente
(Anexo 5: Tabla 7).

RE1. Disefar e implementar mecanismos normativos para elaboracion de
diagndsticos de necesidades de recursos con base en los cuales se articulen las
asignaciones presupuestales.

La cuantificacion de necesidades de recursos humanos, materiales (equipamiento e
infraestructura) y financieros permite establecer estrategias y/o lineas de acciéon para
atenderlas; para ello, es esencial conocer las causas y efectos de su existencia, el periodo
para lograr subsanarlas e identificar a las instancias pertinentes o con posibilidades de
enmendar las necesidades reconocidas. De igual forma, estos mecanismos deberan orientar
el desarrollo de acciones para adaptarse en épocas de contingencia o cambios con el fin de
contribuir al derecho a la proteccion de la salud.

Los mecanismos normativos-metodoldgicos que se sugiere elaborar e institucionalizar podria
contener como minimo los siguientes elementos: 1) Causas y efectos de las necesidades de
recursos; 2) Identificacion de estandares de recursos humanos y materiales nacionales (de
acuerdo al Modelo de Atencion a la Salud vigente); internacionales [Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE)] vy,
definicién de estandares estatales de acuerdo a la realidad local; 3) Metodologia para la
identificacion y calculo de necesidades y niveles de desagregacion de la informacion; 4) Plazo
para la elaboracién y/o actualizacion del diagnéstico integral y 5) Documentacion de
necesidades de recursos con una periodicidad anual

La informacién documentada sobre necesidades financieras y/o de incrementos congruentes
con el entorno y el contexto de la entidad federativa, sirven de base a procesos de gestion
ante las autoridades competentes; fortalecen la diversificacion de fuentes de financiamiento y
se convierten en elementos, herramientas o mecanismos en procesos de transparencia y
rendicién de cuentas. Es esencial promover la articulacion de las asignaciones presupuestales
con las necesidades, desde la perspectiva de la operacion de los servicios de salud.

RE2. Delimitar, desde una vision juridica y programatica la responsabilidad del FASSA
en la prestacion de servicios a la PSSS.

En la EED que se realiza se ha hecho explicita la carencia juridica de la definicion, a nivel de
Ley, de un objetivo para el Fondo; se argumenté de forma especifica que se han identificado
cuatro aproximaciones conceptuales referidas por dependencias federales. Con base en la
definicion del Propésito de la MIR del Fondo y, en el contexto del objetivo del FASSA referido
por el INDESALUD, para fines de la evaluacion se infiere que el objetivo normativo del Fondo
se asocia con el “acceso efectivo de la poblacion sin seguridad social a una atencion médica

66



@ insad

de calidad”. Como se mencioné en la evaluacion, la inconsistencia radica en que el problema
explicito en el AP y la solucion expresada en el objetivo del AO hacen referencia a la eficiencia
en la asignhacién de recursos para la prestacién de servicios de salud con calidad; por el
contrario, el Propdsito de la MIR se focaliza en el acceso efectivo a atencién médica de calidad.
En sintesis, el problema publico se centra en un tema de eficiencia y el objetivo del Fondo se
aboca a un tema de acceso a servicios.

La gestion del INDESALUD ante autoridades centrales para lograr una delimitacion juridica-
normativa al respecto es esencial para la construccién de escenarios estratégicos de mediano
y largo plazos para favorecer la plena cobertura de los servicios de salud en el estado, de
frente a la obligacion constitucional de la garantia del derecho a la salud y, esencialmente en
los tiempos actuales, en la delimitacion de responsabilidades federales y estatales en el marco
de la nueva relacion de colaboracion con el OPD IMSS-Bienestar.

En este contexto, un primer momento estratégico se relaciona con precisar la
conceptualizacion, definicion y operacionalizacion del problema publico por resolver con el
FASSA, la construccion de los arboles del problema y de objetivos, hasta su representacion
ejecutiva en el Resumen Narrativo de la MIR del Fondo. Esta recomendacion también
considera valorar la relativa utilidad y la permanencia de la MIR del Fondo estatal; es de
considerar que dicha MIR estatal no contribuye a la gestion o el desempefio del FASSA federal.

RE3. Atender la fragmentacion derivada de la expresion formal de los procesos para la
operacion del Fondo.

Con base en el analisis de la informacién proporcionada se identifico que en Campeche los
procesos sustantivos de la operacién del Fondo operan de forma aislada en distintas
direcciones, areas y/o departamentos, en distintos formatos, con distintas vigencias,
organizados en diversos formatos; dicha situacion limita la posibilidad de generar sinergia para
obtener resultados, logros y alcance de la operacién cotidiana; asi como la posibilidad de
desarrollar ejercicios de planeacion a mediano y corto plazo con bases documentadas y
validadas.

RE4. Fortalecer el monitoreo y evaluacion del Fondo a través de visibilizar la
complementariedad de indicadores federales y estatales, en el marco del objetivo
del Fondo.

En el marco del Sistema de Evaluacion del Desempefio, se sugiere realizar un ejercicio de
vinculacion de los indicadores estratégicos (Fin y Propésito) de la MIR de FASSA con
indicadores complementarios de los programas presupuestarios estatales. Si bien la obligacion
de evaluar los programas presupuestarios, incluyendo los fondos federales del Ramo General
33 inici6 en marzo de 2007, fue hasta 2012 que el FASSA, ademas de ser un fondo de
aportaciones también se clasific6 como un programa presupuestario con modalidad “I” que
corresponde con el gasto federalizado.

Se inicio asi, con la atencion a la ya emitida obligacion juridica y programatica de formular una
MIR y se establecieron indicadores estratégicos y de gestion; de 2013 a la fecha los
indicadores federales, en general, han tenido continuidad. EI INDESALUD tienen la
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oportunidad de visibilizar a la vinculacion que los indicadores estratégicos de los niveles de
Fin y de Propésito del FASSA tienen (o deben de tener) con los indicadores de programas
presupuestarios federales y estatales que, en conjunto, buscan el mismo objetivo final:
garantizar el derecho a la salud de la poblacion y, esencialmente, que la poblacién esté sana;
no que solo se atienda en procesos mérbidos o de rehabilitacion fisica o mental. Es también
recomendable que dicha vinculacién de indicadores se haga del conocimiento del personal de
salud y de la poblacién en general, haciendo explicito los resultados obtenidos y los recursos
invertidos en la prestacion de los servicios de salud a la poblacion sin seguridad social.

RES. Generar y utilizar informacion sobre mecanismos institucionalizados para evaluar,
desde una perspectiva integral, la calidad de los servicios de salud.

La garantia del derecho humano a la salud se implementa a través de las dimensiones de
disponibilidad, accesibilidad y calidad de los servicios de salud. En relacion con la dimension
de calidad, se cuenta con instrumentos federales para medir la calidad de los servicios de
salud y son monitoreados, desde una normativa federal, a través de los sistemas INDICAS ||
y SESTAD; al respecto de estos sistemas se recomienda que el estado gestione antes las
instancias correspondientes informacion argumentativa sobre la rigurosidad de los
instrumentos utilizados para dichas evaluaciones que permitan constatar su validez,
confiabilidad y objetividad y que, en consecuencia, garanticen que dichos instrumentos miden
de forma adecuada la calidad en la prestacion de los servicios de salud.

De igual forma, se recomienda que el INDESALUD valore la pertinencia de desarrollar
sistemas e instrumentos complementarios a los federales que permitan medir la calidad de los
servicios de salud prestados de acuerdo con las condiciones epidemioldgicas, sociales y
culturales de la poblacién campechana, que pudieran ser diferentes del contexto nacional que
miden los instrumentos federales.

REG6. Fortalecer la funcion rectora de la Secretaria Estatal de Salud en el marco del
Sistema Estatal de Salud.

Ante los cambios recientes y presentes respecto de la federalizacion de los servicios de salud
en Campeche, se ha observado que la fragmentacion en la prestacion de dichos servicios
condiciona no solo la calidad de la atencién, sino también la oportunidad y completividad de la
atencion medica de la PSSS. Un ejemplo central de la relevancia de que la Secretaria de Salud
fortalezca su esencia y presencia como dependencia responsable por ley del Sistema Estatal
de Salud es el relacionado con la concurrencia de recursos presupuestales. En consecuencia,
el tema de la <<concurrencia de recursos>> deberia ir mas alla de la suma de los montos
presupuestales disponibles de cada fuente de financiamiento, ya sea federal o estatal. Debe
ser vista como un elemento central cuando se plantea la responsabilidad de la Secretaria de
Salud de Campeche de ser la rectora de la conduccién de la politica de salud estatal, hacia la
garantia del derecho a la salud en el estado. A dos afios del proceso de transicion de las
responsabilidades, infraestructura y servicios de salud al IMSS Bienestar, es prioritario dar
claridad a qué atribuciones corresponden al INDESALUD y cuales a la Secretaria Estatal de
Salud. Y, en este contexto, hacer del conocimiento de la poblacién en general, de cémo se
traslada la responsabilidad del INDESALUD respecto del FASSA, al IMSS Bienestar.
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Anexos

Capitulos de
gasto

Anexo 1. Destino de las aportaciones en la entidad federativa

Tabla 1. Presupuesto del FASSA en ejercicio fiscal 2023 por capitulo de gasto

1000: Servicios
personales

2000:

Materiales y

suministros

Ejercido/
Concepto Aprobado Modificado Ejercido
Modificado
Remuneraciones al personal de caracter permanente 840,390,228.00 594,453,460.53 576,608,425.25 97
1200 Remuneraciones al personal de caracter transitorio 3,477,079.00 1,452,460.65 1,452,460.65 100
1300 Remuneraciones adicionales y especiales 293,064,043.00 398,271,057.57 398,271,057.57 100
1400 Seguridad social 113,382,812.00 30,841,896.53 144,224,309.53 468
1500 Otras prestaciones sociales y econémicas 440,987,053.00 549,533,916.91 549,533,916.91 100
1600 Previsiones 0 0 0
Pago de estimulos a servidores publicos 25,998,254.00 54,121,898.33 54,121,898.33 100
Subtotal de Capitulo 1000 $1,717,299,469.00 $1,742,057,502.52 | $1,724,212,068.24 99
2100 cI\)/]Iﬁz«::tizliieasles de administracién, emisiéon de documentos y articulos 15,035,189.00 20.043.217.88 20.941,910.91 100
2200 Alimentos y utensilios 15,317,762.00 20,294,476.01 20,293,161.52 100
2300 Materias primas y materiales de produccion y comercializacion 0 0 0
2400 Materiales y articulos de construccién y de reparacion 2,165,107.00 4,460,607.09 4,440,921.21 100
2500 Productos quimicos, farmacéuticos y de laboratorio 37,041,109.00 56,985,980.20 54,879,348.54 96
2600 Combustibles, lubricantes y aditivos 15,637,755.00 5,789,782.92 5,789,782.92 100
2700 Vestuario, blancos, prendas de proteccion y articulos deportivos 6,023,263.00 2,793,048.29 2,790,139.69 100
2800 Materiales y suministros para seguridad 0 0 0
Herramientas, refacciones y accesorios menores 1,915,672.00 3,997,557.69 3,945,295.13 99

Subtotal de Capitulo 2000

Servicios basicos

$93,135,857.00

54,620,754.00

$115,264,670.08

27,106,892.55

$113,080,559.92

27,106,888.06

100
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Tabla 1. Presupuesto del FASSA en ejercicio fiscal 2023 por capitulo de gasto

Capli s o Concepto Aprobado Modificado Ejercido Elereidol
geste Modificado
Servicios de arrendamiento 9,682,353.00 6,031,175.82 6,030,275.82 100
3300 Servicios profesionales, cientificos, técnicos y otros servicios 78,400,906.00 73,206,826.56 73,206,811.76 100
3400 Servicios financieros, bancarios y comerciales 2,366,256.00 2,641,820.72 2,641,120.22 100
3500 Servicios de instalacién, reparacién, mantenimiento y conservacion 73,860,058.00 51,102,787.90 51,102,717.90 100
3000: Servicios 3600 Servicios de comunicacion social y publicidad 398,171.00 1,001,101.96 986,985.96 99
generales 3700 Servicios de traslado y viaticos 26,163,313.00 21,140,923.32 20,998,798.36 99
3800 Servicios oficiales 0 5,262.29 5,262.29 100
Otros servicios generales 370,745.00 1,688,866.96 1,608,093.97

Subtotal de Capitulo 3000

Transferencias internas y asignaciones al sector publico

$245,862,556.00

$183,925,658.08

$183,686,954.34

$100.00

4200 Transferencias al resto del sector publico
4300 Subsidios y subvenciones
4400 Ayudas sociales 450,000.00 0 0
4000:
Transferencias 4500 Pensiones y jubilaciones
, asignaciones,
subsidios y 4600 Transferencias a fideicomisos, mandatos y otros analogos
otras ayudas
4700 Transferencias a la seguridad social
4800 Donativos
Transferencias al exterior
Subtotal de Capitulo 4000 $450,000.00 0 0] 0
Mobiliario y equipo de administracion 0 1,924,119.84 1,924,119.84 100
5000: Bienes
Muebles e 5200 Mobiliario y equipo educacional y recreativo
Inmuebles
5300 Equipo e instrumental médico y de laboratorio 4,182,288.00 33,732,290.34 33,409,606.18 99
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Capitulos de
gasto

Tabla 1. Presupuesto del FASSA en ejercicio fiscal 2023 por capitulo de gasto

insad

Ejercido/
Concepto Aprobado Modificado Ejercido
Modificado

Vehiculos y equipo de transporte 0 5055620 5055620 100
5500 Equipo de defensa y seguridad 0 0 0
5600 Maquinaria, otros equipos y herramientas 0 3,728,342.66 3,728,342.66 100
5700 Activos biologicos 0 0 0
5800 Bienes inmuebles 0 0 0

Activos intangibles 0 0 0

Subtotal de Capitulo 5000

$4,182,288.00

$44,440,372.84

$44,117,688.68

6000: Obras

Publicas

Obra publica en bienes de dominio publico 0 0 0 0

6200 Obra publica en bienes propios 0 0
Proyectos productivos y acciones de fomento 0 0

0

Subtotal de Capitulo 6000

Total

0
0
0

= O | O

$2,060,930,170.00 ‘ $2,085,688,203.52 ‘

Fuente: Informacién proporcionada por el INDESALUD para el afio 2023 con objeto de la EED del Fondo FASSA en el estado.

0

$2,065,097,271.

18
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Tabla 2. Presupuesto ejercido del FASSA en el ejercicio fiscal 2023
por unidades administrativas

Unidades Administrativas

Médicos

Tipo de personal

Enfermeros

Servicios de salud (gasto no

Administrativos

etiquetado) 17,531,085 8,940,228 26,471,313
Sgrvicios de salud (gasto 1.279.365.916 646,473, 929 1 952.311.57
etiquetado)

Total 1,952,311.57

Fuente: Informacion proporcionada por el INDESALUD para el afio 2023 con objeto de la EED del Fondo FASSA en el estado.

Tabla 2 (Complemento). Presupuesto ejercido del FASSA en el ejercicio fiscal 2023
por unidades administrativas

UNIDADES ADMINISTRATIVAS

ADMINISTRATIVO

AFIN

CONFIANZA

TIPO DE PERSONAL

ENFERMERIA

MEDICA

PARAMEDICA

ALMACEN GENERA LAZARO CARDENAS 836,738.72 836,738.72
ALMACEN GENERAL 10,459,179.02 | 1,785,035.25 | 2,754,354.27 54,333.00 735,509.85 15,788,411.39
ALMACEN GENERAL HEROE DE NACOZARI 6,153,434.26 340,555.96 359,302.14 652,905.56 338,288.04 7,844,485.96
ALMACEN JURISDICCIONAL 949,941.02 294,841.80 1,244,782.82
C.S.ALTAMIRA DE ZINAPARO (NUEVO ZINAPARO) 274,562.87 548,110.25 648,682.61 441,382.09 1,912,737.82
CENTRO AVANZADO DE ATENCION PRIMARIA A LA

SALUD SAN ANTONIO CARDENAS 1,399,849.64 639,803.50 4,664,029.85 | 2,660,443.40 1,747,062.37 11,111,188.76
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Tabla 2 (Complemento). Presupuesto ejercido del FASSA en el ejercicio fiscal 2023
por unidades administrativas

TIPO DE PERSONAL
UNIDADES ADMINISTRATIVAS

ADMINISTRATIVO CONFIANZA ENFERMERIA MEDICA PARAMEDICA

CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL Y
ADICCIONES CAMPECHE 1,105,214.92 339,401.96 378,036.75 1,077,140.13 2,899,793.76
CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL Y

ADICCIONES CANDELARIA 265,125.68 339,838.78 604,964.46
CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL Y

ADICCIONES ESCARCEGA 268,844.41 334,424.88 603,269.29
CENTRO DE SALUD 5 DE FEBRERO 394,236.66 394,236.66
CENTRO DE SALUD ADOLFO LOPEZ MATEOS 388,182.58 659,569.58 1,047,752.16
CENTRO DE SALUD AGUACATAL 794,399.36 464,680.61 1,259,079.97
CENTRO DE SALUD AQUILES SERDAN (CHUINA) 404,325.30 465,205.01 869,530.31
CENTRO DE SALUD ATASTA 780,675.79 662,279.08 1,442,954.87
CENTRO DE SALUD BACABCHEN 311,316.98 474,434.03 576,974.27 1,362,725.28
CENTRO DE SALUD BECAL 548,063.14 3,323,216.05 732,615.76 4,603,894.95
CENTRO DE SALUD BENITO JUAREZ | 384,004.04 384,004.04
CENTRO DE SALUD BENITO JUAREZ Il 16,950.00 675,947.06 692,897.06
CENTRO DE SALUD BETHANIA 15,400.00 581,525.65 596,925.65
CENTRO DE SALUD BOLONCHEN DE REJON 302,029.72 990,803.17 1,022,286.77 2,315,119.66
CENTRO DE SALUD CARMEN 4,296,818.22 668,201.75 1,207,166.23 | 12,122,046.95 | 6,678,718.11 297,846.99 25,270,798.25
CENTRO DE SALUD CASTAMAY 390,612.26 390,612.26
CENTRO DE SALUD CHAMPOTON 2,009,098.08 358,106.13 1,125,263.49 4,206,301.72 | 1,394,802.96 9,093,572.38
CENTRO DE SALUD CHICBUL 684,810.45 466,230.61 1,151,041.06
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Tabla 2 (Complemento). Presupuesto ejercido del FASSA en el ejercicio fiscal 2023
por unidades administrativas

UNIDADES ADMINISTRATIVAS

ADMINISTRATIVO

AFIN

CONFIANZA

TIPO DE PERSONAL

ENFERMERIA

MEDICA

PARAMEDICA

CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS DE

SEYBAPLAYA 1,628,892.54 4,111,563.01 | 4,774,318.04 10,514,773.59
CENTRO DE SALUD DE DZITBALCHE 801,524.63 3,679,407.22 | 2,244,270.00 6,725,201.85
CENTRO DE SALUD DE ISLA ARENA 561,207.84 561,207.84
CENTRO DE SALUD DE TENABO 1,396,785.59 333,544.88 1,538,550.88 4,173,944.38 | 5,095,112.31 1,321,674.28 13,859,612.32
CENTRO DE SALUD DIVISION DEL NORTE 364,416.42 820,575.56 285,245.75 1,470,237.73
CENTRO DE SALUD DR. WILBERTH ESCALANTE 10,796,376.17 | 2,313,310.73 | 1,070,313.90 | 18,160,749.55 | 16,166,874.78 5,185,268.37 53,692,893.50
CENTRO DE SALUD DZIBALCHEN 19,024.40 33,124.40 52,148.80
CENTRO DE SALUD EJIDO KM-36 362,638.93 362,638.93
CENTRO DE SALUD EL DESENGARO 16,950.00 406,155.37 423,105.37
CENTRO DE SALUD EL JUNCAL 17,474.40 673,169.06 690,643.46
CENTRO DE SALUD EL NARANJO 386,188.20 1,465,708.51 458,482.91 2,310,379.62
CENTRO DE SALUD EMILIANO ZAPATA 213,308.67 391,008.61 604,317.28
CENTRO DE SALUD ESCARCEGA 1,445,827.52 341,835.62 6,504,347.54 | 2,101,617.65 1,445,610.11 11,839,238.44
CENTRO DE SALUD ESTADO DE MEXICO 423,563.62 423,563.62
CENTRO DE SALUD HAMPOLOL 266,299.88 372,903.82 549,492.58 1,073,924.41 2,262,620.69
CENTRO DE SALUD HARO 404,361.59 404,361.59
CENTRO DE SALUD HECELCHAKAN 1,394,557.64 1,003,806.98 710,908.15 2,495,544.38 | 5,334,231.82 294,748.90 11,233,797.87
CENTRO DE SALUD HOOL 15,400.00 15,400.00
CENTRO DE SALUD IM{ 540,024.12 779,474.20 664,891.16 1,984,389.48

81



Tabla 2 (Complemento). Presupuesto ejercido del FASSA en el ejercicio fiscal 2023
por unidades administrativas

UNIDADES ADMINISTRATIVAS

ADMINISTRATIVO

CONFIANZA

TIPO DE PERSONAL

ENFERMERIA

MEDICA

PARAMEDICA

CENTRO DE SALUD ISLA AGUADA 1,152,051.91 659,560.38 1,811,612.29
CENTRO DE SALUD JOSEFA ORTiZ DE DOMINGUEZ 388,302.66 644,494.53 1,032,797.19
CENTRO DE SALUD KOBEN 688,006.70 688,006.70
CENTRO DE SALUD LA CRISTALINA 552,009.52 552,009.52
CENTRO DE SALUD LA ESMERALDA 368,369.28 368,369.28
CENTRO DE SALUD LA VICTORIA 18,500.00 18,500.00
CENTRO DE SALUD LERMA 578,174.52 337,438.66 349,469.77 1,444,935.60 | 4,107,424.69 6,817,443.24
CENTRO DE SALUD LEY DE FTO. AGROPECUARIO 391,136.66 658,010.38 1,049,147.04
CENTRO DE SALUD LEY FEDERAL DE REFORMA

AGRARIA 664,504.68 664,504.68
CENTRO DE SALUD LUNA 541,338.71 652,872.42 460,447.31 1,654,658.44
CENTRO DE SALUD MIGUEL ALEMAN 459,483.61 459,483.61
CENTRO DE SALUD MIGUEL HIDALGO 15,400.00 4,424,305.16 4,439,705.16
CENTRO DE SALUD MONCLOVA 18,500.00 650,390.88 460,008.01 1,128,898.89
CENTRO DE SALUD MOQUEL 397,312.07 657,275.58 1,054,587.65
CENTRO DE SALUD MORELOS 2,694,265.96 1,382,821.32 4,433,099.84 | 4,196,168.23 1,719,505.74 14,425,861.09
CENTRO DE SALUD NILCHJ 392,590.96 392,590.96
CENTRO DE SALUD NUEVO PROGRESO 402,250.90 957,233.55 1,359,484.45
CENTRO DE SALUD NUEVO PROGRESO I 16,950.00 599,316.69 616,266.69
CENTRO DE SALUD NUNKIN{ 540,382.45 282,561.70 1,814,209.09 | 1,385,508.85 4,022,662.09
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Tabla 2 (Complemento). Presupuesto ejercido del FASSA en el ejercicio fiscal 2023
por unidades administrativas

UNIDADES ADMINISTRATIVAS

ADMINISTRATIVO

CONFIANZA

TIPO DE PERSONAL

ENFERMERIA

MEDICA

PARAMEDICA

CENTRO DE SALUD 0OJO DE AGUA 391,860.86 687,482.30 1,079,343.16
CENTRO DE SALUD PARAISO NUEVO 433,178.68 20,574.40 453,753.08

CENTRO DE SALUD PEDRO BARANDA 650,039.68 453,333.41 1,103,373.09
CENTRO DE SALUD POC-BOC 533,467.95 19,548.80 553,016.75

CENTRO DE SALUD POLVORIN 1,162,818.53 647,974.05 682,171.22 1,971,332.94 4,738,903.19 191,687.50 9,394,887.43
CENTRO DE SALUD POMUCH 551,008.42 2,094,527.61 1,053,096.56 3,698,632.59
CENTRO DE SALUD PUERTO RICO 436,824.80 392,590.96 829,415.76

CENTRO DE SALUD REVOLUCION 390,448.93 390,448.93

CENTRO DE SALUD RIBERA SANTA ISABEL 331,476.16 860,360.82 1,191,836.98
CENTRO DE SALUD SAMULA 1,693,754.14 1,305,717.95 1,410,149.53 1,837,855.75 6,247,477.37
CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO SAHCABCHEN 809,938.38 663,709.18 1,473,647.56
CENTRO DE SALUD SAN JUAN ARROYO 373,869.66 643,796.93 1,017,666.59
CENTRO DE SALUD SAN PABLO PIXTUN 955,597.37 387,381.54 1,342,978.91
CENTRO DE SALUD SANTA CRUZ EX HACIENDA 453,859.63 683,738.00 1,137,597.63
CENTRO DE SALUD SANTA CRUZ PUEBLO 559,043.09 656,460.38 1,215,503.47
CENTRO DE SALUD SASCALUM 538,646.87 689,183.01 358,251.44 1,475,907.69 3,360,364.06 347,939.83 6,770,292.90
CENTRO DE SALUD SIHOCHAC 792,313.86 695,033.58 1,487,347.44
CENTRO DE SALUD TIKINMUL 436,902.52 682,454.16 1,119,356.68
CENTRO DE SALUD TINUN 115,895.35 115,895.35
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Tabla 2 (Complemento). Presupuesto ejercido del FASSA en el ejercicio fiscal 2023

UNIDADES ADMINISTRATIVAS

ADMINISTRATIVO

por unidades administrativas

AFIN

CONFIANZA

TIPO DE PERSONAL

ENFERMERIA

MEDICA

PARAMEDICA

CENTRO DE SALUD UKUM 408,961.61 15,400.00 424,361.61
CENTRO DE SALUD ULUMAL 386,661.88 463,447.81 850,109.69
CENTRO DE SALUD VENUSTIANO CARRANZA 432,209.82 461,558.01 893,767.83
CENTRO DE SALUD VICENTE GUERRERO (ITURBIDE) 389,024.24 671,892.18 397,196.89 1,458,113.31
CENTRO DE SALUD VILLA DE GUADALUPE SAN

DIMAS 457,484.03 660,084.78 711,829.27 1,829,398.08
CENTRO DE SALUD VILLAMADERO 1,790,403.25 644,939.98 2,435,343.23
CENTRO DE SALUD XBACAB 15,400.00 15,400.00
CENTRO DE SALUD XKEULIL 391,998.93 391,998.93
CENTRO ESTATAL DE VACUNOLOGIA 565,328.58 1,055,789.13 242,694.64 1,390,017.69 3,253,830.04
CENTRO REGIONAL DE DESARROLLO INFANTIL Y

ESTIMULACION TEMPRANA (CEREDI) 271,491.84 1,645,305.11 1,916,796.95
CENTRO TRANSFUSION SANGUINEA 3,597,359.27 959,470.51 1,663,526.49 656,518.62 5,246,773.48 13,901,821.32 26,025,469.69
CEO: CENTRO ESTATAL DE ONCOLOGIA DE

CAMPECHE 5,317,415.71 1,806,342.46 872,013.52 8,756,724.29 | 7,175,191.01 7,573,089.74 31,500,776.73
H.G. MA. SOCORRO QUIROGA AGUILAR 10,943,815.53 | 5,684,579.72 | 5,196,886.84 | 70,521,275.15 | 34,210,475.99 | 16,832,692.87 143,389,726.10
HOSPITAL COMUNITARIO DE CANDELARIA 8,383,344.76 1,809,599.45 898,357.27 27,492,713.51 | 9,072,705.68 4,634,283.34 52,291,004.01
HOSPITAL COMUNITARIO DE CHAMPOTON "DR.JOSE

E. NAZAR RAIDEN 5,043,512.22 2,080,709.34 | 1,790,717.03 | 22,452,764.34 | 14,620,253.68 5,704,775.62 51,692,732.23
HOSPITAL COMUNITARIO DE HOPELCHEN 4,636,584.69 602,764.99 1,714,535.55 8,541,348.42 | 8,447,871.18 2,878,445.72 26,821,550.55
HOSPITAL DE PALIZADA 1,371,549.51 1,273,680.64 8,361,772.32 | 7,071,922.63 1,945,351.79 20,024,276.89
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Tabla 2 (Complemento). Presupuesto ejercido del FASSA en el ejercicio fiscal 2023

UNIDADES ADMINISTRATIVAS

ADMINISTRATIVO

por unidades administrativas

AFIN

CONFIANZA

TIPO DE PERSONAL

ENFERMERIA

MEDICA

PARAMEDICA

HOSPITAL DE SABANCUY 3,546,512.02 273,757.25 751,231.21 11,686,999.94 | 4,819,401.39 2,109,837.67 23,187,739.48
HOSPITAL DR. MANUEL CAMPOS 1,837,910.88 354,103.52 1,492,360.73 4,156,409.68 | 2,819,987.60 2,148,558.30 12,809,330.71
HOSPITAL GENERAL DE ESCARCEGA DR. JANELL

ROMERO AGUILAR 11,093,262.18 | 2,968,279.53 | 1,207,126.41 | 29,222,347.10 | 16,079,989.32 9,480,007.21 70,051,011.75

HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES DR. JAVIER

BUENFIL OSORIO

55,917,880.13

23,038,664.75

5,987,915.71

167,450,003.32

93,244,852.97

50,331,617.31

395,970,934.19

HOSPITAL INTEGRAL DE CALKIN{ 4,715,127.30 1,056,785.85 | 1,078,510.01 | 10,155,092.27 | 6,989,942.14 3,373,104.03 27,368,561.60
HOSPITAL INTEGRAL XPUJIL 4,358,856.15 1,676,660.13 12,545,771.85 | 7,574,667.11 2,255,704.69 28,411,659.93
HOSPITAL PSIQUIATRICO DE CAMPECHE 738,725.60 970,296.14 677,567.14 2,386,588.88
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA 4,960,463.82 1,293,382.62 693,028.22 502,976.02 732,124.72 28,313,188.85 36,495,164.25
OFICINAS ALMACEN 607,741.27 607,741.27
OFICINAS ESTATALES (ESTATAL) 1,143,833.23 1,143,833.23
OFICINAS ESTATALES (FEDERAL) 64,670,359.10 | 7,896,326.12 | 49,485,182.88 | 7,804,764.46 | 28,571,551.96 | 22,218,666.08 180,646,850.60
OFICINAS JURISDICCIONALES 20,846,530.66 | 5,591,077.94 | 15,806,067.32 | 9,269,446.28 | 18,550,925.41 | 63,002,485.88 133,066,533.49
UNEME CAPASITS 557,797.96 976,578.15 592,563.62 541,847.27 2,435,378.53 912,753.61 6,016,919.14
UNEME CAPASITS CAMPECHE 960,239.58 238,951.24 1,007,717.88 | 1,461,765.34 2,684,116.60 6,352,790.64
UNEME DEDICAM 268,329.59 939,127.81 1,409,134.16 1,319,282.54 3,935,874.10
UNEME SORYD CAMPECHE 814,139.42 387,929.54 1,276,462.40 2,478,531.36
UNEME SORYD CIUDAD DEL CARMEN 592,563.62 549,531.53 1,142,095.15
UNIDAD MEDICA MOVIL NUEVO CAMPECHE P-18 255,055.54 255,055.54
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Tabla 2 (Complemento). Presupuesto ejercido del FASSA en el ejercicio fiscal 2023
por unidades administrativas

TIPO DE PERSONAL
UNIDADES ADMINISTRATIVAS

ADMINISTRATIVO AFIN CONFIANZA ENFERMERIA MEDICA PARAMEDICA
UNIDAD MEDICA MOVIL P-11 170,379.80 170,379.80
UNIDAD MEDICA MOVIL P-26 437,228.58 697,369.94 1,134,598.52
UNIDAD MEDICA MOVIL P-27 837,134.11 837,134.11
UNIDAD MEDICA MOVIL P-28 439,179.58 484,098.57 923,278.15
UNIDAD MEDICA MOVIL P-29 437,629.58 484,356.32 921,985.90
UNIDAD MEDICA MOVIL P-3 358,251.44 358,251.44
UNIDAD MEDICA MOVIL P-30 439,302.98 386,555.26 852,447.74 1,678,305.98
UNIDAD MEDICA MOVIL P-31 836,445.71 836,445.71
UNIDAD MEDICA MOVIL P-32 440,474.68 485,153.72 925,628.40
UNIDAD MEDICA MOVIL P-33 264,134.40 827,786.61 1,091,921.01
UNIDAD MEDICA MOVIL P-34 430,811.28 477,700.52 649,866.48 1,558,378.28
UNIDAD MEDICA MOVIL P-35 362,811.12 477,700.52 826,915.81 1,667,427.45
UNIDAD MEDICA MOVIL P-4 392,590.96 392,590.96
UNIDAD MEDICA MOVIL P-6 392,590.96 392,590.96
UNIDAD MEDICA MOVIL P-8 213,308.67 392,590.96 605,899.63
UNIDAD MEDICA MOVIL P-9 430,135.42 391,885.58 822,021.00
UNIDAD MEDICO MOVIL P-15 366,722.91 366,722.91

272,896,856.60 77,659,495.97 100,799,489.06 511,829,955.24 376,212,217.35  269,158,527.33 1,608,556,541.55

Fuente: Informacion proporcionada por el INDESALUD para el afio 2023 con objeto de la EED del Fondo FASSA en el estado.
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Anexo 2. Concurrencia de recursos en la entidad federativa
Tabla 4. Fuentes de financiamiento concurrentes durante el ejercicio fiscal 2023

Justificacion
de la fuente de
financiamiento

seleccionada

Presupuesto ejercido en 2023 de la fuente de financiamiento por capitulo de gasto (ii)

Orden de
Gobierno

Fuente de Financiamiento (i)

(iif)

Federal |FASSA 1,724,212,068.24 | 113,080,559.92 | 183,686,954.34 0.00| 44,117,688,68| 0.00 2,065,097,271.18 ND
U013 Atencion a la salud y medicamentos | 205,290,823.61 | 152,481,267.6 | 119,067,465.21 0.00 0.00| 0.00 476,839,556.42 ND
gratuitos para la poblaciéon sin seguridad
social laboral
U012 Fortalecimiento de los Servicios 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00 0.00 ND
Estatales de Salud
U012 Convenio Especifico en Materia de 25,223,687.50 3,021,566.93 7,703,909.32 0.00 3,104,836.51| 0.00 39,054,000.26 ND
Ministraciéon de  Subsidios para el
fortalecimiento de acciones de Salud
Publica en las Entidades Federativas

Subtotal Federal (a) | 1,954,726,579.35 | 268,583,394.45 | 310,458,328.87 0.00 | 47,222,525.19 | 0.00 2,580,990,827.86 ND

Estatal INSABI ESTATAL 25,623,496.86 | 119,226,507.78 | 92,343,921.98 0.00| 42,970,263.42| 0.00 280,164,190.04 ND
CONVENIO DE COORDINACION 10,061,232 | 11,787,084.00 | 3,085,096.00 37,524.00| 0.00 24,970,936.00 ND
ADMINISTRATIVA EN MATERIA DE
REACAUDACION DE DERECHOS
NOMINA FORMALIZADO Y 4,450,075 0.00 4,450,075.00 ND
REGULARIZADO CEO
PAGO SENTENCIA LHAG 26,740,058.77 0.00 26,740,058.77 ND
PROGRAMA DENGUE 12,218,592.00 1,478,408.00 | 0.00 13,697,000.00 ND

Subtotal Estatal (b) 30,073,571.86 | 141,506,331.78 | 130,871,064.75 | 3,085,096.00 | 44,486,195.42| 0.00 350,022,259.81 ND

0.00 0.00 ND

Subtotal Otros recursos (c) 0.00 0.00 ND
Total (a + b+ c) | 1,984,800,151.21 | 410,089,726.23 | 441,329,393.62 | 3,085,096.00 | 91,708,720.61| 0.00| 2,931,013,087.67 ND

Fuente: Informacion proporcionada por el INDESALUD para el afio 2023 con objeto de la EED del Fondo FASSA en el estado. ND = No Disponible.
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Anexo 3. Procesos en la gestion y operacion del FASSA en la entidad federativa

Elaboracion del POA
Elaboracion del PAT

1. Asignacion

Contrataciones de personal
Adquisiciones
; ; Entrega de medicamentos e insumos
% g para la salud

9, Seguimientb 2. Ejercicio

Atender solicitudes de informacion
publica.
Reporte de indicadores FASSA Federal

TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS
MONITOREO Y EVALUACION

Fuente: Elaboracion propia con base en el Anexo Metodoldgico de la evaluacion.
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Numero de
proceso

Nombre del proceso

Planeacién y asignacion de
las aportaciones.

Tabla 5. Tabla general de procesos
Tabla de General del Proceso

Actividades

Operativo Anual.

Elaboracién del Programa

Areas Responsables

Direccion  de
Desarrollo del
(DPD).

Planeacion y
INDESALUD

Jefatura del Departamento de
Organizacion y Desarrollo.

Subdireccion de Planeacion y
Desarrollo de Proyectos.

Areas administrativas del
INDESALUD.

Valoracion general

La actividad toma como base la construccion del anteproyecto
de presupuesto segun las disposiciones de la Secretaria de
Finanzas de la entidad federativa.

Las metas establecidas por el INDESALUD orientan la definicion
del Programa Operativo Anual, el disefio de la Matriz de
Indicadores para Resultados y las Fichas Técnicas de
Indicadores. Estas metas son elaboradas por las areas
administrativas del INDESALUD vy coordinadas en el
Departamento de Organizacién y Desarrollo. Por tanto, exige
un esfuerzo importante de coordinacion que permita valorar
de manera integral las necesidades de atencion a la salud.

La Subdireccion de Programacion y Presupuesto del
INDESALUD tiene una labor de captura de montos
programados, mas que un rol estratégico en la planeacion de las
metas. Puede fortalecerse la coordinacién y orientar una visién
mas estratégica de este proceso.

LA actividad se apoya en el Sistema de Armonizacién Contable
del Estado de Campeche (SIACAM).

Elaboracion  del
Anual de Trabajo.

Plan

Direccion  de
Desarrollo.

Planeacion y

Subdireccion de Planeacion y
Desarrollo de Proyectos.

La actividad se desarrolla con base en el calendario oficial
establecido por la Direccion General de Programacion y
Presupuesto Federal (DGPyP) para la programaciéon del Plan
Anual de Trabajo.

Las areas administrativas del INDESALUD representan un rol
estratégico ya que son éstas las que definen las metas
esperadas, asi como el presupuesto requerido para lograrlas.
Esta decision es clave en la construccion de la Estructura
Programatica Homologada. La Subdireccion de Planeacién y
Desarrollo aparece como instancia revisora y no necesariamente
como instancia coordinadora en la construccion del Plan Anual
de Trabajo.
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Tabla de General del Proceso

Numero de

Nombre del proceso

proceso

Actividades

Areas Responsables

Valoracion general

El procedimiento de esta actividad no considera la discusion
integral de las metas. Lo que se deriva de su andlisis es que el
trabajo de construccion del Plan se realiza de manera
fragmentada.

La construcciéon del PAT refleja también las decisiones
estratégicas de la DGPyP de la Federacién. En ésta recae la
decision de validar la EPH vy definir las Actividades
Institucionales del Estado. Estas actividades son clave en la
construccioén de la MIR.

Esta actividad se apoya en el Sistema Web de Integracion
Programatica Presupuestal de la Secretaria de Salud.

2. Ejercicio

aportaciones.

de

las

Contratacion de personal.

Jefatura de Departamento de
Administraciéon y Desarrollo de
Personal.

Subdireccién de Recursos
Humanos.
Sindicato Nacional de

Trabajadores de la Secretaria de
Salud secciones 47 y 68.

El desarrollo de esta actividad tiene como base las propuestas
del Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretaria de
Salud secciones 47 y 68. Dicha instancia propone el expediente
para contratacion.

No se identifica que el procedimiento que se sigue para la
contratacion de personal tome en consideracién el diagnéstico
de necesidades de recursos humanos para la provision de los
servicios de salud en la entidad federativa. Pareciera ser que
esta decision estratégica le corresponde al Sindicato.

Tampoco se identifica que la actividad someta a revision el
expediente que entrega el Sindicato, salvo por la aplicacion para
la aplicacion del examen psicométrico que realiza la Direccién
de Innovacion y Calidad.

De igual forma, en los términos que esta presentado el
procedimiento para la contratacion de personal, no se observa si
se consideran otros requisitos ademas de las pruebas
psicométricas y la entrevista a las personas candidatas.
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Tabla de General del Proceso

Numero de
proceso

Nombre del proceso

Actividades

Adquisiciones por compra
Directa e Invitacion a 3
proveedores.

Areas Responsables
Jefatura de Departamento de
Licitaciones.

Subdireccién de Recursos
Materiales de Planeacion vy
Desarrollo.

Subdireccion de Recursos
Materiales y Servicios Generales.

Direcciones del INDESALUD.

Valoracion general

Seria pertinente que la actividad refiriera de manera explicita o
con mayor detalle como asegura el cumplimiento de lo referido
en el Articulo 6 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Prestacion de Servicios relacionados con bienes muebles del
Estado de Campeche. Asimismo, como se asegura la calidad de
los medicamentos e insumos de salud adquiridos, de acuerdo
con lo dispuesto en Normas Oficiales Mexicanas y Lineamientos
de la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS).

También seria util referir si la actividad se apoya de algun
sistema de informacion.

Entrega de
medicamentos e insumos
para la salud.

Jefatura de Departamento de
Servicios Generales.

Subdireccion de Recursos
Materiales y Servicios Generales.

Direccién de Administracion.

El desarrollo de la actividad no refiere de manera explicita las
consideraciones para asegurar que la distribucién de
medicamentos e insumos para la salud se realice de acuerdo
con la normatividad que regula el almacén, transito y entrega de
medicamentos e insumos para la salud.

Seguimiento

Atender Solicitudes de
Informacién Publica.

Titular de la Unidad de

Transparencia.

Director de
Desarrollo.

Planeacién y

La actividad es clara para atenderlas solicitudes de acceso a la
informacion publica.

Reporte de Indicadores
FASSA Federal.

Departamento de Organizacion y
Desarrollo.

Subdireccién de Planeacion.

Direccioén de Planeacion.

La actividad se apoya en el Sistema de Recursos Federales
Transferidos (SRFT).

Fuente: Elaboracion propia con base en el Manual de Procedimientos INDESALUD (2021)
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insad

Tabla 5. Tabla General de Procesos

Las tablas y diagramas de flujo se complementaran con las evidencias documentales e
informacioén directa que se recabe durante las entrevistas al personal servidor publico.

Anexo 3. Diagrama de flujo 5.1 Proceso de Elaboracion del Plan Anual de Trabajo

Subdireccién de Planeacién y

Subdirecciéin de Organizacidn

Areas administrativas de Programacidn y Presupuesto

Desarrollo

Recibe de la Direccidn
General de
Programacién y
Presupuesto Federal
(DGPYP) el calendario
oficial para la
programacién del Plan
Anual de Trabajo

A
Solicita informacidn a
las areas

administrativas del
INDESALUD
correspondientes a
presupuesto requerido
y las metas esperadas

por cada actividad Reciben solicitud y
emiten propuestas de
( EPH con metas y

devuelven a la
subdireccidén de
Planeacién

J

P

Recibe y Revisa
informacién conforme a
EPH autorizadas por la

Direccion General de
Programacién y
Presupuesto Federal
(DGPYP)

l

¢Existen
obserbaciones?

Devuelve para su
correccién

T @
Captura estructuras @

programaticas y metas
en el sistema SWIPPSS

l Recibe, revisa y
»| valida informacién de
EPH capturada en el
SWIPPSS
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Subdireccién de Planeacidn y

. Subdirecciéin de Organizacioén
Desarrollo Areas administrativas de Programacioén y Presupuesto

¢Existen Devuelva para

observaciones? correccidn
No @
Captura las ‘
actividades
institucionales del valida la EPH para la
Estado (AIE) acorde a captura de las
las EPH y notifica a |_ actividades
la Subdireccién de - institucionales del
Organizacion, Estado (AIE) y
Programacién y solicita captura de
Presupuesto para AILE
captura de montos
Programa montos y

[ captura la propuesta y

> calendario

presupuestal para el
PAT

Captura resultados y

metas por cada AIE de |

acuerdo a los montos |
programados

Recibe y solicita la
validacién de la
#| Matriz de Indicadores
de Resultados (MIR)
Federal propuesto

Valida MIR, descarga
reportes, recaba firma |
de director general y |

archiva expediente

FIN

Fuente: Manual de Procedimientos INDESALUD (2021)
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Anexo 3. Diagrama de flujo 5.2 Proceso de Contratacion de Personal

Departamento de Administracién y

Desarrollo de Personal Subdireccién de Recursos Humanos

Direccién de Innovacién y Calidad

INICIO

: 4

Recibe expediente del personal
propuesto por el SNTSA

Recibe expediente y envia a
la Direccidén de Innovacién y Recibe oficio con nombre
Calidad los datos de los del personal para aplicar
candidatos para presentar examen psicométrico
examen psicométrico

'

Aplica examen psicométrico
a candidatos

\

Recibe resultados de examen y Evalua iexamen lPtSidcométl'liCO
selecciona candidato que <t Ybe;_v a rpésuda os a la
cumpla requisitos del puesto Subdireccion de Recursos
Humanos
calendariza entrevista con el Solicita al departamento de
candidato para formalizar < Administracién y Desarrollo
contratacién de personal formalizar

entrevista con el candidato

Complementa expediente del
personal de nuevo ingreso de
acuerdo a los requisitos de

contratacion

v

Requisita los formatos
oficiales, los cuales indican
el inicio de la relacién

laboral

!

Integra expediente del
trabajador y emite el
registro a némina

FIN

Fuente: Manual de Procedimientos INDESALUD (2021)
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Anexo 3. Diagrama de flujo 5.3 Proceso de Adquisiciones por Compra Directa e
Invitaciéon a 3 Proveedores

Departamento de Licitaciones Subdireccion de Recursos Materiales y Servicios Generales

INICIO

Y

Recibe solicitud de compra, solicita

cotizaciones y turna cotizaciones a la

subdireccién de Recursos Materiales y
Servicios Generales

Recibe cotizaciones, realiza fallo e instruye
al departamento de licitaciones elaborar
pedido de bienes y servicios

Y

Recibe instruccién, Elabora pedido de bienes
y/0 servicios, y remite a la subdireccion para |-
autorizacion.

Autoriza pedido de bienes y solicita al
departamento de licitaciones envio de pedido

Y

Envia pedido al proveedor y envia copia del <
pedido al &rea solicitante y al almacén.

Integra expediente de compra y envio para
elaboracion de contrato

Entrega bienes, factura y pedido sellado al
almacén o area solicitante

FIN

Fuente: Manual de Procedimientos INDESALUD (2021)
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Anexo 3. Diagrama de flujo 5.4 Procedimiento de entrega de medicamentos e
insumos para la salud

rtamen r e i i6n rtam r
Departal ;e;:rgie:e vicios Unidad solicitante Subdireccidn de recursos Departamento de recursos

materiales materiales

INICIO

Programa Salidas de
vehiculos de acuerdo
al Programa Trimestral
de surtimiento de
medicamentos

v

Designa al Técnico
transportista e indica
el sitio en que debe
de efectuar la carga

v

Entrega al Técnico
transportista la
dotacién de gasolina
correspondiente

!

Verifica carga de
combustible, recibe
vales de combustible y

firma de conformidad

v

Registra en caseta de
vigilancia su salida
del Almacén.

'

Traslada los bienes a
la Unidad solicitante

Y

Solicita y anota
nombre de quién
recibe, numero de
empleado, firma y
sello en el Vale de
Salida que ampara la

entrega

v

Entrega copia del Vvale

de salida a la Unidad
solicitante y

resguarda original

!

Entrega al personal
designado por la
Unidad solicitante los
medicamentos y
material de curacién
transportados
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Departamento de servicios
generales

Unidad solicitante

o

l

Elabora y firma
Reporte de visita y
surtimiento

]

Entrega el vale de
salida original, que

Recibe y sella de
recibido

Subdireccidén de recursos
materiales

insad

Departamento de recursos
materiales

ampara la entrega, al
jefe de departamento
de recursos materiales

:

Firma acuse de recibo
de las medidas
correctivas para
hacerlas de
conocimiento del
personal su cargo y
archiva en expediente,

FIN

Analiza el reporte,
establece las medidas
correctivas necesarias

y las envia a
departamento de
recursos materiales y
servicios generales.

\ /

Recibe y Revisa en el
reverso del formato
las diferencias
reportadas por la
Unidad Solicitante

1]

Informa a la
Subdireccidn de
recursos materiales de
las diferencias y las
causas que las
originaron

Fuente: Manual de Procedimientos INDESALUD (2021)
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Unidad de Transparencia

INICIO

Recibe solicitus de Acceso a
la Informacién Publica,
registra y firma de recibido

!

Analiza si la informacién es
competencia de la institucidn

!

¢Es competencia de

Solicitante

Notifica al solicitante

la Institucion?

si

'

Revisa si la solicitud de
informacién es clara

;

¢Es clara la

N > en un plazo no mayor a

dias.

Notifica a solicitante
N que aporte elementos

informacién?

Si

‘

Genera solicitud oficial a la
Unidad Administrativa
responsable de la generaciodn,
guarda y conservacién de la
informacién

{

= que subsanen las
omisiones

v

En caso de que el
solicitante no entregue
la informacién en un
plazo no mayor de 10
dias, el expediente se
archiva manifestando
los motivos y
circunstancias

ﬂ insad

Anexo 3. Diagrama de flujo 5.5 Solicitudes de informacién Publica

Unidad Administrativa

Recibe y analiza la solicitud

Elabora un reporte que funde y motive
la clasificacién de la informacién y
lo envia a la Unidad de Transparencia

|<¢—S1i.

v

¢Es reservada o
confidencial?

No

|

Recaba informacién

)
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Unidad de Transparencia

Recibe la informacion,
determina el costo a pagar y
notifica al solicitante el
importe

Solicitante

a insad

Unidad Administrativa

W

Revisa el numero de hojas que
integran la informacién
solicitada

l

Continda con el
procedimiento

O

¢Es mayor de 20
hojas?

Si

Informa a la Unidad de

Recibe el importe a pagar por
la informacién, y realiza el
pago antes de 30 dias

Recibe y revisa que la
documentacién esté completa

Y

hébiles, y entrega
comprobante de pago a la
Unidad Administrativa

(

Transparencia para
determinar el costo

Li

Recibe el comprobante de
pago y prepara las copias
de la informacion pr la
pagé los derechos el
solicitante

.

En caso de que requiera mas tiempo,

para que informe al solicitante

notifica a la Unidad de Transparencia —S1

¢Requiere
mas tiempo
integrar la
informacién?

No

v

Entrega la
informacién a la
Unidad de
Transparencia

o,

A
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Unidad de Transparencia

L

(Esta completa la
informacién?

Si

v

Solicitante

Devuelve a la Unidad
Administrativa para su
complementacion.

El titular de la Unidad de

Transparencia, analiza si

la Unidad Administrativa

y/0 el Comité respondieron
a tiempo

Y

¢Respondieron a
tiempo?

Genera un resolutivo informando las
causas para los efectos legales que
se presenten

Recibe la informacién que
requiere el solicitante

v

Genera la resolucioén
administrativa que sube al
Portal Nacional de
Transparencia en respuesta
al solicitante, antes de 20
dias a partir de la
recepcidén de la solicitud.

ﬂ insad

Unidad Administrativa

Fuente: Manual de Procedimientos INDESALUD (2021).
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Objetivo
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Anexo 4. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del FASSA en la entidad federativa

Tabla 6. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del Fondo en el ejercicio fiscal 2023

Nombre del
Indicador

Frecuencia
de medicion

Unidad de
medida

Meta
programada
en 2023

Avance en
2023

Avance
con
respecto a
la meta en
2023
(Avance/
Meta)

Meta
programa
da en
2022

Avance en
2022

Avance
con
respecto a
la meta en
2022
(Avance/
Meta)

Medios de verificacion
(fuentes de informacion)

Justificacién del
avance con respecto a
la meta de 2023
(explicar por qué se
cumplieron o no las
metas)

Indicadores MIR Federal

Muertes maternas de
mujeres sin seguridad

Razon de social:
Mortalidad www.sinais.salud.gob.mx/b
Fin Materna de Anual Oftra 81.32285 46.48383 174.95 55.5093 69.73501 79.6 | asededatos/cubos; Oftras causas
mujeres sin Nacidos vivos de madres
seguridad social. sin seguridad social:
www.sinais.salud.gob.mx/b
asededatos/cubos
Nacidos vivos de madres
sin seguridad social
Porcentaje de atendidas por personal
nacidos vivos de médico:
Propésito madres sin Anual Porcentaje 86.29406 | 63.92736 74.08| 9250597 | 92.6885 100.2 || WWw-sinais.salud.gob.mx/b | oy caysas
seguridad social asededatos/cubos;
atendidas por Nacidos vivos de madres
personal médico sin seguridad social.:
www.sinais.salud.gob.mx/b
asededatos/cubos
Médicos generales y
Médicos especialistas: Subsistema
generales y de Informacié
especialistas por n de Equipamiento,
Componente cada mil Anual Otra 1.42 1.76051 123.98 1.37833 1.37833 100 | Recursos Humanos e Otras causas

habitantes
(poblaciéon no
derechohabiente)

Infraestructura para la
atencioén a la Salud
(SINERHIAS); Poblacion
Total: CONAPO,
estadisticas poblacionales

Indicadores MIR Federal
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http://www.sinais.salud.gob.mx/basededatos/cubos
http://www.sinais.salud.gob.mx/basededatos/cubos

Nivel de

Objetivo

Componente

insad

Tabla 6. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del Fondo en el ejercicio fiscal 2023

Nombre del
Indicador

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

Frecuencia
de medicion

Anual

Unidad de
medida

Porcentaje

Meta
programada
en 2023

90.08264

Avance
con
respecto a
la meta en
2023
(Avance/
Meta)

Meta
programa
da en
2022

Avance en
2023

90.08264 100 | 91.59664

Avance en
2022

89.91597

Avance
con
respecto a
la meta en
2022
(Avance/
Meta)

98.17

Medios de verificacion
(fuentes de informacion)

Numero de
establecimientos que
cumplen los
requerimientos minimos de
calidad para la prestacién
de Servicios de Salud:
Direccion General de
Calidad y Educacién en
Salud, periodicidad anual
con informacion en el mes
de marzo de cada afio.
Ligas: Catalogo de Clave
Unica de Establecimientos
de Salud (CLUES)
Direccion General de
Informacion en Salud
(DGIS)
http://www.dgis.salud.gob.
mx/contenidos/intercambio
/clues_gob.mx.html;
Acreditacion de
Establecimientos y
Servicios de Atencién
Médica
http://calidad.salud.gob.mx
; Reporte de Acreditacion
de Establecimientos,
http://calidad.salud.gob.mx
/site/calidad/acreditacion.ht
ml; Total de
establecimientos de
atencion médica
susceptibles de
acreditacion
pertenecientes a los
Servicios Estatales de
Salud:
http://gobi.salud.gob.mx/Ba
ses_Clues.html

Justificacién del
avance con respecto a
la meta de 2023
(explicar por qué se
cumplieron o no las
metas)

Otras causas

Indicadores MIR Federal
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Actividades
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Tabla 6. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del Fondo en el ejercicio fiscal 2023

Nombre del
Indicador

Porcentaje del
gasto total del

Frecuencia
de medicion

Unidad de
medida

Meta
programada
en 2023

Avance en
2023

Avance
con
respecto a
la meta en
2023
(Avance/
Meta)

Meta
programa
da en
2022

Avance en
2022

Avance
con
respecto a
la meta en
2022
(Avance/
Meta)

Medios de verificacion
(fuentes de informacion)

Gasto del FASSA que se
destina a la Prestacién de
servicios de salud a la
persona y a la Generacioén
de recursos para la
salud:Sistema de Cuentas

Justificacién del
avance con respecto a
la meta de 2023
(explicar por qué se
cumplieron o no las
metas)

FASSA destinado en Salud a Nivel Federal y Adecuaciones
ala l-’r-estacic')n de Estatal en Salud ) ) normativas que
gerwmos de Semestral Porcentaje 68.40868 68.40868 100 . .NO . .NO . .NO (SI_CUENTAS)' Disponible impactan en las
alud a la Disponible | Disponible | Disponible || en: acciones del

Persona y www.dgis.salud.gob.mx; Programa presupuestal
Generacion de Gasto total del
Recursos para la FASSA:Sistema de
Salud Cuentas en Salud a Nivel

Federal y Estatal en Salud

(SICUENTAS). Disponible

en:

www.dgis.salud.gob.mx

Gasto en la Prestacion de

Servicios de Salud a la

Comunidad:Sistema de

Cuentas en Salud a Nivel
Porcentaje del Federal y Estatal en Salud
gasto total del (SICUENTAS). Disponible | Adecuaciones
FASSA destinado No No No [ &™ normativas que
a la Prestacién de Anual Porcentaje 25.63581 25.63581 100 Di . . . . . www.dgis.salud.gob.mx; impactan en las
Servicios de isponible | Disponible | Disponible Gasto Total del acciones del
Salud a la FASSA:Sistema de Programa presupuestal
Comunidad Cuentas en Salud a Nivel

Federal y Estatal en Salud

(SICUENTAS). Disponible

en:

www.dgis.salud.gob.mx

Atenciones para la salud
Porcentaje de con recurso asignado:
atenciones para Datos registrados para el
la salud Semestral Porcentaje 100 100 100 100 100 100 || Anteproyecto de No disponible.

programadas con
recurso asignado

Presupuesto de Egresos
de la Federacion
ingresados en el Sistema
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Tabla 6. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del Fondo en el ejercicio fiscal 2023

Avance Avance ip A
Justificacion del
con con
Meta

Meta respecto a respecto a BRI EE) [EEIEE &
Nivel de Nombre del Frecuencia | Unidad de T Avance en la meta en | Programa Avance en oY Medios de verificacion la meta de 2023
prog 2023 da en 2022 (fuentes de informacion) (explicar por qué se

en 2023 2025 2022 e cumplieron o no las
(Avance/ (Avance/
metas)

Meta) Meta)

Objetivo Indicador de medicion medida

Actividades Web de Integracion
Programatica Presupuestal
de la Secretaria de Salud,

(SWIPPSS),
http://appdgpyp.salud.gob.
mx/APPDGPyP/R33/
Indicadores Estatales
Fin \E/;‘franza de Anual Afio 75.21 743 98.8 75.06 75.08 100.0 No disponible. No disponible.
Porcentaje de
Propésito poblacién sin Anual Por ciento 62 93.64 151.0 60.0 70.59 17.7 No disponible. No disponible.
seguridad social
atendida
Porcentaje de
programas
Componente institucionales Trimestral Por ciento 100 100 100 42.0 100 238.0 No disponible. No disponible.
fortalecidos con el
FASSA
Porcentaje de
recursos
Componente invertidos en Trimestral Por ciento 100 100 100 100 100 100 No disponible. No disponible.

mejoramiento de
la infraestructura

Porcentaje de

satisfaccion del
Componente usuario de los Trimestral Por ciento 93.5 93.73 100.2 90.0 93.55 103.9 No disponible. No disponible.
servicios de salud

Porcentaje de
L. consutlas . . . . . .
Actividad - Trimestral Por ciento 100 100 100 100 100 100 No disponible. No disponible.

especializadas

otorgadas

Indicadores Estatales

104



Tabla 6. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del Fondo en el ejercicio fiscal 2023

Avance Avance e .
Justificacién del
con con
Meta respecto a Meta respecto a avance con respecto a
Nivel de Nombre del Frecuencia | Unidad de Avance en programa | Avance en Medios de verificacion la meta de 2023
o . oy N programada la meta en la meta en X iy . e
Objetivo Indicador de medicion medida 2023 da en 2022 (fuentes de informacion) (explicar por qué se
en 2023 2023 2022 g
2022 cumplieron o no las
(Avance/ (Avance/ metas)
Meta) Meta)
Porcentaje de
L. consutlas . . . . . .
Actividad generales Trimestral Por ciento 100 100 100 100 100 100 No disponible. No disponible.
otorgadas
Porcentaje de
Actividad dosis de vacunas Trimestral Por ciento 100 100 100 100 100 100 No disponible. No disponible.
aplicadas
Porcentaje de
Actividad Z”ms ylotalleres | 1 osiral | Por ciento 100 119.51 119.5 100 102.5 102.5 No disponible. No disponible.
e capacitacion
impartidos
Porcentaje de
recursos ejercidos
Actividad en mobiliario, Trimestral | Por ciento 100 100 100 100 100 100 No disponible. No disponible.
equipo e insumos
para las unidades
médicas
Fuente: NIVEL FEDERAL. Para 2023 las metas, logros y avances se tomaron del Informe de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Administracién y

Finanzas sobre el SRFT. Para 2022 las metas, logros y avances se tomaron del archivo Reporte_Ind_Final FASSA 2022.xIsx (solo habia informacién para
cinco indicadores)

NIVEL ESTATAL. Para 2023 las metas se tomaron del archivo MIR ESTATAL 2023.XLSX vy los avances del archivo
Reporte2023_Grafica_resultados_indicadores_Ramo_24 Unidad_28_IDPrograma_15322_Trimestre_4.pdf. Para 2022 Las metas se tomaron del archivo
MIR ESTATAL 2022.XLSX y los avances del archivo Reporte2022_Grafica_resultados_indicadores_Ramo_24_Unidad_27_
IDPrograma_14497_Trimestre_4.pdf.
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Seccion

de la evaluacion

Anexo 5. Conclusiones: Fortalezas, Retos y Recomendaciones del Fondo

Tabla 7. Fortalezas, Retos y Recomendaciones del FASSA

Fortalezas/

Oportunidades

Debilidades/Amenazas

Recomendaciones

Actores Involucrados

insad

Valoracion general

Contribucion y
destino

F1. Existencia de informacion
parcial sobre necesidades, y
sobre causas y efectos de
requerimientos de RHyM por
unidad médica, asi como sobre
diferencias regionales en la
cobertura de la PSSS (P1).

A1l Condiciones de
dispersion y densidad
poblacional  diferenciadas,

propias de la geografia del
estado (P1).

R1.F1 Implementar lineamientos
para la definicién y
sistematizacion de informacion
sobre la cuantificacion de
necesidades de RHyM forma
anual; donde se precisen fechas
de actualizacion de la
informacion y un plazo para la
revision y actualizacion del
diagnéstico de necesidades.

e Secretaria Estatal de
Salud

e INDESALUD

F2. Prevalencia de conocimiento
informal sobre los criterios de
distribucion de las aportaciones
del Fondo al interior del estado,
con un alcance histérico en la
narrativa (P2).

R2.F2 Hacer explicitos y
documentar los criterios de
distribucion del Fondo al interior
del estado, con un plazo
especifico para revision 'y
actualizacién, en congruencia
con la normativa institucional
correspondiente.

e Secretaria Estatal de
Salud

e INDESALUD

O1. Disponibilidad de normativa
estatal para instrumentar
mecanismos de captacion,
distribucion o ambos, de los
recursos derivados de la
coordinacion fiscal, incluyendo las
participaciones o aportaciones
federales que correspondan a los
municipios (P2).

R3.01. Revisar el alcance de la
normativa estatal relacionada
con la Ley del Sistema de
Coordinacion Fiscal para
gestionar ante instancias
federales una asignacion
(criterios de distribucion) de las
aportaciones de acuerdo con las
necesidades estatales
identificadas.

e Secretaria Estatal de
Salud

e INDESALUD

o Secretaria de Finanzas
en el estado.

Total de puntos en
las preguntas de la
seccion = 4 puntos

Promedio de la
seccion por
pregunta: 1.33

Total posible del
apartado =

12 puntos
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Seccion

de la evaluacion

Tabla 7. Fortalezas, Retos y Recomendaciones del FASSA

Fortalezas/

Oportunidades

Debilidades/Amenazas

Recomendaciones

Actores Involucrados

Valoracion general

F3. Documentaciéon parcial del
destino de las aportaciones; se
atienden tres categorias: capitulo
de gasto, unidades
administrativas y tipo de personal

(P3).

R4.F3. Adecuar los sistemas de
informacion presupuestales
para generar informacion del
ejercicio de las aportaciones por
niveles de atencion y
distribucion geografica.

e Secretaria Estatal de
Salud

e INDESALUD

D2. No disponibilidad de un
diagnéstico integrado  de
necesidades limita evaluar la
consistencia entre
necesidades identificadas y
destino de las aportaciones
(P4).

R5.D2 Difundir, de forma
institucionalizada y periddica,
informacion técnica anual que
describa las necesidades de
RHyM que estan siendo
atendidas con las aportaciones
federales y estatales.

e Secretaria Estatal de
Salud

e INDESALUD

Gestiony
operacion

D1. Documentacion parcial
de los procesos relacionados
con la gestién y operacion del
Fondo (P6).

F1. Delimitada participacion del
Sindicato en la contratacién del
personal de salud, en el marco de
la normatividad correspondiente
(P6).

D2. Inexistente
documentaciéon sobre los
procesos adjetivos de

monitoreo y evaluacion y de
transparencia y rendicion de
cuentas (P6).

R1.D1.D2. Llevar a cabo una
evaluacion 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.

e Secretaria Estatal de
Salud

e INDESALUD

F2. Adecuada documentacion de
los procedimientos de planeacién
de los recursos para la prestacion

R2.F2. Revisar la vigencia de los
procedimientos descritos en el
Manual de Procedimientos del

e Secretaria Estatal de
Salud

Total de puntos en
las preguntas de la
seccion = 11 puntos

Promedio de la
seccion por
pregunta: 3.67

Total posible del
apartado =

12 puntos
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Tabla 7. Fortalezas, Retos y Recomendaciones del FASSA

Seccion Fortalezas/
Debilidades/Amenazas Recomendaciones Actores Involucrados Valoracion general

de la evaluacién Oportunidades

en el estado (P7). con el traslado de
responsabilidades al IMSS
Bienestar.

F3. Documentacion parcial de los
mecanismos para verificar que las
transferencias de las
aportaciones del Fondo se hacen
de acuerdo con lo programado

R3.F3 Explicitar las evidencias | e Secretaria Estatal de
documentales que permitan Salud

valorar .q.ue los mecamsmps INDESALUD

para verificar las transferencias
del Fondo estan estandarizados;

(P8). es decir, son del conocimiento y
son utlizados por las areas
responsables de esta
obligacion.

F4. Documentacion parcial de los
mecanismos para dar
seguimiento al ejercicio de las
aportaciones del Fondo (P9).

R4.F4 Explicitar las evidencias | e Secretaria Estatal de
documentales que permitan Salud

valorar que los mecanismos INDESALUD

para dar seguimiento al ejercicio
de las aportaciones del Fondo
estan estandarizados; es decir,
son del conocimiento y son
utilizados por las areas
responsables de esta
obligacion.

F5. Adecuada base normativa
para supervisar el ejercicio de los
recursos; resultados y evaluacién

de servicios de salubridad general INDESALUD en congruencia | ¢ INDESALUD
del Fondo; asi como
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Seccion

de la evaluacion

Tabla 7. Fortalezas, Retos y Recomendaciones del FASSA

Fortalezas/

Oportunidades

Debilidades/Amenazas

Recomendaciones

Actores Involucrados

Valoracion general

sistematizacion
seguimiento.

para el

F6. Adecuada identificacién de los
retos que enfrenta la gestion de
recursos para la prestacion de
servicios de salubridad general
P10).

Al Inexistencia de
procedimientos y espacios
federales para gestionar las
necesidades de recursos
presupuestales para prestar
los servicios de salubridad
general en el estado (P10).

R5.A1. Gestionar ante la SS
federal y la SHCP, de forma
oficial, los requerimientos de
recursos humanos, materiales y
de infraestructura que tiene el
estado para garantizar la
proteccion a la salud de la
PSSS.

Secretaria Estatal de
Salud

INDESALUD

Secretaria de Finanzas
del gobierno estatal.

Generacion de
Informacion y
rendicion de
cuentas

F1. Disponibilidad de informacién
adecuada para la planeacion,
asignacion y seguimiento de los
recursos para la prestacion de
servicios de salubridad general
(P11).

R1.F1. Integrar un diagnéstico
de equipamiento actualizado
para mejorar la eficiencia en la
operacion y calidad de los
servicios de salud que se
proporcionan a la poblacion.

Secretaria Estatal de
Salud

INDESALUD

D1. Incompleta informacion
documentada para
monitorear el desempefio de
las aportaciones del Fondo
(P12).

R2.D1. Atender los criterios de
informacion congruente y
actualizada en los medios de
difusién de informacion publica
para monitorear el desempefio
del Fondo.

Secretaria Estatal de
Salud

INDESALUD

Total de puntos en
las preguntas de la
seccion = 9 puntos

Promedio de la
seccion por
pregunta: 3.00

Total posible del
apartado =

109




Seccion

de la evaluacion

Tabla 7. Fortalezas, Retos y Recomendaciones del FASSA

Fortalezas/

Oportunidades

Debilidades/Amenazas

Recomendaciones

Actores Involucrados

Valoracion general

F2. Adecuados
documentados sobre la
transparencia y rendiciéon de
cuentas sobre el Fondo (P13).

mecanismos

R3.F2. Dar a conocer, a la
poblacién en general, los
mecanismos de participacion
ciudadana, asi como actualizar
en el portal web las Leyes y
normatividad que le aplica al
Fondo.

R4.F2. Fortalecer los
mecanismos de transparencia
del Fondo, con la actualizacion
en la paginas electronicas
correspondientes, los reportes
de los indicadores sobre el
desempefio del Fondo.

e Secretaria Estatal de
Salud

e INDESALUD

12 puntos

Orientacion y
medicion de
resultados

F1. Adecuada documentacion de
los resultados a nivel de Fin y
Propésito con indicadores de la
MIR federal y de la MIR estatal del
Fondo, asi como con
evaluaciones externas (P14).

R1.F1 Valorar la construccion de
una metaevaluacién con los
resultados obtenidos en todas
las evaluaciones que se han
realizado al FASSA en el estado.

e Secretaria Estatal de
Salud

e INDESALUD

D1. Inexistencia de un sitio o

portal electrénico del
INDESALUD, para la
publicacion de las
evaluaciones del Fondo
(P14).

R2.D1 Incorporar en el portal
electronico del INDESALUD un
apartado especifico para la
publicacion de las evaluaciones
del Fondo.

e Secretaria Estatal de
Salud

e INDESALUD

Total de puntos en
las preguntas de la
seccion = 6 puntos

Promedio de la
seccion por
pregunta: 3.00

Total posible del
apartado =
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Tabla 7. Fortalezas, Retos y Recomendaciones del FASSA

Seccion Fortalezas/

de la evaluacion

Oportunidades

Debilidades/Amenazas

D2. No disponibilidad de
evidencias documentales
que permitan valorar de qué
forma o cémo se utilizan los
resultados de las
evaluaciones en relacién con
la gestion y el desemperio del
Fondo (P14).

Recomendaciones

R3.D2 Fomentar la cultura del
uso de la informacién para la
toma de decisiones.

Actores Involucrados

e Secretaria Estatal de
Salud

e INDESALUD

F2. Adecuado desempefio en los
indicadores federales del Fondo,
a nivel de Fin y de Propdsito en el
cumplimiento de las metas
establecidas (P15).

R4.F2. Gestionar ante la DGIS y
la. DGED la conciliacién
metodolégica-estadistica  que
explique las diferencias en las
cifras de nacimientos
registradas por la DGIS y las
reportadas por el estado y se
evite el doble manejo de cifras
que permitan orientar de forma
correcta la medicién de estos
indicadores, con especial
atencion al de Proposito de la
MIR del FASSA federal.

e Secretaria Estatal de
Salud

e INDESALUD

D3. Inadecuada orientacion
de las evaluaciones externas
realizadas al Fondo para
medir resultados a nivel de
los objetivos de Fin y de
Propésito de la MIR federal
(P16).

R5.D3. Unificar criterios de
evaluacion en el ambito estatal y
establecer las bases de
rigurosidad técnica y
metodolégica que deben cumplir
los procesos de evaluacion
regulados en la normativa
correspondiente.

e Secretaria Estatal de
Salud

e INDESALUD

8 puntos

Valoracion general
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Tabla 7. Fortalezas, Retos y Recomendaciones del FASSA

Seccion Fortalezas/
Debilidades/Amenazas Recomendaciones Actores Involucrados Valoracion general

de la evaluacién Oportunidades

procedimiento explicito para | a la poblacién en general, el Salud
.el seguimiento global e mecams.mo de . Aspectos e INDESALUD
integral de las | Susceptibles de Mejora federal

recomendaciones derivadas | para la atencion de las
de las evaluaciones externas | recomendaciones derivadas de
(P16). las evaluaciones que se han
realizado y realicen al Fondo.

D5. Inexistencia de | R7.D5. Difundir un documento | ¢ Secretaria Estatal de
documentacién  sobre la | metodoldgico cuatrimestral para Salud

metodologia para el calculo | la aplicacion de los instrumentos e INDESALUD

de la muestra que permita | de ambas encuestas que incluya
valorar la representatividad | al menos, los elementos de:
estatal de los resultados en | Poblacion objetivo, fecha de
funcién del proceso de | levantamiento, método de
seleccion de personas a | seleccion; método de estimacion
entrevistar (P17). y marco muestral.

F3. Identificacion de instrumentos
federales para la evaluacion de la
calidad de los servicios de salud
en el estado a través de INDICAS
y SESTAD (P17).

R8.D5. Incluir en el portal | ¢ Secretaria Estatal de
electrénico del INDESALUD un Salud

apartado especifico sobre la INDESALUD
calidad de los servicios de los
servicios de salud y publicar, los
documentos metodoldgicos y

D4. Inexistencia de un | R6.D4.Hacer explicitoy difundir, | ¢ Secretaria Estatal de
resultados cuatrimestrales.
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Tabla 7.

Seccion Fortalezas/

de la evaluacion

Oportunidades

Fortalezas, Retos y Recomendaciones del FASSA

Debilidades/Amenazas

Recomendaciones

Actores Involucrados

Valoracion general

D6. Carencia de sustento

estatal que valore Ia
rigurosidad de los
instrumentos federales

empleados para evaluar la
calidad de los servicios de
salud (P17).

R9.D6 Valorar la rigurosidad de
los instrumentos de ambas
encuestas, al menos, en los
elementos de: validez,
confiabilidad y objetividad y
compartir los resultados de
dicha valoracion con la DGCES

Secretaria Estatal de
Salud

INDESALUD

FF1. Fuente Unica de
financiamiento con certidumbre
juridica, programatica y

financiera, de forma histérica.

FA1. Indefinicion explicita del
objetivo del FASSA en la ley
secundaria (LCF) que regula
su funcionamiento (Apartado
de Caracteristicas).

FONDO

FD1. Inconsistencia légica
del FASSA entre el problema
de salud por atender
establecido en el AP, su
representacién positiva en el
AO, con el objetivo de nivel
de Propédsito de la MIR
federal (Apartado de
Caracteristicas).

D3. Cumplimiento parcial de
la logica vertical de la MIR

RF1. Gestionar ante el area
coordinadora del Fondo en el
nivel federal, la re-definicion del
problema publico por atender
con el FASSA, y a partir de esta
fase realizar la aplicacion de la
metodologia de marco légico
para la elaboracion de una
matriz de indicadores para
resultados que atienda las
debilidades y amenazas
referidas. Esta recomendacion
es esencial en estos momentos
(junio de 2025) en que se

continda con la
operacionalizacion del proceso
de transferencia de

Secretaria Estatal de
Salud

INDESALUD

30 de 44 puntos

Promedio general:
2.75
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insad

Tabla 7. Fortalezas, Retos y Recomendaciones del FASSA

Seccion Fortalezas/
Debilidades/Amenazas Recomendaciones Actores Involucrados Valoracion general

de la evaluacién Oportunidades

federal del Fondo (Apartado | responsabilidades y unidades
de Caracteristicas). médicas al IMSS Bienestar.

FAZ2. Diversidad de objetivos
referidos para el FASSA en el
nivel federal.

FF2. Mayor participacion
porcentual del FASSA, de forma
histérica, en el financiamiento
concurrente para la prestacion de
los servicios de salud para la
PSSS en el estado.

FO1. Realizacion de evaluaciones
externas al Fondo coordinadas
por la Federaciéon, cuyos
resultados contribuyen a la
mejora continua y transparencia y
rendicion de cuentas del Fondo en
el estado.

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados de la EED del Fondo FASSA en el estado, para 2023.
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Ficha Técnica de Evaluacién del estado de Campeche

Concepto Dato

Nombre o denominacién de la evaluacion

Evaluacién Especifica del Desempefio del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), en el ambito
estatal (Aguascalientes, Campeche y Durango) para el ejercicio
fiscal 2023

Nombre o denominacién del Fondo de
Aportaciones Federales

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

Ejercicio fiscal que se evalla

2023

Dependencia Coordinadora del Fondo de
Aportaciones Federales a nivel federal

Secretaria de Salud

Unidad(es) responsable(s) de la
coordinacion del Fondo de Aportaciones
Federales en la entidad federativa

Instituto de Servicios Descentralizados de Salud Publica del
Estado de Campeche

Titular(es) de la(s) unidad(es)
responsable(s) de la coordinacion del
Fondo de Aportaciones Federales

Maestra en Administracion de Clinicas y Hospitales Josefina
Castillo Avendafio, Secretaria de Salud del Poder Ejecutivo y
Directora General del Instituto de Servicios Descentralizados de
Salud Publica del Estado de Campeche

Afio del Programa Anual de Evaluacion
(PAE) en el que fue considerada la
evaluacion

2024

Instancia coordinadora de la evaluacién

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social (CONEVAL)

Afio de conclusién y entrega de la
evaluacion

2025

Tipo de evaluacién

Evaluacioén Especifica del Desempefio

Nombre de la instancia evaluadora externa

Investigacion en Salud y Demografia, S. C.

Nombre del(a) coordinador(a) externo(a)
de la evaluacion

Doctor Ricardo Vernon Carter

Nombre de los(as) principales
colaboradores(as) del(a) coordinador(a) de
la evaluacion

Doctor Manuel Urbina Fuentes; C. a Doctor Javier E. Jiménez
Bolén; Doctora Ana Beatriz Pérez Diaz; Licenciada en
Administraciéon de Empresas Alba Karina Pérez Diaz; Maestro
Gilberto Hernandez de la Fuente; Doctor Gregorio Ornelas
Garcia; Doctora Elsa Elena Garcia Koch; Maestra Alejandra
Rojas Pérez; Maestra Elizabeth Escobar Vasquez y Licenciado
Luis Guillermo Rangel Rojas

Nombre de la Unidad Administrativa
responsable de dar seguimiento a la
evaluacion (Area de Evaluacion)

Direcciéon General de Evaluacion del Desempefio

Nombre del(a) Titular de la unidad
administrativa responsable de dar
seguimiento a la evaluacion (Area de
Evaluacion)

Mtra. Manétt Rocio Vargas Garcia
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Ficha Técnica de Evaluacién del estado de Campeche

Concepto Dato

Nombres de los(as) servidores(as)
publicos(as), adscritos(as) a la unidad
administrativa responsable de dar
seguimiento a la evaluacion, que
coadyuban con la revision técnica de la
evaluacion

Mtro. Ibelcar Molina Mandujano

Forma de contrataciéon de la instancia
evaluadora

Invitacién a Cuando Menos Tres Personas

Costo total de la evaluacion con IVA
incluido

$1,120,560.00 IVA incluido
Este monto corresponde al total de las 3 entidades federativas

Fuente de financiamiento

Recursos Fiscales

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién validada con la DGED de la SS federal.
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