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Resumen ejecutivo

Casi 20 afios han transcurrido desde que en México se implementé un cambio de
paradigma en la planeacion del desarrollo social, al transitar de planear por programa social
a planear por problema social; si bien el propdsito era relevante, en la practica los resultados
obtenidos no han sido los esperados en términos de valor publico." En 2007 se establecié
que los programas presupuestarios (Pp) del Presupuesto de Egresos de la Federacion
(PEF) deben sujetarse a siete tipos de evaluaciones normadas por el Consejo Nacional de
Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) y la Unidad de Evaluacion del
Desempefio de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (UED-SHCP). Esta obligacion
también aplica para los fondos de aportaciones federales del Ramo General 33 Desarrollo
Social.

En este contexto, la presente Evaluacion Especifica del Desempeno (EED) del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) en Hidalgo para el afio fiscal 2022, tiene
como objetivo evaluar el desempefio de las aportaciones para mejorar la gestion, los
resultados y la rendicién de cuentas. Finalidad que se operacionaliza a través de: valorar la
contribucion y el destino de las aportaciones (cuanto se necesita de recursos, para qué se
necesita y cuanto se tiene); revisar los principales procesos en la gestiéon y operacion (como
se operan e instrumentan); identificar el grado de sistematizacion de la informacién (qué y
coémo se informa) y, medir la orientacién a resultados (qué se ha logrado).

En la Ley de Coordinacion Fiscal (norma juridica reguladora, en gran medida, del Fondo)
no se expresa un objetivo explicito para el FASSA, los elementos conceptuales que se
identifican en los documentos normativos de dependencias vinculadas con
responsabilidades del FASSA, combinan 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 interseccién cualitativa de ambas orientaciones explica
por qué el FASSA se ha consolidado en las ultimas casi tres décadas como la mayor fuente
de financiamiento liquido para la atencion a la salud de la poblacion sin seguridad social
(PobSS) en Hidalgo.

Trabajos realizados

La EED del FASSA en el estado Hidalgo para 2022 se realiz6 en cumplimiento del numeral
69 y Anexo 2g del Programa Anual de Evaluacion 2023 (PAE) emitido por el CONEVAL y
la UED-SHCP. Si bien el afio a evaluar es 2022 se acordd que, si se identificaban areas de
oportunidad para procesos diferentes del cierre fiscal y de resultados de indicadores
(acotados a 2022), también podrian ser incluidos en el presente Informe; en los casos que
asi se hizo se especifico la acotacion correspondiente.

' El valor 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, pag. 13).
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En este contexto y de conformidad con las atribuciones de la Direccion General de
Evaluacién del Desempefio (DGED) de la Secretaria de Salud federal (SS) estipuladas en
el articulo 23 del Reglamento Interior de la SS, se lleva a cabo la Evaluacion Especifica del
Desempeio del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) en cinco
entidades federativas para el ejercicio fiscal 2022. El estado Hidalgo es una de las cinco
entidades federativas de referencia.

La EED a cargo de INSAD se realizd, como ya se ha hecho referencia, con el objetivo de
proveer informacion sobre el desempefio para mejorar la gestion, los resultados y la
rendicion de cuentas del FASSA en el estado. Se llevé a cabo con base en las evidencias
documentales proporcionadas por los Servicios de Salud de Hidalgo (SSH); algunos
documentos de consulta abierta fueron recuperados por el equipo evaluador. También se
realizaron entrevistas semiestructuradas grupales al personal servidor publico relacionado
con la operacion del FASSA en la entidad federativa. Asimismo, se utilizaron metodologias
de marco légico, de la matriz de indicadores para resultados, del analisis FODA y de
planeacion estratégica.

Sintesis de hallazgos

Se describen de acuerdo con los cinco apartados referidos en el Anexo Técnico de la
evaluacion del FASSA: 1) Caracteristicas del Fondo; 2) Contribucion y destino; 3) Gestién
y operacion; 4) Generacion de informacion y rendicion de cuentas; y, 5) Orientacién y
medicion de resultados. Los ultimos cuatro apartados responden un total de 17 preguntas
que se atienden con la informacion de las evidencias documentales y la obtenida de las
entrevistas; estas preguntas constituyen la base fundamental de la EED del FASSA.

e Caracteristicas del Fondo

Una de las principales caracteristicas del Fondo es su imprecision juridica a nivel nacional,
respecto del resultado que se espera obtener con el gasto de las aportaciones federales
asignadas; a 26 anos de operacion del FASSA en el estado, sigue siendo una asignatura
pendiente nacional la precision del objetivo, a nivel de ley. En el Propdsito del Fondo
normado en la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) 2022 se puede inferir que el
objetivo se relaciona con <<garantizar que la poblacién sin seguridad social accede
efectivamente a atencion médica de calidad>> bajo la responsabilidad de los SSH.

La revision de la logica vertical de la MIR federal 2022 mostré diferentes areas de
oportunidad; la principal, se relaciona con la conceptualizacion, definicion y
operacionalizacion del problema publico por resolver con el FASSA y con su representacion
ejecutiva en el Resumen Narrativo de la MIR. En este analisis deberd considerarse la
funcion central que tiene el Fondo como fuente de financiamiento en el estado y, la relacion
identificada con los Pp federales (que operan en el estado) y los estatales para la prestacion
de los servicios de salud, asi como también con los programas prioritarios (no
presupuestarios) de salud.

Respecto del mandato juridico de garantizar el derecho a la salud, el gobierno de Hidalgo
es responsable de conducir el Sistema Estatal de Salud (SES), en lo general, y, los SSH de
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la prestacion de los servicios de salud a la poblacion sin seguridad social, en lo particular.
El estado de Hidalgo registré6 en 2020 una poblacion de 3,082,841 habitantes; de ellos
1,481,379 fueron hombres (48%) y 1,601,482 fueron mujeres (52%); con una tasa de
crecimiento media anual de 1.5 por ciento, dos décimas menos que el dato reportado en
2010; la poblacién en hogares indigenas fue de 584,693 personas.

La poblacion afiliada a los Servicios de Salud en Hidalgo asciende a 2,149,373
personas, que equivale a 70 por ciento de la poblacion total. En 2022 la infraestructura
hospitalaria del sector publico estatal era de 785 unidades médicas.

La esperanza de vida al nacer en Hidalgo es de 75 afios, ligeramente por debajo del
promedio nacional, que es de 75.1 afos.

La poblacién sin seguridad social crecié de 1.8 millones en 2010, a 2.1 millones en 2022,
una variacion porcentual de 15 por ciento; 7 de cada 10 habitantes deben ser atendidos por
los SSH (Apéndice 1, Cuadro 4). Para ello, de acuerdo con el catalogo de Clave Unica de
Establecimiento de Salud 2022, los SSH cuentan con una infraestructura fisica en salud
que comprende: 15 hospitales generales, 7 comunitarios, 4 clinicas de especialidades, 3
especializados, 3 centros de salud con hospitalizacion y 1 psiquiatrico; 14 Unidades
Médicas de Especialidades (UNEMES) organizadas en 17 Jurisdicciones Sanitarias, con
operacién en los 84 municipios del estado, resultado del Modelo Integrado de Atencion a la
Salud (MIDAS).

En el periodo de 2005 a 2022, 17 afios, el monto de las aportaciones federales del FASSA
se incremento 204 por ciento en términos <<nominales>>; para Hidalgo el incremento fue
de 237 por ciento (Cuadro 3). Al analizar esta misma serie histérica a precios <<reales de
2023>> se observa que la variacion porcentual nacional es de 45 por ciento y para Hidalgo
es de 60 por ciento. Las evidencias aportadas para la evaluaciéon no permiten identificar las
causales que expliquen el por qué no se replica la proporcionalidad en el incremento
nacional en las aportaciones del estado, dado que los elementos que determinan los
montos de las aportaciones no se han modificado.

Al analizar las tendencias de las aportaciones del FASSA para el estado durante el mismo
periodo se observa que, en términos <<nominales>>, se tiene un comportamiento positivo
con un punto de inflexion mayor en 2010; en términos <<reales>> se registra una tendencia
positiva durante 2005 a 2010 y, de forma posterior de 2011 a 2022, se registra un
comportamiento uniforme, ligeramente a la baja (Grafico 3). Sin embargo, el presupuesto
del FASSA por persona sin seguridad social, expresado también en términos <<reales>>
ha sido creciente con su mayor valor en 2016 y, posteriormente tiene una tendencia a la
baja, aunque en 2020 tuvo cierta recuperacion (Grafico 2).

e Contribucién y destino

El estado de Hidalgo carece de documentos diagndsticos sobre necesidades de
recursos humanos en salud, asi como de informacién sobre causas y efectos de las
necesidades, aunque afirma que enfrenta problemas de personal en zonas aisladas y por
ello estima una poblacion de referencia acorde a la cobertura real que puede ofrecer la red
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de sus unidades médicas; se recomienda elaborar un documento diagndstico integrado que
estime dichas necesidades y se integre con los aspectos ya disponibles, tales como la
disponibilidad de equipo médico e infraestructura hospitalaria en un unico documento, para
permitir una planificacion mas eficaz y una gestion eficiente de recursos, que contribuyan a
mejorar la calidad y accesibilidad de los servicios de salud.

Ademas de ello, la entidad federativa cuenta con criterios documentados a nivel federal
para distribuir las aportaciones al interior del estado; si bien los criterios estan
estandarizados y son del conocimiento de las dependencias responsables, no se integran
en un solo documento, por lo que se recomienda que se elabore un documento estatal que
comprenda todos los criterios de distribucion y considere plazos para actualizarlos de
acuerdo con las fechas que se establezcan a nivel federal.

La entidad federativa desglosa en las diversas categorias el destino de las
aportaciones, para hacer un adecuado seguimiento de la aplicacién de los recursos. Entre
2021 y 2022, el presupuesto ejercido aumentd 7 por ciento. En 2022 del presupuesto
ejercido destiné 88 por ciento a servicios personales.

El estado senala que en 2022 se destinaron 6,055 millones de pesos (mdp) para la
atencion en salud de la PobSS en el estado; de esa cifra 98 por ciento provino de fuentes
federales y 2 por ciento de fuentes estatales. El presupuesto ejercido del FASSA
representé 62 por ciento del gasto total en salud para esta poblaciéon. El estado
depende, en gran medida, de los recursos federales, especialmente del FASSA, para la
atencion de la PobSS.

e Gestion y operaciéon

El estado no cuenta con un manual de procedimientos especifico para el FASSA, sin
embargo, los SSH emitieron los “Lineamientos y Politicas de Programacion y
Presupuestacion” (DPPE/Lineamientos, 2020), de aplicacion obligatoria en todas sus
unidades administrativas, los que se establecen las areas involucradas en aplicar la
estructura programatica, integrar la clave presupuestaria, actualizar el catalogo de insumos
y otras actividades. También cuentan con el Manual de Procedimientos de los SSH
(SSH/ManProced, 2021) donde de establecen responsables del cumplimiento normativo del
ejercicio de los recursos y supervisar que el gasto de las fuentes federales se apegue al
presupuesto autorizado, como el FASSA.

La planeacion de los recursos para la prestacion de los servicios de salubridad general, no
esta explicita en procedimientos especificos documentados; no obstante, se realizan
actividades de planeacion que integran las necesidades de las unidades
administrativas (UA), desde mediados del afio previo y son utilizados por todas las UA
(estandarizados), es el caso de la plataforma informatica “POA SP”, para el registro de la
estructura de personal de cada UA; asi como los lineamientos, mencionados en el primer
parrafo, que sefialan como elaborar el Programa Operativo Anual. Al respecto los SSH
realizan un proceso de planeacién alineado a los objetivos metas y estrategias planteadas
en el PND (DOF/PND, 2019-2024); al Programa Sectorial de Salud (DOF/PSS, 2020-2024);
y al Plan Estatal de Desarrollo (PO/PED, 2016-2022), que determina la planeacion de
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desarrollo estatal a través de los programas, objetivos, metas y estrategias a seguir por las
dependencias y organismos de la administracion publica; el Programa Institucional de
Desarrollo (SSH/PID, 2020) establece la politica publica estatal de salud a través de la
planeacion de manera articulada con el PED y determina las directrices a seguir por las
dependencias y unidades administrativas que conforman los SSH.

Se cuenta con mecanismos documentados para verificar que las transferencias de las
aportaciones se hacen de acuerdo con lo programado en el calendario, que son
utilizados por todas las areas responsables y estan actualizados, cabe destacar que la
Secretaria de Finanzas Publicas del estado elabora un convenio anual con los SSH y cada
ministracion quincenal se transfiere entre dicha tesoreria estatal y los SSH al amparo de un
anexo especifico al convenio anual, lo que resulta innovador en su concepto.

Respecto a los mecanismos documentados para dar seguimiento al ejercicio de las
aportaciones, estos permiten identificar que los recursos se ejercen de acuerdo con lo
establecido en la normatividad.

Los retos que el estado enfrenta en la gestién de los recursos para la prestacion de los
servicios de salubridad general en la entidad federativa se mencionan en el Plan Estatal de
Desarrollo y en el Diagnéstico Sectorial de Salud, entre ellos: a) Tendencia de
envejecimiento demografico de la poblaciéon hidalguense; b) La cobertura universal y
gratuita, por tanto, se debe lograr que todas y todos los habitantes que lo requieran tengan
a su alcance un hospital o centro de salud con medicamentos y personal médico adecuado;
c) Mayor tasa bruta de mortalidad, por el incremento de la poblacion adulta; d) Creacion de
empleos estables y trabajo de calidad, mejorando el medio laboral, condiciones dignas de
contratacion y garantias de proteccion para promover la retencién del personal de salud; e)
Insuficientes recursos médicos en comunidades geograficamente dispersas y para la
atencion de la mortalidad materna e infantil, atender los sueldos bajos al personal de salud;
f) Retos a corto y mediano plazos (2024) respecto a la instauracién de un nuevo OPD
encargado de prestar servicios de salud.

¢ Informacién y rendicién de cuentas

En el estado se recolecta informacion para la planeacién, asignacion y seguimiento de
los recursos para la prestacion de los servicios de salubridad general acerca de la
cuantificacion de las poblaciones potencial, objetivo y atendida; de los recursos
humanos existentes e infraestructura médica.

La entidad federativa reporta informacién documentada para monitorear el desempeiio
de las aportaciones del FASSA, en forma homogénea, desagregada, completa,
congruente y actualizada. Esta informacion se presenta de acuerdo con los lineamientos
normativos correspondientes, como el Sistema de Recursos Federales Transferidos
(SRFT), y se publica trimestralmente en la pagina web del estado, en atencion a la Ley
General de Contabilidad Gubernamental.

En este mismo sentido, las dependencias responsables del Fondo en Hidalgo cuentan con
mecanismos documentados de transparencia y rendicion de cuentas, que incluyen la
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actualizacién y publicacion de documentos normativos del Fondo, informacion para
monitorear su desempefio, aunque no se identifican procedimientos para recibir ni atender
solicitudes de acceso a la informacién y mecanismos de participacion ciudadana.

¢ Orientacion y medicién de resultados

En el estado, los resultados de los niveles de Fin y de Propodsito de la MIR del Fondo
se documentan con base en indicadores estratégicos y de gestion y, en evaluaciones
externas; el estado de Hidalgo cuenta con indicadores estatales e informes sobre la
calidad de los servicios de salud, que contribuyan a documentar estos resultados y se
registran las metas y avances en su cumplimiento en el médulo de indicadores del
Sistema de Recursos Federales Transferidos (SRFT).

En 2022, en la MIR federal se establecieron siete indicadores para medir el desempefio del
Fondo; seis de los siete indicadores mostraron avances adecuados en el cumplimiento de
la meta, con logros que fluctuaron ente 92 por ciento y 130 por ciento. En particular, el
indicador de Fin "Razon de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social” tuvo un
comportamiento inadecuado, con valoracioén final de -279 por ciento, atribuida a que durante
la pandemia hubo muchas mujeres embarazadas que decidieron no acudir a su consulta
de seguimiento al embarazo, lo que resulto en mayor mortalidad materna. El indicador de
Propésito “Porcentaje de nacidos vivos en madres sin seguridad social atendidas por
personal médico” tuvo cumplimiento de 104 por ciento en 2022. Se recomienda verificar la
expresion de valor del avance de algunos indicadores, ya que el monto final reportado
parece mas el valor absoluto, en vez del que se especifica en la férmula del indicador.

Se identificaron evaluaciones externas al Fondo en 2015 y 2016, de las que se reportaron
sus recomendaciones atendidas. Las Fichas de Desempefio 2019-2022 valoran cuatro
variables en cada afio, se aprecia en sus resultados una mejor evaluacion en cada una de
ellas, a lo largo de estos tres afios.

Para evaluar la calidad de los servicios de salud, el estado de Hidalgo hace uso de dos
instrumentos federales de la DGCES, que se aplican de manera cuatrimestral en las
unidades médicas del estado. El trato digno se mide con la Encuesta de Satisfaccion, Trato
Adecuado y Digno (ESTAD); el instrumento de esta encuesta se aplica en los servicios de
consulta externa, de hospitalizacién y de urgencias de las unidades de salud, a través de
dos mecanismos: Monitoreo por aval ciudadano y Monitoreo institucional. A través de la
encuesta del Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS Il) se miden
los temas de organizacion de los servicios, atencién médica efectiva e infecciones
nosocomiales. Los resultados de ambas encuestas se publican mediante los sistemas
SESTAD e INDICAS Il. La representatividad de los resultados se establece desde el nivel
federal en los documentos normativos respectivos, en los cuales se define la metodologia
para el calculo de la muestra; sin embargo, no se conté con documentos que sustenten la
aplicacion de esta metodologia en el estado, lo que no permitié valorar la representatividad
de los resultados en funcién del proceso de seleccion de las personas usuarias a
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entrevistar; de igual manera, no se identificd informacién que permita conocer si el estado
ha realizado alguna valoracion de la rigurosidad de los instrumentos.

En resumen

El presente Informe Final de la Evaluacién Especifica del Desempefio del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud en cinco entidades federativas 2022 que incluye
el estado de Hidalgo atiende los objetivos establecidos para la evaluacién en el Anexo
Técnico correspondiente; las valoraciones obtenidas en cada uno de los temas evaluados
permiten concluir que el desempefio del Fondo en la entidad federativa es adecuado con
las areas de oportunidad identificadas en los cinco apartados tematicos que se refieren de
forma especifica en el documento. La valoracion categoérica promedio de las cuatro
secciones es de 2.9 sobre la base de cuatro puntos; la suma aritmética de puntos alcanza
33 de 44 puntos totales; el Fondo tiene un desempeno adecuado.

Se identifican areas de oportunidad para mejorar su gestion, sus resultados y su rendicion
de cuentas. En la evaluacion se han sefalado retos internos relacionados con agregar al
diagndstico de requerimientos materiales la cuantificacion de recursos humanos necesarios
para la prestacion de los servicios; formalizar (institucionalizar) la elaboracion periddica de
dicho diagnostico de necesidades de recursos humanos y materiales; verificar consistencia
con el destino de las aportaciones en la entidad federativa; recabar y sistematizar
informacion relativa al avance de los indicadores estatales y establecer su vinculacion para
dar seguimiento a los indicadores federales; fortalecer mecanismos para el uso de los
procesos que evaluan la calidad de la prestacion de servicios de salud. Priorizar estos
elementos aportarian a la consolidacion del Sistema Estatal de Salud.
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de informacién concentrada en registros administrativos, bases de datos,
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Evidencias obtenidas tanto en el analisis de gabinete como en el trabajo de
campo que sirve de una o mas evaluaciones para realizar afirmaciones
basadas en hechos.

Un indicador es de gestion 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.

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, Propdsito 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.

Expresién cuantitativa o cualitativa construida a partir de variables
cuantitativas o cualitativas que proporciona un medio sencillo y fiable para
medir logros, tales como el cumplimiento de objetivos y metas establecidas y
reflejar el resultado o cambios en las condiciones de vida de la poblacién o
area de enfoque atendida, derivados de la implementacién de una intervencion
publica.

Resumen de un programa en una estructura de una matriz de cuatro filas por
cuatro columnas mediante la cual se describe el fin, el propdsito, los
componentes y las actividades, asi como los indicadores, los medios de
verificacion y supuestos para cada uno de los objetivos.

Objetivo cuantitativo que se pretende alcanzar en un periodo determinado.

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) (2017). Modelo de Términos de Referencia

para la evaluacion
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https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/154446/Guia_Indicadores.pdf

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) (2013). Guia para la Elaboracion de la
Matriz de Indicadores para Resultados. Disponible en https://www.coneval.org.mx/Informes/Coordinacion/Publicaciones
%?200ficiales/GUIA_ PARA LA ELABORACION DE MATRIZ DE INDICADORES.pdf
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Matriz de Indicadores para Resultados. Disponible en: https://www.coneval.org.mx/Informes/Coordinacion/
Publicaciones%20cficiales/GUIA PARA LA ELABORACION DE MATRIZ DE INDICADORES.pdf
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Sugerencias emitidas por el equipo evaluador derivadas de los hallazgos,
debilidades, oportunidades y amenazas identificados en evaluaciones
externas, cuyo propdsito es contribuir a la mejora.

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.

Estrategia de levantamiento de informacion mediante técnicas cualitativas
como la observacién directa, entrevistas estructuradas y semiestructuradas,
grupos focales y la aplicacion de cuestionarios, entre otros instrumentos que
el equipo evaluador considere, sin descartar técnicas de analisis cuantitativo.

Unidad o éarea de evaluacién en la entidad, definida como el area
administrativa ajena a la gestion de los Fondos encargada de coordinar la
contratacion y evaluacion del Fondo.
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Siglas y acronimos

APF
APE
ASM
CLUES
CONAPO
CONEVAL
CPEUM
DGCES
DGED
DGIS
DGPyP
DOF
DPPE
EED
FASSA
GpR
INDICAS
INSAD
LCF
LFPRH
LGCG
LGS
MIR

PAE
PAT
PED
PEF

PO

POA

RH

Administracion Publica Federal.

Administracion Publica Estatal.

Aspectos Susceptibles de Mejora.

Catalogo de Clave Unica de Establecimientos de Salud.
Consejo Nacional de Poblacion.

Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social.
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud.
Direccion General de Evaluacion del Desempefio.

Direcciéon General de Informacion en Salud.

Direccion General de Programacion y Presupuesto.

Diario Oficial de la Federacion.

Direccion de Planeacion, Presupuesto y Evaluacion de los SSH.
Evaluacion Especifica del Desempenio.

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.
Gestion para Resultados.

Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud.
Investigacion en Salud y Demografia, S. C.

Ley de Coordinacion Fiscal.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
Ley General de Contabilidad Gubernamental.

Ley General de Salud.

Matriz de Indicadores para Resultados.

Programa Anual de Evaluacion.

Programa Anual de Trabajo.

Plan Estatal de Desarrollo de Hidalgo.

Presupuesto de Egresos de la Federacion.

Periddico Oficial del Estado de Hidalgo.

Programa Operativo Anual.

Recursos humanos.
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Recursos humanos y materiales.

Servicio de Administracion Tributaria.
Sistema de Evaluacion al Desempenio.
Sistema de Formato Unico.

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.
Sistema de Recursos Federales Transferidos.
Servicios de Salud de Hidalgo

Secretaria de Salud federal

Sistema Web de Integracion Programatica Presupuestal de la Secretaria de Salud
federal.

Anexo Técnico o Términos de referencia de la Evaluacion especifica del desempefio
del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) en el ambito estatal
para las 5 (cinco) entidades federativas: Baja California Sur, Colima, Hidalgo, Morelos y
Sonora, 2022.

Tesoreria de la Federacion.
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Introduccion

En 2007, la administracion publica federal plante6 un nuevo eje normativo para la planeacion del
desarrollo nacional basado en dos lineas estratégicas. La primera, para mejorar la actuacién del
quehacer publico de acuerdo con los objetivos del desarrollo social y, la segunda, para que el proceso
de toma de decisiones en la asignacion de recursos publicos sea congruente con la actuacion
institucional. Este enfoque buscé incrementar la cantidad y calidad de los bienes y servicios publicos,
reducir el gasto de operacion, promover que existan las condiciones para un mayor crecimiento
econémico con empleo y, sobre todo, elevar el impacto de la accién en politicas y programas para el
bienestar de la poblacion: la creacion de valor publico. Para el cumplimiento de estos objetivos se han
impulsado iniciativas que buscan mejorar la gestion gubernamental para incrementar la eficiencia,
reducir el gasto operativo, y proporcionar a la ciudadania informacién oportuna y adecuada sobre el
desempefio de la administracion publica. Esta vision actual de la planeacion representa un cambio de
paradigma.

Para instrumentarlo, el Poder Ejecutivo Federal inici6 hace ya dieciséis afnos la implantacion 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). ElI SED establecié una
nueva dinamica para reforzar el vinculo entre el proceso presupuestario y las actividades de planeacion,
ejecucion y evaluacion de politicas y programas de las instituciones publicas responsables de su
cumplimiento (SHCP/SED, 2008). Contexto en el que se establecid6 un marco institucional para la
evaluacién de los avances logrados en el cumplimiento de los propodsitos del Plan Nacional de
Desarrollo y los Programas Sectoriales como parte del proceso de programacion y presupuestacion del
gasto publico. Asimismo, se establecieron elementos metodoldgicos para valorar objetivamente el
desempefio de los programas. Esta obligatoriedad aplica también para los Fondos que integran el
Ramo General 33 (DOF/LFPRH, 2023).

El FASSA tiene como antecedente la suscripcion del Acuerdo Nacional de Descentralizacion de los
Servicios de Salud en 1996 entre la Secretaria de Salud federal y los gobiernos de 31 estados, con
excepcion del Distrito Federal; los objetivos y alcances de la transferencia de los servicios de salud a
las entidades federativas fueron: 1. Obligatoriedad de los SESA (Servicios Estatales de Salud) para
crear un Organismo Publico Descentralizado estatal (OPD); 2. Respeto de los derechos laborales de
los trabajadores federales transferidos y, 3. Obligatoriedad de suscribir convenios de coordinacion para
delimitar las responsabilidades de las entidades federativas en la “conduccién y operacion” de los
servicios estatales de salud” (DOF/ANDSS, 1996). La creacion del Ramo General 33 con la reforma de
la Ley de Coordinacion Fiscal (LCF) en diciembre de 1997 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;
el FASSA es uno de los ocho fondos creados, referido en los articulos 29, 30 y 31 de la LCF (DOF/LCF,
2018).

En este contexto, se llevo a cabo la descentralizacion en el estado de Hidalgo, con la que se creé el
OPD mediante Acuerdo de Descentralizacion (PO/CDSS, 1996), que de acuerdo con el Plan Nacional
de Desarrollo 1995-2000, establece un nuevo federalismo “para impulsar la descentralizaciéon de
funciones, recursos fiscales y programas hacia los estados y municipios, bajo criterios de eficiencia y
equidad”. Asimismo, el Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000 plantea “hacer un gasto mas
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racional del gasto federal en salud, al tomar en consideracién indicadores de mortalidad, marginacién
y equilibrar el gasto per capita en la materia”. Esto hace necesario valorar hasta qué punto el Fondo
contribuye a alcanzar estos objetivos y cual es su participacién en cuanto a equilibrar el gasto per capita
en salud en los SSH. En el siguiente apartado se presenta las diversas acepciones de objetivos del
FASSA, asi como la evolucion del presupuesto 2013-2022, asi como el gasto per capita en salud en el
estado de Hidalgo, para este mismo periodo.

Objetivos de la evaluacion

El objetivo general de este proyecto es evaluar el Desempefio del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA), en el estado de Hidalgo con el objetivo de mejorar la gestion, la operacion,
los resultados y la rendicion de cuentas.

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

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

e 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 gestion del FASSA, asi como las
fortalezas y buenas practicas que mejoran la capacidad de gestion y operacién en la entidad
federativa.

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

e Analizar la orientacién a resultados y el desempefio del FASSA en la entidad federativa.

En este contexto y de conformidad con la Licitaciéon Publica Nacional Electronica LA-12-512-
012000991-N-173-2023, la firma consultora Investigacion en Salud y Demografia, S. C. “INSAD”,
llevé a cabo la Evaluacion Especifica del Desempefio en el Ambito Estatal del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) el estado de Hidalgo, para el ejercicio fiscal
2022.

En este documento INSAD presenta el Producto 3. Informe Final de Evaluacion del Desempefiio del
FASSA en el estado de Hidalgo, que contiene la respuesta a las 17 preguntas de evaluacién de
acuerdo con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo Técnico que norma la evaluacion
(SS/AT, 2023).
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Apartado 1. Caracteristicas del Fondo
1.1 Objetivos del Fondo y valoracién como fuente de financiamiento
Objetivos del Fondo

La Ley de Coordinacion Fiscal (LCF) no refiere explicitamente un objetivo para el FASSA, pero se
identifican cuatro aproximaciones conceptuales por dependencias y en documentos federales: 1) en la
pagina electronica de la Direccion General de Evaluacion del Desempefio (DGED) se identifica:
“Aportar recursos a las entidades federativas para la prestacion de servicios de salud a la poblacion
que no cuenta con empleo formal o no esta incorporada en algun régimen de seguridad social que
incluya el acceso a servicios de salud” (DGED/FASSA, 2020). 2) la DGPyP lo describe como “aportar
recursos a las entidades federativas, para la prestacion de servicios de salud a la poblacién sin
seguridad social que incluya el acceso a servicios de salud, [...] mediante la implementacion de
mecanismos que apoyen las actividades de proteccidn contra riesgos sanitarios, la promocion de la
salud y prevencion de enfermedades, la mejora en la calidad de la atencion y la seguridad en salud,
asi como el abasto y la entrega oportuna y adecuada de medicamentos gratuitos” (DGPyP/FASSA,
2023). 3) La Auditoria Superior de la Federacion (ASF) sefiala “aportar recursos a las entidades
federativas para la prestacion de servicios de salud a la poblacién que no cuenta con empleo formal o
no esta incorporada en algun régimen de seguridad social que incluya el acceso a servicios de salud,
mediante la implementacion de mecanismos que apoyen las actividades de proteccion contra riesgos
sanitarios, la promocién de la salud y prevencion de enfermedades, la mejora en la calidad de la
atencion y la seguridad en salud, asi como el abasto y la entrega oportuna y adecuada de
medicamentos” (ASF/IFASSA, 2022). 4) La Estrategia programatica del Ramo 33 (EPR33) del PEF
2021 establece un objetivo mas amplio: “fortalece las acciones que permiten mejorar la salud de la
poblacién sin seguridad social” y que los recursos recibidos por las entidades federativas se “destinan
para acciones de prevencion, promocion, deteccién y tratamiento en todos los niveles de atencion; y
de atencion a la comunidad y a la persona” (SHCP/PEF-EPR33, 2021). El estado de Hidalgo no cuenta
con alguna norma o documento oficial donde se explicite un objetivo estatal para el FASSA. En
entrevistas realizadas al personal servidor publico de los SSH, el objetivo del FASSA se refiere como
una fuente de financiamiento:

[...] aportar los recursos para la prestacion de servicios de salud dedicados a la comunidad y a la persona

[..] (EHGOO01, 2024).
[...] otorgar las facilidades para brindar los servicios de salud a la entidad [...] (EHGO02, 2024).
[...] es una de las fuentes de financiamiento [...] (EHGOO01, 2024).

Valoracién de la MIR federal

La MIR 2022 federal del Fondo, establece como objetivo de nivel de Propdsito que “La poblacién sin
seguridad social accede efectivamente a atencién médica de calidad por los profesionales de la salud
en los Servicios Estatales de Salud” (SHCP-SS/MIR, 2022). De la que se infiere que el objetivo
normativo del Fondo se asocia con el “acceso efectivo de la poblacion sin seguridad social a una
atencion médica de calidad”; con base en este planteamiento, se valora la l6gica vertical y se analiza
su congruencia con este objetivo normativo. Al comprobar la consistencia entre el problema por atender
=> el arbol del problema (AP) =»el arbol de objetivos (AO) =» el resumen narrativo (RN) de la MIR del
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Fondo; se observa que las inconsistencias identificadas en la MIR 2021 prevalecen en las MIR 2022 y
2023; entre el problema por atender definido en el AP y su expresién positiva en el AO, con el objetivo
de nivel de Propésito de la MIR: el problema planteado en el AP y el objetivo del AO se orienta a la
eficiencia en la asignacion de recursos para la prestacion de servicios de salud con calidad vy, el
Propdsito se refiere al acceso efectivo a una atencion médica de calidad. También prevalecen las
incongruencias entre el AO y el RN de la MIR, toda vez que los medios y fines del AO no se identifican
en el RN de la MIR; en particular, en el nivel de los Componentes. Esta es un area de oportunidad:
precisar la conceptualizacién, definicion y operacionalizacion del problema publico por resolver con el
FASSA, la construccion del AP y el AO, hasta su representacion ejecutiva en el RN de la MIR del Fondo,
analisis que debe considerar la funcion central que tiene el Fondo como fuente de financiamiento y la
relacion identificada no solo con los programas presupuestarios federales y estatales para la prestacion
de los servicios de salud, sino también con los programas prioritarios (no presupuestarios) de salud. En
el numeral 1 del Apéndice de este apartado, se presenta el analisis comparativo de la Iégica vertical
entre la MIR federal 2022 y la MIR 2023.

1.2 Atribuciones de los servicios de salud

La normativa que fundamenta el alcance del FASSA, referido en el articulo 29 de la LCF vigente en
2022, referia que los recursos que entrega la federacion a los estados se destinarian para ejercer las
atribuciones establecidas en los articulos 3, 13 y 18 de la Ley General de Salud (LGS), relacionados
con: a) la definicion de las acciones en materia de salubridad general; b) la delimitacion de las
competencias en materia de salubridad general de la federacién y las entidades federativas vy, c) el
ejercicio coordinado entre la federacion y las entidades federativas para la prestacion de servicios de
salubridad general, respectivamente.'® Mientras que, los articulos 30 y 31 establecen los elementos y
criterios para la distribucion de los recursos a efecto de contribuir con los gobiernos estatales en el
cumplimiento de sus atribuciones en materia de salubridad general (DOF/LCF, 2018) (DOF/LGS, 2023).
En el Presupuesto de Egresos de la Federacion anual (PEF) el FASSA se operacionaliza a través del
Programa presupuestario (Pp) 1002, cuya unidad responsable es la Direccion General de Programacion
y Presupuesto “A” (DGPyP) de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), la dependencia
coordinadora es la Secretaria de Salud federal (SS) (SHCP/AIPPAPF CP, 2022) (SHCP/LRFT, 2013).

En la fraccion A del articulo 3 de la Ley de Salud para el estado de Hidalgo (LSH) se dispone que le
corresponde al estado, en materia de salubridad general: atencion médica de calidad, preferentemente
a grupos vulnerables; atencién materno infantil; prestacion de servicios de salud mental; organizacion,
coordinacion y vigilancia del ejercicio de las actividades profesionales, técnicas y auxiliares para la
salud; promocion de la formacién de recursos humanos para la salud, la coordinacion de la

6 En la reforma de enero de 2024 al articulo 25 de la LCF, se adicionan dos parrafos finales en los que se establece la forma
en la que las entidades federativas deberan destinar los recursos del Fondo, a partir de la suscripcion o no, del Convenio
de coordinacién con el IMSS-Bienestar para la prestacion de servicios de salud para las personas sin seguridad social,
previsto en el articulo 77 bis 16 A de la LGS: el penultimo parrafo refiere que, si la entidad federativa no suscribe el
convenio, debera sujetarse a lo previsto para el FASSA en la LCF y, el ultimo parrafo menciona que, si la entidad federativa
suscribié el convenio, debera destinar los recursos del Fondo a atender las obligaciones que conserven en términos de la
LGS que se sefialen en dicho convenio. Por su parte, el articulo 29 menciona que, las entidades federativas que no
suscriban el convenio destinaran los recursos del Fondo para ejercer las atribuciones que les competan, en términos de la
LGS. Y sila entidad federativa suscribe el convenio, debera aplicar los recursos del Fondo, en términos de lo sefialado en
el ultimo parrafo del articulo 25 ya referido (DOF/LCF, 2024). El estado de Hidalgo suscribio el convenio en 2023.
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investigacion en salud y su control en seres humanos, asi como la informacion relativa a las
condiciones, recursos Yy servicios de salud, La prevencion, orientacion, control y vigilancia en materia
de nutricion, sobrepeso, obesidad y otros trastornos de la conducta alimentaria, diabetes, dislipidemia,
enfermedades respiratorias, enfermedades cardiovasculares y aquellas atribuibles al tabaquismo; entre
otros. En el articulo 5 indica que la competencia entre el Gobierno del Estado y los Municipios en
materia de Salubridad General, y de Salubridad Local queda distribuida conforme a lo siguiente:
corresponde al Estado por conducto de la Secretaria de Salud Estatal, en materia de Salubridad
General y en coordinacion con el Ejecutivo Federal, organizar, operar, supervisar y evaluar los servicios
de salud a los que hace referencia el apartado A del articulo 3 de la LSH, Coordinar el Sistema de Salud
de Hidalgo y coadyuvar en el funcionamiento y consolidacién del Sistema Nacional de Salud; asimismo,
formular y desarrollar programas locales de salud con los principios y objetivos de la planeacion
nacional; entre otros (HGO-LSH, 2021).

Unicamente como recordatorio del mecanismo INSABI, se menciona el acuerdo de coordinacién entre
la Secretaria de Salud federal y el estado de Hidalgo, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el
20 de agosto de 2020, dispuso que el INSABI fue responsable de organizar, operar y supervisar la
prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las personas
sin seguridad social en el Estado de Hidalgo, correspondientes al primer y segundo nivel de atencion,
de los servicios transferidos, mientras que los Servicios de Salud de Hidalgo, tuvieron responsabilidad
de la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las
personas sin seguridad social, que correspondieron a servicios especializados que se brindaran en
unidades medicas que no correspondieron al primer y segundo nivel de atencion, a los denominaron
servicios no transferidos (DOF-Acuerdo-Hgo-Insabi, 2020).

1.3 Caracteristicas de los servicios de salud

Poblacion. El sistema SICUENTAS de la Secretaria de Salud federal indica que en 2020 la poblacion
total del estado de Hidalgo fue de 3.2 millones de personas, de ellas 2.1 millones no contaba con
seguridad social (SS). El Estudio de Regionalizacién Operativa (ERO) de los SSH para 2020, indica
que la poblacion sin derechohabiencia fue de 2.1 millones de personas, y la poblacion de su
responsabilidad 1.7 millones de personas, cifra que considera el area de cobertura real de sus unidades
médicas. Los SSH enfrentan el envejecimiento natural de la poblacion, lo que hace necesario adecuar
sus servicios para la atencion de esa transicion demografica, cuya evolucion sanitaria presenta usuarios
con problemas cronico degenerativos, en vez de con enfermedades contagiosas, esta transformacion
se denomina transicion epidemioldgica, que se asocia con la enfermedad de la obesidad y el sobrepeso,
padecimientos derivados de la transicion nutricional y el mayor sedentarismo. En adicion, las
adecuaciones a los diversos modelos de atencion a la salud requieren ajustar la infraestructura de
atencion, en particular el personal idoneo, gestiones que conllevan algun tiempo para ponerse a punto.
En la informacion de SICUENTAS se aprecia que la tasa de crecimiento promedio anual de la poblacion
total entre 2005 y 2022 fue 1.4 por ciento, mientras que la poblacion sin seguridad social aumenté a
menor velocidad (1.1%).

Gasto. Los SSH elaboran un diagnostico de salud y necesidades generales por jurisdiccion sanitaria,
que integra los materiales requeridos por sus diversas unidades médicas, informacién que es base del
Programa Anual de Trabajo (PAT), el cual sigue los Lineamientos para el Proceso de Programacion y
Presupuestacion del afo y se sujeta al techo presupuestal anual que autorice el Congreso de la Unién.
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La planeacion y presupuestacion de necesidades 2022 se inicié en mayo de 2021. El seguimiento a las
aportaciones se realiza mediante el Sistema de Recursos federales Transferidos (SRFT), en el mddulo
de avance financiero, monitoreo y publicacion trimestral. Utilizan también el Sistema Web de
Integracion Programatica Presupuestal de la Secretaria de Salud (SWIPSS). En el afio 2022 la némina
absorbio 88 por ciento del monto anual del FASSA,; se dispone de un amplio desglose analitico. Es una
fortaleza que la mayor parte del recurso trasferido sea para el pago quincenal de servicios personales,
concepto original del propdsito del Fondo, por la transparencia de su informacion. El FASSA es recurso
concurrente para el pago de la operacion de los SSH, en 2022 representd 62 por ciento de los recursos
totales; otras dos fuentes de financiamiento federales relevantes fueron el Fondo General de
Participaciones (8%), destinados integramente al capitulo 5000; asi como la aportacién del Fondo
General de Participacion (8%), destinada basicamente al capitulo 1000. El estado de Hidalgo aporté de
sus recursos propios 1.7 por ciento del total, cuyo principal destino fue el capitulo 1000. EI FASSA no
es el unico fondo que cubre las necesidades los SSH, en 2022 representd 3,800 millones de pesos
(mdp); que equivale a 77 por ciento de los recursos que el estado reportd ejercidos en todos sus
capitulos de gasto; otras fuentes concurrentes, fueron el INSABI, que aporté 766 mdp (13%); y el Fondo
General de Participaciones, con 507 mdp (8%). En la evidencia valorada se aprecia control y
seguimiento presupuestal en los momentos del gasto (aprobado, modificado, ejercido), el destino del
Fondo esta documentado y desagregado en todas las categorias evaluadas (Capitulo de gasto;
Unidades administrativas; Niveles de atencion, Tipo de personal y, Distribucion geografica).

Plantilla. En la quincena 24 del 2022 la composicion de los recursos humanos disponibles que fueron
pagados con recursos del Fondo en el estado fue de 8,100 personas: 1,263 Médicos; 2,065 enfermeras;
1,263 profesionales de la medicina y 3,509 con diversos cargos administrativos y técnicos.

Infraestructura. El catalogo de Clave Unica de Establecimiento de Salud (CLUES) 2022, muestra que
el estado de Hidalgo contaba con 785 centros de atencién médica, cuyo desglose fue: 179 unidades
urbanas de diversas tipologias; 328 unidades rurales, 231 brigadas y unidades moviles, asi como 33
diversos tipos de hospitales: 15 generales, 7 comunitarios, 4 clinicas de especialidades, 3
especializados, 3 centros de salud con hospitalizacion y 1 psiquiatrico; 14 Unidades Médicas de
Especialidades (UNEMES) organizadas en 17 Jurisdicciones Sanitarias, con operacién en los 84
municipios del estado, resultado del Modelo Integrado de Atencién a la Salud (MIDAS).

Algunas de las fortalezas son: los recursos del FASSA llegan oportunamente al estado; se utilizan para
pago de néomina, se verifica que las transferencias lleguen a tiempo y se da seguimiento a su ejercicio
y control; se apega a la normatividad y sistematiza la informacién para seguimiento del presupuesto del
Fondo; utiliza una plataforma informatica para el pago de la ndmina. Algunas de las debilidades son:
carencia de un diagnéstico integrado de necesidades sobre recursos humanos para la prestaciéon de
los servicios de salud, asi como de un documento con los criterios para distribuir las aportaciones al
interior del estado; requiere mejorar la comunicacion entre el area médica y la de presupuesto, para
armonizar la conformacion del presupuesto anual; requiere fortalecer la contratacion de recursos
humanos para la atencion de poblacién que habita en zonas alejadas de las urbes y tener mayor
certidumbre de los periodos de contratacidn para asegurar que las areas meédicas estén cubiertas en
todo momento. El manejo de recursos provenientes de diversas fuentes de financiamiento es complejo,
dadas sus diferentes dinamicas, objetivos y reglas de operacion.

1.4 Analisis y descripcion de la férmula de distribuciéon del Fondo
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El articulo 25 de la LCF establece los ocho fondos que conforman las Aportaciones Federales; uno de
ellos es el FASSA (DOF/LCF, 1978). El articulo 29 dispone que los estados recibiran los recursos para
las atribuciones que les mandata la Ley General de Salud, en sus articulos 3, 13 y 18. Entre éstas se
encuentra la organizacion, control y vigilancia de los servicios de salubridad general prestados en las
unidades de salud para la poblacién abierta; la prestacidén de servicios médicos y proteccion social en
salud, en especial a grupos vulnerables, asi como actividades relacionadas con vigilancia
epidemioldgica, promocion y prevencion de la salud. El articulo 30 de la LCF indica la mecanica de
determinacion del monto del FASSA, basicamente considera cuatro elementos: inventario de
infraestructura médica y plantillas de personal; recursos para previsiones para servicios personales que
se hayan transferido durante el afio previo; recursos para cubrir gasto de operacion e inversion, que se
hayan transferido el afio previo; otros recursos para promover la equidad en los servicios de salud. Para
distribuir los recursos del Fondo entre las entidades se considera, entre otras, tamafo de la poblacién
abierta, presupuesto minimo per capita aceptado, mortalidad, marginacion y gasto federal para
poblacion abierta (DOF/LCF, 1978). La formula contiene un criterio de equidad en la transferencia de
recursos entre las entidades federativas, pero no fue aplicado durante el 2022, como se notific a través
de un aviso de Secretaria de Salud federal, que sefiala: “Conforme a lo establecido en el Presupuesto
de Egresos de la Federacioén 2022, se comunica que en el ejercicio fiscal 2022, no se observan otros
recursos destinados expresamente a promover la equidad en los servicios de salud, a que alude el
articulo 30, fraccion IV, de la LCF.” (SS/Avis02022, 2021)

1.5 Evolucion de presupuesto ejercido del Fondo

El equipo evaluador identificé el archivo SICUENTAS (DGIS/SICUENTAS, 2024),"” con informacién de
poblacién y gasto por entidad federativa; incorpora la informacion de los Ramos 12;'® 19 (IMSS-
Bienestar); 33 (FASSA); 11 Educacion: UNAM, UAM, IPN; asi como del ramo 38 (CONACYT) y
distribuye con algunos criterios, para obtener una cifra estatal. La informacion se desglosa en gasto
para poblacién con y sin SS, el analitico de la composicién se muestra en el Cuadro 1 y Grafico 1, del
numeral 2 del Apéndice de este apartado. Se advierte la importancia del FASSA para la atencién de
las necesidades de los SSH, en 2022 fue 42 por ciento de los recursos federales transferidos al estado
de Hidalgo para la atencion de la PobSS y 36 por ciento de los recursos totales utilizados por concepto
de Gasto en salud para poblacion sin seguridad social, de acuerdo con la informacion que ofrece la
DGIS. El Cuadro 2 del mismo Apéndice muestra la poblacion estatal reportada sin SS, asi como el
presupuesto FASSA, 2005-2022, descontado el efecto de la inflacion a precios de 2023, mediante el
indice Nacional de Precios al Consumidor, publicado por el INEGI, magnitudes mas cercanas a la fecha
de esta evaluacion. El gasto por persona fue creciente hasta 2016, cuando alcanz6 2,064 pesos por
persona, desde entonces muestra una trayectoria ligeramente descendente, aunque siempre con
valores anuales superiores al promedio nacional; en 2022 cerré con 1,901 pesos.

7 Elaborado por la DGIS de la Secretaria de Salud Federal

8 En la misma pagina en la DGIS se indica que la distribucién del Ramo 12 se hizo a partir de los programas de salud que
administran los 6rganos desconcentrados y las unidades administrativas centrales, como el Seguro popular, Programa
especiales, IMSS-Solidaridad y las transferencias que realiza la propia Secretaria a las Entidades Federativas, asi como
una distribucion a partir de los egresos hospitalarios asignados geograficamente segun el lugar de residencia del paciente
y un gasto promedio por egreso para los diferentes padecimientos. La suma de programas de salud y monto de egresos
hospitalarios se resto al total del Ramo 12, el resultado es el gasto centralizado, que se distribuy6 a partir de la poblacién
sin seguridad social de la entidad federativa. La cifra resultante es mayor a la que reporta la entidad federativa.
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La SHCP publico el Acuerdo'® en el Diario Oficial de la Federacion, con el monto del Fondo para 2022.
A nivel federal ascendié a 117,537 mdp, mientras que para el estado de Hidalgo el total de ese afo fue
de 3,845,029,946 pesos. El estado de Hidalgo recibié 3.2 por ciento del FASSA total federal
(SCHP/ACUERDO, 2022).

Un analisis de largo plazo a valores constantes expresados a precios de 2023, entre los afios 2005 y
2022, con las cifras per capita del FASSA estatal y nacional muestra que el monto estatal aumento de
1,426 a 1,901 pesos reales, mientras que el valor per capita nacional aumenté de 1,437 a 1,742 pesos
reales, en ese mismo periodo. Es decir, un aumento de 21 por ciento en el federal, mientras que el
estatal se increment6 33 por ciento. Por su parte, la poblacion estatal sin seguridad social estatal se
incremento en proporcion similar a la nacional, 21 por ciento en estado y 20 por ciento nacional.

En promedio, una persona sin seguridad social tuvo mas recursos en el estado de Hidalgo que los que
tuvo una persona bajo la misma circunstancia en el pais, todas las cifras expresadas a precios de 2023.

Acerca de mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas, en cumplimiento con la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del estado, se publica informacién financiera en el
portal de los servicios de salud estatales, asi como de la normatividad vigente, adicionalmente, se contd
con la cuantificacién de la poblacion abierta, los recursos humanos en salud, la red hospitalaria y la
infraestructura instalada de los servicios de salud, informacién que no esta integradas en un unico
sistema de informacién estatal, pero si en la plataforma SINERHIAS, de la Secretaria de Salud federal.
No se identificaron mecanismos de participacion ciudadana para dar seguimiento al ejercicio de las
aportaciones del FASSA en los términos que sefiala la normatividad, sin embargo en la entrevista con
el personal servidor publico se expreso al respecto que:

[...] a través del sistema Infomex [...] y también al organismo, cualquier ciudadano puede preguntar lo que

desee, cuanto se gastd de tal recurso? ¢ cuales fueron los beneficiarios?, municipios, regiones, lo que el

ciudadano requiera. Nosotros tenemos la obligacién de proporcionar la informacion y damos cumplimiento tal

y como lo solicitan. Hay mucha informacion publica. Entonces, en algunas ocasiones pues lo remitimos a las

ligas para que ellos sepan también consultar en un futuro, tal vez si requieren esta informacién, pero adicional

a esto seria importante comentar que nosotros emitimos tanto el presupuesto de egresos con el que vamos
a trabajar el ejercicio fiscal, como la cuenta publica, que es el resultado, es decir, el principio y el fin de un

ejercicio fiscal, los publicamos con un lenguaje ciudadano y estan en nuestras paginas [...] (EHGOO3,

2024).

Algunas fortalezas: actualizaciéon oportuna de la informacion del Fondo en el médulo de transparencia
de la pagina electrénica de Salud del estado. Los servicios de salud estatales se apegan a las normas
para elaborar reportes para monitoreo y desempefo de las aportaciones. Se dispone de mecanismos
claros y especificos para la transferencia y rendicion de cuentas. Entre las debilidades: el indicador de
Fin tiene un sentido descendente; sin embargo, se observa que la meta programada y lo realizado en
el periodo resulta mayor al valor del aio anterior.

9 “Acuerdo por el que se da a conocer a los gobiernos de las entidades federativas la distribucién y calendarizacion para la

ministracion durante el ejercicio fiscal 2022 de los recursos correspondientes a los Ramos Generales 28 Participaciones a
Entidades Federativas y Municipios, y 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios”
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Apéndice del Apartado de Caracteristicas del Fondo

Desde 2007, el objetivo de cualquier programa presupuestario debe ser resultado de la metodologia de
marco légico (MML).?° Desde una perspectiva inductiva, se inicia al definir un problema publico por
atender con el Fondo y se concluye con la representacion sintética de la intervencion expresada en la
matriz de indicadores para resultados (MIR). En esta seccion se analizan los objetivos del Fondo y su
nivel de atencion con lo expuesto en la MIR.

1. Valoracion de la légica vertical de la Matriz de Indicadores para Resultados federal del
FASSA 2022

Légica vertical de la MIR federal

La verificacion se realizé comparando las mejoras observadas en la MIR 2023; el analisis evidencié
una atencion parcial en su cumplimiento para los niveles de objetivos de Actividad, Componente y
Propésito; para el nivel de Fin, la Iégica vertical no se cumple. Entre las principales areas de oportunidad
en el nivel de Actividad se identifica la definicion de las causas primarias y secundarias que condicionan
la no acreditacion de establecimientos de los servicios estatales de salud (la que debe estar explicita
en el Arbol del Problema) y que permita identificar los medios en el Arbol de Objetivos necesarios para
su atencién, mismos que deberian formar parte de las Actividades de la MIR del Fondo asociadas con
este Componente, hoy inexistentes en dicha MIR. A nivel de Componente, para el Componente A
existen oportunidades de mejora en su redaccidn, relacionadas con incluir a todo el personal que presta
los servicios de salud y especificar que es suficiente y cuenta con las competencias necesarias para
otorgar atencion médica de calidad. Es necesario mejorar la redaccion del Fin y considerar alinearlo
con el Objetivo Prioritario 5 del Programa Sectorial de Salud (PSS). De manera similar, es necesario
complementar los supuestos existentes y/o incluir alguno adicional en las redacciones de Propdésito y
de Fin del Componente A; atender estas areas de mejora permitira cumplir la légica vertical en todos
los niveles de objetivo de la MIR.

Resumen Narrativo de la MIR

El Resumen Narrativo (RN) de la MIR 2022 del Fondo, esta integrado por un objetivo de nivel de Fin;
un objetivo de nivel de Propdsito; dos objetivos de nivel de Componente y tres objetivos de nivel de
Actividad vinculados con el Componente A “Servicios de salud proporcionados por personal médico”.?!
El Componente B “Acreditaciones a establecimientos pertenecientes a los Servicios Estatales de Salud
otorgadas” continda sin la definicion de objetivos en el nivel de Actividad; aun cuando esta situacion
fue reportada en la valoracion de la légica vertical de la MIR 2021, durante la Evaluacion Estratégica
de la Coordinaciéon (EEC) del Fondo de 2021 (SHCP/MIR [-002-FASSA, 2022) (SHCP/AIPPAPFI1022,

2022) (INSAD/EEC, 2022) (Figura 1).

20 La relacién 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
Propdsito establecido en la MIR.

2! En la MIR descargada del PASH en agosto de 2021 y la MIR ejecutiva entregada por la DGED para la evaluacion, el
objetivo del Componente A es: “Servicios de salud proporcionados por personal médico calificado y suficiente”, que difiere
del registrado en el PASH, que elimina dos elementos relacionados con la suficiencia y competencia del personal médico,
vinculados con la atencién médica de calidad (SHCP/MIR'22, 2021) (SS/MIRE'22, 2021).
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Figura 1. Resumen Narrativo de la MIR federal 2022 del FASSA

Fin

Contribuir al bienestar social e igualdad mediante la disminucion de la Razén de Mortalidad Materna, a través de la atencion de la incidencia de
las causas directas e indirectas de la Mortalidad Materna.

-
Proposito
La poblacion sin seguridad social accede efectivamente a atencion médica de calidad por los profesionales de la salud en los Servicios Estatales
de Salud.
- -

Componente A Componente B

Servicios de salud proporcionados por Acreditaciones a establecimientos

personal médico. pertenecientes a los Servicios Estatales

de Salud otorgadas.
- - -

Actividad A1 Actividad A2 Actividad A3
Asignacién de presupuesto Asignacioén de presupuesto Elaboracién del listado de
a las entidades federativas a las entidades federativas atenciones para los Servicios
mediante el Fondo de mediante el Fondo de Estatales de Salud.
Aportaciones para los Aportaciones para los
Servicios de Salud a la Servicios de Salud a la
personay a la generacion de comunidad.
recursos para la salud.

Fuente: Elaboracion propia con base el informe de avances del ejercicio fiscal 2022 (SHCP/AIPPAPF1022, 2022).

De manera adicional, se reviso la MIR 2023, disponible en el Mdédulo de Indicadores de la pagina
electronica del SRFT del portal de Transparencia Presupuestaria de la SHCP; se identificd que los
objetivos de nivel de Fin y de Propésito se modificaron: el Fin se refiere como “Contribuir al bienestar
de salud de la poblacién” y el Proposito se describe como “La poblacion sin seguridad social accede a
atencion médica de calidad en los Servicios Estatales de Salud”; los objetivos de nivel de Componente
y de Actividad, estan sin cambios (SHCP/MIR 1-002-FASSA, 2023).

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

Segun la metodologia para la construccion de la MIR,?? se reviso la congruencia entre el problema
publico por resolver con el Fondo definido en el Arbol del Problema (AP), el objetivo central establecido
en el Arbol de Objetivos (AO) construidos para 2022 y el objetivo de nivel de Propésito definido en la
MIR 2022 (SS/APAO, 2022) (SHCP/MIR [-002-FASSA, 2022). Resultado de ese analisis de
congruencia entre el problema por atender & AP = AO = el RN de la MIR 2022 del Fondo, se
identificaron las mismas 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 establecido en la MIR 2022,
identificadas en la Evaluacion Estratégica de la Coordinacion del Fondo realizada, durante la valoracion
de la MIR 2021: el problema y el objetivo central continuan relacionandose con la eficiencia en la
asignacion de recursos para otorgar servicios de salud con calidad y, el Propésito sigue orientandose
al acceso efectivo a una atencion médica de calidad. De igual manera, no se identifica congruencia
entre el AO y el RN de la MIR, ya que los medios y fines del AO no se ven reflejados en los diferentes
niveles de objetivo del RN de la MIR 2022 (INSAD/EEC, 2022); esta inconsistencia identificada, persiste
en el AP, AO y la MIR 2023 (SS/APAO, 2023) (SHCP/MIR 1-002-FASSA, 2023) (Figura 2).

22 | a Guia para la Elaboracién de la Matriz de Indicadores para Resultados (Guia MIR) refiere que el primer paso para la
construccion de la MIR es identificar y conceptualizar el problema que se busca resolver; a partir de esta definicion se da
la construccién del arbol del problema y de objetivos (CONEVAL/GMIR, 2013, pags. 23-29).
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Figura 2. Congruencia entre el problema por atender del AP, el objetivo central del AO y
Proposito de la MIR federal 2022 del FASSA

Problema

Ineficiencia en la
asighacion de
recursos federales
a los SESA’s, para
otorgar servicios
de salud con
calidad.

Objetivo Central

Mejorar la
eficiencia en la
asignacioén de

recursos federales
a los SESA’s, para
otorgar servicios
de salud con
calidad.

Propésito

La poblacion sin
seguridad social
accede
efectivamente a
atencion médica de
calidad por los
profesionales de la
salud en los
Servicios Estatales

de Salud.

RN-MIR

Fuente: Elaboracion propia con base el AP, AO y MIR 2022 del Fondo (SS/APAO, 2022) (SHCP/MIR 1-002-FASSA, 2022).
Anadlisis de la légica vertical por nivel de objetivo de la MIR

Para verificar la consistencia de la I6gica vertical de la MIR federal del FASSA 2022, se valoro la relacion
de causalidad entre los cuatro niveles de objetivo de la MIR y el cumplimiento de los supuestos, segun
lo establecido en la Guia MIR (CONEVAL/GMIR, 2013, pags. 44-46). Para la valoracion se utilizo la
version 2022 de la MIR federal del PASH de la SHCP entregada por la DGED para la evaluacion y el
informe “Avance en los Indicadores de los Programas presupuestarios de la Administracion Publica
Federal del Pp 1002 FASSA del ejercicio presupuestal 2022” (informe de avances) disponible en la ficha
del Fondo del portal de Transparencia Presupuestaria de la SHCP; de manera adicional, se realizé una
comparacion con la MIR 2023 para identificar posibles mejoras a la MIR, derivadas de las
recomendaciones a la MIR 2021, establecidas en la EEC del Fondo ya referida (SHCP/MIR 1-002-
FASSA, 2022) (SHCP/AIPPAPFI022, 2022) (SHCP/MIR |-002-FASSA, 2023) .

Loégica vertical del nivel de Actividad

Para este nivel de objetivo, la MIR 2022 del Fondo cumple parcialmente las recomendaciones
establecidas en la Guia MIR,%® ya que las tres Actividades estan asociadas con el Componente A; el
Componente B no tiene vinculada alguna Actividad ni supuesto asociado; por lo que la légica vertical
se cumple parcialmente, situaciéon que se observa también en la MIR 2023.

En el caso de las Actividades asociadas al Componente A, se consideran claras, suficientes y
necesarias y los supuestos son adecuados; su cumplimiento permite el logro del Componente A; los
supuestos se mantienen sin cambios en la MIR 2023. En cuanto a las Actividades no formuladas para
el Componente B, se recomienda incorporar las principales acciones que tendran que realizar en los
servicios estatales de salud para la acreditacién de los establecimientos de salud, con base en los

2 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 cronolégico y se agrupen por
Componente, a través de un nimero o cédigo y que al menos una Actividad debe estar a 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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medios disponibles en el AO, que derivan de las causas primarias y secundarias que se establezcan
en el AP; de igual manera es necesario incluir los supuestos respectivos.

Para atender las areas de mejora identificadas, se recomienda incorporar en la siguiente version de la
MIR, las Actividades asociadas con el Componente B y sus respectivos supuestos, considerando la
metodologia establecida en la Guia MIR.

Logica vertical del nivel de Componente

Para este nivel de objetivo, la l6gica vertical de la MIR 2022 se cumple parcialmente; los Componentes
cumplen en parte con las especificaciones establecidas en la Guia MIR,?* si bien ambos se establecen
como objetivos logrados y se consideran necesarios no son suficientes; el Componente A “Servicios
de salud proporcionados por personal medico” presenta oportunidades de mejora en su redaccioén,
toda vez que se acota solo al personal médico, y deja fuera al complemento del personal de salud que
participa en el otorgamiento de los servicios de salud a la poblacién sin seguridad social; asimismo,
para lograr que la atencion médica que se otorga sea de calidad, se requiere que el personal referido,
cuente con las competencias necesarias y sea suficiente; se propone la siguiente redaccion “Servicios
de salud proporcionados por personal de salud competente y suficiente”; sugerencia realizada en la
EEC.?® El Componente B “Acreditaciones a establecimientos pertenecientes a los Servicios Estatales
de Salud otorgadas”, es adecuado; los dos Componentes se consideran necesarios y suficientes para
el logro del Propésito. En la revision de la MIR 2023 para este nivel de objetivo, se observé que los dos
Componentes se mantienen sin cambios; por lo que la recomendacion en la modificacion de la
redaccion del Componente A, se ratifica.

En relacién con la suficiencia de los Componentes para lograr el Propésito, 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 ldgica 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 aspectos sobre disponibilidad y calidad, para lograr un acceso efectivo al derecho
a la salud; el equipo evaluador coincide parcialmente con esta recomendacion del CONEVAL
(CONEVAL/IMR33, 2023) ya que se requiere valorar la capacidad que tiene el FASSA para resolver
todos los problemas de la atencion a la salud en el estado.

Con respecto a los supuestos, se realizé un analisis comparativo entre los supuestos establecidos en
la MIR 2022 y en la de 2023 (Tabla 1), identificandose que éstos fueron mejorados de un afo a otro;
no obstante, deben ser complementados para asegurar que la l6gica vertical de este nivel de objetivo
se cumpla en su totalidad en la siguiente actualizacién de la MIR.

2 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 poblacion 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).

25 Se han marcado con color rojo y subrayado las modificaciones sugeridas, para facilitar su identificacion.
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Cuadro 1. Analisis comparativo de supuestos de nivel de Componente de la MIR 2022 y 2023
del FASSA

MIR por
~p Componentes Supuestos
ano
MIR 2022 A. Servicios de | El personal médico atiende de forma efectiva a la poblacion que requiere
salud los servicios de salud.
proporcionados
por personal | La poblacion sin seguridad social acude a los servicios estatales de
MIR 2023 - " C .
meédico. salud para recibir atencién médica.
B. Acreditaci La acreditacion de los establecimientos de atencion médica depende del
- Acre |.a(.:|ones cumplimiento de los requerimientos minimos de calidad en el proceso
MIR 2022 a establecimientos l X .
rt ot de evaluacion al que seran sometidos y a la par que se mantengan
pertenecien esf ) a vigentes en el Programa Anual de Acreditacion para ser visitados.
los Servicios
Estatales de Salud
Los establecimientos de salud de las entidades federativas cumplen con
MIR 2023 otorgadas .. o
los requisitos para su acreditacion.

Fuente: Elaboracion propia con base en la MIR 2022 y 2023; asi como en el informe “Avance en los Indicadores
de los Programas presupuestarios de la Administracion Publica Federal. Ejercicio Fiscal 2022. Programa
Presupuestarios 1002 FASSA” (SHCP/MIR 1-002-FASSA, 2022) (SHCP/MIR [-002-FASSA, 2023)
(SHCP/AIPPAPFI022, 2022).

En cuanto al Componente A, se considera adecuada la modificacion del supuesto incorporado en la
MIR 2023; se sugiere complementarlo con la frase marcada en rojo: “La poblacion sin seguridad social
se responsabiliza del autocuidado de su salud y acude a los servicios estatales de salud para recibir
atencion médica”. En relacién con el Componente B, el supuesto incorporado en la MIR 2023 se
considera adecuado; sin embargo, se recomienda complementarlo con el supuesto: “El personal de
salud adquiere las competencias para el otorgamiento de servicios de salud con calidad”.

Es importante considerar que, el Componente B y las respectivas Actividades y supuestos que se
incorporen, deben replantearse en el contexto de la modificaciones al “Proceso de Acreditacion de
establecimientos y servicios de atencion médica” de la Direccion General de Calidad y Educacion en
Salud, derivadas de la desaparicion del Seguro Popular y su sinergia con el “Proceso de Certificacion
de Establecimientos de atencién médica” del Consejo de Salubridad General (CSG) 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

El Propdsito de la MIR 2022 refiere que “La poblacion sin seguridad social accede efectivamente a
atencion médica de calidad por los profesionales de la salud en los Servicios Estatales de Salud”, las
recomendaciones para su construccion que se establecen en la Guia MIR, se cumplen en forma
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adecuada,® ya que el Propésito es Unico, se plantea como una situacion alcanzada e incluye en su
redaccion a su poblacién objetivo (la poblacién sin seguridad social). En la revision de la MIR 2023, se
identificd su simplificacion, se precisa como “La poblacion sin seguridad social accede a atencion
médica de calidad en los Servicios Estatales de Salud”, cambio que se considera adecuado,
cumpliéndose de igual forma lo establecido en la Guia MIR. No obstante, para este nivel de objetivo,
la l6gica vertical de la MIR 2022 se cumple parcialmente debido a que el supuesto debe ser sustituido,
ya que se asocia con una accion especifica de la atencion médica que se otorga en los servicios
estatales de salud “la atencién del parto”. Destaca que, en la MIR 2023 se modifica, redactandose de
la siguiente forma “La poblacion sin seguridad social decide que la atencion médica sea en los Servicios
Estatales de Salud”; se sugiere complementarlo, considerando la percepcién que tiene la poblacion
abierta sobre la calidad de la atencion que se otorga en los establecimientos de salud, se propone el
siguiente enunciado “La poblacion sin seguridad social tiene buena percepcion de la calidad de la
atencion que recibe en los servicios estatales de salud y decide que su atencién médica sea en los
Servicios Estatales de Salud. Se recomienda que para atender las area de oportunidad identificadas
en la redaccion del objetivo y el supuesto, se valore la pertinencia de incorporar las modificaciones
sugeridas.

Logica vertical del nivel de Fin

Para este nivel de objetivo, el RN de la MIR 2022 se refiere como “Contribuir al bienestar social e
igualdad mediante la disminucion de la Razon de Mortalidad Materna, a través de la atencion de la
incidencia de las causas directas e indirectas de la Mortalidad Materna”; en esta expresion no se
atienden las recomendaciones establecidas en la Guia MIR para su definicién, ni 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), 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, por lo que la légica vertical no se cumple.?” 2

El objetivo se focaliza en la atencion de un problema de salud especifico <<la mortalidad materna>>;
se considera necesario replantearlo, considerando la alineacion del FASSA con uno de objetivos
prioritarios establecidos en el Programa Sectorial de Salud (PSS) 2020-2024. La base de datos de
alineacion programatica 2022 de la SHCP, relaciona al Fondo con el Objetivo Prioritario (OP) 5.

%6 | a Guia MIR define el Propdsito como “el cambio esperado en la poblacién objetivo como resultado de recibir los bienes
o servicios que produce el programa” y refiere que debe ser tnico, 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).

27 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).

28 El numeral 26 del Apartado IV. Alineacién de la MIR con la Planeacion Nacional de Desarrollo de los Criterios para el
registro y actualizacion de los instrumentos de seguimiento del desempefio de los Programas presupuestarios para el
Ejercicio Fiscal 2022 (Criterios I1SD), se refiere que “[...] las UR que tengan a su cargo Pp obligados a contar con MIR
registrada en el Médulo PbR, deberan definir un objetivo de Fin [...], observando en todo momento la MML [...] y, “podra
tomarse como referencia la vinculacion a la Planeacion Nacional de Desarrollo que se haya registrado en el PIPP y, en el
caso de los Programas de Desarrollo Social, los resultados del Diagnostico de los objetivos e indicadores de los programas
derivados del PND 2019-2024 del ambito social [...]" (SHCP/Criterios 1SD, 2021).
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“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 poblacidon” a través de la Estrategia Prioritaria
(EP)1. Mejorar la cobertura, el acceso equitativo y la calidad en servicios de salud para el diagnéstico
y tratamiento oportuno de las ENT para reducir su incidencia en la poblacion, especialmente en los
grupos histéricamente discriminados o en condicion de vulnerabilidad; el Fin del Fondo se focaliza en
la mortalidad materna (SHCP/VEP, 2022) (DOF/PSS, 2020). Con el proposito de atender las
oportunidades de mejora identificadas, para su alineacién con la planeaciéon nacional (OP1-EP1 del
PSS) y, generalizarlo a la poblacion sin seguridad social, se sugiere el siguiente enunciado “Contribuir
a mejorar la proteccion a la salud de la poblacion sin seguridad social mediante el acceso equitativo a
servicios médicos de calidad en los Servicios Estatales de Salud”.

En la revision de la MIR 2023, se observd que el objetivo se generalizé a toda la poblacion, sin
especificar que la poblacion objetivo es la “poblacion sin seguridad social” refiriéndose como “Contribuir
al bienestar de salud de la poblacion”; en la revisiéon del PSS no se identifico este objetivo, perdiendo
su especificidad de alineacion con el OP 5, o en su caso, la EP1 del PSS con la que se encuentra
vinculado el Fondo, dado que en la base de datos de vinculacion 2023 de la SHCP se mantiene la
misma alineacioén para el Fondo (SHCP/VEP, 2023); e incumple con el numeral 14 de los Criterios ISD
2023, en el que establece que para su definicidn se recomienda alinearlo con la Planeacion Nacional
de Desarrollo a través de un objetivo de mediano plazo (SHCP/Criterios ISD, 2023). Se recomienda
mantener la redaccion sugerida del objetivo para la MIR 2022 “Contribuir a mejorar la proteccién a la
salud de la poblacion sin seguridad social mediante el acceso equitativo a servicios médicos de calidad
en los Servicios Estatales de Salud”.

Para el analisis de los supuestos, se compararon los establecidos en la MIR 2022 y la MIR 2023, se
observa que en la de 2022, se mantiene su particularizacion a la atencidn de una parte de la poblacion
sin seguridad social <<las mujeres embarazadas>>y en la MIR 2023, se generaliza al <<paciente>>.

Cuadro 2. Analisis comparativo de supuestos de nivel de Fin de la MIR 2022 y 2023 del FASSA

MIR por afio Fin ‘ Supuestos

Contribuir al bienestar social e igualdad
mediante la disminucién de la Razén de

Mortalidad Materna, a través de la La decisién de busqueda de atencién por parte de

MIR 2022 . .. : las embarazadas es oportuna y permite la
atencién de la incidencia de las causas atencion del embarazo. parto v pUErberio
directas e indirectas de la Mortalidad P y puerp
Materna

MIR 2023 Contribuir al bienestar de salud de la | La decisién de busqueda de atencién por parte del

poblacién paciente es oportuna y permite la atencién médica

Fuente: Elaboracién propia con base en la MIR 2022 y 2023; asi como en el informe “Avance en los Indicadores de los
Programas presupuestarios de la Administracién Publica Federal. Ejercicio Fiscal 2022. Programa Presupuestarios 1002
FASSA” (SHCP/MIR 1-002-FASSA, 2022) (SHCP/MIR I-002-FASSA, 2023) (SHCP/AIPPAPFI022, 2022).

La mejora del supuesto en la MIR 2023, se considera adecuada, ya que el supuesto se generaliz6 a
toda la poblacion; no obstante, se sugiere acotarlo a la poblacion sin seguridad social y no sélo hablar
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del paciente, se recomienda la siguiente redaccion “La poblacién sin seguridad social acude de manera
oportuna a los servicios estatales de salud para recibir atencién médica”. Se recomienda que, para
atender las areas de oportunidad identificadas, se valore la pertinencia de incorporar las modificaciones
sugeridas en la redaccion del Fin y del supuesto.

2. Evolucion del presupuesto ejercido del FASSA

Estructura de los fondos ejercidos en salud en el estado de Hidalgo

Cuadro 3. Gasto en salud. Todas las fuentes de financiamiento
Estado de Hidalgo. 2005 — 2022 (Millones de pesos corrientes

Gasto Gasto para poblacién sin Seguridad Social Crsio geie)

Aro  Publico b eral IMSS- el
fotalel  Total+ o9l Ramo12  FASSA  Bienestar  Estatal  Seguridad
Estatal (Ramo 19) Social
2005 4,307 2,460 2,378 950 1,119 308 83 1,847
2006 4,830 2,841 2775 1,218 1,239 317 66 1,989
2007 5,170 3,024 2046 1,209 1,365 372 78 2,146
2008 5,980 3,682 3578 1,707 1,504 367 105 2,298
2009 6,451 3,905 3804 1,875 1,537 393 101 2,547
2010 7,264 4,510 4333] 2,162 1,739 432 177 2,753
2011 7,741 4,679 4574] 2,203 1,892 479 105 3,063
2012 8,377 5,229 5084| 2,490 2,070 524 145 3,148
2013 9,183 5,762 5573 2,826 2,189 558 189 3,420
2014 9,700 6,194 6,007| 3,070 2,313 624 187 3,506
2015 9,022 5,975 5782] 2,731 2,455 596 193 3,946
2016] 10,767 6,593 6122| 2,714 2,772 635 472 4173
2017] 11,498 7,008 6,301 2,840 2,820 640 707 4,490
2018 11,878 7,089 6,537| 2,879 3,009 649 552 4,789
2019 12,899 7,535 6,627 2,938 3,040 650 908 5,363
2020 16,023 9,469 8,027| 3,836 3,400 791 1,443 6,554
2021| 15,647 9,544 8485 4,255 3,541 688 1,059 6,103
2022| 17,499 10,487 9,033| 4,506 3,780 747 1,454 7,011

Fuente: Secretaria de Salud Federal. DGIS. Cubo_SICUENTAS_05122023_Corrientes.csv

Notas: Gasto para poblacién con seguridad social incluye: IMSS, ISSSTE, PEMEX, Institutos estatales y Fuerzas armadas
Gasto del Ramo 12. Es una estimacioén de la Secretaria de Salud federal, a partir de los programas de salud que administran
los 6rganos desconcentrados y las unidades administrativas centrales; mas los egresos hospitalarios reportados, valorados
a un costo promedio por cada egreso. La suma de ambos componentes se resté al Ramo 12 total y la diferencia se considera
Gasto centralizado distribuido a la entidad para poblacién sin seguridad social.
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Grafico 1. Gasto en Salud en el Estado de Hidalgo
(cifras en millones de pesos corrientes)

Gasto en salud en Hidalgo

Ramo 12, 4,506

Gasto para poblacion con
Seguridad Social, 7,011

FASSA, 3,780

Estatal, 1,454

IMSS-Bienestar (Ramo 19),
747

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la Secretaria de Salud Federal. DGIS.
Cubo_SICUENTAS_05122023_Corrientes.csv
El FASSA representa 42 por ciento del gasto federal total para poblacién sin seguridad social,
conformado por la suma con IMSS-Bienestar y el Ramo 12. Al agregarse la aportaciéon estatal, el
FASSA representa uno de cada tres pesos erogados para esta poblacion (36%).

Conviene sefialar la diferencia entre el gasto para poblacion con seguridad social, que incluye los
recursos del IMSS, ISSSTE, PEMEX, Institutos estatales y Fuerzas armadas, cuyo monto alcanza la
suma de 7,011 mdp, mientras que el gasto en poblacion sin seguridad social, al incluir la aportacion
estatal, es de 10,498 mdp, es decir 50 por ciento superior. Esto visibiliza la importancia de la
responsabilidad de los SSH, frente al conjunto de todas las demas instituciones prestadoras de
servicios de salud.

Para valorar la evolucién del presupuesto del FASSA en el estado de Hidalgo se calculo el presupuesto
ejercido sin el efecto de la inflacion anual; para ello, se hizo el calculo de los valores historicos
expresados a precios de 2023 y se dividio entre la poblacion que reporta la misma DGIS, para utilizar
una sola fuente de informacion y evitar problemas de incongruencia por fuentes distintas.

El calculo del monto por persona sin seguridad social, sin el efecto de la inflacién, muestra que entre
2005 y 2016 el Fondo tuvo un incremento real de 45 por ciento, al aumentar de 1,426 a 2,063 pesos
reales del 2023 por persona; a partir de ese afio ha tenido una trayectoria decreciente, ya que en 2022
cerré con 1,900 pesos por persona sin seguridad social en el estado, una reduccion real de 8 por ciento,
como se muestra en el Cuadro 2 y Grafico 2.
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Presupuesto FASSA por capita en Hidalgo

Cuadro 4. FASSA por capita a precios reales. Estado de Hidalgo. 2005 — 2022
FASSA y poblacion sin seguridad social en Hidalgo
FASSA estatal a precios Poblacion estatal sin  FASSA anual real

FASSA estatal

constantes servicios de salud per capita
(miIIoneg de pesos (millones de pesos constantes (miles de personas) (pesos por persona)
corrientes) a valores de 2023)
2005 1,119 2,459 1,724 1,426
2006 1,239 2,617 1,740 1,504
2007 1,365 2,778 1,758 1,580
2008 1,504 2,873 1,779 1,615
2009 1,537 2,835 1,804 1,571
2010 1,739 3,072 1,805 1,702
2011 1,892 3,219 1,827 1,762
2012 2,070 3,401 1,849 1,839
2013 2,189 3,460 1,870 1,850
2014 2,313 3,511 1,891 1,857
2015 2,455 3,649 1,912 1,909
2016 2,772 3,987 1,932 2,064
2017 2,820 3,799 1,952 1,946
2018 3,009 3,867 1,972 1,961
2019 3,040 3,799 2,016 1,884
2020 3,400 4,119 2,039 2,020
2021 3,541 3,996 2,060 1,940
2022 3,780 3,956 2,081 1,901

Fuente de FASSA y poblacion: Secretaria de Salud Federal. DGIS. Cubo_SICUENTAS_05122023_Corrientes.csv
Fuente de Indice de precios: INEGI. Ajustados con calculo propio para expresarlos a valores de 2023

En la ultima columna se advierte un crecimiento en el gasto por persona sin seguridad social, entre
2005 y 2016, cuando tuvo su valor mas alto, incluso con una poblacion que permanentemente ha
crecido. A partir de ese afo la tendencia del gasto promedio por persona sin seguridad social en el
estado es decreciente. Para 2022 el gasto por persona es 8 por ciento menor del gasto por persona
mas alto que erogé el estado, el de 2016, aunque el monto 2022 es 33 por ciento superior al valor por
persona que se ejercio en 2005, expresados todos a valores constantes de 2023.

Podria ser de utilidad analizar con mayor profundidad las causas de la diferencia en el costo promedio
de los servicios de salud, ya que la velocidad con la que han aumentado el gasto por persona y la
PobSS son diferentes. Mientras que entre 2005 y 2022 la PobSS aumenté 21 por ciento, el gasto
promedio por persona sin seguridad social aumentd 33 por ciento. Situacion que no es privativa del
estado de Hidalgo, sino de las transiciones denominadas: demografica y epidemioldgica, es decir, una
mayor proporcion de poblacion envejecida, que presenta enfermedades del grupo “crénico
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degenerativas”, cuyo costo de atencidon y duracion de tratamiento es mayor, en vez de aquellas
enfermedades “transmisibles” que suelen ser de menor costo promedio de atencion y duracion. Este
tipo de analisis puede ser enriquecido por las areas operadoras de los servicios de salud y sus
epidemiologos, quienes tendran opinidbn en aspectos preventivos, asi como en la atencion a la
obesidad, enfermedad con alta prevalencia en el paisy en el estado.

Grafico 2. Presupuesto del FASSA por persona sin seguridad social en el estado de Hidalgo

FASSA anual real per capita sin Seguridad Social
(Pesos reales a precios de 2023)

2,100
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Fuente: Estimacién propia con datos de la Secretaria de Salud Federal. DGIS.
Cubo_SICUENTAS_05122023_Corrientes.csv y del INEGI.
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Cuadro 5. FASSA por capita a precios reales. Estado de Hidalgo. 2005 — 2022
FASSA estatal, poblacion sin seguridad social y proporcion de Hidalgo en el FASSA federal
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Porcentaje de

FASSA FASSA . FASSA per FASSA per D
FASSA  FASSA - federal | Forcentaje  poblacion  Poblacion capita capita poblacion sin
estatal  federal (milonesde (millonesde 9€/ FASSA estatal sin nacional sin  estatal Ferster] SSenel
(millones de (millones de pesos pesos federal que SS SS (pesos por (pesos por estado
pesos pesos constantes constantesa | recibe el (miles de (miles de persona sin  persona sin respecto al
corrientes)  corrientes) avaloresde valores de estado personas) personas) SS a precios ~ SS a precios monto
2023) 2023) de 2023) de 2023) nacional
2005 1,119 38,662 2,459 84,942 2.9% 1,724 59,131 1,426 1,437 2.92%
2006 1,239 41,751 2,617 88,157 3.0% 1,740 59,767 1,504 1,475 2.91%
2007 1,365 43,500 2,778 88,522 3.1% 1,758 60,489 1,580 1,463 2.91%
2008 1,504 48,480 2,873 92,611 3.1% 1,779 61,022 1,615 1,518 2.92%
2009 1,537 50,417 2,835 92,986 3.0% 1,804 62,188 1,571 1,495 2.90%
2010 1,739 51,890 3,072 91,669 3.4% 1,805 63,169 1,702 1,451 2.86%
2011 1,892 58,476 3,219 99,503 3.2% 1,827 63,859 1,762 1,558 2.86%
2012 2,070 64,793 3,401 106,455 3.2% 1,849 64,510 1,839 1,650 2.87%
2013 2,189 67,679 3,460 106,946 3.2% 1,870 65,144 1,850 1,642 2.87%
2014 2,313 73,094 3,511 110,974 3.2% 1,891 65,765 1,857 1,687 2.88%
2015 2,455 80,072 3,649 119,032 3.1% 1,912 66,372 1,909 1,793 2.88%
2016 2,772 85,648 3,987 123,181 3.2% 1,932 66,965 2,064 1,839 2.89%
2017 2,820 91,776 3,799 123,621 3.1% 1,952 67,546 1,946 1,830 2.89%
2018 3,009 94,412 3,867 121,313 3.2% 1,972 68,112 1,961 1,781 2.90%
2019 3,040 98,817 3,799 123,480 3.1% 2,016 69,082 1,884 1,787 2.92%
2020 3,400 104,435 4,119 126,514 3.3% 2,039 69,641 2,020 1,817 2.93%
2021 3,541 109,872 3,996 123,982 3.2% 2,060 70,178 1,940 1,767 2.94%
2022 3,780 117,656 3,956 123,140 3.2% 2,081 70,696 1,901 1,742 2.94%

Fuente de FASSA y poblacion: Secretaria de Salud Federal. DGIS. Cubo_SICUENTAS_05122023_Corrientes.csv
Fuente de Indice de precios: INEGI. Ajustados con calculo propio para expresarlos a valores de 2023
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Grafico 3. Gasto del FASSA por persona sin seguridad social en el estado de Hidalgo y nacional, asi como proporcién de poblacién sin
seguridad social en el estado de Hidalgo respecto a la poblacién nacional
(cifras de gasto en pesos constantes a precios de 2023)

FASSA per capita, estatal y federal; proporcién FASSA y poblacion sin SS estatal vs nacional
(barras en pesos constantes por persona sin seguridad social y porcentajes en lineas)

2,000 3.9%

3.7%

1,500
3.5%

3.3%
1,000
3.1%

9
500 2.9%

2.7%

2.5%

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
mmm FASSA per capita estatal mmm FASSA per capita federal
(pesos por persona sin SS a precios de 2023) (pesos por persona sin SS a precios de 2023)
- Porcentaje del FASSA federal que recibe el estado - Porcentaje de poblacién sin SS en el estado respecto al monto nacional

Fuente: Elaboracion propia con informacion del cuadro 3.

El porcentaje de personas sin seguridad social en el estado de Hidalgo se ha mantenido similar al porcentaje nacional, en el grafico 3 se
muestra el resultado de dividir el nimero de personas sin seguridad social (PSS) en el estado entre la poblacidon nacional en esa
circunstancia, se aprecia que es casi una linea constante, es decir que la proporcion de PobSS en el estado de Hidalgo respecto a la
PobSS en el pais se ha mantenido bastante uniforme desde el afio 2005.

En las barras se ha graficado el monto de recursos FASSA recibidos en el estado por PobSS, asi como el monto promedio nacional, es
decir, FASSA total anual entre numero de PobSS en el pais, ambos a precios constantes. El estado de Hidalgo ha recibido un monto de
recursos mayor por PobSS que el monto promedio nacional.

El estado de Hidalgo ha recibido constantemente mas recursos proporcionales por concepto del FASSA, la linea negra es el porcentaje
que recibe el estado del FASSA total nacional, se aprecia una ligera tendencia creciente.
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Apartado Il. Contribucién y destino

1. La entidad federativa cuenta con documentacion en la que se identifique un diagnéstico 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 actualizacion del diagnéstico. e)
Se integra la informacién en un solo documento.

Respuesta: Si. Nivel: 1. La documentacién proporcionada cumple con dos de las cinco caracteristicas
(criterios) valoradas en la pregunta. Se dispone de informacion analitica de recursos humanos y
materiales existentes por jurisdiccion sanitaria (JS), asi como planes municipales que consideran las
diferencias regionales y se elabora anualmente; pero no se cuantifican las necesidades sobre los
recursos humanos y materiales para la prestacion de los servicios de salud; no se establecen sus
causas y efectos; no se identificé la existencia de un diagnéstico integrado en un documento.

En nota técnica elaborada para esta evaluacion (SSH/Apartado, 2024) los Servicios de Salud del
Estado de Hidalgo (SSH) indican que cuentan con una “Regionalizacion de los Servicios de Salud”, que
describen como proceso organizado de la red a nivel territorial. El equipo de evaluacion identifico en la
pagina web de los SSH la regionalizacion operativa de 2016%° (SSH/ER02016), asi como la Guia
metodoldgica para la formulacién del Plan Municipal de Desarrollo 2020 — 2024 (SSH/Guia PMD)
elaborada por el Gobierno del Estado de Hidalgo, para uso de sus municipios; de cuyas paginas web
se recuperaron mas de 20 planes, los que contienen informacién demografica, poblacién sin
derechohabiencia, asi como algunas caracteristicas de morbilidad y mortalidad municipal;* por lo que
se cuantifica la poblacion y situacion sanitaria desde el municipio; sin embargo, no se aprecia una
estimacion o cuantificacion de las necesidades de los recursos humanos que se requieran para la
atencion de la poblacion; tampoco se establecen las causas y efectos de las necesidades. La poblacion
total de Hidalgo es 3.1 millones de habitantes; de ellos 2.1 millones no son derechohabientes de algun
prestador de servicios de salud. Los SSH se estructuraron en 17 JS, siete de ellas concentraron 66 por
ciento de la poblacién sin derechohabiencia, la JS Pachuca representa 16 por ciento
(SSH/PobMpio2020). En nota aclaratoria (SSH/NotaAclaratoria, 2023) se informa que el estado
suscribié el Acuerdo®', por lo que en 2022 utiliz6 el Modelo de Atencién Salud para el Bienestar

2 | istado de 144 paginas, con unidades médicas, ubicacién y tipologia, organizadas por municipio y JS, asi como poblacion
y desglose: con/sin derechohabiencia y sexo; incluye poblacion afiliada al Seguro Popular y Familias Prospera; columnas
con identificadores del medio de transporte (se aprecian cédigos: V, P; sin identificar su significado), tipo de camino (se
aprecian cadigos: CP, CT, CH, B, sin identificar su significado), tiempo de la localidad a su unidad de la salud y distancia.
El listado tiene totales por columna, por ejemplo: poblacién total de 2.91 millones; con derechohabiencia: 1.07 millones y
no derechohabiente: 1.84 millones, en 2016. La estructura del informe corresponde con los Lineamientos del Estudio de
Regionalizacion Operativa de Atencion a Poblacion Abierta, que describen el mecanismo como automatizado, con fuentes
de informacion de CONAPO, INEGI y la DGIS-SS y cuyo objetivo es adecuar la oferta de servicios a la demanda/necesidad
definida en la poblacién para mejorar su estado de salud actuando sobre todos sus factores determinantes.

30 El articulo 37 del Estatuto Organico de los SSH sefiala que corresponde a las JS “Elaborar el diagnéstico situacional de
Salud y la actualizacion de la regionalizacion operativa de servicios” (HGO/PeriodicoOficial, 2020). En el Manual de
Procedimientos de la Secretaria de Salud del Estado de Hidalgo (SSH/ManProced, 2021) mandata a la JS hacer analisis
de infraestructura humana y fisica, de la productividad de las unidades y actualizar la regionalizacién operativa de la JS.
Otro procedimiento al respecto involucra al Departamento de Evaluacion Sectorial, la Subdireccién de Planeacion y
Evaluacién y la Direccion de Planeacion, Presupuesto y Evaluacion, para calendarizar la actualizacién e integrar el Estudio
de Regionalizacién Operativa (ERO).

31 Acuerdo de Coordinacion para garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos
asociados para las personas sin seguridad social con el Instituto Nacional de Salud para el Bienestar (INSABI).

36



ns

Investigacion en salud
y demografia s. c.

(MASBI), que establece que un “Equipo de Salud para el Bienestar®? (ESB) es responsable de una
poblacion entre 3,000 y 5,000 habitantes® (INSABI/MASBI, 2020, pag. 55). En el Diagnostico Sectorial
de Salud 2021 (SSH/DSS2021) se identifica la poblacion total estatal y sin servicios de salud, con
desglose por sexo, grupo de edad, JS, distribucién geografica y principales riesgos sanitarios; también
se detalla la infraestructura de salud disponible. Se indica el numero de atenciones otorgadas por
unidad hospitalaria y médica. Con respecto a recursos humanos, se desglosa por institucién: numero
de médicos generales, especialistas, familiares; odontélogos, personal de enfermeria y paramédicos,
entre otros; se informa que el promedio de médicos en contacto con pacientes por mil habitantes en el
estado es 1.6; con una media nacional de 1.8 y 3.5 de promedio en los paises de la OCDE, cifras que
contrastan con el modelo MASBI, cuyo ESB equivaldria a 0.2 a 0.3 de médico por cada mil habitantes,
aunque se entiende que un ESB se conforma por mas de un médico; se aportaron archivos analiticos
por fuente de financiamiento, para el primer y segundo trimestre de 2022, con desglose de los recursos
del FASSA 2022 hasta partida presupuestal (SSH/EjercicioFteFin, 2022). En materia de informacion
presupuestal se aportaron archivos analiticos por unidad administrativa, con desglose por jurisdiccion,
hospital y UNEME, entre otros; asi como analitico de Programas y Proyectos de Inversién 2022, por
fuente de financiamiento (SSH/PyPI, 2022) que contiene detalle a nivel articulo, por ejemplo:
estetoscopios, mesa exploracién, oximetro, entre otros; para la categoria Fortalecer la obra publica y
rehabilitacién, desglosa a nivel unidad médica: 53 proyectos, entre ellos: 4 de impermeabilizacién, 28
de mantenimiento y 4 rehabilitaciones. El “Programa Sectorial de Desarrollo 2020-2022”
(SSH/PSS2020) contiene la actualizacion del Programa Sectorial de Salud, que resalta diversos
factores que afectan a los SSH, entre ellos: "Insuficientes recursos médicos en las comunidades
geograficamente dispersas y de alta y muy alta marginacion”; “Insuficiencia de recursos humanos e
infraestructura en salud para la disminucién de la mortalidad materna e infantil”; “Sueldos bajos al
personal de salud, en relacion a los pagados con estados vecinos, ocasionando desercion del recurso
humano”. Propone diversas estrategias y lineas de accién, entre ellas: “Fortalecer la operacion con
recursos financieros, humanos, y materiales en apego con la reforma a la LGS, priorizando la atencién
de poblacion en condicion de vulnerabilidad y marginacion”; “Promover la generacién de servicios
médicos especializados en todas las regiones del Estado”; “Mejorar la infraestructura fisica en salud
mediante la construccién, rehabilitacion, mantenimiento y equipamiento de las unidades de salud”;
“‘Ampliar y fortalecer la red de prestacion de servicios de salud, a través de la infraestructura fisica,
humana y tecnoldgica”. Concluye con un escenario prospectivo, factores que impactan a la politica de
salud publica y la vision de politicas prioritarias. Es una fortaleza contar con un diagnéstico actualizado
que identifica: poblacion, perfil epidemiolégico estatal, desglose por JS y contiene la infraestructura
existente: fisica, humana y de equipamiento; se plantean horizontes de trabajo que requieren fortalecer
diversas capacidades, hay normatividad para elaborar diagnésticos municipales y los SSH solicitaron
a cada JS integrar en el ante proyecto de presupuesto sus necesidades; pero no se identificé un
documento integrado que contenga el diagnostico de las necesidades de recursos humanos y
materiales con sus diferencias regionales, ni las causas y efectos de tales necesidades.

32 Un ESB se compone de un médico general o especialista en salud familiar, personal de enfermeria y un gestor comunitario.

33 Con esos estandares una estimacion rapida de la cuantificacién de necesidades mostraria que se requieren entre 420 y
700 ESB para atender a los 2.1 millones ya sefialados. No se identifica una estimacion similar en los documentos
proporcionados por el estado, en cualquier caso, es conveniente validar la idoneidad del estandar sugerido por ese modelo,
con un analisis de tiempos y movimientos que contraste con la practica del trabajo de campo.
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2. Laentidad 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 revision y actualizacion de los criterios.

Respuesta: Si. Nivel 3. Cumple tres de los cuatro criterios. Son del conocimiento de las dependencias,
son utilizados por ellas y son anuales. No estan integrados en un solo documento.

El articulo 30 de la Ley de Coordinacion Fiscal (LCF) (DOF/LCF, 2018) dispone que los recursos se
determinan anualmente y deben considerar cuatro elementos: infraestructura médica y plantilla de
personal; recursos del ejercicio anterior para cubrir gastos personales; recursos para gasto de
operacién y de inversién del ejercicio anterior; otros recursos para promover equidad en los servicios
de salud. La publicacién del Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF) anual se hace en el DOF
e incluye calendario de ministracién, desglose de Servicios Personales, Gastos de Operacion y Gasto
de Inversion (GOGI). Los SSH instruyeron a sus Unidades Presupuestarias (UP) a utilizar una
plataforma informatica estatal denominada “Sistema de Solicitudes de la Direccion de Recursos
Humanos”, para cargar la informacion del personal de sus UP, como se indica en el “Manual de usuario
POA S.P.”, la que seria validada por el area de personal (SSalud de Hidalgo, 2021). El flujo de
informacion fue: 27-mayo-2021 la Directora de Planeacién, Presupuesto y Evaluacion (DPPE) de los
SSH envio oficio circular a los titulares de las UP con peticion de especificar los insumos que su unidad
requiera para su operacion, respecto al concepto 21. En otro similar de junio 2, solicité iniciar
anteproyecto de presupuesto de la UP, que considere las erogaciones sustantivas, proyectos o
acciones prioritarias. Junio 16, solicito las partidas de los capitulos 2000, 3000 y 4000 que utilizarian
para integrar su ante presupuesto 2022. Julio 8, oficios personalizados donde solicité integrar ante
presupuesto de Gasto de Operacién; mismos que fueron atendidos confirmando la carga en el SIIP de:
gasto de operacion, reporte de nuevas necesidades e informaron algunos ajustes derivados de la
experiencia de su Unidad. Julio 9, oficio al Director de Recursos Humanos, donde comunicé el techo
presupuestal del capitulo 1000, por fuente de financiamiento FASSA Ramo 33, con desglose por dos
tipos de contrato: Base, Confianza, Prioritarios; Formalizados y Regularizados; adicionalmente
presenta la separacion en cada uno de los cuatro Componentes de dicho Fondo, a los que se debia
ajustar el area de recursos humanos, también comunicé el techo de INSABI y de Aportaciones
Solidarias Estatal Especial y Liquida, con instrucciones de integracion, mismo que fue respondido en
septiembre 10, con informe de conclusion de carga de dichas fuentes de financiamiento en el sistema
informatico POA. Enero 20 de 2022, la DPPP envio6 oficio a cada titular de UP para informar presupuesto
final FASSA asignado a dicha Unidad para gasto de operacion, con desglose por cinco componentes,
clave presupuestal y CLUE; adjunto reporte con detalle de partidas, de capitulos 1000 a 4000, clave
presupuestal homologada, clave del componente FASSA, monto anual, desglose mensual de 12 meses
y aviso de tener que devengarlo en ese afo fiscal.

Los SSH aportaron documento “Lineamientos y Politicas de Programacion y Presupuestacion”
(SSH/LineamientosPPP, 2020) que menciona: “En las previsiones de gasto debe definirse el tipo y la
fuente de recursos que se utilizara” y mandata vincularlo con funcién, subfuncion, actividad institucional
y demas clasificaciones de gasto utilizadas, asi como basarse en indicadores, metas y lineamientos;
también dispone acerca de: Catalogo de insumos, Asignacién de recursos humanos, Compras

38



[ ]
Investigacion en salud
y demografia s. c.

centralizadas, Gasto de operacion, Integracion del Programa Operativo Anual (POA) y Adecuaciones
presupuestarias. Adicionalmente, se compartié el “Manual de Formulacion Presupuestal para el
Ejercicio Fiscal 2022” (SFPH/MFP2022) que dispone: utilizar la Metodologia de Marco Logico (MML);
procesos y herramientas de la Gestion para Resultados, para generar un Presupuesto basado en
Resultados y perfeccionar las MIR, describe la estructura de la clave presupuestaria y presenta los
diversos sistemas de apoyo, cada momento del presupuesto: Planeacion, Programacion,
Presupuestacion y Evaluacion del desempefio, la que se asigna a la Secretaria de Finanzas Publicas,
asi como coordinar la evaluacién, capacitar a los ejecutores de gasto en la MML, acompanar en la
construccién de la MIR y realizar monitoreo de indicadores de desempefio; sefiala que todo proyecto
debe contar con una clave de indicador con alineacion programatico-presupuestal y permitir la
evaluaciéon de desempefio en la aplicacion de los recursos.

Los SSH compartieron su resumen calendarizado del POA (SSH/POA2022) que contiene los proyectos
autorizados, organizados por componente: 19 para Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad;
44 para Prestacion de Servicios de Salud a la Persona; 9 para Generacion de recursos para la salud,
y 26 para Rectoria del Sistema de Salud. Cada proyecto tiene indicador, unidad de medida, meta anual,
presupuesto anual y calendario mensual, con meta por mes. El monto anual del POA es de 3,845 mdp.
Se compartié archivo electrénico del GOGI 2022 (SSH/GOGI2022), parte del POA, pero con desglose
especifico. El cual contiene 1,368 registros (renglones); se presenta por clasificacion presupuestaria e
incluye un calendario mensual por partida, su monto total fue de 547 mdp.

Se identifican criterios que permitieron distribuir 88.4 por ciento del Fondo al interior de la entidad
federativa, basado en las cuatro caracteristicas mandatadas por la LCF, asi como una plataforma
informatica que permite descentralizarla y validarla; adicionalmente, existen lineamientos, manuales de
presupuestacion, calendario de radicacion de recursos a la entidad federativa, asi como mecanismo de
trabajo, formas documentales de solicitud de necesidades y asignacion de presupuesto final para la
operacion, tanto en servicios personales como en GOGI. Es una posible area de oportunidad integrar
estos pasos operativos en un documento que resuma los criterios de asignacién de los recursos del
Fondo al interior del estado para las unidades administrativas, médicas y hospitalarias que aplican las
aportaciones federales; documento que debe incluir la cuantificacion y costo, tanto de recursos
humanos, como los materiales que se consideran necesarios para la prestacién de servicios de salud
en el estado, asi como las ligas a los manuales de los sistemas informaticos que apoyan estos
procesos.

Es una fortaleza que los recursos llegan a tiempo; es una debilidad que no hay criterios documentados
para la distribucion del 100 por ciento de los recursos del Fondo. Por otra parte, se identifica una
amenaza porque la determinacion del monto anual del Fondo es externa, sin que el estado de Hidalgo
participe en ella, esto refuerza la conveniencia de elaborar una cuantificacion de necesidades de los
recursos humanos indispensables para la operacion de los servicios de salud.

39



o © o __©

I. ... ..d
Investigacion en salud
y demografia s. c.

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). d) Tipo de personal (médicos,
enfermeros, paramédicos, administrativos). e) Distribucion geografica al interior de la
entidad.

Respuesta: Si. Nivel: 4. Cumple con las cinco caracteristicas solicitadas. La entidad federativa
desagrega su informacion por capitulo de gasto; unidades administrativas que ejercen los recursos;
niveles de atencion; tipo de personal y, distribucidon geografica al interior de la entidad.

Con respecto al capitulo de gasto. En el presupuesto ejercido en 2022, el capitulo de servicios
personales ascendio a 3,343 mdp. El gasto de operacién e inversion considera los capitulos de gasto
2000 a 6000, que en total sumaron 436.70 mdp. Se registrd 88 por ciento en servicios personales y 12
por ciento para gasto de operacién e inversion.

Con respecto a las unidades administrativas, la evidencia documental de los SSH muestra que el monto
de presupuesto pagado en el ejercicio fiscal 2022 fue de 3,780 mdp; 97 por ciento del modificado; la
informacion proporcionada (hoja de calculo) contiene 91 diferentes unidades administrativas: 17
Jurisdicciones Sanitarias, 42 unidades médicas y de apoyo clinico diverso, asi como 32 areas
administrativas (SSH/ClasifAdmiva-2022).

El desglose por unidad administrativa y tipo de personal se muestra en la Tabla 2 del Anexo 1; la
desagregacion geografica, se tiene por municipio y nivel de atencién, como se aprecia en la Tabla 3
del Anexo 1.

Se advierte congruencia entre la poblacién de responsabilidad que reportan los SSH y la asignacion
presupuestal, por ejemplo, Actopan: 3 por ciento de poblacion y 2 por ciento del presupuesto;
Tulancingo de Bravo: 7 por ciento de poblacion y 5 por ciento de presupuesto; una excepcion es el
municipio de Pachuca de Soto, el cual reporta 9 por ciento de la poblacién y 18 por ciento del
presupuesto, aunque se debe sefialar que la comparaciéon no es idonea, sino que solo puede ser
indicativa, ya que hay algunas CLUES ubicadas en algunos municipios cuya orientacién es mas bien
especifica, aunque aparecen como unidades de primer nivel;® los porcentajes de presupuesto
mencionados en este comentario de congruencia entre poblacion de responsabilidad y presupuesto
asignado consideran solo el monto para las unidades médicas de primer nivel y la poblacion sin
derechohabiencia ubicada en el municipio. Cabe senalar lo mencionado en la entrevista con los
servidores publicos de los SSH acerca del Hospital General de Pachuca:

[...] el Hospital General de Pachuca es el hospital mas resolutivo en cuando a atenciones y servicios [...] todo

el resto de nuestras unidades refieren a él [...] también las vialidades que se han aperturado en el estado,

pues inciden también en atenciones quirurgicas, traumatoldgicas, etc. [...] (EHGOO01, 2024).

34 Por ejemplo, en el municipio de Pachuca de Soto se encuentran unidades clasificadas en primer nivel, pero de naturaleza
especializada como: Unidad Especializada para la Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y Sexual; Centro
Ambulatorio para la Prevenciéon y Atencion en SIDA e Infecciones de Transmision Sexual; Centro Estatal de Atencion
Geriatrica Integral; Centro Estatal de Atencion Integral de las Adicciones. Tan solo estas unidades en conjunto ejercieron
53 mdp, cifra que reduce la proporcion de presupuesto ejercido por el municipio de Pachuca de Soto a 14 por ciento.
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4. ;Existe consistencia entre el diagnéstico 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 valoracion cuantitativa.

No se cuenta con un documento integrado sobre las necesidades de recursos humanos y materiales
que presenten los SSH, la entidad federativa cuenta con informacion suficiente para estimarlas e
identificar el lugar y la magnitud en la que se deben aplicar los recursos del FASSA (Cfr. pregunta 1).
Hay evidencias del proceso que se sigue para solicitar a las JS estimar las necesidades que consideran
requerir en el siguiente ejercicio fiscal, asi como del mecanismo Plan de Desarrollo Municipal (Cfr.
pregunta 2), pero entre ellas no se advierte la cuantificacion de los recursos humanos. En la informacién
proporcionada respecto al destino del presupuesto, se tiene evidencia de la distribucion del gasto por
capitulo y concepto del gasto, por unidad administrativa, nivel de atencion, municipio y jurisdiccion
sanitaria, asi como de la separacion entre los servicios personales y el gasto de operacion e inversion,
e incluso por tipo de personal. Esto permite conocer el destino del presupuesto, pero la falta de un
documento de necesidades de recursos humanos con las caracteristicas requeridas en la pregunta
impide comprobar la consistencia. En la informacién disponible del presupuesto ejercido se observa
que el capitulo de servicios personales destiné 88 por ciento al pago de némina y 12 por ciento para
gasto de operacion e inversion. Los SSH documentaron la secuencia de pasos con la que se integra el
proyecto de presupuesto, que se ajusta al techo presupuestal que la SHCP publica en el Diario Oficial
de la Federacion, comunica al estado de Hidalgo y se conforma con los insumos que cada unidad
administrativa ejecutora del gasto y/o unidades presupuestarias considera necesitar para su operacion
(Cfr. pregunta 2), pero no hay evidencia del mecanismo seguido para identificar tales necesidades, por
tanto, no hay manera de valorar la medida en la que el gasto del FASSA contribuye a atenderlas.
También se dispone de la informacion programatica presupuestal sobre la distribucion del presupuesto
entre las cuatro subfunciones basicas del sistema de salud. La subfuncién de Prestacion de Servicios
de salud a la Comunidad registra un presupuesto de 930 mdp, 24 por ciento del total; Prestacion de
Servicios de Servicios de Salud a la Persona 2,553 mdp con 66 por ciento; Generacién de Recursos
para la Salud, 101 mdp con 3 por ciento y; Rectoria del Sistema de Salud, 303 mdp con 8 por ciento
del total del presupuesto modificado.

En la cuenta publica 2022, por clasificacion administrativa (SSH/ClasifAdmiva-2022) se observa que
los SSH pagaron del FASSA: 1,747 mdp a las 17 jurisdicciones sanitarias y al Centro de Salud “Pachuca
Dr. Jesus del Rosal” (unidades cuya categoria inicia con 1 en la Clasificacion Administrativa) lo que
significa que 46 por ciento del presupuesto fue ejercido en el primer nivel de atencién; el monto ejercido
por los hospitales generales, regionales, integrales y de respuesta inmediata por la COVID-19
(categoria 2), ascendié a 1,372 mdp que representa, 36 por ciento; los centros de atencién médica
especializada y las UNEMES (categoria 3) 90.3 mdp con 2.4 por ciento; las unidades y/o areas
administrativas de nivel central de los SSH 413.6 mdp (categoria 4), con 11 por ciento; el Centro Estatal
de Transfusion Sanguinea y el Laboratorio Estatal de Salud Publica ejercieron (categoria 5), 156.9 mdp
con 4.2 por ciento del total ejercido. Sin embargo, aunque es clara la distribucion de recursos en el
estado, la falta de un diagndstico de necesidades no permite contrastar la consistencia que se valora
en la pregunta.
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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 valoracion cuantitativa.

La LCF establece que el FASSA son aportaciones destinadas a las entidades federativas para cubrir
las atribuciones en materia de salubridad general, para lo cual determina que la asignacion de estos
recursos se realizara con base en dos elementos, recursos: a) para servicios personales que se hayan
transferido durante el ejercicio fiscal anterior y que debe incluir las ampliaciones presupuestarias por
concepto de incremento salariales, prestaciones y otras medidas econdmicas que, en su caso se
requieran para integrar el ejercicio fiscal que se presupuesta y; b) para cubrir el gasto de operacién e
inversidon que se hayan transferido durante el ejercicio fiscal anterior (DOF/LCF, 2018).

Estos dos elementos determinan la conformaciéon del presupuesto del FASSA, aunque los recursos
asignados a la entidad federativa son insuficientes para atender los programas que requiere en materia
de salubridad general, por lo que emplea otras fuentes de financiamiento, tanto federales como
estatales. Los SSH elaboraron la Tabla 4 del Anexo 2. En ella se aprecia que en 2022 el total de
recursos aplicados en materia de salubridad general ascendio a 6,055.5 mdp; de este total los recursos
que la federacion transfirid a la entidad federativa a través de diversos programas federales fueron por
un monto de 5,931.3 mdp, es decir, que los recursos federales contribuyen con 98 por ciento del total
ejercido, dentro de los cuales destacan, ademas del FASSA, que aporté 3,845 mdp, el INSABI con
765.7 mdp, asi como el FGPAR 2022 con 506.6 mdp. La participacion estatal fue de 103.9 mdp, que
equivale a 1.7 por ciento y, otros recursos por 21.04 mdp.*

El capitulo 1000 es 88 por ciento del FASSA, que representé 62 por ciento de los recursos totales.

Una fortaleza es que el estado tradicionalmente ha recibido los recursos de FASSA puntualmente cada
quincena, también que ha contado con recursos federales complementarios para apoyar con el gasto
en salud que realiza en el estado y que ha logrado disponer de recursos estatales para completar
fondos suficientes para el pago de los servicios de salud. Una amenaza es que esta definicion es
externa al estado y no tiene capacidad de gestidon del monto anual a transferirle, por lo que la asignacion
con cierto caracter inercial representa un riesgo.

35 En reunion de trabajo con servidores de los SSH se informé respecto al Programa presupuestario E023, que si bien éste
Pp le aporta recursos al estado de Hidalgo, no agregaron informacion a la tabla 4, porque dicha tabla se refiere sélo al
ejercido y, en la fecha de solicitud del informe, el recurso apenas estaba comprometido. En la misma reunion se afirmo
que el estado no cuenta con recursos del U012, y la homologacion salarial del personal que fue regularizado y formalizado
se realiza a través del FASSA. El equipo evaluador analizé la cuenta publica 2022 e identificd que el U012 aparece
registrado a la entidad federativa 34, cuya etiqueta dice: “No distribuible geograficamente”, su monto aprobado en 2022
fue de 1,711 mdp; y no reporta monto ejercido. Acerca del E023, en la cuenta publica aparecen ejercidos por la UR “Instituto
de Salud para el Bienestar” en el estado de Hidalgo 56 mdp, en 4 rubros: 90 por ciento en Medicinas y productos
farmacéuticos; asi como: Materiales, accesorios y suministros médicos; el restante 10 por ciento se destiné a: Subsidios
a la prestacion de servicios publicos, asi como: Servicios integrales.
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Apartado lll. Gestiéon y operacién

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

No procede valoracion cuantitativa.

La asignacion se realiza con la LCF, que establece en su articulo 29 que las entidades federativas (EF)
recibiran los recursos para cumplir con las obligaciones que les mandata los articulos 3, 13y 18 de la
LGS: el articulo 30 dispone que el monto se define anualmente en el PEF y en el 31 se establece la
formula de distribucion a cada EF (DOF/LCF, 1978). La distribucion se inicia con el Acuerdo®
(SCHP/ACUERDO, 2022) donde se publican las fechas y montos de cada ministracion a las EF,
acordes al V de la LCF.

Los SSH emitieron “Lineamientos y Politicas de Programaciéon y Presupuestacion”
(DPPE/Lineamientos, 2020), a través de la Direccion de Planeacion, Presupuesto y Evaluacion (DPPE),
de observancia obligatoria para sus Unidades Administrativas (UA) y Organos Desconcentrados. En
ellos se sefialan las areas involucradas y directrices a seguir en: Aplicacion de la Estructura
Programatica: Se establece la estructura programatica a utilizar para asignar recursos y se determinan
las UA ejecutoras de gasto. Participan las areas normativas, que asignan presupuesto a cada UA y
definen sus proyectos, a partir de indicadores, metas y lineamientos. Requiere validacion del area
técnica y normativa.*’ Integracién de la Clave presupuestaria: La DPPE elabora los Catalogos
Presupuestarios de Ingreso y Egreso de conformidad a normatividad CONAC. La DPPE los registra en
el Sistema Armonizado de Salud. La clave es de observancia obligatoria para las UA, pues es base de
los registros de las etapas del proceso presupuestario y contable. Lineamientos de presupuestacion
del Programa Operativo Anual (POA): Actualizacion del Catalogo de Insumos. La DPPE integra los
diversos catalogos de Insumos Médicos, Materiales, Suministros y Auxiliares de Diagndstico, asi como
para los conceptos 2100, 2500 y 3600, con caracteristicas y costos promedio, se envian a las areas
normativas para actualizacion y validacion. Contar con un area de costeo es una fortaleza de los SSH
para su presupuestacion. Asignacién eficiente de Recursos Humanos. Las UA contaran con plantilla de
personal suficiente para cumplir con el servicio, la autoriza la DPPE, sin cambios. El ejercicio del
capitulo 1000 es centralizado, a cargo de la Direccion de Recursos Humanos quien informa
trimestralmente a la DPPE sobre el ejercicio y las posibles economias generadas. Programacién
eficiente en Compras Centralizadas. Pagos que no son adjudicables a una UA, sino a todo el
organismo. Hay una definicion anual de requerimientos: Necesidad Real = Insumos requeridos -
existencias - en proceso de compra o de entrega. La necesidad real se remite a la DPPE. Optimizacion
del Gasto de Operacion. Cada programa requiere insumos, materiales y servicios necesarios para su
operacién, segun la disponibilidad presupuestaria. El anteproyecto de presupuesto de cada UA se
captura en el Sistema de Integracion y Programacion Presupuestal (SIPP), acorde al techo
presupuestario autorizado y considera nuevas necesidades. El techo sera el asignado por la DPPE, las

36 “Acuerdo por el que se da a conocer a los gobiernos de las entidades federativas la distribucién y calendarizacién para la

ministracion durante el ejercicio fiscal 2022 de los recursos correspondientes a los Ramos Generales 28 Participaciones a
Entidades Federativas y Municipios, y 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios”

37 Son Areas normativas: para las JS: Direccion de Primer Nivel de Atencién, Coordinaciéon Estatal del Programa
Fortalecimiento a la Atencién Médica y la Coordinacion de Regulacién Sanitaria. Para los Hospitales: Direccién de Segundo
Nivel de Atencién. Para las Unidades Especializadas: Direccion de Unidades Médicas Especializadas. Para las Oficinas
Centrales: Direccion de Planeacion, Presupuesto y Evaluacion, a través de la Subdireccion de Planeacion y Evaluacion
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nuevas necesidades seran programadas para las UA que requieran recursos para dar cumplimiento a
los proyectos y con un orden de prioridades de gasto de operacion que la UA debe acatar. Integracién
del POA del Organismo. La DPPE realiza la programacion y presupuestacion con base en Presupuesto
basado en Resultados y da cumplimiento a los objetivos, politicas, estrategias, prioridades y metas con
base en indicadores de desempefio; se integra el POA de los SSH y se autoriza la distribucion
presupuestal. El Presupuesto de Egresos aprobado se registra en el Sistema Financiero Armonizado
de Salud. Autorizacion de Adecuaciones Presupuestarias. Cualquier modificacion al presupuesto que
impacte en las estructuras funcional, programatica, administrativa, econdmica y geografica, a los
calendarios de presupuesto, asi como ampliaciones y reducciones al Presupuesto de Egresos o a los
flujos de efectivo.

Procesos de gestidon, operacion y transparencia: El Manual de Procedimientos de los SSH
(SSH/ManProced, 2021) asigna a la Direccién General de Administracion y Finanzas el control del
cumplimiento normativo del ejercicio de los recursos; implementar los lineamientos para el ejercicio del
gasto publico en las Unidades Presupuestales y para su comprobacion; asi como coordinar que el
ejercicio de gasto de fuentes federales se apegue al presupuesto autorizado. El ejercicio de los recursos
se realiza para el pago de la ndmina quincenal, operado y reportado por el area de recursos humanos,
mientras que el pago a proveedores con recursos autorizados para gasto de operacion e inversion
(GOGI) se ejecuta y comprueba por la UA autorizada. El equipo evaluador identificé los Lineamientos
para enviar en un plazo de 15 dias a la DGPyP de la SHCP los recibos de los recursos depositados por
el FASSA (SHCP/LSFU, 2013) que mandata a las entidades federativas reportar a través del SFU los
montos y calendarios para la ministracion mensual de las aportaciones federales por municipio, asi
como la fecha de publicacion de la distribuciéon en el medio oficial de la entidad federativa.
Adicionalmente, el seguimiento al ejercicio de los recursos del FASSA reporta el ejercicio, destino y
resultados obtenidos de manera trimestral, a través del Sistema de Recursos Federales Transferidos.
El ejercicio de la ndmina (Cfr. preg. 8), representa mas de 85 por ciento del gasto total, mientras que el
GOGI el complemento del presupuesto autorizado. Transparencia. Los informes son publicos y quedan
disponibles en las plataformas SRFT y SWIPPSS.

Se sugiere considerar la actualizacion de los Lineamientos y Politicas de Programacion vy
Presupuestacion, emitidos por los SSH a través de la DPPE (2020), para adecuarse al modelo de
atencion planteado por el IMSS Bienestar, al que Hidalgo se adhiere en 2023.
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7. Laentidad cuenta con procedimientos documentados de planeacién 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 3. Estan documentados y cumplen con tres de las cinco caracteristicas. Hay
evidencia de los procesos que se utilizan para estimar las necesidades de recursos materiales en las
unidades, pero no para los recursos humanos que resultan idoneos. Se aportaron diversas
normatividades, estan estandarizadas, se usan por las unidades administrativas y la secuencia se
opera anualmente.

En los oficios enviados por la Direccion de Planeacién, Programacion y Evaluacion (DPPE) se identifica
una clara secuencia de trabajo (cfr. Pregunta 2). La plataforma informatica “POA SP” es especifica para
que las unidades administrativas carguen su estructura de personal, informacion que sera validada por
el area de personal, aunque no se identificaron procedimientos documentados de cuantificacion de los
recursos humanos, acordes con la poblacion de responsabilidad y al modelo de salud vigente, que sean
los idoneos para la prestacion de los servicios de salubridad general en el primer nivel.

La Guia metodoldgica para la formulacion del Plan Municipal de Desarrollo 2020 — 2024 (SSH/Guia
PMD) indica considerar informacion sociodemografica y sanitaria, pero no indica como identificar las
necesidades de recursos. La DPPE solicita a las jurisdicciones sanitarias integrar las necesidades de
sus unidades administrativas; existen “Lineamientos y Politicas de Programacion y Presupuestacién”
(SSH/LineamientosPPP, 2020) que sefalan cémo integrar el programa operativo anual, asi como un
“Manual de Formulacion Presupuestal para el Ejercicio Fiscal 2022” (SFPH/MFP2022) que mandata
utilizar la metodologia de marco légico, por lo que se apegan a un documento normativo; estan
estandarizados y son utilizados por las UA; sin embargo, no se identifica evidencia de la forma de
identificar dichas necesidades (Cfr. pregunta 1).

Los SSH, en su caracter de organismo, realizan un proceso de planeacion alineado a los objetivos
metas y estrategias planteadas en el PND (DOF/PND, 2019-2024); al Programa Sectorial de Salud
(DOF/PSS, 2020-2024); y al Plan Estatal de Desarrollo (PO/PED, 2016-2022), que determina la
planeacion de desarrollo estatal a través de los programas, objetivos, metas y estrategias a seguir por
las dependencias y organismos de la administracion publica; el Programa Institucional de Desarrollo
(SSH/PID, 2020) establece la politica publica estatal de salud a través de la planeacion de manera
articulada con el PED y determina las directrices a seguir por las dependencias y unidades
administrativas que conforman los SSH. Adicionalmente, utilizan una plataforma informatica para que
las unidades administrativas carguen las plazas de recursos humanos que utilizaran en el siguiente
ejercicio fiscal, sin que se identifique la forma como determinaron su nimero ni composicion.

El Manual de Organizacion de la DPPE (SSH-DPPE/MO, 2020), sefiala que tiene como Objetivo
Especifico: “Conducir la planeacion del Organismo a través de los procesos de programacion
presupuestal, la operacion del sistema de evaluacion y planeacién estratégica, la coordinacion de los
sistemas de informacion en salud, asi como la integracion de proyectos de inversion, a fin de proveer
la informacion técnica para la toma de decisiones institucionales”. En particular, la Subdireccion de
Planeacion y Evaluacion es el area que coordina el sistema para la evaluacion y planeacion estratégica
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para el cumplimiento del objeto del Organismo. La Subdireccién de Programacion y Presupuesto emitié
los Lineamientos y Politicas de Programacioén y Presupuestacion (DPPE/Lineamientos, 2020), sefiala
los pasos a seguir en cada uno de los procesos de gestion y operaciéon del Fondo e identifica las
unidades administrativas que participan (Cfr. pregunta 6), esta es una buena practica que puede ser
replicada en otras entidades federativas. Los lineamientos confirman que se consideran las
necesidades de las UA, estan apegados a un documento normativo, estandarizados y se utilizan por
las UA en cada uno de los procesos para la programacién, presupuestacion, control y ejercicio del
presupuesto, que, si bien son lineamientos para la programacion anual, constituyen un fortaleza que
contribuye a la planeacion de los recursos a mediano y largo plazos.

Los SSH llevan a cabo el Proceso de Integraciéon, Programatica Presupuestal (PIPP) en coordinacion
con la Secretaria de Salud (SS) federal a través de la Direccion General de Programacion y
Presupuesto, para lo cual se utiliza el Sistema Web de Integracion Programatica Presupuestal de la
Secretaria de Salud (SWIPPSS) (DGED/DGPyPP/PIPP). El inicio del proceso es comunicar a los SSH
el calendario general de las etapas para la elaboracién del ante proyecto de presupuesto
correspondiente a cada ejercicio fiscal, para el gasto de operacion e inversion, la integracion del capitulo
1000 servicios personales corresponde a la Direccion General de Recursos Humanos de la SS. EI PIPP
contempla cuatro etapas: planeacion, programacion, presupuestacion e integracién presupuestal;
planeacion consiste en alinear los objetivos y estrategias con el PND-PSS-PED-PID y éstos con el
objetivo del Programa presupuestario 1002 FASSA; programacion: a partir de la alineacion se elabora
la Estructura Programatica de la Entidad Federativa (EPEF) y se determinan las Actividades
Institucionales Estatales (AIE) que describen objetivo y acciones a realizar para el bienestar de la salud;
la EPEF y AIE constituyen la base para presupuestacion: la entidad federativa asigna los recursos a
cada AIE y por capitulo y concepto de gasto con base al techo presupuestal (Cfr. pregunta 6), conforme
a los Lineamientos y Politicas de Programacion y Presupuestacion (DPPE/Lineamientos, 2020);
integracién presupuestal: consolida el techo presupuestal y se valida el presupuesto de servicios
personales y gastos de operacion asociados a servicios personales, se realiza la integracion del
Analitico de Claves ACO01 para la SHCP y se entrega el Proyecto de Presupuesto de Egresos de la
Federacion a la H. Camara de Diputados, para su validacion, ajustes y promulgacion final.

Se advierte que existe coordinacion entre las unidades administrativas para la integracion de los
programas anuales de trabajo y se identifica como area de oportunidad la actualizacién de Lineamientos
y Politicas de Programacion y Presupuestacion, emitidos por los SSH a través de la DPPE (2020) para
estar acordes al modelo de atencién planteado por el IMSS Bienestar, al cual la entidad federativa se
adhiere en 2023.

Es una fortaleza contar con la normatividad para la estimacién de los recursos materiales, para el
proceso de planeacion, el uso de plataformas informaticas, como la que recibe a la estructura de
recursos humanos y la descentralizacién de estos procesos, como parte del proceso de planeacion y
elaboracion del ante proyecto de presupuesto. Es una debilidad no contar con un mecanismo similar
para la cuantificacion del personal que se requiere por unidad médica para atender a su poblacién de
responsabilidad, acorde al modelo de atencion a la salud que esté vigente.
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8. La entidad federativa cuenta con mecanismos documentados para verificar que las
transferencias de las aportaciones 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 4. Estan documentados y cumplen con las cuatro caracteristicas establecidas. El
estado conoce el calendario de ministraciones; el monto de cada ministracion cuenta con
procedimientos para comprobacion, define a los responsables de hacerlo, actualiza la informacion
mensual y elabora el reporte estandarizado habitual; la informacién esta sistematizada y, actualizada.

Monto y fechas de transferencias. La SHCP publicé acuerdo por el que se dan a conocer a las entidades
federativas el monto de recursos asignados a cada una por el FASSA, asi como el calendario quincenal
de ministracion, en la mayoria de meses los dias 10 y 25; excepto: Junio (dias 10 y 24); Septiembre
(dias 9 y 23) y Diciembre (una sola transferencia el dia 9) (SCHP/ACUERDO, 2022). El monto total
autorizado para el estado de Hidalgo fue de 3,845 mdp. Se aporté Oficio DGPyP-2379-2021 del 15 de
diciembre de 2021, de la DGPyP al Secretario de Salud en el Estado de Hidalgo, donde se le comunica
el presupuesto total autorizado en el PEF para el Estado de Hidalgo, con desglose en Servicios
personales, Recursos asociados a Servicios Personales en Gasto de Operacion, Gasto de Operacion
y Gasto de Inversion, incluye anexo con la programacion mensual de la distribucién por Objeto de Gasto
de cada uno de los cuatro componentes del FASSA. También se aport6 el oficio SFP-CPF-01-
0101/2022 de la Secretaria de Finanzas Publicas de Hidalgo, al Secretario de Salud y Director General
de los Servicios de Salud donde le comunica los recursos autorizados para el FASSA 2022,
acompanado del documento de asignacion presupuestal (SFPHgo/Asignacion2022) con codigo QR
verificador 22A4E77 activo del 2022-0104, con el calendario mensual para cada uno de los mismos
cuatro componentes del FASSA: Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad, por 930.3 mdp;
Prestacion de Servicios de Salud a la Persona, por 2,510.3 mdp; Generacién de Recursos para la
Salud, por 101.3 mdp y Rectoria del Sistema de Salud, por 303 mdp, la suma de los montos
comunicados por la Secretaria de Finanzas Publicas del estado de Hidalgo coincide con el monto
publicado en el DOF y el enunciado en el oficio de la DGPyP.

Estandarizados y de uso generalizado. Se aport6 el Manual de Procedimientos de los Servicios de
Salud de Hidalgo (SSH/ManProced, 2021), donde se establece que la Subdireccion General de
Administracion y Finanzas autoriza los lineamientos para el ejercicio del gasto publico en las unidades
presupuestales, los que se verifican por la Subdirecciéon de contabilidad. Con respecto a la nédmina, el
Departamento de Sistematizacién del Pago es quien captura los movimientos en el sistema de nébmina
y la Subdireccion de Operacion y Sistematizacion del Pago es quien envia los reportes de néminas a
la SS federal y verifica la carga de archivos en el portal bancario. La Subdireccion de Programacion y
Presupuesto es responsable de recibir y validar el anteproyecto de cada Unidad Presupuestal, integrar
el anteproyecto de servicios personales, validar e integrar la plantilla del personal en la base de datos
del POA, de registrar el proyecto de presupuesto en el Sistema Integrador de Ingresos, Programacion,
Presupuesto y Evaluacion del Desempefio (SIIPPED), elaborar el Plan Anual de Trabajo del FASSA
para la DGPyP y someterlo a validacion por la Direccién de Planeacion, Presupuesto y Evaluacion de
los SSH. La implementacion de los lineamientos de operacién de las cuentas bancarias de los recursos
federales se asigna a la Direccion de Finanzas (SSH/ManProced, 2021); por lo que hay procesos para
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la comprobacion de gastos, tanto de operacién e inversién, como de nédmina, que son estandares para
los ejecutores de gasto y estan sistematizados.

Sistematizados. El equipo evaluador identificd en la plataforma SWIPPSS, el informe del FASSA 2022
para el estado de Hidalgo, con el desglose de las transferencias realizadas por componente del FASSA
y objeto del gasto, asi como el desglose mensual, aunque dicha plataforma no permite apreciar la fecha
en la que el recurso quedo a disposicion de los SSH, ya previamente se sefalo el sistema SIIPPED,
para el registro financiero. Se aport6 la Tabla 1 del Anexo 1, con los montos de presupuesto aprobado,
modificado y ejercido, por capitulo y concepto de gasto.

Actualizados. La entidad federativa aporté la cuenta bancaria exclusiva para recibir las transferencias
al estado del FASSA, operada por una institucién bancaria, pero no hay evidencia de la fecha en que
la transferencia haya llegado a dicha cuenta; al respecto, la entidad federativa compartié diversas
cédulas FASSA para las ministraciones que realiz6 la DGPyP del Ramo 33 de la SHCP a la Secretaria
de Salud Estatal, a través de la Secretaria de Finanzas del estado, con las radicaciones de recursos
quincenales de 2022 y de 2023, las fechas de radicacion coinciden con las publicadas en el DOF para
los recursos FASSA. También compartieron evidencia de una transferencia por el pago de rendimientos
generados por el FASSA, en 2022.

En entrevista con los servidores publicos de la Secretaria de Finanzas mencionaron respecto de la
fecha de recepcion de los recursos del FASSA y del mecanismo de transferencia a los SSH, lo
siguiente:

[...] partiendo de que se encuentra en un presupuesto, en una programacion a la que le vamos dando
seguimiento, pues lo interesante aqui es lo que vamos vigilando. Por supuesto que siempre llega puntual al

estado de Hidalgo [...] (EHGOO03, 2024).

[...] para evitar el tema de burocracia al interior y poder agilizar el tema de la administracion de los recursos,
emitimos un oficio de autorizacion al inicio del ejercicio para el organismo descentralizado y posteriormente,
conforme va radicando la federacion los recursos al estado, emitimos anexos en los que se determina ya la
clave por proyecto y la informaciéon muy especifica que determina el organismo para que nosotros podamos

realizar la transferencia cuando cae el recurso a las cuentas estatales [...] (EHGOO03, 2024).
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9. La entidad federativa cuenta con mecanismos documentados para dar seguimiento al
ejercicio de las aportaciones 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. Estan documentados y cuentan con las cuatro caracteristicas solicitadas. Se
identifica normatividad aplicable; flujo de informacién estandarizada entre los usuarios; mecanismos
sistematizados y, la informacion esta actualizada. Complementariamente se advierte el uso que se da
a la informacion generada para los procesos operativos regulares, como la presupuestacion,
programacion, pago quincenal de la nédmina, asi como la publicacion de la informacion de recursos
transferidos y ejercidos.

Normatividad. Los recursos federales transferidos deben observar lo dispuesto en la LFPRH, la LCF y
la LGCG (DOF/LFPRH, 2023), (DOF/LCF, 2018) y (DOF/LGCG, 2018). El equipo evaluador identificd
los Lineamientos para enviar en un plazo de 15 dias a la DGPyP de la SHCP los recibos de los recursos
depositados por el FASSA (SHCP/LSFU, 2013) que mandata a las entidades federativas reportar a
través del SFU los montos y calendarios para la ministracion mensual de las aportaciones federales
por municipio, asi como la fecha de publicacion de la distribucion en el medio oficial de la entidad
federativa. En el Manual de Procedimientos de los SSH se establece que la Subdirecciéon General de
Administracion y Finanzas autoriza los lineamientos para comprobacion del ejercicio del gasto publico
en las unidades presupuestales y la Subdireccién de contabilidad verifica su correcta aplicacion.

Estandarizados y Actualizados. Se aportaron los oficios de la DPPE de los SSH a cada titular de JS,
Hospital y de areas administrativas que ejercen recursos del FASSA, donde se le informa el calendario
mensual de la transferencia que su unidad recibira para el pago de servicios personales y Gasto de
Operacion e Inversion (GOGI), incluye desglose por componente, clave homologada de proyecto y
partida especifica estatal (SeSaH-AsignacionPpto, 2022) y se les instruye a apegarse a la
programacion exacta. Otra evidencia es el Resumen calendarizado del POA 2022 (SSH/POA-
Calendarizado, 2022) con mas de 95 Componentes/proyectos, organizados por componente del
FASSA, cada uno con el nombre de su indicador, unidad de medida, meta y presupuesto anual
programado, con el desglose del monto mensual; el total de recursos de este listado es coincidente con
el total sefialado en el DOF y el Oficio DGPyP-2379-2021. Adicionalmente, se aporto6 el Calendario de
GOGI 2022 con desglose por Funcion institucional, Subfuncién, Actividad institucional, Actividad
institucional estatal, Clave homologada, Partida y Partida estatal, con el calendario mensual (SeSaH/-
GOGI-Calendario Mensual) por lo tanto, hay mecanismos documentados, con informacion detallada,
programa de gasto mensual, estandarizada y actualizada.

Sistematizada. Némina. El Departamento de Sistematizacion del Pago captura los movimientos en el
sistema de némina y la Subdireccién de Operacion y Sistematizacion del Pago envia los reportes de
néminas a la SS federal. (SSH/ManProced, 2021). Se aport6 informacion del analitico de plazas y
diversos tipos de pago, tales como Personal de Contrato, Retroactivos; Comisionados o con Licencia,
entre otros. Informacion para cada trimestre del afo 2022, asi como archivos similares de los afios
2019 a 2023. El archivo desglosa el centro de trabajo, monto de pago y actividad del trabajador, tal
como Médico general, Enfermera o Auxiliar de enfermeria, entre otras. Se compartieron hojas de
calculo con la informacion detallada por cada quincena y municipio, en las que se aprecia el monto de
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percepcion total y neta. En materia de reportes de egresos totales, los SSH aportaron como evidencias
una variedad de reportes analiticos del Ejercicio del Presupuesto de Egresos, todos trimestrales, entre
ellos: por Objeto de Gasto (capitulo y concepto); por Clasificacion Administrativa (Cada JS, hospital,
UNEME vy area administrativa); por tipo de Gasto (Corriente y Capital); por Clasificacion Funcional
(Salud); por Fuente de Financiamiento global (FASSA 2022) y con desglose por Capitulo, Concepto y
Partida Genérica; Por Capitulo de Gasto (1000 al 6000). Cada registro de los reportes se desglosa en
Aprobado, Ampliado, Reducido, Modificado, Comprometido, Devengado, Ejercido y Pagado; con
algunas variantes, por ejemplo, cuatro de ellos presentan la columna: Subejercicio; otros dos contienen
la columna: Cuentas por pagar. En todos los reportes la cifra del Presupuesto Aprobado coincide con
la autorizada por el FASSA para 2022 y seis de ellos contienen espacios con los nombres y firmas de
tres servidores publicos que revisaron, uno que validé y otro mas que autoriz6. Esta informacion tiene
desglose trimestral. Se aprecia que el capitulo 1000 fue 88 por ciento del presupuesto ejercido del
Fondo, mientras que los demas capitulos ejercieron el 12 por ciento complementario. La informacion
de estos reportes es coincidente con los SRFT, cuya Guia describe sus criterios de operacion, lo que
es otra evidencia de estar estandarizados, sistematizados y apegados a la normatividad.

Se advierte que hay procesos para la comprobacion de gastos, tanto de operacion e inversion, como
de ndmina, que son estandares para los ejecutores de gasto y estan sistematizados, que los ejecutores
de gasto recibieron informacion detallada del monto y proyecto de gasto a financiar, con instrucciones
de apegarse al calendario y diversos reportes del ejercicio del gasto. La informacion de las
transferencias se utiliza para el pago de la ndmina quincenal, tanto su presupuestacién, como su
ejercicio y rendiciéon de cuentas, con la publicacion de la informacién financiera en la pagina de los
SSH.

Resulta una posible area de oportunidad considerar la integracion de un documento que describa todos
los procesos, procedimientos y mecanismos de control que los SSH utilizan para registrar y dar
seguimiento al ejercicio de los recursos 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 valoracion cuantitativa

El Plan Estatal de Desarrollo (PED) 2016-2022 (HGO/POficial-2017) sefala: “en el sector salud los
recursos humanos y materiales son limitados para atender integralmente enfermedades como diabetes
y obesidad infantil; su deficiente infraestructura también afecta el cuidado del adulto mayor.” (pag. 84)
“[...] se observa una tendencia de envejecimiento demografico de la poblacion hidalguense que
supondra una serie de retos en materia de prestacion de servicios de salud” (pag. 85). Entre sus
estrategias: “Garantizar infraestructura digna, adecuada y oportuna del servicio de salud” (pag. 87) y
“‘Ampliar la cobertura de servicios de atencion gerontoldgica para el fortalecimiento de la salud y el
desarrollo social en la vejez” (pag. 89). Concluia: “En materia de salud publica se tendra como base un
modelo orientado en la promocién del cuidado y prevencion de enfermedades cronico degenerativas
como la diabetes, atencién a problematicas como la prevalencia del embarazo en la adolescencia, la
mortalidad materna infantil, y las afecciones gerontolégicas. Asi mismo, se establecera un programa
de modernizacién de los equipos hospitalarios y otro de abasto en los medicamentos necesarios para
la atencion de los hidalguenses” (pag. 169). Todos estos esfuerzos involucran el manejo éptimo de los
recursos disponibles, de hecho el plan enfatiza la necesidad de una gestion eficiente de los recursos
disponibles en el sector, atender la transicion demografica y mantener la infraestructura disponible en
operacién. Por su parte, el PED 2022-2028 plantea “El gran reto en salud es la cobertura universal y
gratuita, por tanto, se debe lograr que todas y todos los habitantes que lo requieran tengan a su alcance
un hospital o centro de salud con medicamentos y personal médico adecuado”, (pag. 53), al describir
el acuerdo para el bienestar del pueblo se propone incrementar el abasto de medicamentos, desarrollar
promocion de la salud y dar mantenimiento preventivo y correctivo al equipamiento, entre otras
estrategias y acciones (pags. 84-86). El Diagndstico Sectorial de Salud 2021 (SSH/DSS2021) menciona
aspectos como la transicion demografica y el envejecimiento (pag. 17) asi como la mayor tasa bruta de
mortalidad, por el incremento de la poblacion adulta (pag. 23) la concentracion de poblacion en los
servicios estatales de salud (Pag. 25); plantea diversos riesgos sanitarios y a la salud; en cuanto a la
infraestructura destaca como premisa mejorarla e incorporar requerimientos en equipamiento, recursos
humanos, mantenimiento y operacion (pag. 68), acerca de recursos humanos sefiala que el estado
cuenta con 1.6 médicos en contacto con paciente por cada 1,000 habitantes, cuando el promedio
nacional es de 1.8 y el promedio de los paises de la OCDE es 3.5, “[...] por lo que es indispensable
dotar de mayores recursos al sector salud [...] para esto, es necesario la creacion de empleos estables
y trabajo de calidad, mejorando el medio laboral, condiciones dignas de contratacién (ya sean contratos
permanentes o temporales) y garantias de proteccion para promover la retencion del personal de
salud.” (pag. 80). Este diagndstico retoma la transicion demografica, requerimientos de mejorar la
infraestructura, su mantenimiento y equipamiento, asi como incrementar los recursos humanos del
sector, lo que evidencia la necesidad de un manejo eficiente de los recursos, al respecto de la limitacion
de recursos, el Programa Sectorial de Desarrollo 2020-2022 (SSH/PSS2020) refiere una variedad de
factores que impactaban la politica sectorial, entre ellos: Insuficiencia de recursos financieros,
insuficientes recursos médicos en comunidades geograficamente dispersas y para la atencion de la
mortalidad materna e infantil, sueldos bajos al personal de salud (relativos a entidades vecinas) (pag.
11), para lo que propone algunas estrategias, entre ellas: fortalecer la infraestructura regional y los
recursos humanos para la salud (pag. 14), asi como la capacidad resolutiva del primer nivel de atencién
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(pag. 15); entre otras. Se enfatiza las limitantes de recursos humanos y financieros. En el documento
Diagndstico de Implementacion del PbR-SED 2021 en el estado de Hidalgo se sefala que el estado
tiene un avance de 80 por ciento, nivel medio alto, que lo ubica por encima de la media nacional
(ubicada en 74%) y ha mejorado en 5 puntos respecto a la evaluacion que se realizo en el afio previo.
De las ocho secciones que presenta el informe, el estado de Hidalgo se encuentra arriba del promedio
nacional en siete de ellas. El area de oportunidad esta en la consolidacién, cuya valoracién es de 30
puntos, contra un promedio nacional de 55. Algunas recomendaciones son: Planeacion: Incluir
opiniones de diferentes sectores de la sociedad, para la identificacién de necesidades; Programacion:
Elaborar diagndstico para crear nuevos programas presupuestales; Presupuestacion: Valorar analizar
el posible disefio de una politica de ahorro y reasignacion de recursos para mejorar la eficiencia del
gasto; Ejercicio y control: Desarrollar sistema informatico de libre acceso acerca de necesidades de
adquisiciones, arrendamientos, servicios; Seguimiento: Mantener presentacion anual del informe sobre
la ejecucion del PED, avances y logros de sus programas; Evaluacion: Desarrollar procesos, y
documentarlos, sobre revision y validacion de evaluaciones, para mejorar y retroalimentar la calidad de
los informes. Rendicion de cuentas: Informar en lenguaje ciudadano los avances del cumplimiento de
objetivos y metas. Consolidacion: Mayor desarrollo en el uso de la informacion del desempefio.

Los retos en la gestion de los recursos para la prestacion de los servicios de salubridad giran en torno
a: transicion demografica; transicion epidemioldgica; infraestructura (mantenimiento, reemplazo de
equipos obsoletos y adaptacion de nuevas tecnologias); abasto (medicamentos, insumos y materiales),
cuantificar e incorporar los recursos humanos idoneos para atender al mayor niumero de usuarios de
los servicios publicos de salud, con condiciones dignas y competitivas.

Por supuesto, la prestacion de los servicios de salud debera incrementar mas la atencion de medicina
preventiva, en especial evitar sedentarismo, atender la obesidad y reducir la transicién nutricional, asi
como adecuarse a la operacion del nuevo OPD IMSS-Bienestar, cuyos estandares, aun por definirse,
afectaran a los procesos y formas de trabajo del estado.
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Apartado IV. Generacién de informacion y rendicién de cuentas

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 poblacion abierta. b) Informacién de la plantilla de personal.
c) Informacién de la infraestructura médica. d) Indicadores de salud.

Respuesta: Si. Nivel: 4. La informacion cumple con las cuatro caracteristicas que se valoran. Hay
informacion de poblacion; plantilla; infraestructura e indicadores de salud; se verifica que la plantilla se
desglosa por sexo y se analizo el uso que los SSH dan a la informacion de los indicadores de salud.

Poblacion abierta. Se identifico la Guia metodolégica para la formulacion del Plan Municipal de
Desarrollo 2020 — 2024 (SSH/Guia PMD) elaborada por el Gobierno del Estado de Hidalgo, para uso
de sus municipios; al revisar sus paginas web se identificaron mas de 20 planes municipales, con
informacion demografica, poblacién sin derechohabiencia, asi como caracteristicas de morbi-
mortalidad municipal. Los planes municipales se utilizan para integrar el programa de la jurisdiccién
sanitaria (JS). Los SSH presentaron informacion (en formato de hoja de calculo) con estimaciones de
poblacién total responsabilidad de los SSH, asi como la distribucién por JS y municipio; se identifica el
nombre y tipologia de la unidad médica que atiende a esa poblacion, refiere que el numero de JS se
redujo de 17 a 12, y asi distribuye sus unidades médicas y poblacion de responsabilidad
(SSH/Poblacion, 2024). Por ejemplo: la primera unidad es “Vicente Guerrero” que es de tipo urbano de
1 nucleo basico, atiende a 2,052 personas en el municipio de Ajacuba, y esta en la JS Tula. Otros
planes municipales identificados fueron de: Acaxochitlan, Actopan, Almoloya, Apan, Chapantongo,
Epazoyucan, Huasca de Ocampo, Juarez, Mineral de la Reforma, Pachuca, San Salvador, Tecozautla,
Tepetitlan, Tlalhuelilpan, Tulancingo, Tlahuiltepa, Tula de Allende y Zempoala.

Plantilla de personal. Los SSH aportaron: Catalogo analitico de plazas con mas de 100 puestos, entre
ellos: dictaminador sanitario, cocinero en hospital, cirujano dentista, enfermera especialista, médico
general, director de hospital o jefe de JS (SSH/AnaliticoPlazas, 2022). Listado de plazas existentes,
con mas de 13,100 registros, con los datos especificos de ocupantes de cada plaza en el estado,
incluso 275 vacancias (SSH/PlazasExistentes, 2022). Plantilla de personal pagado con recursos
FASSA a diciembre 2022, con 8,100 registros y varios analiticos, entre ellos: por rama, unidad
responsable, regularizado, formalizado (SSH/PlantillaFassa2022-24, 2022). Asi como informacion del
programa de pagos a empleados con categoria: Normal, Prioritarios, Formalizados y Regularizados de
los SSH (SSH/PagosNomina-2022, 2024). En materia de cumplimiento normativo a la estructura de
informacion y formatos de presentacion (SHCP-CONAC/Estructura, 2013), los SSH presentaron todos
los archivos trimestrales que enuncia la norma, para cada ejercicio 2019 a 2023: Personal comisionado
o con licencia, pagos retroactivos y pagos diferentes al costo asociado a las plazas; asi como Plazas
existentes; Trabajadores comisionados y con licencia; Jubilados y con licencia prejubilatoria; Por
honorarios; Analitico de plazas; Tabulador y Catalogo de conceptos y deducciones. Se aportd hoja de
calculo con listado de personal, por CLUE, JS, puesto, rama, tipo de contrato unidad responsable y
género (SSH-PlantillaPersonal, 2024). La informacion se utiliza para conformar el pago de la némina
quincenal al personal y elaborar el presupuesto del ejercicio, en la hoja de célculo se aprecian 10,516
personas, se aportd el documento “Manual de usuario POA S.P.”, sistema informatico en el que la
unidad administrativa debe capturar la informacién de su personal, la que sera validada por el area de
personal, como parte del proceso de elaboracion del ante proyecto de presupuesto.

53



[ °o__©

I. e o 00 I
Investigacién en salud
y demografia s. c.

Infraestructura. Se identificé informacion (hoja de calculo) de la SS federal con los recursos por cada
establecimiento, cuenta con 14,133 registros y 146 columnas cada uno, entre ellas CLUE, Entidad, JS,
Municipio, Localidad, Tipo, Tipologia, Nombre del establecimiento y mas de 130 columnas con las
caracteristicas disponibles para cada una. Para el estado de Hidalgo se reportan 539 de Consulta
externa (CE) y 17 de Hospitalizacion (H), con detalle en 17 JS y los 84 municipios del estado. Por
ejemplo, la JS de Pachuca tiene 42 establecimientos de CE y 2 H, el mayor nimero en el municipio de
Pachuca de Soto, con 25 CE y 2 H, el menor en el municipio de Mineral del Monte, con 1 CE. Las 25
CE del municipio de Pachuca de Soto se distribuyen: 21 en la ciudad del mismo nombre y una en cada
localidad: El Huixmi, San Miguel Cerezo, Santa Matilde y Santiago Tlapacoya. Los 2 hospitales de la
JS estan en la ciudad de Pachuca de Soto (SS/ Recursos-SS2022).

Indicadores de salud. Se cuenta con la MIR federal y sus siete indicadores; en el Cuadro 2 se presenta
la evolucién anual para los afios 2018 a 2022, los SSH mencionaron que los utilizan para sus procesos
de planeacion y seguimiento de las metas. En la tabla 6 del anexo 4 se han incorporado los indicadores
estatales que fueron aportados como evidencia documental, organizados por componente del FASSA,
se ha incluido el codigo de colores en la valoracién anual, que corresponde a los umbrales establecidos
por los SSH, que facilita la comprension rapida del avance del estado al observar el color asignado. Al
respecto del uso, en la entrevista con los servicios de salud, los servidores publicos mencionaron:

[...] En el caso de primer nivel de atencion, hacemos la evaluacién de manera mensual. Tenemos reuniones

con los subdirectores y subdirectores jurisdiccionales de manera mensual, presentamos estos indicadores y

entre todos pues generamos algunas estrategias de mejora [...] (EHGO02, 2024).

[...] nosotros hacemos una evaluacion cada trimestre de acuerdo a un histérico. De esa manera hacemos la
programacion de las metas para nosotros, de los indicadores que llevamos. Llevamos como segundo nivel casi

30 indicadores, de los cuales 22 son por la fuente de financiamiento FASSA [...] (EHGO02, 2024).

Cuadro 6. Indicadores de desempeio de la MIR federal. Estado de Hidalgo. 2018 - 2022

Indicador ‘ 2018 2019 2020 2021 2022

Razén de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social 42.9 275 | 17.0 | 56.5 | 49.3

Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social

: g 80.4 791 | 729 | 694 | 65.6
atendidas por personal médico

Médicos generales y especialistas por cada 1000 habitantes

(poblacién no derechohabiente) 11 1.2 1.31 12 1.2

Porcentaje de establecimientos que cumplen los requerimientos

minimos de calidad para la prestacion de servicios de salud n. d. n.d.| 847 | n.d. | 547

Porcentaje de establecimientos que prestan servicios de n. d. n.d. | nd. 35 n. d.
atencion medica de los Servicios Estatales de Salud acreditados
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Indicador 2018 2019 2020 2021 2022
con respecto de los establecimientos susceptibles de
acreditacion de cada entidad federativa
Porcentaje. de atenciones para la salud programadas con nd. nd 11000 nd | nda
recurso asignado
Porcent.aj.e del gasto total del FASSA destinado a la Prestacion 15.1 134 | 183 | 108 | 205
de Servicios de Salud a la Comunidad
Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la Prestacion
de Servicios de Salud a la Persona y Generacion de Recursos n. d. n.d. | n.d. | 80.7 | 71.8
para la Salud
Porcentaje. de atenciones para la salud programadas con nd. nd | nd 77 98.7
recurso asignado
Porc.e.ntaje del gastq jtotal dgl FASSA destinado a los bienes y 68.0 772 | 684 | n.d | n d.
servicios de Proteccion Social en Salud
Porf:entaje de estructuras programaticas homo.logadas, con 385 769 | nd | nd | nd
acciones de salud materna, sexual y reproductiva

Fuente. Elaboracion propia con informacién del Sistema de Recursos Federales Transferido. Reporte del 4to

trimestre de cada ano.
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12. La entidad federativa reporta informacion documentada para monitorear el desempeiio de
las aportaciones con las siguientes caracteristicas: a) Homogénea, es decir, que permite su
comparacion con base en los preceptos de armonizacion 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: 4. Reporta informacién documentada y cumple con todas las caracteristicas
requeridas, la informacion de desempeio es homogénea: desagregada; completa; congruente v,
actualizada.

Normatividad. La entidad federativa aportd diversa informacién contable y presupuestal, asi como
informes del SRFT, entre ellos el informe definitivo 2022, con el avance de los indicadores de la MIR
del Fondo, asi como su publicacién hecha en el Periddico Oficial del Estado de Hidalgo (HGO/Periodico
Ofcial, 2023), informacién que también esta disponible en la pagina web estatal https:/s-
salud.hidalgo.gob.mx/Transparencia/GastoSalud, la que contiene los formatos Unicos de aplicacion de
recursos FASSA de 2018 a 2023, denominados “Cédulas de cierre” para cada afio, con los indicadores
de desempeiio y cumple con las disposiciones de la Ley de Coordinacion Fiscal (LCF), acerca de
registrar las aportaciones, Informar su ejercicio y destino (DOF/LCF, 2018); Ley Federal de Presupuesto
y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH), respecto de evaluar trimestralmente con indicadores y
publicar las evaluaciones (DOF/LFPRH, 2023); Ley General de Contabilidad Gubernamental (LGCG),
relativa a Informe pormenorizado de ejercicio y destino de los recursos (DOF/LGCG, 2018); asi como
los Lineamientos para informar sobre los recursos federales transferidos a entidades federativas,
municipios y demarcaciones territoriales del DF, y de operacion de los recursos del Ramo General 33,
referentes a reportar en el SFU e implementar indicadores de desempefio (SHCP/LSFU, 2013).

Homogénea. El destino de las aportaciones se apega a los seis momentos que sefiala la “Guia de
Conceptos y Criterios para el Reporte del Ejercicio, Destino y Resultados de los RFT”: aprobado,
modificado, comprometido, devengado, ejercido y pagado (SHCP/Guia), lo que cumple con los
principios de armonizacién contable y la estructura, formato y contenido contiene los siete indicadores
de la MIR federal, con nombre, definicion y las demas caracteristicas.

Desagregada o granularidad. El procedimiento para el SRFT indica registrar el ejercicio y destino.
Destino permite dar seguimiento puntual a proyectos de inversién; mientras que ejercicio lo hace a la
totalidad de los recursos transferidos, tanto para gasto corriente como de inversion. El archivo analitico
del presupuesto de egresos por clasificacion econémica muestra que el gasto corriente represento la
mayor proporcion (98%) en 2022, y presenta desagregacion a nivel Jurisdiccién Sanitaria (JS).*®
Desagregan por zona geografica y a nivel partida presupuestal. Los informes también incluyen nivel de

38 Por ejemplo, la JS Pachuca reporté un presupuesto pagado de $186 millones; mientras que la JS de Tulancingo report6
un pagado de $140 millones; al analizar por partida se muestra que “Otras prestaciones sociales y econdémicas” recibié 32
por ciento, las tres partidas de remuneraciones (adicionales y especiales, al personal permanente y al personal transitorio)
recibieron 57 por ciento del total de los servicios personales.
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atencion, fuente de financiamiento y capitulo de gasto. Los informes de resultados se hacen en el SFU,
se aportaron como evidencias reportes de la MIR trimestral, mismos que estan disponibles en la pagina
web de los SSH ya mencionada en el primer parrafo, por lo que esta pormenorizada.

Completa o cabalidad. Los informes trimestrales aportados contienen toda la informacion y coinciden
con lo reportado en la cuenta publica, es decir, con la totalidad de los RFT, ademas se muestran con
los 6 momentos presupuestales y la informacion se presenta a nivel partida presupuestal. Los informes
de la MIR contienen los 7 indicadores, aunque algunos tienen periodicidad de valoracion semestral.

Congruente. ElI SFU cuenta con un proceso que permite a la Secretaria de Finanzas estatal verificar y
emitir observaciones sobre la informacion reportada, la que se debe remitir al Congreso de la Unién 20
dias posteriores al cierre de cada trimestre, por lo que requiere concluir el flujo completo de validacion.
El informe de indicadores definitivo para 2022 presenta atributo “Validado” en cada uno, aunque no hay
evidencia del mecanismo de validacion seguido ni de la coordinacion que haya existido entre las
dependencias responsables en la entidad federativa y los 6rdenes de gobierno para integracion,
consolidacioén y validacién de la informacién, como requiere la pregunta. Se aportaron todas las cédulas
trimestrales que emitieron los Servicios de Salud de Hidalgo en 2023.

Actualizada. La periodicidad de los reportes es trimestral y anual. Se identificé que en el SRFT esta
cargada toda la informacién de los trimestres transcurridos, esta completa y se aportaron archivos
trimestrales, para los ejercicios 2018 hasta 2022, como evidencia para la evaluacién. Los que también
estan disponibles en la pagina web de los SSH.

Es una fortaleza de los SSH el cumplimiento de requerimientos de entrega de informacion homogénea,
desagregada, completa y congruente. El area de oportunidad es documentar el mecanismo de
validacién de la informacién que se entrega a la SHCP, asi como de la coordinacion que exista entre
las dependencias responsables para integrar, consolidar y validar la informacion.
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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 electrénica. b) La informacion para monitorear el desempeio del Fondo esta
actualizada y es publica, es decir, disponible en la pagina electrénica. c¢) Se cuenta con
procedimientos para recibir y dar tramite a las solicitudes de acceso a la informacién acorde
alo 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 seiala la
normatividad aplicable.

Respuesta: Si. Nivel: 2. Hay mecanismos documentados. Cumple con dos de las cuatro
caracteristicas que se valoran en la pregunta. La normatividad del Fondo es publica y actualizada; se
publican los avances en el desempefio del Fondo. No se identifican procedimientos para recibir y dar
tramite a las solicitudes de acceso a la informacion ni se identifican mecanismos de participacion
ciudadana en el seguimiento de las aportaciones.

Actualizados y publicos. No existen mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas del Fondo,
por lo que aplican aquellos de los SSH y los del estado de Hidalgo. Los mecanismos documentados
para la transparencia y rendicion de cuentas, estan actualizados y son publicos en la pagina web de la
Secretaria de Salud del Estado de Hidalgo: https://s-salud.hidalgo.gob.mx/Transparencia/GastoSalud,
en la que se encuentra también la normatividad: Ley de Transparencia del Estado, Ley de Salud del
Estado de Hidalgo, Reglamento Interior de la Secretaria de Salud del Estado de Hidalgo, Estatuto
Organico de los Servicios de Salud del Estado de Hidalgo, Acuerdos y convenios de coordinacion entre
el Estado y la Secretaria de Salud federal, Programa Sectorial de Salud, Programa Institucional de los
Servicios de Salud, Programa Operativo Anual, Informacién de Ingresos y egresos de los Servicios de
Salud con base en normas CONAC, Estructura organica de la Secretaria de Salud del Estado y de los
Servicios de Salud del Estado, Plazas, Numero de plazas financiadas con recursos FASSA entre 2018
y 2023, Informes de actividades de 2017 a 2023, Informacion contable y presupuestal de 2019 a 2023,
entre otra.

Monitoreo actualizado y publico. Se publican los avances trimestrales en los indicadores de desempefio
del Fondo en la pagina del gobierno del estado, ya citada, asi como en el Periddico Oficial del estado
de Hidalgo, para el cierre del 2022 (POFHgo, 2023).

Solicitudes de acceso a la informaciéon. No se advierten procedimientos para recibir y dar tramite a las
solicitudes de acceso a la informacion ni mecanismos de participacion ciudadana en el seguimiento al
ejercicio de las aportaciones. La misma pagina menciona los “Mecanismos de participacion ciudadana:
Mecanismos para la recepcién de opiniones y quejas, asi como el mecanismo para ser aval ciudadano”,
una hoja de calculo con informacion del ejercicio 2021 que refiere estar basada en la "Guia Operativa
del Aval Ciudadano" (2021) pero la liga web no funciona, por lo que no fue viable conocerla para valorar
la  participacion  ciudadana  http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/docs/aval ciudadano

quia_operativa.pdf. En la misma pagina de transparencia también se presenta informacion de Comité
de Contraloria Social, conformado por miembros de la comunidad, relativo al “Buzén de quejas,
sugerencias y felicitaciones”. Presenta informacion de las Unidades de salud con reconocimiento del
Aval ciudadano, con informacion 2018-2021, por ejemplo, para 2021 es una hoja de calculo con 554
registros de unidades médicas, que incluye campos donde se identifica CLUE, Unidad, Folio y Nombre
del aval, asi como su Vigencia 2021.
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Mecanismos de participacion ciudadana. Esta participacién no es acerca del seguimiento al ejercicio
de los recursos. En la pagina institucional referida se localiza el Programa Institucional de Desarrollo
de los Servicios de Salud de Hidalgo 2020-2022, el cual sefala que se siguioé un proceso de planeacion
participativa, con grupos focalizados con expertos (SSH, pag. 4) para elaborar el Programa Sectorial
de Salud del Estado, los que derivaron en los objetivos, lineas de accion y diversas acciones, las que
se monitorean con 11 indicadores; contiene el apartado “Mecanismos de participacion ciudadana”, el
cual describe que se recolectaron mas de dos mil propuestas para el desarrollo del sector salud, de
ellas 65 por ciento se refieren a ampliacion y mejoras de la infraestructura (SeSaH, pags. 7, 13-15).

En la entrevista con personal servidor publico de la Secretaria de Finanzas expresaron acerca del
mecanismo para atender a la ciudadania interesada en conocer informacion de seguimiento, que:

[...] a través del sistema Infomex [...] y también al organismo, cualquier ciudadano puede preguntar lo que

desee, ¢jcuanto se gasto de tal recurso? ;Cudles fueron los beneficiarios?, municipios, regiones, lo que el

ciudadano requiera. Nosotros tenemos la obligacion de proporcionar la informaciéon y damos cumplimiento tal y

como lo solicitan. Hay mucha informacion publica. Entonces, en algunas ocasiones pues lo remitimos a las ligas

para que ellos sepan también consultar en un futuro, tal vez si requieren esta informacion, pero adicional a esto

seria importante comentar que nosotros emitimos tanto el presupuesto de egresos con el que vamos a trabajar

el gjercicio fiscal, como la cuenta publica, que es el resultado, es decir, el principio y el fin de un ejercicio fiscal,

los publicamos con un lenguaje ciudadano y estan en nuestras paginas [...] (EHGOO03, 2024).

Es un area de oportunidad establecer procedimientos para recibir y dar tramite a las solicitudes de
acceso a la informacién; en particular, la definicion del responsable de atender las solicitudes, los
medios y plazos para responder, los mecanismos de ajuste y recursos de revision; asi como los
mecanismos de participacion ciudadana en el seguimiento del ejercicio de las aportaciones.
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Apartado V. Orientaciéon y medicién de resultados

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.

No procede valoracion cuantitativa.

El estado de Hidalgo documenta los resultados del Fondo a nivel de Fin y de Propdsito con indicadores
de la MIR federal y se aportaron diversas evaluaciones realizadas al Fondo. Si bien el estado dispone
de una variedad de indicadores estatales, e informes sobre la calidad de los servicios de salud en la
entidad federativa, no se identifica la forma como estos dos elementos contribuyan a documentar los
resultados a nivel de Fin o de Propdsito del Fondo, tampoco se identifica el uso de estos instrumentos
para planeacion, programacion, seguimiento, rendicion de cuentas, toma de decisiones o contribuyan
a la mejora operativa.

Acerca de los indicadores federales. 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, disponen que los resultados de la aplicacion de los
recursos federales transferidos se registren en el Sistema de Formato Unico (DOF/LSFU, 2013), que
en 2018 se sustituyo por el Sistema de Recursos Federales Transferidos (SRFT, 2022) de la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico. El estado aportoé informacion con definicion del indicador de Fin, formula
de calculo, fuentes de informacion y valores para los afios 2012-2021, asi como para el indicador de
Propésito, éste incluye la meta hasta 2022. Adicionalmente, se aportaron dos archivos similares para
los indicadores de componentes y otros dos para actividades, lo que cubre a los siete indicadores
federales. Se aport6 el Reporte de Indicadores SRFT, preliminar al 4to trimestre 2022 y final. La Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (DOF/LFPRH, 2023), dispone en su articulo 85
que las entidades federativas, los municipios y las demarcaciones territoriales del Distrito Federal,
publiquen los informes en los érganos locales oficiales de difusion y los pongan a disposicién del publico
a través de sus respectivas paginas. Se aporto el Periodico Oficial del Estado de Hidalgo, del 9 de
octubre de 2023, con la publicacién de los indicadores federales definitivos del Fondo, para el cierre de
2022 (POFHgo, 2023) los que también estan publicados en la pagina del gobierno del estado: https://s-
salud.hidalgo.gob.mx/ Transparencia/GastoSalud.

Indicadores estatales. El equipo evaluador identificé reportes de indicadores de desempefio estatales
en la misma pagina web, disponibles en el Tabla 6 del Anexo 4, de resultados de los indicadores. La
informacion aportada incluye 2018 a 2022. Por ejemplo, para 2022 hay cinco reportes, uno por cada
programa presupuestario, aunque no todos los indicadores se identificaron en la tabla de 2021. Sin
embargo, no se identificé alguna explicacion de la entidad federativa acerca del uso de estos
indicadores estatales para documentar los resultados a nivel de Fin o de Propdsito del FASSA. El
amplio listado de indicadores estatales se agrega en la Tabla 6, para pronta referencia.

Evaluaciones. El estado compartio diversas evaluaciones al Fondo en la entidad federativa. La
Evaluacién Especifica de Desempefio (EED) al FASSA para el Ejercicio Fiscal 2015 sefala areas de
oportunidad en la cuantificacion de los diversos tipos de poblacion (EVALUARE, 2016, pags. 23-24).
La EED al FASSA 2016, sugiere revisar la determinacion de metas anuales de los indicadores, a fin de
que no sean laxas; incorporar procedimientos para el seguimiento de indicadores de resultados;
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justificar las diferencias de concepto y medicion de las categorias poblacionales que emplean en el
modelo de Regionalizacion Operativa y se incorporen en los lineamientos de ese estudio la definicion,
método de calculo y una memoria de calculo; generar registros contables y presupuestales que
permitan identificar el destino especifico del gasto de FASSA (EPADEQ, 2017, pags. 30-33). Entre las
recomendaciones de la Evaluacion Estratégica de Coordinacion del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud para los ejercicios fiscales 2016-2021 destacan: Implementar procesos de
actualizacién y capacitacion sobre la normativa y procesos del fondo en las entidades federativas;
Establecer lineamientos para la construccion de diagnosticos de necesidades de recursos (humanos,
materiales y de infraestructura) para la prestaciéon de servicios de salubridad general. (INSAD.
Investigacion en Salud y Demografia, 2022, pags. 113-130) También se compartieron las Fichas
Ejecutivas de Desempefo para el Programa Presupuestario: Prestacion de Servicios de Salud,
elaboradas por la Unidad Técnica de Evaluacion del Desempefio de la Secretaria de Finanzas Publicas
del Estado, para los ejercicios fiscales 2019 a 2022 (HGO/SecFinPub).

Informes sobre la calidad. El equipo evaluador identificd diversos informes INDICAS cuatrimestrales,
los que valoran y califican: Organizacién de Servicios en Primer Nivel Urbano y el Nivel Rural,
Organizaciéon de Servicios Urgencias, Atencion Medica Efectiva Primer Nivel e infecciones
nosocomiales. La responsabilidad de calidad esta asignada, en el Manual de Procedimientos de los
SSH se indica que la Subdireccion de Evaluacion de la Productividad del Servicio vigila el cumplimiento
del monitoreo de los indicadores de calidad (INDICAS) (SSH/ManProced, 2021, pag. 620). El Manual
de Organizacion de los Servicios de Salud de Hidalgo sefiala que de la Direccion de Profesionalizacion
en Salud y Calidad en el Servicio, depende la Subdireccion de Calidad y Calidez (SSH/ManOrg, 2021,
pag. 78); adicionalmente, el Manual de Procedimientos sefiala que el titular de cada jurisdiccion
sanitaria debe asegurar que los servicios se otorguen con calidad (SSH/ManProced, 2021, pag. 444).
También se identificaron informes del Sistema de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno
(SESTAD) al cierre de los ejercicios 2021 y 2022. (SS/SESTAD, 2022). Sin embargo, no se identifica
explicacion de la entidad federativa acerca de la forma como se utilizan estos informes de calidad para
documentar los resultados del Fondo a nivel Fin o Propdsito.
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15. De acuerdo con los indicadores federales, y en su caso con los indicadores estatales,
¢cudles han sido los resultados del Fondo en la entidad federativa?

Respuesta: Si. Nivel: 2. Hay avance menor a 80 por ciento en el indicador a nivel de Fin y existen
diversos indicadores estatales con los que dan seguimiento al avance de numerosos aspectos, en
materia de salud, sin embargo no se identifica evidencia para valorar como los indicadores estatales
se vinculan con los resultados del Fondo.

El estado aport6 el Reporte de Indicadores SRFT preliminar al 4to trimestre 2022, asi como el reporte
final, en el cual se aprecia el avance del indicador de Fin: relativo a la Mortalidad materna, con un
retroceso de -279 por ciento en cumplimiento de la meta (SRFT, pag. Final 2022) sin que haya una
justificacion en dicho reporte; sin embargo, en el informe preliminar de ese afio se asent6 que la causa
del desvio fue la pandemia de la COVID-19, que para evitar contagios hizo permanecer en su casa a
las mujeres embarazadas lo que impidié mantenerlas bajo cuidado y seguimiento meédico; tampoco se
vacunaron. El resultado de la falta de seguimiento y el contagio de la COVID-19 elevo la mortalidad en
mujeres embarazadas (SRFT, pags. Preliminar 2022-4t0).

La valoracion de los indicadores federales de Fin y Propdsito para el estado de Hidalgo se muestra en
el Cuadro 7.

Cuadro 7. Indicadores de desempeiio de la MIR federal
Estado de Hidalgo. 2022

Cumplimiento
Indicador Nivel Meta Avance

(%)

Razorll de Mor.talldad Materna de mujeres sin Fin 10.3 493 279
seguridad social

Porcentaje de nacidos vivos de madres sin

seguridad social atendidas por personal Propdsito | 64.1 65.6 104
médico

Fuente. Periddico Oficial del Estado de Hidalgo. Publicacién del 9-oct-2023

El indicador de nivel de Propésito es Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social
atendidas por personal médico, en 2022 reportd un avance de 104 por ciento. El equipo evaluador
identifico reportes de indicadores de desempefio estatales, derivados de los programas
presupuestarios estatales, en la misma pagina web, con los que se construyo la tabla del anexo de
indicadores, cuya valoracién promedio por programa presupuestal se muestra en el cuadro 4, para
pronta referencia. Los reportes mencionan método de calculo, sentido del indicador, periodo de
cumplimiento, meta, unidad de medida y medios de verificacion. Si bien la entidad federativa no se
pronuncia acerca de los indicadores estatales que utiliza para dar seguimiento a nivel de Fin o de
Propdsito (cfr. Preg. 14), algunos indicadores que podrian tener una relativa relacién son: Tasa de
variacién de mortalidad general, que reporta avance de 72 por ciento; asi como, Porcentaje de eventos
obstétricos atendidos, cuyo avance es 103 por ciento.
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De manera complementaria, adicional a los criterios de evaluacion para esta pregunta, se agrega en
este informe que los demas indicadores de la MIR federal muestran avances individuales superiores a
80 por ciento, promedian 96 por ciento.

Cuadro 8. Valoracion promedio de los indicadores estatales por Programa Presupuestario

Estado de Hidalgo. 2022

, Valoracion
Programa Presupuestario AULUCLECD romedio de
9 P indicadores P
avance

Prestacion de Servicios de Salud 37 119.9
Fortalecimiento a la prestacién de servicios de salud gratuitos y 17 925
rectoria en salud '
Fortalecimiento a la atencion en salud de la poblacion

. 4 129.6
marginada
Prestacion gratuita de servicios de salud para las personas sin 23 114.4
seguridad social '
Inversion en salud 5 106.9

Fuente: Elaboracioén propia con la informacion detallada en el Anexo 6.

Un area de oportunidad es verificar la expresién de valor del avance de algunos indicadores, por
ejemplo: “Tasa de variacién de morbilidad general” tiene como meta: 25,577.00; o la “Tasa de variacion
de mortalidad general”, su meta fue 758.00; “Porcentaje de casos con rociado intradomiciliario
atendidos”, con meta de 438; asi como “Porcentaje de poblacion con carencia por acceso a los servicios
de salud en Hidalgo”, cuya meta fue 2,072,183.00; las magnitudes sugieren que se utiliza el nimero
absoluto y no una tasa o un porcentaje, como se lee en la definicion, al respecto cabe recordar que en
la columna “calculo del indicador” se especifica la formula a seguir para cuantificarlo y también se
definen las variables que deben participar en su calculo.

Si bien es una fortaleza contar con indicadores para las diversas acciones de cada programa
presupuestario, también es una debilidad que algunos de los indicadores presentan avances superiores
a 100 por ciento, como se aprecia en el cuadro de valoracion integral; otra debilidad es no vincularlos
con los resultados del Fondo, a nivel de Fin o de Propésito. Se recomienda revisar el mecanismo de
determinacion de metas, para asegurar que no se han establecido metas laxas, asi como para precisar
la expresion de valor de indicadores definidos como tasa o porcentaje, pero que en la evidencia
documental aportada muestran valores nominales.
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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 valoracion cuantitativa.

El estado aporté varias evaluaciones externas que se han realizado al FASSA en Hidalgo. Con respecto
a hallazgos relacionados a los indicadores de Fin y/o Propdsito se identifica la Evaluacién Especifica
de Desempefio (EED) al FASSA 2015 (EVALUARE, 2016, pags. 23-24) la que sugirid establecer
metodologias para mejorar la definicion de las poblaciones que precisen la orientacion del Fondo y las
fichas de indicadores, para permitir medir resultados de los alcances del FASSA en Hidalgo; con
respecto al avance en la atencion de sus recomendaciones: en minuta del 5 julio de 2018 de la reunién
entre la Secretaria de Finanzas Publicas de Hidalgo con los SSH, se reporté avance de 50 por ciento
en la determinacion de indicadores y metas anuales que impliquen un reto, con fecha de conclusion
comprometida para el 11 de aquel mismo mes (SFPH-SSH/Minuta2018, 2018). La EED al FASSA 2016
(EPADEQ, 2017) sugirio revisar las metas anuales en los indicadores e incorporar procedimientos para
su seguimiento, en la opinion institucional se menciona que los SSH agregarian el proceso para
evaluacion de los indicadores en el Manual de Procedimientos, la funcion de ese procedimiento ya esta
en la pagina 13 del Manual de Procedimientos aportado como evidencia para la evaluacion
(SSH/ManProced, 2021).

De forma complementaria, el estado aporté diversas Fichas Ejecutivas de Desempeio para el
Programa Presupuestario “Prestacion de Servicios de Salud”, elaboradas por la Unidad Técnica de
Evaluacion del Desempefio de la Secretaria de Finanzas Publicas del Estado, para los ejercicios
fiscales 2019 a 2022 (HGO/SecFinPub), las que valoran cuatro variables: Disefio, Monitoreo, Ejercicio
de los Recursos y Aspectos Susceptibles de Mejora, que se resumen en el cuadro siguiente:

Cuadro 9. Valoraciéon promedio y categoria de las variables de la Ficha ejecutiva de
Desempeiio (FD) del Programa Presupuestario Prestacion de Servicios de Salud
Estado de Hidalgo. 2019-2021

Variable FD 2019 FD 2020 FD 2021

4 Moderado

4 Moderado

3.5 Moderado

2. Monitoreo 3 Moderado

3. Ejercicio de los Recursos

“El Pp no fue
considerado en el
PAE 2020”

4. Aspectos Susceptibles de Mejora
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Cuadro 9. Valoraciéon promedio y categoria de las variables de la Ficha ejecutiva de
Desempeiio (FD) del Programa Presupuestario Prestacion de Servicios de Salud
Estado de Hidalgo. 2019-2021

Variable FD 2019 FD 2020 FD 2021

Valoracion global 3.9 Moderado 3.9 Moderado

Fuente: Elaboracion propia con informacion de las Fichas de Desempefio aportadas como evidencia documental para
la evaluacion.

Se aprecia que los resultados de la valoracién promedio de cada variable son mejores con el tiempo,
mientras que en la ficha de desempeno 2019 el valor mas bajo fue 2, para la ficha de desempefio 2020
el minimo fue 3y, para la Ficha de desempefio 2021, fue 3.5

Se identifica que las recomendaciones de las evaluaciones externas, relativas a los indicadores de Fin
y de Propésito que se valoran en esta pregunta han sido atendidas por los SSH.

Se identifico la Ficha de Desempefio del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
2021-2022 para el estado de Hidalgo (SS/FD-FASSA, 2023). Entre otros elementos, la ficha describe
PobSS, composicion del destino del gasto en salud estatal, estructura del tipo de personal pagado con
diversas fuentes de financiamiento, entre ellas el FASSA, la ficha sefiala que el Fondo permite pagar a
55 por ciento de las plazas estatales; también incluye dos indicadores de la MIR, con valores para los
afnos 2019 a 2021. El primer indicador es la Razon de mortalidad materna de mujeres sin seguridad
social, cuyo resultado muestra un retroceso en los afios 2020 y 2021, en este ultimo ano la meta fue
de 17, pero el indicador subid a 57;* el segundo indicador es Porcentaje de gasto total del FASSA
destinado a la Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad, que presenta bajos avances
reportados, por ejemplo, en 2021 el avance apenas fue 44 por ciento de la meta propuesta. Las
recomendaciones que elabora son: incidir en el indicador Razén de mortalidad materna; realizar una
evaluacion especifica del desempefio del Fondo; disefiar un procedimiento para el seguimiento a las
evaluaciones realizadas al Fondo en la entidad y; desarrollar planes de contingencia institucional ante
el surgimiento de riesgos naturales y epidémicos.

En relaciéon con el indicador de Propdsito de la MIR federal se observa que tiene dos componentes;
pero el segundo, relativo a acreditaciones a establecimientos de los servicios estatales, no cuenta con
actividades definidas, esto podria ser de interés para los SSH, ya que reportan altas valoraciones en
los indicadores de calidad de sus establecimientos. Esta falta de actividades definidas implicaria hacer
gestiones con las autoridades federales para solicitarles incluir algunas que permitan medir ese
componente para todas las entidades federativas; es claro que estas posibles inclusiones de

3% En otras palabras, se esperaba que el nimero de mujeres sin seguridad social que falleciera en el embarazo,
parto y el puerperio fuera de 17 mujeres fallecidas, por cada 100,000 nifios nacidos vivos; sin embargo, el
resultado del indicador ascendié a 57 mujeres fallecidas. Dentro de las principales causas de defuncion estan:
hemorragia obstétrica, enfermedad hipertensiva, edema y proteinuria en el embarazo, parto y el puerperio, asi
como enfermedad del sistema circulatorio. (SS/VigilanciaEpid, 2020)
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Actividades tendrian que estar determinadas por el analisis del problema publico a resolver con el
Fondo y su delimitacién en los Arboles del Problema y de Objetivos.
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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 aplicacién de los instrumentos.
d) Los resultados que arrojan son representativos.

Respuesta: Si. Nivel: 2. Se cuenta con instrumentos para evaluar la calidad de los servicios de salud
y cumplen con dos de los cuatro criterios valorados en la pregunta. Consideran elementos de Trato
Digno, Organizacién de los servicios, Atencion médica efectiva e Infecciones nosocomiales. Los
instrumentos se aplican periédicamente y se hace un reporte trimestral; no hay evidencia de su
rigurosidad ni su representatividad.

Elementos: El equipo evaluador identifico los informes del Sistema de la Encuesta de Satisfaccion,
Trato Adecuado y Digno (SESTAD) para los ejercicios 2018 a 2023; es un sistema que captura la
informacion de los usuarios que asisten a consulta/servicio a los establecimientos de salud acerca de
su percepcion en la Satisfaccion, el Trato Adecuado y Digno, recopilados a través de una encuesta por
los Avales Ciudadanos (Monitoreo Ciudadano) y por el Personal de Salud de las Instituciones
(Monitoreo Institucional). En el primer cuadro del Apéndice a esta pregunta se presentan las
valoraciones de la tercera encuesta cuatrimestral de cada afo para todas las instituciones. La pagina
web https://desdgces.salud.gob.mx/sestad/ desglosa informacion para cada una de las 17
jurisdicciones sanitarias del Estado, con separacion opcional por Institucion, tal como Salud, ISSSTE,
MARINA, DIF, Servicios Estatales, Privados o Cruz Roja; asi como nivel de atencioén y area urbana o
rural. En cada informe cuatrimestral se identifican las instituciones que participaron, por ejemplo, en el
tercer cuatrimestre de 2022 participaron por el Estado de Hidalgo 487 unidades de los SSH y 10 del
ISSSTE, con analitico por institucion. Por la SSH hubo 52 establecimientos de la Jurisdiccion de
Actopan y 20 de Apan, incluso se lista el nombre de cada establecimiento, como Arenal, el Hospital
General Actopan o el Hospital Integral Cinta Larga, todos de Actopan. La informacion se recolecto entre
los dias 3 y 24 de enero de 2024, se aplicaron cuestionarios en 487 establecimientos, de los 563 que
se reportan existentes en el estado, como se advierte en la Tabla 3, esto es 87 por ciento. En la pagina
web de la Secretaria de Salud federal se localizd por el equipo evaluador el “Lineamiento para el
Monitoreo Institucional de la Encuesta de Satisfaccion, Trato adecuado y Digno” (SS/ESTAD, 2023)
cuya seccion “20. Apartado muestral” describe la formula estadistica para identificar el numero de
cuestionarios que deben aplicarse por establecimiento para obtener un intervalo de confianza de 95%,
con un error de 5 por ciento para areas urbanas y 10 por ciento, para areas rurales, para un periodo de
levantamiento de 4 meses, concluye que se requieren 96 entrevistas para establecimientos rurales y
140 para aquellos urbanos. Sin embargo, no hay informacién que permita conocer el numero de
cuestionarios que se aplicaron por establecimiento en Hidalgo; ademas, no se explica el procedimiento
para la seleccién aleatoria de las personas a entrevistar. Por lo que no se puede concluir acerca de la
representatividad del instrumento.

Rigurosidad. El concepto puede relacionarse, entre otros, con la validez, la confiabilidad y la objetividad
de los instrumentos. Sin embargo, no hay una definicion oficial; tampoco informacién que efectivamente
permita valorarla.
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El equipo evaluador identificd los informes del Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud
(INDICAS) https://www.ssaver.gob.mx/ccs/indicas/; herramienta que registra y monitorea indicadores
de calidad en las unidades de los servicios de salud, mediante la aplicacion de encuestas, para valorar
la Organizacion de los servicios de consulta externa urbana, Primer nivel rural, Urgencias, Atencion
médica efectiva en consulta externa y Enfermeria en segundo nivel asi como Enfermedades
nosocomiales. Para el estado de Hidalgo reporta los valores que se han incorporado en el cuadro
segundo del apéndice a esta pregunta, se aprecian areas de oportunidad en la organizacion de
servicios en primer nivel urbano, asi como en urgencias, histéricamente los SSH obtienen resultados
que generan un semaforo de valoracién en nivel rojo. Por el contrario, es constante la valoracién verde
en atencion efectiva del primer nivel, asi como en infecciones nosocomiales. En la pagina web de la
Secretaria de Salud hay un documento que sefiala que este sistema es monitoreado por la Encuesta
de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno (SS/INDICAS2-Capacitacion, 2023), con la dificultad de
valorar la representatividad, ya comentada. En la entrevista con los servicios de salud, el personal
servidor publico menciono:

[...] en los hospitales de segundo nivel estamos trabajando todo lo que es el modelo unico de evaluacion de la
calidad y hemos estado fortaleciendo principalmente la capacitacion en los hospitales a través de la plataforma
de Mas bienestar. Y hemos estado fortaleciendo también, aparte de su capacitacion en el modelo, las

estrategias para que cumplan con cada una de las etapas de la certificacion [...] (EHGO02, 2024).

De forma adicional, en la pagina https://s-salud.hidalgo.gob.mx/Transparencia/GastoSalud se identifico
el listado de unidades médicas del estado que cuentan con alguna certificacion de calidad. La pagina
también contiene un recuento de mas de 75 normas de calidad que se han implementado para la
gestion del sector salud en el estado de Hidalgo, la mayoria son NOM de la Secretaria de Salud,
algunas ISO, diversos manuales y lineamientos técnicos; asi como informes de las unidades de salud
qgue cuentan con reconocimiento de Aval Ciudadano. Esta informacién no valora la calidad del servicio
prestado, pero si la gestion administrativa para que se otorgue con calidad. Complementariamente, el
estado aport6 informacion del sistema SICUENTAS 2022 (SSH/SICUENTAS2022), se destaca su
semaforo de calidad de la informacién, con cumplimiento de 100/100 en la informacién de cobertura
oportuna, validez, integridad; asi como 98 en Consistencia. La informacion valorada es de
Transferencias federales del U013, del FASSA, Gasto Estatal, Aportacion en especie y liquida del
INSABI, asi como de las cuotas de recuperacion. Si bien esta valoracion no se refiere a los servicios
que presta, sino al registro financiero de su actividad, se agrega aqui por la valoracion obtenida en la
calidad de la gestidn, aunque se reitera que no es parte de los criterios para valorar la pregunta.

Se recomienda solicitar a la Secretaria de Salud federal precisar los criterios metodoldgicos de las
encuestas que el estado mismo aplica, a fin de contar con elementos que permitan valorar la
rigurosidad.
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Apéndice a la pregunta 17
1. Encuesta de Satisfaccion, Trato Digno y Adecuado (ESTAD)

La Encuesta de Satisfaccion, Trato Digno y Adecuado (ESTAD) mide la satisfaccion de pacientes o
familiares y la calidad percibida del trato adecuado y digno que reciben en los establecimientos de
atencion médica. Se aplica en tres servicios: Consulta Externa, Hospitalizacion y Urgencias a través de
dos mecanismos de monitoreo: 1. Institucional y, 2. Aval ciudadano, a fin de lograr una vision
comparativa en el monitoreo de los establecimientos de atencion médica.

Cuadro 10. Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno

AVa aadano ONna

ANale
acional | Hidalgo Nacional Hidalgo
2018 | 8594 | 85.81 88.16 | 86.51
& 2019 | 90.81 89.94 | 9148 | 90.23
‘% 2020 | 9244 | 9230 | 9250 | 9244
‘_g 2021 92.44 90.56 92.60 91.54
£ 2022 | 9250 | 9220 | 93.03 | 9212
© 2023 | 9243 | 9188 | 93.01 92.76
2018 | 8554 | 84.34 | 87.85 | 87.74
s 2019 | 97.33 | 86.76 | 90.05 | 89.61
% 2020 | 90.93 | 89.09 | 9028 | 89.91
:‘T;!; 2021 | 9095 | 90.15 | 90.05 | 91.23
§ 2022 | 9049 | 90.14 | 9059 | 90.39
2023 | 90.19 | 8535 | 9094 | 8857
2018 | 8398 | 8826 | 8556 | 8597
2019 | 8479 | 8640 | 8720 | 83.09
§ 2020 | 90.08 | 8554 | 89.40 | 85.38
E,J, 2021 | 90.00 | 88.71 8949 | 91.59
> 2022 | 8920 | 86.07 | 8952 | 8578
2023 | 8859 | 86.09 | 8958 | 87.10

Fuente elaboracion propia con informacion del SESTAD consultado el 4
de febrero de 2024 en https://desdgces.salud.gob.mx/sestad/index.php
Nota: Los valores de cada afio corresponden a la percepcion promedio
global de la satisfaccion del usuario en cada uno de los 3 servicios de la
unidad médica, es decir Consulta externa, Hospitalizacion y Urgencias.
Para estimar ese promedio se valora cada unidad médica, se calcula un
promedio simple por entidad federativa y otro para todo el pais.
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2. Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS II)

El sistema INDICAS Il registra y monitorea indicadores de calidad en los establecimientos de salud de
los servicios estatales de salud. Se estructura con base en siete indices: 1. Organizacion de Servicios
en Primer Nivel Urbano; 2. Organizacién de Servicios en Primer Nivel Rural; 3. Organizacion de
Servicios Urgencias; 4. Atencion Médica Efectiva Primer Nivel; 5. Atencion Médica Efectiva Segundo
Nivel; 6. Enfermeria en Segundo Nivel y, 7. Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (Infecciones
Nosocomiales). Los tres primeros relacionados con la calidad en las organizaciones y, el complemento
de cuatro con la calidad técnica. Cada uno se integra por un grupo de indicadores, que tienen asignada
una ponderacion para el céalculo del indice respectivo. Los indices, por su naturaleza toman valores
entre 0 y 100. Para cada indice se define un intervalo de valores, al que se le establecen parametros
de semaforizacion, lo que permite analizar y valorar los resultados para identificar las areas de
oportunidad que requieren establecer acciones de mejora de los servicios de salud que se otorgan (SS-
DGCES/EIL S.F.).

Cuadro 11. indices del Sistema INDICAS Il para Hidalgo

Indicador Nacional Hidalgo

3o 2018
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$ >
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o
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Cuadro 11. indices del Sistema INDICAS Il para Hidalgo

Indicador Nacional Hidalgo
92.04 CYRE
91.3 91.74
91.27 90.91
CYR 92.85
91.9 93.18
o 2018 n.d n.d
8 2019 n.d n.d
w >
gz 2020 n.d n.d
8¢ 2021 nd nd
2 : . .
()]
S8 2022 n.d n.d
g 2023 nd nd
c 2018 n.d n.d
2 _ 2019 n.d n.d
¢ 2
EZ 2020 n.d n.d
w— O
T 2021 n.d n.d
0 o
g s 2022 n.d n.d
e 2023 n.d n.d
B 2018
©
£ 2019
3
9 2020
2
" 2021
2
S 2022
3
R 2023
=

Fuente elaboracion propia con informacion del INDICAS 1l consultado el 4
de febrero de 2024 en https://dgces.salud.gob.mx/INDICASIl/index2.php
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Conclusiones

La Evaluaciéon Especifica del Desempefio del FASSA buscé identificar elementos para mejorar la
gestion, los resultados y la rendicién de cuentas del Fondo en la entidad federativa. En este apartado
se presentan las conclusiones finales de la evaluacion realizada para el ejercicio fiscal 2022, derivadas
de la valoracion a las 17 preguntas que conforman la evaluacion con las evidencias que aporto el
estado, las entrevistas a sus servidores publicos y la informacion que identific el equipo evaluador.

En forma general las principales areas de oportunidad son elaborar un diagnéstico que permita
identificar las necesidades de personal médico idéneo para atender a la poblacién de responsabilidad
de los servicios de salud en el estado, documentar algunos procesos clave para la gestion del Fondo y
considerar integrar un manual de procedimientos especifico; en especial, derivado de los cambios que
va a requerir la implantaciéon del OPD IMSS-Bienestar. Un punto relevante es que, dado que el FASSA
se orienta primordialmente a cubrir el pago de los gastos por servicios personales, en 2022 fue el
destino de 88 por ciento de los recursos, una medida relevante de su efectividad podria estar en torno
a la productividad, eficiencia, calidad y calidez de la atencién que brinda el personal pagado con
recursos FASSA, medicion que resulta bastante compleja de lograr en la operacion diaria, toda vez que
en la practica hay personal pagado con recursos FASSA y personal cuya némina se cubre con otros
fondos, en la atencion diaria y regular de los servicios de salud.

Las mayores fortalezas del Fondo se encuentran en la seccién denominada Contribucion y destino, la
que también tiene las mayores areas de oportunidad identificadas, por lo que las recomendaciones de
esa primera seccion tienen el mayor énfasis, en especial hacia la creacion o generacién de algunos
instrumentos 0 mecanismos.

En las secciones Gestion y operacion, asi como en Generacién de Informacion y rendiciéon de cuentas,
el Fondo muestra mucha mas fortaleza relativa que debilidades, por ello las recomendaciones tienen
una orientacién mayor hacia profundizar en algunos aspectos ya en curso de operacion.

Contribucién y destino

El estado cuenta con una metodologia para elaborar el documento Plan Municipal de Desarrollo, muy
util para identificar al Municipio, su infraestructura, personal médico, en sentido amplio, asi como
caracteristicas de morbi-mortalidad de la poblacién que carece de seguridad social; pero no se identifica
una seccion donde se cuantifique el numero de equipos basicos de trabajo (médico, enfermera, entre
otros) que el municipio estima idoneos para atender a la poblacion de responsabilidad de cada unidad
médica. Es conveniente incorporar esta informacién para complementar el Plan Municipal y aportar
informacion faltante en el Estudio de Regionalizacion Operativa, para integrar la identificacion de
necesidades, aspecto de especial utilidad con el nhuevo modelo de atencién a la salud que pondra en
operacion del OPD IMSS-Bienestar.

También se identificaron diversas fuentes concurrentes de financiamiento para los servicios de salud,
tanto federales como estatales, las que tienen sus propias reglas de operacion, lo que puede resultar
complicado de gestionar en la actividad diaria y hace conveniente elaborar un documento que integre
las diferentes fuentes de fondeo y las caracteristicas de uso de los recursos que aporta, como un
elemento de simplificacion a la gestion de los servicios de salud estatales.
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La formula de asignacion del FASSA tiene un elemento denominado criterio de equidad en la
transferencia de recursos a las entidades federativas, que en 2022 no se aplicé. Es conveniente valorar
la utilidad para las finanzas publicas estatales, en términos de los recursos que reciben los SSH, de
solicitar considerar que se aplique este criterio.

Los SSH sefialaron que enfrentan rotacion de médicos, consideran que los estados vecinos ofrecen
mejores condiciones salariales. Es conveniente elaborar un analisis comparativo de las remuneraciones
que ofrecen los estados de la region, a fin de precisar la realidad salarial y actuar en forma consecuente.
En este mismo sentido, no se identific6 mecanismo para reubicar al personal médico en funcioén a las
necesidades reales de municipios y regiones con necesidad de servicio médico, dicho mecanismo debe
observar y respetar las condiciones generales de trabajo, antigiedad y demas consideraciones
laborales que aseguren que, en caso de aplicar una politica de reubicacion y rebalanceo, se asegure
una transicion ordenada.

Gestion y operacion

Es conveniente mantener actualizados los documentos estatales de planeacién y programacion, entre
ellos los Lineamientos y Politicas de Programacion y Presupuestacion, emitidos por los SSH en 2020;
de igual forma, puede ser util elaborar un documento que integre todos los procesos, procedimientos y
mecanismos de control que los SSH utilizan para registrar y dar seguimiento al ejercicio de los recursos
del Fondo, entre los que se puede mencionar: Planeacion: Incluir opiniones de diferentes sectores de
la sociedad, para la identificacion de necesidades. Evaluacion: desarrollar procesos, y documentarlos,
sobre revision y validacion de las evaluaciones realizadas al Fondo, para mejorar y retroalimentar la
calidad de los informes. Consolidacion: Mayor desarrollo en el uso de la informacion del desempefio.

Si bien la asignaciéon anual de recursos para el FASSA en el estado se hace de acuerdo con la
normatividad federal, se identificé que los criterios de asignacion de los recursos del FASSA son algo
estaticos y el Fondo presenta cierta tendencia inercial, la que no considera dinamicas poblacionales
tales como la migracion dentro de la entidad federativa y hacia los demas estados de la Republica;
quiza se pueda considerar solicitar a la SHCP que se revise y, en su caso actualice, la formula de
asignacion de recursos a las entidades federativas, vigente desde fines de los afios 90.

El pago quincenal de la ndbmina cubierta con el Fondo se realiza oportunamente, la puesta en marcha
de la operacion del OPD IMSS-Bienestar obligara a ajustar algunos procedimientos administrativos.

Existe normatividad para estimar los recursos materiales necesarios para la operacion de las unidades
médicas, no para los recursos humanos necesarios para la atencion de la poblacion de responsabilidad
de los servicios de salud, ya antes mencionado, se requiere definir algun mecanismo para hacer esta
estimacion, el que debe considerar también los efectos de la transicion demografica y epidemioldgica.

La valoracion de implementaciéon del PbR en el estado es superior a la valoracion de la media nacional,
se sefiala como area de oportunidad “Consolidacion”, resulta conveniente para los SSH completar este
aspecto para concluir la implantacion del PbR.

Generacion de Informacién y rendicion de cuentas

La metodologia estatal de elaboracion de los Planes Municipales de Desarrollo, se puede emplear para
perfeccionar la actualizacion de los planes anuales de los servicios de salud, al incluir la cuantificacion
de las necesidades de equipos basicos para la atencion de los servicios médicos (médicos, enfermeras,
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entre otros), aspecto ya previamente mencionado, para la atencion de areas geograficas que requieren
servicios de salud y descongestionar unidades médicas; al respecto se advierte que se dispone de
informacion muy detallada de la plantilla de trabajadores de la salud existentes en el estado, pero debe
considerarse que los trabajadores pagados con recursos del Fondo fueron transferidos al estado hace
27 afos, por lo que muchos estaran préximos a edad de jubilacidn, eso va a presionar las parrillas de
reemplazo® y requerir procesos de capacitacion e induccion a los servicios de salud estatales, pero
permitira equilibrar la disponibilidad de equipos médicos, por zona geografica y horarios de atencion.

Si bien el estado tiene el habito de cumplimiento en la entrega de informaciéon para reportar el
desempefo del Fondo, se sugiere considerar elaborar procedimientos especificos para recibir y dar
tramite a las solicitudes de acceso a la informacién del FASSA, asi como de los mecanismos de
participacion ciudadana en el seguimiento al ejercicio de las aportaciones del Fondo; o bien, definir
cuales procedimientos se utilizaran supletoriamente.

Se genera informacién con mecanismos como el aval ciudadano, pero no se advierten mecanismos
para aprovecharla en mejorar aspectos especificos de la atencion al servicio médico.

Orientaciéon y medicion de resultados

Se cuenta con los indicadores de la MIR federal, el indicador de mortalidad materna presentd una
desviacion en 2022, derivado de la pandemia de COVID-19; los otros indicadores tienen avances
satisfactorios. La entidad federativa cuenta con un amplio nimero de indicadores estatales, los que
requieren asegurar metas retadoras pero realistas y apego a la férmula de calculo que define su ficha
técnica.

No es clara la forma como se aprovecha la informacion que se obtiene del INDICAS para mejorar la
operacion de los SSH.

Fondo

No hay una definicion del objetivo del Fondo, pero en 2022 se destiné 88 por ciento al pago de la
némina quincenal de médicos, enfermeras y profesionales de la salud en el estado, esta proporcion es
similar desde 1997, seguramente el nuevo OPD IMSS-Bienestar tendra afectacion en la estructura y el
manejo administrativo del personal pagado con el Fondo. Este recurso tradicionalmente siempre ha
llegado completo y a tiempo en cada quincena.

Al analizar el monto FASSA per capita, a precios sin inflacion, en el sentido de recursos transferidos
entre poblacion sin seguridad social en el estado se identifica que Hidalgo recibe una cantidad de
recursos mayor al promedio per capita nacional.

La MIR 2023 requiere revision, en especifico necesita incorporar actividades a un componente y valorar
el objetivo del Fondo, ya que en la MIR 2023 se ampli6 a “toda la poblacién”, mientras que el Programa
Sectorial de Salud se acota a la poblacién sin SS.

Recomendaciones estratégicas

40 Las areas de recursos humanos también las denominan cuadros de reemplazo, es el mecanismo disefiado para
identificar por anticipado a personal con potencial para generar resultados en posiciones criticas, en caso de ausencia o
salida de un empleado. En materia de salud esta actividad puede ser critica si la vacante tarda en ocuparse.
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Esta seccién se dimensiona desde una perspectiva estratégica a partir del hecho de que en la
actualidad el FASSA constituye la fuente de financiamiento federal que tiene mayor certidumbre
juridica, financiera y programatica para contribuir a garantizar el derecho a la salud de la PobSS en la
entidad federativa. Si bien no es componente obligatorio del anexo técnico que origina esta evaluacion
se incorporan en este documento a partir de las recomendaciones que se encuentran en la Tabla 7.

1.

Incorporar mecanismos para identificar las necesidades de recursos humanos, en forma
similar a los existentes para que las Jurisdicciones Sanitarias sefialen las necesidades
materiales y financieras que son idoneas para garantizar el derecho humano a la salud.

Los procesos de planeacién de necesidades requieren incluir la estimacion de los recursos
humanos idéneos. Hacer de este proceso un mecanismo institucional, similar a la elaboracién
del plan de desarrollo municipal, asegura identificar areas por reforzar, acordes a los
requerimientos regionales de la poblacion de responsabilidad, en especial por sus
caracteristicas especificas demograficas y epidemiolégicas, las que presionan cada vez mas a
los servicios de salud, pues que cada vez con mayor frecuencia, la poblacién se enfrenta a
enfermedades de mayor duracién y costo, como las denominadas cronico-degenerativas.
Elaborar un analisis de las remuneraciones vigentes al personal de salud en los estados
vecinos a Hidalgo. Se menciona que los SSH del estado de Hidalgo presentan condiciones
salariales menor competitivas que estados vecinos, lo que ha ocasionado migracion del
personal de salud. Un estudio que permita valorar la competitividad relativa, adicionalmente,
conviene analizar si la distribucion de personal, en los diversos turnos laborales esta
operativamente bien balanceada, a fin de permitir dar el mejor servicio posible a la PobSS, con
el pleno respecto a los derechos laborales de los trabajadores de los servicios de salud.
Validar en la practica los estandares de trabajo del modelo de atenciéon a la salud. Es
necesario elaborar un analisis de tiempos y movimientos en el otorgamiento de los servicios de
salud, que permita conocer el estandar operativo real de trabajo del personal de los servicios
de salud, como un mecanismo complementario a la determinacién del personal idoneo para
poder atender a la PobSS del estado; un analisis de la practica en campo puede ayudar a
descubrir areas de oportunidad que deban atenderse con capacitaciéon, simplificacion
administrativa o tecnologia; soluciones que sera posible proponer una vez identificadas las
posibles areas de mejora; en su caso, podria ser necesario adecuar los estandares del modelo
a la practica real en la prestacién del servicio.

Dimensionar el riesgo de préoxima jubilacion de personal pagado con recursos del Fondo.
El personal transferido hace 27 afios a la gestion de los servicios de salud del estado hoy se
acerca a su edad de jubilacion, es necesario valorar esta posibilidad y preparar un plan de
reemplazo, adecuado a las necesidades de la PobSS, por supuesto a sus caracteristicas de
morbi mortalidad, de igual manera, este plan de reemplazo podria ser una oportunidad para
balancear la asignhacién del personal para cubrir mejor los turnos laborales disponibles y
asegurar un mejor balance del otorgamiento del servicio, al contar con equipos de trabajo
completos en los turnos disponibles en las unidades de salud.

Delimitar el alcance del FASSA en el proceso de garantizar el derecho a la salud. En Fondo
no tiene un objetivo claro, se orienta mas hacia el acceso a los servicios de salud, mientras que
el problema publico que atiende se plantea en términos de eficiencia, como se aprecia en el
arbol del problema y en el de objetivos. Por otra parte, el Fondo es concurrente con otros
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recursos, por lo parece util establecer los alcances del recurso que aporta, en la necesidad de
atender la obligacion constitucional de garantizar el derecho a la salud, en concordancia con los
demas recursos disponibles, especial atencion a los estatales, para delimitar las
responsabilidades de cada uno de los actores que participan en la construccion de una red de
prestadores eficiente que cubra a la PobSS de responsabilidad en Hidalgo. Esta concurrencia
explica las diversas concepciones del objetivo del Fondo, pero incluso con los recursos que
oportunamente aporta no se cubren todas las necesidades.

Consolidar el Sistema Estatal de Salud con la integracion de los diversos programas
presupuestarios y estatales concurrentes, asi como sus procesos de gestion. El Sistema
Estatal de Salud es un punto en el cual convergen acciones y fondos diversos, tanto federales
como estatales, los servicios operan y tienen una responsabilidad con la PobSS,
independientemente de la fuente de fondeo, por lo que se sugiere considerar la integracion de
ellos, para asegurar una visién de conjunto, en la que se incorporen los criterios de gestion e
informacion que solicita cada una de las fuentes concurrentes. Esto toma mas relevancia a la
luz de la entrada en operacion del OPD IMSS-Bienestar, que agregara otro elemento
concurrente y posiblemente va a requerir actualizar algunos procesos de la gestion de los
recursos en el estado.
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Anexos

Anexo 1. “Destino de las aportaciones en la entidad federativa”

Tabla 1. Presupuesto del Fondo en el ejercicio fiscal 2022 por

Capitulos
de gasto

Concepto

Remuneraciones al personal de
caracter permanente

Aprobado

776,674,861

Capitulo y Concepto de Gasto

Modificado

778,051,315

Ejercido

777,998,879

Ejercido/
Modificado

2100

Materiales de administracion,
emision de documentos y
articulos oficiales

62,128,821

30,038,217

28,628,765

1200 | Remuneraciones al personal de 310,343,670 | 326,980,992 | 326,980,991 100
& caracter transitorio
§ 1300 | Remuneraciones adicionales y 688,456,724 | 747,071,852 | 746,562,007 100
2 especiales
o 1400 | Seguridad social 254,290,947 | 295,929,666 | 295,665,220 100
a
9 1500 | Otras prestaciones sociales y 1,202,346,027 | 1,071,949,825 | 1,071,800,006 100
c econdmicas
e 1600 | Previsiones 0
<]
@ Pago de estimulos a servidores 65,890,395 | 124,193,512 | 124,193,512 100
= publicos
= Subtotal de Capitulo 1000 3,298,002,624 3,344,177,161 3,343,200,613 100

95

Servicios basicos

58,079,022

54,067,374

51,152,490

2200 | Alimentos y utensilios 23,624,038 26,668,240 26,501,623 99

2300 | Materias primas y materiales de 45,000 45,000 30,000 67
produccién y comercializacion

2400 | Materiales y articulos de 6,709,899 3,961,061 3,896,659 98
construccién y de reparacion

2500 | Productos quimicos, 88,529,129 58,833,576 50,583,868 86
farmacéuticos y de laboratorio

2600 | Combustibles, lubricantes y 29,177,192 30,103,360 28,685,005 95
aditivos

2700 | Vestuario, blancos, prendas de 19,240,225 20,768,487 1,806,488 9
proteccion y articulos deportivos

2800 | Materiales y suministros para 0
seguridad

2900 | Herramientas, refacciones y 13,761,010 7,091,951 4,967,794 70
accesorios menores
al de Capitulo 2000 243,215,314 177,509,891 145,100,201

3000: Servicios generales 2000: Materiales y suministros

reparacion, mantenimiento y
conservacion

3200 | Servicios de arrendamiento 62,492,319 52,685,171 49,048,641 93

3300 | Servicios profesionales, 64,023,153 57,740,725 51,758,733 90
cientificos, técnicos y otros
servicios

3400 | Servicios financieros, bancarios 6,659,346 7,860,814 2,080,879 26
y comerciales

3500 | Servicios de instalacion, 57,346,390 24,772,939 23,448,065 95
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Tabla 1. Presupuesto del Fondo en el ejercicio fiscal 2022 por

Capitulo y Concepto de Gasto

Capitulos Concepto Aprobado Modificado Ejercido Ejercido/
de gasto Modificado
3600 | Servicios de comunicacion 3,461,805 2,986,409 2,823,600 95
social y publicidad
3700 | Servicios de traslado y viaticos 33,202,402 28,027,567 26,505,005 95
3800 | Servicios oficiales 1,931,900 1,902,354 1,776,203 93
3900 | Otros servicios generales 3,893,234 2,734,154 2,481,903 9
Subtotal de Capitulo 3000 291,089,571 232,777,508 211,075,519 91
4100 | Transferencias internas y 0
asignaciones al sector publico
4200 | Transferencias al resto del 0
g sector publico
S 4300 | Subsidios y subvenciones 0
§ 4400 | Ayudas sociales 2,199,300 2,421,662 2,189,362 90
% ® 4500 | Pensiones y jubilaciones
:— = 4600 | Transferencias a fideicomisos,
.g & mandatos y otros analogos
c ¥
g % 4700 | Transferencias a la seguridad 0
B > social
E @ 4800 | Donativos
; % 4900 | Transferencias al exterior
§ % Subtotal de Capitulo 4000 2,199,300 2,421,662 2,189,362 90
5100 | Mobiliario y equipo de 4,834,955 9,019,423 121,217 1
administracion
5200 | Mobiliario y equipo educacional - 207,787 87,936 42
@ y recreativo
)
= 5300 | Equipo e instrumental médico y 5,564,081 21,406,492 8,108 0
g de laboratorio
£ 5400 | Vehiculos y equipo de transporte - 21,623,232 -
2 5500 | Equipo de defensa y seguridad
% 5600 | Maquinaria, otros equipos y - 42,074 26,136 62
§ herramientas
» 5700 | Activos bioldgicos
(<]
S 5800 | Bienes inmuebles
2 5900 | Activos intangibles ; 5,379 5379| 100
§ Subtotal de Capitulo 5000 10,399,036 52,304,388 248,776 0]
6100 | Obra publica en bienes de 0
dominio publico
@ 6200 | Obra publica en bienes propios 124,101 82,013,873 78,077,872 95
8 § 6300 | Proyectos productivos y 0
S5 acciones de fomento
§ = Subtotal de Capitulo 6000 124,101 82,013,873 78,077,872 95
Total 3,845,029,946 3,891,204,483 3,779,892,344 97

Fuente: Informacion proporcionada por el Estado de Hidalgo en el archivo

presupuestal.xIsx”, de la carpeta electronica “SOPORTE FORMATO Comentarios 1E FASSA Hgo”.
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Tabla 2. Presupuesto ejercido del Fondo en el ejercicio fiscal 2022 por
unidad administrativa y tipo de personal

Tipo de personal

Unidades Administrativas

Médicos

Enfermeros

Paramédicos

Administra-
tivos

ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO 0 357,391 1,012,304 8,448,127 9,817,823
SOCIAL

ALMACEN CENTRAL 0 0 1,224,270 | 16,144,043 17,368,313
CAPA IXMIQUILPAN 594,625 0 809,352 1,297,495 2,701,472
CAPA SAHAGUN 0 0 325,059 497 471 822,529
CAPA SAN FELIPE ORIZATLAN 0 0 634,605 1,251,615 1,886,220
CAPA TULA 577,633 0 316,187 747,366 1,641,186
CENTRO AMBULATORIO DE 2,942,904 | 1,966,080 1,039,733 3,417,957 9,366,674
PREVENCION Y ATENCION EN VIH/SIDA E

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

(CAPASITS)

CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DE 605,124 0 314,169 1,707,593 2,626,886
LAS ADICCIONES TULANCINGO

CENTRO ESTATAL DE ATENCION 4107,657 | 2,624,032 1,601,578 3,683,813 12,017,080
GERIATRICA INTEGRAL (CESAGI)

CENTRO ESTATAL DE ATENCION 209,666 671,795 7,462,978 3,104,695 11,449,134
INTEGRAL DE LAS ADICCIONES (CEAIA)

CENTRO ESTATAL DE TRANSFUSION 2,998,003 1,618,796 7,907,274 3,533,244 16,057,318
SANGUINEA

CONCENTRADORA (FINANZAS) 11,559,779 0 0 0 11,559,779
COORDINACION DE INVESTIGACION EN 9,719 2,503 3,244 1,579,994 1,595,459
SALUD

COORDINACION DE REGULACION 2,824,928 0 17,145,026 9,805,633 29,775,587
SANITARIA

COORDINACION ESTATAL DE UNIDADES 0 0 0 247,018 247,018
MEDICAS MOVILES (CARAVANAS DE LA

SALUD)

DIRECCION DE ARMONIZACION 0 0 0 1,186,812 1,186,812
CONTABLE

DIRECCION DE FINANZAS 0 246,712 | 11,798,096 12,044,808
DIRECCION DE PLANEACION, 1,128,057 3,071,868 | 14,351,409 18,551,335
PRESUPUESTO Y EVALUACION

DIRECCION DE POLITICAS Y 2,283,157 434,435 304,718 3,190,574 6,212,884
ESTRATEGIAS EN SALUD PUBLICA

DIRECCION DE PRIMER NIVEL DE 1,772,973 828,875 2,240,413 4,309,043 9,151,304
ATENCION

DIRECCION DE PROFESIONALIZACION 3,950,768 | 1,093,012 1,252,115 7,279,729 13,575,624
EN SALUD Y CALIDAD EN EL SERVICIO

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS 1,012 570,738 15,508,377 | 38,823,924 54,904,051
DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES 0 154,830 0| 12,935,022 13,089,852
Y ADMINISTRACION PATRIMONIAL

DIRECCION DE RELACIONES 571,676 0 1,239,171 4,582,281 6,393,128
SECTORIALES EN SALUD PUBLICA

DIRECCION DE SEGUNDO NIVEL DE 598,977 0 657,401 3,512,486 4,768,864
ATENCION

DIRECCION DE UNIDADES MEDICAS 387,984 0 953,072 342,448 1,683,504
ESPECIALIZADAS

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE | 3,820,588 669,328 2,310,493 | 17,591,240 24,391,648
SALUD DE HIDALGO

DIRECCION JURIDICA Y DE DERECHOS 0 0 2,461 2,388,772 2,391,232
HUMANOS

DIRECCION TECNICA 0 0 1,457 1,358,977 1,360,434
EC PACHUCA 1,291,075 684,456 951,079 1,585,203 4,511,813
EC TULA 1,304,803 | 1,019,558 676,564 1,019,005 4,019,931
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Tabla 2. Presupuesto ejercido del Fondo en el ejercicio fiscal 2022 por
unidad administrativa y tipo de personal

Tipo de personal

Unidades Administrativas

Médicos

Enfermeros

Paramédicos

Administra-
tivos

HOSPITAL COMUNITARIO DE 3,533,656 | 1,027,021 2,108,716 | 7,299,159 13,968,552
HUEHUETLA

HOSPITAL GENERAL DE ACTOPAN 18,609,303 | 22,531,974 12,227,981 12,850,156 66,219,414
HOSPITAL GENERAL DE APAN 10,946,013 | 7,197,970 6,867,801 | 17,288,841 42,300,625
HOSPITAL GENERAL DE HUICHAPAN 9,266,088 | 17,713,436 10,128,093 | 10,937,040 48,044,656
HOSPITAL GENERAL DE LA HUASTECA | 10,337,189 | 12,921,400 4491251 17,366,048 45,115,888
HOSPITAL GENERAL DE TULA 18,550,208 | 30,008,951 11,345,053 | 25,540,311 85,444,522
HOSPITAL GENERAL DEL VALLE DEL 19,920,498 | 28,970,045 12,969,959 | 20,327,500 82,188,002
MEZQUITAL IXMIQUILPAN

HOSPITAL GENERAL PACHUCA 116,789,075 | 112,500,212 62,037,974 | 69,280,621 360,607,881
HOSPITAL GENERAL TULANCINGO 26,855,098 | 59,270,812 19,993,483 | 24,693,371 130,812,765
HOSPITAL INTEGRAL DE ATLAPEXCO 4,818,220 4,046,244 2,608,081 | 4,718,269 16,190,813
HOSPITAL INTEGRAL DE CINTA LARGA 6,245,936 | 8,134,128 3,650,990 | 12,256,046 30,287,101
HOSPITAL INTEGRAL DE JACALA 5,516,077 | 4,961,598 4612,035| 6,961,900 22,051,610
HOSPITAL INTEGRAL DE TLANCHINOL 3,842,989 | 5,074,127 5,750,714 | 14,912,739 29,580,569
HOSPITAL MATERNO INFANTIL 13,930,055 | 11,625,740 6,904575| 6,945,786 39,406,156
HOSPITAL REGIONAL OTOMI-TEPEHUA 6,082,896 | 7,028,851 6,335,111 7,350,917 26,797,775
HOSPITAL VILLA OCARANZA 15,668,853 | 56,131,069 41,779,753 | 18,646,226 132,225,901
HOSPITAL ZIMAPAN 0 0 0 0 0
JURISDICCION SANITARIA T TULA 34,017,972 | 57,427,120 19,471,529 | 24,335,180 135,251,801
JURISDICCION SANITARIA I 70,910,898 | 83,138,373 45,758,252 | 34,562,388 234,369,912
TULANCINGO

JURISDICCION SANITARIA Il PACHUCA | 102,829,069 | 60,362,004 44303,979| 51,107,143 258,602,194
DE SOTO

JURISDICCION SANITARIA IV HUEJUTLA | 78,743,210 | 103,909,668 66,765,197 | 34,368,978 283,787,054
DE REYES

JURISDICCION SANITARIA IX 48,950,697 | 53,176,493 36,498,360 | 33,012,239 171,637,789
ZACUALTIPAN

JURISDICCION SANITARIA V MINERAL DE | 46,143,445 | 23,216,093 8,776,741 10,202,018 88,338,297
LA REFORMA

JURISDICCION SANITARIA VI TIZAYUCA | 15,126,365 | 13,045,191 8,220,038 | 11,878,627 48,270,221
JURISDICCION SANITARIA VIIACTOPAN | 34,379,648 | 49,919,892 22,799,724 | 26,589,813 133,689,078
JURISDICCION SANITARIA VIII 41,720,402 | 56,170,589 28,175,422 | 26,899,584 152,965,997
IXMIQUILPAN

JURISDICCION SANITARIA X APAN 15,311,333 | 17,120,321 8,226,851 | 11,499,376 52,157,881
JURISDICCION SANITARIA XI HUICHAPAN | 16,138,042 | 23,502,109 10,352,968 | 12,414,938 62,408,057
JURISDICCION SANITARIA XIl JACALA DE | 19,719,245 | 21,042,536 17,857,742 | 7,758,961 66,378,484
LEDEZMA

LABORATORIO ESTATAL DE SALUD 2,043,290 0 47,971,320 8,828,704 58,843,314
PUBLICA

ORGANO INTERNO DE CONTROL 0 0| 4799285 4,799,285
SUBDIRECCION DE INFRAESTRUCTURA 0 0| 7,943,063 7,943,063
SUBDIRECCION GENERAL DE 1,171,708 1,867,219 | 23,913,130 26,952,057
ADMINISTRACION FINANZAS Y

PLANEACION

SUBDIRECCION GENERAL DE 13,308,087 | 5,212,480 6,609,210 | 9,401,040 34,530,816
PRESTACION DE SERVICIOS

SUBDIRECCION GENERAL DE SERVICIOS | 10,531,282 1,695,362 2,421,475 11,315,263 25,963,382
DE SALUD PUBLICA
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Tabla 2. Presupuesto ejercido del Fondo en el ejercicio fiscal 2022 por
unidad administrativa y tipo de personal

Tipo de personal

Unidades Administrativas Médicos Enfermeros Paramédicos Adr;';:,n;ztra-
UNIDAD DE ESPECIALIDADES MEDICAS 2,717,458 536,282 1,187,394 331,405 4,772,540
DE DETECCION Y DIAGNOSTICO DE
CANCER DE MAMA (UNEME/DEDICAM)
UNIDAD ESPECIALIZADA PARA LA 590,711 1,118,288 4,926,455 6,036,293 12,671,747
PREVENCION Y ATENCION DE LA
VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL

(UEPAVFS)
Total 888,806,122 | 972,432,211 | 665,213,127 | 816,293,442 |  3,342,744,901

Fuente: Elaboracién propia con informacién proporcionada por los SSH, mediante hoja de calculo denominada “Tabla
2. Dir. H.R. PA23 FASSA 22 .xIsx”
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Tabla 3. Presupuesto ejercido del Fondo en el ejercicio fiscal 2022
por distribucion geografica y niveles de atencion

Nivel de atencion

Clave del Municipio NL’lrpero E0 .
unidades Primer Segundo Tercer
ACATLAN 5 9,156,489 9,156,489
ACAXOCHITLAN 11 19,112,481 19,112,481
ACTOPAN 13 35,547,968 75,965,236 111,513,205
AGUA BLANCA DE ITURBIDE 4 9,756,114 9,756,114
AJACUBA 3 2,134,530 2,134,530
ALFAJAYUCAN 6 10,352,907 10,352,907
ALMOLOYA 2 6,629,152 6,629,152
APAN 6 11,789,192 47,377,142 59,166,334
ATITALAQUIA 7 9,234,635 9,234,635
ATLAPEXCO 10 15,796,076 18,718,192 34,514,267
ATOTONILCO DE TULA 4 6,329,548 6,329,548
ATOTONILCO EL GRANDE 6 11,362,496 11,362,496
CALNALI 5 16,043,999 16,043,999
CARDONAL 17 18,062,944 18,062,944
CHAPANTONGO 4 7,842,967 7,842,967
CHAPULHUACAN 8 24,259,111 24,259,111
CHILCUAUTLA 6 11,243,074 11,243,074
CUAUTEPEC DE HINOJOSA 9 21,324,667 21,324,667
EL ARENAL 5 9,712,264 9,712,264
ELOXOCHITLAN 3 4,411,528 4,411,528
EMILIANO ZAPATA 4 6,613,900 6,613,900
EPAZOYUCAN 3 10,305,836 10,305,836
FRANCISCO I. MADERO 5 16,731,060 16,731,060
HUASCA DE OCAMPO 1 8,776,270 8,776,270
HUAUTLA 9 18,706,165 18,706,165
HUAZALINGO 5 13,502,630 13,502,630
HUEHUETLA 8 16,899,611 17,563,104 34,462,715
HUEJUTLA DE REYES 20 71,619,062 52,661,918 124,280,980
HUICHAPAN 10 17,841,547 53,458,012 71,299,558
IXMIQUILPAN 24 48,068,660 91,161,524 139,230,183
JACALA DE LEDEZMA 5 9,644,398 24,456,989 34,101,387
JALTOCAN 2 10,491,546 10,491,546
JUAREZ HIDALGO 2 1,827,919 1,827,919
LA MISION 4 9,970,349 9,970,349
LOLOTLA 4 12,965,382 12,965,382
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Tabla 3. Presupuesto ejercido del Fondo en el ejercicio fiscal 2022
por distribucion geografica y niveles de atencion

Nivel de atencion

Clave del Municipio NL’lrpero E0 .
unidades Primer Segundo Tercer

METEPEC 1 2,289,049 2,289,049
METZTITLAN 12 22,112,108 835,092 22,947,200
MINERAL DE LA REFORMA 7 45,687,440 45,687,440
MINERAL DEL CHICO 6 11,967,269 11,967,269
MINERAL DEL MONTE 1 6,038,952 6,038,952
MIXQUIAHUALA DE JUAREZ 9 11,015,308 34,729,254 45,744,562
MOLANGO DE ESCAMILLA 5 13,696,494 13,696,494
NICOLAS FLORES 5 8,177,628 8,177,628
NOPALA DE VILLAGRAN 6 10,501,250 10,501,250
OMITLAN DE JUAREZ 2 7,680,778 7,680,778
PACHUCA DE SOTO 29 267,843,505 438,279,195 706,122,700
PACULA 3 6,165,031 6,165,031
PISAFLORES 5 11,194,495 11,194,495
PROGRESO DE OBREGON 2 16,060,264 16,060,264
SAN AGUSTiN, 1 10,203,244 10,203,244
METZQUITITLAN

SAN AGUSTIN TLAXIACA 6 16,320,891 16,320,891
SAN BARTOLO TUTOTEPEC 10 18,770,823 30,650,620 49,421,443
SAN FELIPE ORIZATLAN 8 28,861,749 28,861,749
SAN SALVADOR 11 16,984,347 16,984,347
SANTIAGO DE ANAYA 8 8,762,891 8,762,891
SANTIAGO TULANTEPEC DE 3 8,890,291 147,304,820 156,195,111
LUGO GUERRERO

SINGUILUCAN 9,715,788 9,715,788
TASQUILLO 5,928,775 5,928,775
TECOZAUTLA 12 13,808,000 13,808,000
TENANGO DE DORIA 5 20,864,313 20,864,313
TEPEAPULCO 6 10,553,638 10,553,638
TEPEHUACAN DE GUERRERO 16 19,679,603 19,679,603
TEPEJI DEL RiO DE OCAMPO 12,793,261 12,793,261
TEPETITLAN 4 6,745,806 6,745,806
TETEPANGO 2 3,309,024 3,309,024
TEZONTEPEC DE ALDAMA 11 21,152,380 21,152,380
TIANGUISTENGO 10,557,287 10,557,287
TIZAYUCA 13,329,299 13,329,299
TLAHUELILPAN 10,419,025 10,419,025
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Tabla 3. Presupuesto ejercido del Fondo en el ejercicio fiscal 2022
por distribucion geografica y niveles de atencion

Nivel de atencion

Clave del Municipio N""F‘em E0 .
unidades Primer Segundo Tercer
TLAHUILTEPA 6 14,606,827 14,606,827
TLANALAPA 2 5,282,783 5,282,783
TLANCHINOL 16 24,235,994 34,576,663 58,812,657
TLAXCOAPAN 3 13,008,757 13,008,757
TOLCAYUCA 3 4,062,817 138,673,776 142,736,592
TULA DE ALLENDE 21 37,729,025 95,186,822 132,915,847
TULANCINGO DE BRAVO 8 75,720,059 75,720,059
VILLA DE TEZONTEPEC 2 7,074,772 7,074,772
XOCHIATIPAN 7 8,182,214 8,182,214
XOCHICOATLAN 2 5,879,707 5,879,707
YAHUALICA 8 11,896,917 11,896,917
ZACUALTIPAN DE ANGELES 4 16,803,052 16,803,052
ZAPOTLAN DE JUAREZ 3 9,122,253 9,122,253
ZEMPOALA 4 10,533,194 10,533,194
ZIMAPAN 9 23,825,935 835,092 24,661,027
Total 563 1,510,110,789 | 1,302,433,451 - 2,812,544,239

Fuente: Informacion proporcionada por el Estado de Hidalgo en el archivo

I. Contribucion y destino inf.

presupuestal.xIsx”, de la carpeta electronica “Evaluacion FASSA 2022” compartida el 6 de febrero de 2024.
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Anexo 2. “Concurrencia de recursos en la entidad federativa”

Tabla 4. Fuentes de financiamiento concurrentes durante el ejercicio fiscal 2022

Fuente de Financiamiento (i)

Presupuesto ejercido en 2022 de la fuente de financiamiento por capitulo de
gasto (ii)

1000

2000

3000

4000

5000

6000

FASSA 3,343,200,613 | 145,100,201 | 211,075,519 | 2,189,362 248,776 | 78,077,872 | 3,779,892,344
ASE ESPECIE (FGP) 2022 30,915,455 290,657 | 20,177,013 -| 17,053,392 - 68,436,517
ASE ESPECIE (INCENTIVO IEPS - - 2,149,657 - - - 2,149,657
(GASOLINA Y DIESEL))

ASE ESPECIE (ISR) 2022 - -1 20,113,894 - 4,573,648 - 24,687,542
ASE ESPECIE (ISR) PART. REC. ENT. - - 5,173,135 - - - 5,173,135
A LA FED.

ASE LIQUIDA (FCRPCRI) 4,020,564 2,227,349 - - - 185,511 6,433,424
ASE LIQUIDA (FFR) 13,199,867 23,797 - - - - 13,223,665
ASE LIQUIDA (FGP) 2022 432,638,691 17,962,243 19,178,409 - 2,089,595 | 4,453,408 476,322,346
ASE LIQUIDA (INCENTIVO IEPS 47,790,263 2,584,528 55,681 - - - 50,430,472
(GASOLINA Y DIESEL)) 2022

ASE LIQUIDA (ISR) 2022 5,481,169 - - - - - 5,481,169
ASE LIQUIDA (ISR) PART. REC. ENT. A - 118,387 130,564 - - 207,790 456,741
LA FED.

ASE LIQUIDA IEPS (TABACO) 29,951,107 113,166 - - - - 30,064,273
COFEPRIS-CERT-HGO0.13/2022 - 5,080,534 1,999,951 - 452,938 - 7,533,423
E025 (CONVENIO CRESCA) 2022 - 7,402 404,530 270,000 - - 681,932
FGPAR 2022 - - - -| 506,561,868 - 506,561,868
FORT. AL SIST. EST. DE SALUD (FGP) 89,502,733 - 1,126,183 - - - 90,628,916
2022

Fortalecimiento al Sistema Estatal de 49,716,408 - - - - - 49,716,408
Salud (ISN)
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Orden de
Gobierno

Tabla 4. Fuentes de financiamiento concurrentes durante el ejercicio fiscal 2022

Fuente de Financiamiento (i)

Presupuesto ejercido en 2022 de la fuente de financiamiento por capitulo de
gasto (ii)

1000

2000

3000

4000

5000

6000

FORTALECIMIENTO AL SISTEMA 19,281,883 19,281,883
ESTATAL DE SALUD (ISR)
Fortalecimiento al Sistema Estatal de 2,194,051 - - - - - 2,194,051
Salud (IVA)
G005 2022 - - 2,412,409 - - - 2,412,409
INSABI 2022 466,496,815 | 218,204,758 | 81,037,015 - - - 765,738,589
PFAM S200 2022 - - 193,625 - - - 193,625
RAMO 12 CONVENIO AFASPE 2022 13,662,579 2,388,135 7,410,731 - 147,488 - 23,608,933
Subtotal Federal (a) 4,548,052,199 | 394,101,158 | 372,638,316 | 2,459,362 | 531,127,706 | 82,924,581 | 5,931,303,322
ASE ESPECIE (AC) 2022 - - 438,789 - - - 438,789
ASE ESPECIE (ISN) 2022 - - 5,140,501 - - - 5,140,501
ASE ESPECIE (RDCV) 2022 - - 682,379 - - - 682,379
ASE LIQUIDA (DCLFD) 3,720,381 - - - - - 3,720,381
ASE LIQUIDA (DSF) 1,537,401 - - - - - 1,537,401
ASE LIQUIDA (EBI) 7,102,563 - - - - - 7,102,563
ASE LIQUIDA (ECONOMIAS IPOD) 166,860 - - - - - 166,860
2022
ASE LIQUIDA (EXCEDENTE IPOD) 7,241,517 - - - - - 7,241,517
ASE LIQUIDA (IGIP) 5,957,584 339,442 - - - - 6,297,025
ASE LIQUIDA (ISAN) 15,225,086 - - - - - 15,225,086
ASE LIQUIDA (ISN) 2022 22,798,658 141,411 150,679 - - - 23,090,747
ASE LIQUIDA (IVA) 340,115 - - - - - 340,115
ASE LIQUIDA (RICA) 1,275,601 1,591,016 - - - - 2,866,617
w ASE LIQUIDA (SAPELMV) 21,400,259 - - - - - 21,400,259
::; ASE LIQUIDA (SOPQOT) 422,257 321,622 - - - - 743,879
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Tabla 4. Fuentes de financiamiento concurrentes durante el ejercicio fiscal 2022

Presupuesto ejercido en 2022 de la fuente de financiamiento por capitulo de
gasto (ii)

Fuente de Financiamiento (i)

Orden de
Gobierno

1000 2000 3000 4000 5000 6000

ASE LIQUIDA (SREF) 7,198,206 - - - 7,198,206
Subtotal Estatal (b) 94,386,486 | 2,393,490 | 6,412,347 - . | 103,192,324
Otros | SECR 2022 3,872,069 | 3,395,356 | 6,701,999 | 7,068,484 - - 21,037,908
cos | Subtotal Otros recursos (c) 3.872,069| 3,395,356 6,701,000 | 7,068,484 : - 21,037,908

Total (a+ b +c) 4,646,310,754 | 399,890,004 | 385,752,662 9,527,846 531,127,706 | 82,924,581 6,055,533,554

Fuente: Informacion proporcionada por el Estado de Hidalgo en el archivo “I. Contribucion y destino inf. presupuestal.xlsx”, de la carpeta electronica “SOPORTE
FORMATO Comentarios 1E FASSA Hgo”.

Nota: Los SSH no incluyeron informacién del Programa presupuestario E023 Atencion a la salud, ya que a la fecha en que se preparé esta informacion, los
montos de ese Pp aun tenian el estatus de comprometido y para esta tabla se requiere el ejercido.

Nota: Los SSH informaron que no reciben recursos del U012, Fortalecimiento de los Servicios Estatales de Salud; sefialaron que la homologacion salarial del
personal que fue regularizado y formalizado se realiza a través de FASSA.
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Anexo 3. “Procesos en la gestion y operacion del Fondo en la entidad federativa”

Modelo General de Procesos

+  Definicion de Estructura Programética Homologada de los SSH para
asignar los recursos.

+ Determina las UA ejecutoras de gasto.

+ Areas nomativas asignan presupuesto a cada UA y definen proyectos,
a partir de indicadores, metas y lineamientos

+ Se inicia anteproyecto de presupuesto

Programacion

+  Autorizacion de adecuaciones
presupuestarias.

+  Lineamientos para enviar en 15 dias a la
DGPyP de la SHCP los recibos de los
recursos fransferidos por el FASSA.

*  Reportes trimestrales al SRFT.

Ejercicio y Planeacion
seguimiento operativa
Integra clave presupuestaria de las UA
ejecutoras de gasto.
Actualizacion del Catalogo de insumos.
Asignacion eficiente de recursos humanos.

Integracion de servicios personales y
rubros asociados

+  Optimizacion del gasto de operacion.
+ Programa de compras centralizadas.

+ Anteproyecto de presupuesto de cada UA se captura en el SIPP, acorde al
techo presupuestario autorizado y considera nuevas necesidades.

+ Integracion del POA de los SSHy se autoriza la distribucion presupuestal. Presupuestacion

+ Elpresupuesto de egresos aprobado se registra en el Sistema Financiero
Armonizado de Salud.

y Transparencia y Rendicion de Cuentas. Publicacion de informacion financiera, indicadores de MIR (federales y estatales), informes SRFT y SWIPPSS.

b Monitoreo y Evaluacion: MIR federal (7 indicadores), Indicadores de desempefio estatales, Sistema de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno (SESTAD)

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion del documento “Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud (FASSA). Elaborado por la Secretaria de Salud Federal. (SS/FASSA, 2023)
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Utilizacidn

Inicio o finalizacion de un proceso

Cualquier tipo de actividad de un proceso no representada por el

resto de simbolos. En su interior se describe brevemente la actividad

Proceso vinculado v desarrollado de manera independiente a la linea

lil' PUN ¢SO &lk'\i rnta I“,?) sUntenor se (I('\\Hh(' lVH'\('HI('I”(' l'I l‘flh €50

Indicador de bifurcacion ante dos opciones alternativas "Si / No".
T
En su interior se describe brevemente la pregunta diferenciada de

ambas opciones

Aplicacion o programa automatizado que se utiliza para desarrollar
I prog | I
la actividad

Unidad de informacion o documento de salida / entrada de la
unidad

Incluye mas de un documento de salida / entrada de la unidad

Indicador de opciones de lineas de actividad. Siempre se deben

seguir las dos o mas lincas de la actividad

Sefala la direccion o flujo de una actividad a la siguiente
Senala la direccion o flujo entre un documento y una actividad

Indica el cambio de pigina. También se puede referir al cambio de

actividades

Fuente: Secretaria de la Funcion Publica (2016). Guia para la Optimizacién, Estandarizacion y Mejora

Continua de Procesos.

100



o _©®
Investigacion en salud
y demografia s. c.

Diagrama General de Procesos

SSH/DPPE UAy Areas normativas SSIDGPyP Se:_retarla de SHCP
. Inanzas
\d Concertacion de la Estructura Programética i o
B | Determinan presupuesto a cada UA y Autoriza la Estructura Programatica
Programacion ”| definen proyectos a partir de indicadores, »| Homologada
metas y lineamientos Da a conocer el techo presupuestal
l del FASSA para los SSH
Clave presupuestaria de cada UA;
Catélogo de insumos ¢

Planeacion Operativa

Plantilla de personal

Optimizacion de gasto de operacion I

l Programa de compras centralizadas |I3ublica enel DOF el
N - _ .| Daa conocer el presupuesto Presupuesto de
Presupuestacion < aprobado y calendarizado del | Egresos de la
FASSA Federacion
El presupuesto aprobado
Integracion del POA de los SSH y se se registra en el Sistema
l autoriza su distribucion « Financiero de <
. - Armonizacion de Salud
Ejercicio y seguimiento ,| Autorizacion de adecuaciones Reportes trimestrales al
presupuestales >| SRFT
Reportes trimestrales y
MIR federal indi
i i > »| mensuales de indicadores
Monitoreo y Evaluacién Indicadores de desempefio estatales de de:empeﬁol !
:
Mecanismos documentados para la | Publicacion de informacién
Rendicion de Cuentas ~ | transparencia y rendicién de cuentas financiera, indicadores MIR
federales y estatales, informes

E SRFT y SWIPPS

Fuente: Elaboracion propia con interpretacion a la valoracion de la pregunta 6
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Numero
de
proceso

Nombre del
proceso

Tabla 5. Tabla general de procesos
Tabla general de procesos

Actividades

Areas responsables

Valoracion general

1 Programacion | Se establece la estructura programatica a utilizar Direccion de Se lleva a cabo la
para asignar recursos Planeacion, concertacion de la
Presupuesto y Estructura Programatica
Evaluaciéon (DPPE) Homologada del FASSA
2 Programacion | Se determinan las UA ejecutoras de gasto DPPE con las UA ejecutoras de
3 Programacién | Areas normativas asignan presupuesto a cada UA 'y | Area técnica y gasto, para su validacion
definen sus proyectos, a partir de indicadores, normativa con la DGPyP.
metas y lineamientos
4 Planeacion Integracion de la clave presupuestaria DPPE Los SSH a través de la
operativa DPPE realiza el proceso
5 Planeacién | Elaboracion de los Catalogos Presupuestarios de | DPPE planeacion operativa y/o
operativa Ingreso y Egreso de conformidad a normatividad programacion anual, con
CONAC vy los registra en el Sistema Armonizado de Lineamientosy
Salud mecanismos definidos,
6 Planeacién | Lineamientos de presupuestacion del Programa DPPE como son: la plantilla de
operativa | Operativo Anual (POA) personal, el catalogo de
insumos médicos
7 Planeacion | Actualizacion del Catalogo de Insumos Médicos, DPPE (conceptos 2100,2500 y
operativa Materiales, Suministros y Auxiliares de diagndstico, 3600), compras
asi como para los conceptos 2100, 2500 y 3600, centralizadas para
con caracteristicas y costos promedio. eficientar el gasto
. operativo y que
8 Planeacion Los Catalogos de Insumos se envian a las areas Areas normativas contempla necesidades
operativa normativas para actualizacion y validacion reales de las UA. El
9 Planeaciéon | Asignacion eficiente de recursos humanos, las UA | DPPE equipo evaluador
operativa | contaran con plantilla de personal suficiente para considera que este
cumplir con el servicio, la autoriza la DPPE, sin proceso es una buena
cambios. practica, que debe se

102




ns

Investigacion en salud
y demografia s. c.

Numero

de

proceso

Nombre del
proceso

Tabla 5. Tabla general de procesos
Tabla general de procesos

Actividades

Areas responsables

Valoracion general

10 Planeacion Programacion eficiente en Compras Centralizadas. |SSH y DPPE seguirse aplicando ya
operativa Pagos que no son adjudicables a una UA, sino a que permite la
todo el organismo. participacion y
12 Planeacién | Definicién anual de requerimientos: Necesidad Real | UA, areas técnicasy | etroalimentacion de las
operativa = Insumos requeridos - existencias - en proceso de |normativas UA, parala
compra o de entrega. La necesidad real se remite a determinacion de sus
la DPPE. techos presupuestales.
13 Planeacion Optimizacion del Gasto de Operacién. Cada UA, areas técnicas y
operativa programa requiere insumos, materiales y servicios | normativas
necesarios para su operacion, segun la
disponibilidad presupuestaria.

14 Presupuestacion | El techo presupuestal es asignado por la DPPE, las | DPPE A nivel central la SHCP
nuevas necesidades son programadas para las UA asigna el presupuesto de
que requieran recursos para dar cumplimiento a los manera inercial, donde el
proyectos y con un orden de prioridades de gasto presupuesto de Servicios
de operacioén que la UA debe observar. Personales represento el

88 por ciento y el Gasto
de Operacion el 12 por

16 Presupuestacion | Se integra el POA de los SSH y se autoriza la DPPE ciento del total ejercido
distribucién presupuestal en 2022. A pesar de lo

— - reducido en gasto de

17 Presupuestacion | El P.resupuegto de_ Egresos a.probado se registra en |DPPE operacion los SSH los
el Sistema Financiero Armonizado de Salud asigna de acuerdo a un

orden de prioridades.
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Numero
de
proceso
18

Nombre del
proceso

Ejercicioy
Seguimiento

Tabla 5. Tabla general de procesos
Tabla general de procesos

Actividades

Autorizacion de Adecuaciones Presupuestarias.
Cualquier modificacién al presupuesto que impacte
en las estructuras funcional, programatica,
administrativa, econémica y geografica, a los
calendarios de presupuesto, asi como ampliaciones
y reducciones al Presupuesto de Egresos o a los
flujos de efectivo

Areas responsables

DPPE

19

Ejercicioy
Seguimiento

La SHCP publicé acuerdo por el que se dan a
conocer a los gobiernos de las entidades
federativas el monto de recursos asignados al
estado de Hidalgo por el FASSA y el calendario de
ministracion de los recursos para el ejercicio fiscal
2022

SHCP

20

Ejercicioy
Seguimiento

Lineamientos para enviar en un plazo de 15 dias a
la DGPyP de la SHCP los recibos de los recursos
depositados por el FASSA

SHCP

21

Ejercicioy
Seguimiento

Las JS, Hospitales y titulares de areas
administrativas que ejercen recursos del FASSA,
reciben notificacion donde se les informa el
calendario mensual de la transferencia que su
unidad recibira para el pago de servicios personales
y Gasto de Operacion e Inversion (GOGI), incluye
desglose por componente, clave homologada de
proyecto y partida especifica estatal

DPPE

22

Ejercicioy
Seguimiento

Cumplimiento con los reportes trimestrales al SRFT,
los cuales estan estandarizados y actualizados

SSH

Valoracion general

Acuerdo por el que se da
a conocer a las entidades
federativas la distribucion
y calendarizacioén de los
recursos del FASSA
(SHCP) y se informa a
las UA que ejercen
recursos del FASSA el
pago de servicios
personales y gasto de
operacion. Después de
realizadas las
adecuaciones
presupuestarias, se da
cumplimiento de informar
el presupuesto
modificado y ejercido de
manera trimestral al
SRFT.
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Numero
de
proceso

Nombre del
proceso

Tabla 5. Tabla general de procesos
Tabla general de procesos

Actividades

Areas responsables

Valoracién general

23 Monitoreoy | Seguimiento y reportes trimestrales de la SSH Se informa de manera
Evaluacioén contribucion de los SSH a la MIR federal del FASSA mensual y trimestral el
avance de los
24 Monitoreoy | Seguimiento y monitoreo de los indicadores de SSH indicadores de
Evaluacioén desempefo estatales para la evaluacion de los SSH desempefio de la MIR
25 Monitoreoy | Seguimiento y monitoreo de los indicadores de SSH (Subdireccion de ieodrﬁgaég ﬁ)sg?rﬂiizdisr:as
Evaluacioén calidad INDICAS Eva(ljuatf_lqg d(;a(;al tanto de la Encuesta de
Sre?'viLcJ:(i:ol;/ \dad de Satisfaccion, Trato
— - — A do y Di
26 Monitoreoy | Seguimiento y monitores de los indicadores de la SSH (Subdireccion de (Sdéagl_f_aA[;))ye Illlglgl%AS a
Evaluacioén Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno | Evaluacién de la la Secretaria de Finan,zas
(SESTAD) Productividad del como al SRFT
Servicio) '
27 Transparencia y | Los mecanismos documentados para la SSH Publicacion de

Rendicion de
Cuentas

transparencia y rendicion de cuentas estan
actualizados y son publicos en la pagina web de la
Secretaria de Salud del Estado de Hidalgo: https://s-
salud.hidalgo.gob.mx/Transparencia/GastoSalud

informacion financiera,
indicadores MIR federal y
estatales, en las paginas
de la Secretaria de
Finanzas y de los SSH.

Fuente: Elaboracion propia con interpretacion a la valoracion de la pregunta 6
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Nivel de
Objetivo

Nombre del
Indicador

Método

Anexo 4. “Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del Fondo”

de

calculo

Frecuencia

de

medicién

Avance
con
respecto
ala
meta en
ejercicio
anterior
(Avance/
Meta)

Avance
con
respecto
ala

Meta
programada
para el

Avance
en
ejercicio
anterior

Unidad Meta Avance
de programada en
medida en 2022 2022 ejercicio
anterior

Indicadores MIR Federal

Medios de verificacion
(fuentes de informacion)

Tabla 6. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo en el ejercicio fiscal 2022

Justificacién del
avance con
respecto a la meta
(explicar por qué se
cumplieron las
metas)

La diferencia entre

Fin

Razon de
Mortalidad
Materna de
mujeres sin
seguridad social

Razén

Anual

Numero de
muertes
maternas de
mujeres sin
seguridad
social por
cada 100
000 nacidos
vivos de
madres sin
seguridad
social

10.3 49.3 -279% 17 56.5 -132%

NV de madres sin
seguridad social: Liga 1;
Muertes maternas de
mujeres sin seguridad
social: Liga 2

los valores
programados contra
los reportados se
debe a que se
programa de acuerdo
a la ficha técnica
emitida por nivel
federal, tomando
como fuente la base
de datos de los
sistemas de
informacion en salud
de muertes maternas
de mujeres sin
seguridad social. Es
una medida que
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.
La diferencia entre

Propésito

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

Porcentaje

Anual

Porcentaje 64.1 65.5 104% 725 69.4 96%

NV de madres sin
seguridad social: Liga 1;
NV de madres sin
seguridad social atendidas
por personal médico: Liga
1, Liga 2

los valores
programados contra
los reportados se
debe al Registro
administrativo a
través de los
certificados de
nacimiento captados
en el subsistema de
informacion sobre
nacimientos (SINAC-

SALUD)

106



ns

Investigacion en salud
y demografia s. c.

Tabla 6. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo en el ejercicio fiscal 2022

Avance
con
Meta respecto
Avance
programada ala
en
Lo meta en
ejercicio | .~ .
. ejercicio
anterior 3
anterior
(Avance/
Meta)

Avance
con

. . respecto
Frecuencia Unidad Meta Avance apla

de de programada en para el
calculo medicién medida en 2022 2022 ejercicio
anterior

Justificacién del
avance con
Medios de verificacion respecto a la meta
(fuentes de informacion) | (explicar por qué se
cumplieron las
metas)

Nivel de Nombre del

Objetivo Indicador

La diferencia entre
los valores
programados con los
Poblacién Total: CONAPO, ’ePO”adOf se (‘j’_ebg a
estadisticas poblacionales; que en este indicacor

Médicos L se reporta el total de
generales y Médicos  generales | megicos en contacto
especialistas por Tasa por especialistas: Subsistema |  con el paciente (el
cada mil Proporcién Anual 1,000 1.3 1.2 92% 1.3 1.2 92% de Informacion de | total incluye médicos
habitantes habitantes Equipamiento, Recursos generales,

(poblacion no

! Humanos e Infraestructura especialistas,
derechohabiente)

para la atencion a la Salud pasantes, internos de

pregrado y
(SINERHIAS) residentes) por cada

1,000 habitantes en
el periodo que se
reporta.

Porcentaje de
establecimientos
que prestan
servicios de
Componentes | atencién médica
de los Servicios
Estatales de

Salud Porcentaje Anual Porcentaje n.d n.d n.d 10.7 35 327% n.d.
acreditados con
respecto de los

establecimientos

susceptibles de

acreditacion de
cada entidad

Este indicador no se
encuentra dentro la
Matriz para
Indicadores para
Resultados FASSA
2022, la cual se
puede consultar a
través de la Liga 3.

federativa
Area Responsable: La diferencia entre
Porcentaje de Direccion General de los valores
establecimientos Calidad y Educacién en programados contra
que cumplen los Salud los reportados se
requerimientos Periodicidad Anual con debe a que la
minimos de Porcentaje Anual Porcentaje 58.7 54.7 93% n.d Nd n.d informacién en el mes de actualizacion se
calidad para la marzo de cada afio. realiza en el
prestacion de Ligas: momento en que los
servicios de Catalogo de Clave Unica Servicios Estatales
Salud de Establecimientos de de Salud (SESA) o
Salud (CLUES) Direccion instituciones
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Nivel de

Objetivo

Tabla 6. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo en el ejercicio fiscal 2022

Nombre del
Indicador

Método
de
calculo

Frecuencia
de
medicién

Avance
con
respecto

Unidad Meta Avance
ala

de programada en
medida en 2022 2022

Avance
con
respecto
ala
meta en
ejercicio
anterior
(Avance/
Meta)

Meta
programada
para el
ejercicio
anterior

Avance
en
ejercicio
anterior

Medios de verificacion
(fuentes de informacion)

General de Informacién en
Salud (DGIS)

Acreditacién de
Establecimientos y
Servicios de Atencién
Médica

Reporte de Acreditacion
de Establecimientos

Justificacién del
avance con
respecto a la meta
(explicar por qué se
cumplieron las
metas)

requieran una
modificacién. (Ultima
Actualizacién marzo
2023

Actividades

Porcentaje del
gasto total del
FASSA
destinado a la

Gasto en la Prestacion de
Servicios de Salud a la
Comunidad: Sistema de

Cuentas en Salud a Nivel

Federal y Estatal en Salud

(SICUENTAS).

La diferencia entre
los valores
programados contra
los reportados
corresponde al
segundo semestre de
la Subfuncién. Este
ultimo incluye las
campaifias para la
promocion y
prevencion de salud y

Prestacion de Porcentaje | Semestral | Porcentaje 24.2 20.5 85% 245 10.7 44% Gasto Total del FASSA: | el fomento de la salud
e Sistema de Cuentas en publica, tales como la
Servicios de ¢ ) e ¢
Salud ala Salud a Nivel Federal y . V|g|_Iar}C|‘a
Comunidad Estatal en Salud epidemiolégica, la
(SICUENTAS). salud ambiental, el
control de vectores y
Disponible en: la regulacion
www.dgis.salud.gob.mx sanitaria, asi como la
prestacion de
servicios de salud por
personal no
especializado.
Porcentaje del La diferencia entre
gasto total del los valores
FASSA programados contra
destinado a la los reportados se
Prestacion de | Porcentaje | Semestral | Porcentaje 67.9 71.8 106% 67.6 80 118% nd debe a que se
Servicios de ejercen recursos
Salud a la destinados a la salud
Persona 'y de la persona en los

Generacion de

diferentes niveles de

atencion, con
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Tabla 6. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo en el ejercicio fiscal 2022

Nombre del
Indicador

Nivel de

bjetivo

Recursos para la
Salud

Método
de
calculo

Frecuencia

de

medicién

Avance
con
respecto

Unidad Meta Avance
ala

de programada en
medida en 2022 2022

Meta
programada
para el
ejercicio
anterior

Avance

en

ejercicio
anterior

Avance
con
respecto
ala
meta en
ejercicio
anterior
(Avance/
Meta)

Medios de verificacion
(fuentes de informacion)

Justificacién del
avance con
respecto a la meta
(explicar por qué se
cumplieron las
metas)

acciones que
fomenten la
especializacion,
investigacion e
infraestructura en
salud. Corresponde al
numerador en la
férmula, que equivale
a lo ejercido de la
Subfuncién 2 'y
Subfuncién 3

Porcentaje de
atenciones para
la salud
programadas con
recurso asignado

Porcentaje

Anual

Porcentaje 96.2 98.7 103%

100

100

Atenciones para la salud
con recurso asignado:
Datos registrados para el
Anteproyecto de
Presupuesto de Egresos
de la Federacion
ingresados en el Sistema
Web de Integracion
Programatica Presupuestal
de la Secretaria de Salud,
(SWIPPSS), Liga 4.

100%

La diferencia entre el
numerador
programado contra el
reportado se debe a
la aplicacion de
recursos en las
actividades
institucionales
autorizadas de
acuerdo al reporte del
sistema Web de
Integracion
Programatica
Presupuestal de la
Secretaria de Salud.

Fuente: Elaboracion propia con datos de la publicacion en el periddico oficial del estado de Hidalgo del 9 de octubre de 2023, aportada por el estado para
la evaluacion; asi como de la “Cédula de Cierre - Indicadores - Informe Definitivo 2022” y “Cédula de Cierre - Indicadores Informe Definitivo 2021”, ambos
recuperados del SRFT por el equipo evaluador.

Liga1: www.sinais.salud.gob.mx/basededatos/cubos

Liga2: http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD _Cubos gobmx.html

Liga3: https://s-salud.hidalgo.gob.mx/contenido/transparencia/conac/Primer%20Trimestre%202022/MIR%20FASSA%202022%20publicaci%C3%B3n.pdf

Liga 4: http://appdgpyp.salud.gob.mx
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Indicadores Estatales para el programa presupuestario Prestacion de Servicios de Salud.

Nivel de

Objetivo

Nombre del
Indicador

Método de
calculo

Frecuenci
ade
Medicion

Unidad de
Medida

Meta
Programada
en 2022

Avance
con
respecto
a la meta
en 2022

Meta
Programad
aen 2021

Avanc
een
2021

Cifras preliminares al mes de
diciembre de acuerdo al
calendario oficial emitido por la
Direccién General de
REPORTE ANUAL DEL Informacién en Salud para la
MORTALIDAD GENERAL, captacion, integracion,
TASA DE GENERADO Y UBICADO procesamiento y difusion de la
VARIACION DE EN LA SUBDIRECCION informacién con base en las
FIN MORTALIDAD Tasa Anual Tasa 758 543 71.64 580 762 131% GENERAL DE atribuciones definidas en la
PRESTACION DE NOM-035-SSA3-2012
GENERAL SERVICIOS DE LOS Numerales 5.2, 5.8, 6.1, 6.3 y
SERVICIOS DE SALUD DE 10.2: o
HIDALGO .2; y alaLey General de
Salud Articulos 13y 104 a 109.
Fuente: Sistema de Informacion
en Salud, Plataforma de carga y
concentracion de informacion
SIGHO-SINBA.
Cifras preliminares al mes de
diciembre de acuerdo al
calendario oficial emitido por la
Direccién General de
REPORTE ANUAL DE Informacién en Salud para la
VARIACION DE captacion, integracion,
MORBILIDAD GENERAL, i ifusid
2 VARIACION DE EN LA SUBDIRECCION . . .
PROPOSITO Tasa Anual Tasa 25,577 29,098 113.72 33,490 19,108 atribuciones definidas en la
MORBILIDAD GENERAL DE
GENERAL PRESTACION DE NOM-035-SSA3-2012
SERVICIOS DE LOS Numerales 5.2, 5.8,6.1,6.3y
SERVICIOS DE SALUD DE 10.2; y ala Ley General de
HIDALGO Salud Articulos 13 'y 104 a 109.
Fuente: Sistema de Informacion
en Salud, Plataforma de carga y
concentracion de informacion
SIGHO-SINBA.
EE%%F:\}—EN-EE%EESSTRAL Cifras preliminares al mes de
PROMOTORAS DE LA | dlzlembr? d.elacu_?lréio al |
PORCENTAJE SALUD CERTIFICADAS calendario oficial emitido por la
DE GENERADO Y UBICADO Direccién General de
COMUNIDADES EN LA DIRECCION DE Informacién en Salud para la
COMPONENTE PROMOTORAS Porcentaje Anual Comunidad 63 63 100.00 #N/D #N/D #N/D PRIMER NIVEL DE LA captacion, integracion,
SUBDIRECCION procesamiento y difusion de la
DE LA SALUD GENERAL DE informacion con base en las
CERTIFICADAS PRESTAGION DE atribuciones definidas en la
SERVICIOS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE NOM-035-SSA3-2012
HIDALGO Numerales 5.2, 5.8,6.1,6.3y

Avance
con
respecto
a la meta
en 2021

Medios de
verificacion
(Fuentes de
Informacién)

Justificacion del avance con
respecto a la meta (explicar
por qué se cumplieron las
metas)

(Fuentes de Informacion)
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Indicadores Estatales para el programa presupuestario Prestacion de Servicios de Salud.

Avance Avance n Justificacion del avance con
Frecuenci Meta con Meta Avanc con LAl G respecto a la meta (explicar
Nivel de Nombre del | Método de Unidad de verificacién pecte (eXPp
A n 2 ade A Programada respecto | Programad een respecto por qué se cumplieron las
Objetivo Indicador calculo e Medida (Fuentes de
Medicion en 2022 a la meta aen 2021 2021 a la meta Informacién) metas)
en 2022 en 2021 (Fuentes de Informacion)

ACTIVIDAD

PORCENTAJE
DE CASOS CON
ROCIADO
INTRADOMICILIA
RIO ATENDIDOS

Porcentaje

Anual

Caso

438

42

ACTIVIDAD

PORCENTAJE
DE VACUNAS
CONTRA LA
RABIA PERROS
Y GATOS
APLICADAS

Porcentaje

Anual

Vacuna

947

122,790

982

175

799,173

355,66

10.2; y a la Ley General de
Salud Articulos 13 y 104 a 109.
Fuente: Sistema de Informacion

en Salud, Plataforma de carga y
concentracion de informacion
SIGHO-SINBA.

REPORTE TRIMESTRAL
DE CASOS CON
ROCIADO
INTRADOMICILIARIO,
GENERADO Y UBICADO
EN LA DIRECCION DE
PRIMER NIVEL DE
ATENCION DE LA
SUBDIRECCION
GENERAL DE
PRESTACION DE
SERVICIOS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE

Cifras preliminares al mes de
diciembre de acuerdo al
calendario oficial emitido por la
Direccién General de
Informacién en Salud para la
captacion, integracion,
procesamiento y difusién de la
informacion con base en las
atribuciones definidas en la
NOM-035-SSA3-2012
Numerales 5.2, 5.8,6.1,6.3 y
10.2; y a la Ley General de
Salud Articulos 13y 104 a 109.
Fuente: Sistema de Informacion

HIDALGO en Salud, Plataforma de carga y

concentracion de informacion
SIGHO-SINBA.
Cifras preliminares al mes de
diciembre de acuerdo al

calendario oficial emitido por la

EET/%%LE\‘LQ'\QSEW%RRQL Direccion General de

LA RABIA APLICADAS, Informacién en Salud para la

GENERADO Y UBICADO
EN LA DIRECCION DE
PRIMER NIVEL DE
ATENCION DE LA
SUBDIRECCION
GENERAL DE
PRESTACION DE
SERVICIOS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE
HIDALGO

captacion, integracion,
procesamiento y difusién de la
informacion con base en las
atribuciones definidas en la
NOM-035-SSA3-2012
Numerales 5.2, 5.8,6.1,6.3 y
10.2; y a la Ley General de
Salud Articulos 13y 104 a 109.
Fuente: Sistema de Informacion
en Salud, Plataforma de carga y
concentracion de informacion
SIGHO-SINBA.
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Nivel de

Objetivo

Nombre del
Indicador

Método de
calculo

Frecuenci

ade

Medicion

Unidad de

Medida

Indicadores Estatales para el prog

Meta

rama presupuestario Prestacion de Servicios de Salud.

Programada

en 2022

respecto
a la meta

Avance
con Meta
Programad

aen 2021

Avanc
een
2021

en 2022

Avance
con
respecto
a la meta
en 2021

Medios de
verificacion
(Fuentes de
Informacién)

Justificacion del avance con
respecto a la meta (explicar
por qué se cumplieron las
metas)

(Fuentes de Informacion)

Cifras preliminares al mes de
diciembre de acuerdo al
calendario oficial emitido por la
Direccién General de

REPORTE TRIMESTRAL Informacién en Salud para la
PORCENTAJE DE MUESTRAS captacion, integracion,
DE MUESTRAS EPIDEMIOLOGICAS procesamiento y difusion de la
EPIDEMIOLOGIC ZESEE%%AYS@ CADO informacion con base en las
ACTIVIDAD AS Porcentaje Anual Muestra 30,940 26,476 85.57 98,056 89,932 92% EN EL LABORATORIO atribuciones definidas en la
OPORTUNAMEN ESTATAL DE SALUD NOM-035-SSA3-2012
TE PUBLICA DE LOS Numerales 5.2, 5.8, 6.1, 6.3 y
PROCESADAS SERVICIOS DE SALUD DE 10.2; y a la Ley General de
HIDALGO Salud Articulos 13 'y 104 a 109.
Fuente: Sistema de Informacion
en Salud, Plataforma de carga y
concentracion de informacion
SIGHO-SINBA.
Cifras preliminares al mes de
diciembre de acuerdo al
calendario oficial emitido por la
Direccién General de
PORCENTAJE SEPNCILRETSETEE'(';"E\STRAL Informacién en Salud para la
DE MUESTREO A PRODUCGTOS DE USO Y captacion, integracion,
PRODUCTOS DE CONSUMO HUMANO Y procesamiento y difusion de la
usovy CLORACION DE AGUA, informacion con base en las
ACTIVIDAD CONSUMO Porcentaje Anual Muestra 24,349 28,297 116.21 99,373 88,143 89% GENERADO Y UBICADO atribuciones definidas en la
HUMANO Y EN LA COORDINACION NOM-035-SSA3-2012
CLORACION DE g/’i;ﬁ%;’*gé%s Numerales 5.2, 5.8, 6.1, 6.3 y
AGUA SERVICIOS DE SALUD DE 10.2; y a la Ley General de
REALIZADAS HIDALGO Salud Articulos 13y 104 a 109.

Fuente: Sistema de Informacion
en Salud, Plataforma de carga y
concentracion de informacion
SIGHO-SINBA.
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Nivel de

Objetivo

COMPONENTE

Nombre del
Indicador

PROMEDIO DE
MEDICOS
GENERALES Y
ESPECIALISTAS
POR CADA MIL
HABITANTES
DISPONIBLES

Método de
calculo

Promedio

Frecuenci

ade
Medicion

Anual

Indicadores Estatales para el prog

Unidad de
Medida

Médico

Meta
Programada
en 2022

2,748,000

2,748,000

Avance
con
respecto
a la meta
en 2022

100.00

Meta
Programad
aen 2021

Avanc
een
2021

rama presupuestario Prestacion de Servicios de Salud.

Avance
con
respecto
a la meta
en 2021

Medios de
verificacion
(Fuentes de
Informacién)

REPORTE ANUAL DE
MEDICOS GENERALES Y
ESPECIALISTAS POR
CADA MIL HABITANTES,
GENERADO EN LA
SUBDIRECCION
GENERAL DE
PRESTACION DE

Justificacion del avance con
respecto a la meta (explicar
por qué se cumplieron las
metas)

(Fuentes de Informacion)

Cifras preliminares al mes de
diciembre de acuerdo al
calendario oficial emitido por la
Direccién General de
Informacién en Salud para la
captacion, integracion,
procesamiento y difusién de la
informacion con base en las

ACTIVIDAD

PORCENTAJE
DE CASOS
NUEVOS DE
TRASTORNOS
MENTALES
DETECTADOS

Porcentaje

Anual

Caso

399

779

ACTIVIDAD

PORCENTAJE
DE EVENTOS
OBSTETRICOS
ATENDIDOS

Porcentaje

Anual

Evento
obstétrico

3,768

3,867

102.63

#N/D #N/D #N/D atribuciones definidas en la
SERVICIOS Y UBICADO
EN LA SUBDIRECCION NOM-035-SSA3-2012
GENERAL DE Numerales 5.2, 5.8,6.1,6.3y
ADMINISTRACION, 10.2; y a la Ley General de
E:I\‘AANNEZ:SC\)(N DE LOS Salud Articulos 13 'y 104 a 109.
SERVICIOS DE SALUD DE Fuente: Sistema de Informacion
HIDALGO en Salud, Plataforma de carga y
concentracion de informacion
SIGHO-SINBA.
Cifras preliminares al mes de
diciembre de acuerdo al
calendario oficial emitido por la
REPORTE TRIMESTRAL Direccion General de
?EA%?%%S;\I’:)LSJEVOS DE Informacién en Salud para la
MENTALES GENERADO Y captacion, integracion,
UBICADO EN LA procesamiento y difusion de la
DIRECCION DE PRIMER informacion con base en las
2,378 2,138 90% NIVEL DE ATENCION DE atribuciones definidas en la
LA SUBDIRECCION NOM-035-SSA3-2012
GENERAL DE Numerales 5.2, 5.8, 6.1, 6.3 y
PRESTACION DE .
SERVICIOS DE LOS 10.2; y a la Ley General de
SERVICIOS DE SALUD DE Salud Articulos 13 y 104 a 109.
HIDALGO Fuente: Sistema de Informacion
en Salud, Plataforma de carga y
concentracion de informacion
SIGHO-SINBA.
Cifras preliminares al mes de
REPORTE TRIMESTRAL diciembre de acuerdo al
DE EVENTOS calendario oficial emitido por la
gEzEEXISS%SUBlCADO Direccion General de
) Informacién en Salud para la
#N/D #N/D #N/D | EN LA SUBDIRECCION captacién, integracion,

GENERAL DE
PRESTACION DE
SERVICIOS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE
HIDALGO

procesamiento y difusién de la
informacion con base en las
atribuciones definidas en la
NOM-035-SSA3-2012
Numerales 5.2,5.8,6.1,6.3y
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Investigacion en salud
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Nivel de

Objetivo

Nombre del
Indicador

Método de
calculo

Frecuenci

ade

Medicion

Unidad de

Medida

Indicadores Estatales para el prog

Meta

rama presupuestario Prestacion de Servicios de Salud.

Programada

en 2022

ACTIVIDAD

PORCENTAJE
DE CONSULTAS
ODONTOLOGICA

S OTORGADAS

Porcentaje

Anual

Consulta

16,467

32,034

ACTIVIDAD

PORCENTAJE
DE CASOS DE
ETI E IRAG
ATENDIDOS

Porcentaje

Anual

Caso

639

2,073

Avance
con
respecto
a la meta

Meta
Programad
aen 2021

Avanc
een
2021

Avance
con
respecto
a la meta
en 2021

Medios de
verificacion
(Fuentes de
Informacién)

Justificacion del avance con
respecto a la meta (explicar
por qué se cumplieron las
metas)

(Fuentes de Informacion)

10.2; y a la Ley General de
Salud Articulos 13y 104 a 109.
Fuente: Sistema de Informacion
en Salud, Plataforma de carga y

concentracion de informacion
SIGHO-SINBA.

REPORTE TRIMESTRAL
DE CONSULTAS
ODONTOLOGICAS
GENERADO Y UBICADO
EN LA DIRECCION DE
PRIMER NIVEL DE

Cifras preliminares al mes de
diciembre de acuerdo al
calendario oficial emitido por la
Direccién General de
Informacién en Salud para la
captacion, integracion,
procesamiento y difusién de la
informacion con base en las

#N/D #N/D #N/D ATENCION DE LA atribuciones definidas en la
EEEJEQAEESIIEON NOM-035-SSA3-2012
PRESTAGION DE Nume.rales 52,58,6.1,63y
SERVICIOS DE LOS 10.2;y a la Ley General de
SERVICIOS DE SALUD DE | Salud Articulos 13 'y 104 a 109.
HIDALGO Fuente: Sistema de Informacion
en Salud, Plataforma de carga y
concentracion de informacion
SIGHO-SINBA.
Cifras preliminares al mes de
diciembre de acuerdo al
calendario oficial emitido por la
EEPE?\‘FEEE&E'\)A’ES];%% Direccion General de
INFLUENZA E Informacpr) en Salud para la
INFECCIONES captacion, integracion,
RESPIRATORIAS procesamiento y difusion de la
AGUDAS GRAVES, informacion con base en las
17,744 25,208 142% GENERADO Y UBICADO atribuciones definidas en la

EN LA SUBDIRECCION
GENERAL DE
PRESTACION DE
SERVICIOS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE
HIDALGO

NOM-035-SSA3-2012
Numerales 5.2, 5.8,6.1,6.3 y
10.2; y a la Ley General de
Salud Articulos 13 y 104 a 109.
Fuente: Sistema de Informacion
en Salud, Plataforma de carga y
concentracion de informacion
SIGHO-SINBA.
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Nivel de
Objetivo

Nombre del
Indicador

Método de
calculo

Frecuenci

ade

Medicion

Indicadores Estatales para el prog

Unidad de
Medida

Meta

rama presupuestario Prestacion de Servicios de Salud.

Programada

en 2022

Avance
con
respecto
a la meta
en 2022

Avanc
een
2021

Meta
Programad
aen 2021

Avance
con
respecto
a la meta
en 2021

Medios de
verificacion
(Fuentes de
Informacién)

Justificacion del avance con
respecto a la meta (explicar
por qué se cumplieron las
metas)

(Fuentes de Informacion)

Cifras preliminares al mes de
diciembre de acuerdo al
REPORTE TRIMESTRAL calendgrio gficial emitido por la
DE UNIDADES MEDICAS Direccién General de
ACREDITADAS Informacién en Salud para la
GENERADO Y UBICADO captacion, integracion,
PORCENTAJE ggééE%E)E\li?l%CDlgN procesamiento y difusion de la
DE UNIDADES Unidad ENSALUD Y CALIDAD EN | Iormacion con base en las
COMPONENTE MEDICAS Porcentaje Anual médica 54 - 60 60 100% EL SERVICIO DE LA atribuciones definidas en la
ACREDITADAS SUBDIRECCION NOM-035-SSA3-2012
GENERAL DE Numerales 5.2, 5.8,6.1,6.3y
PRESTACION DE 10.2; y a la Ley General de
SERVICIOS DE LOS Salud Articulos 13 'y 104 a 109.
aﬁi\fggs DE SALUD DE | Fyente: Sistema de Informacion
en Salud, Plataforma de carga y
concentracion de informacion
SIGHO-SINBA.
Cifras preliminares al mes de
diciembre de acuerdo al
calendario oficial emitido por la
REPORTE DE Direccion General de
éXék(??ESADSE SALUD Informacién en Salud para la
GENERADO Y UBICADO captacion, integracion,
PORCENTAJE EN LA DIRECCION DE p_rofcesam!t?nto y dt:fusmn dle la
. PRIMER NIVEL DE informacién con base en las
ACTIVIDAD DEDAEU;(R'L'G‘EES Porcentaje Anual A“;‘:'Iigde 243 243 100.00 310 310 100% | ATENCION DE LA atribuciones definidas en la
CAPACITADAS SUBDIRECCION NOM-035-SSA3-2012
ggggm;gﬁ oE Numerales 5.2, 5.8, 6.1, 6.3 y
SERVICIOS DE LOS 10.2; y a la Ley General de
SERVICIOS DE SALUD DE Salud Articulos 13 y 104 a 109.
HIDALGO Fuente: Sistema de Informacion
en Salud, Plataforma de carga y
concentracion de informacion
SIGHO-SINBA.
REPORTE TRIMESTRAL Cifras preliminares al mes de
85!?555‘%%%’]‘55&%8 diciembre de acuerdo al
PORCENTAJE MELLITUS, GENERADO Y calendgrlo (_)flCl&lI emitido por la
DE UBICADO EN LA Direccion General de
DETECCIONES Deteccion 514.61 DIRECCION DE PRIMER Informacién en Salud para la
ACTIVIDAD DE OBESIDAD Y Porcentaje Anual de obesidad 116,182 90,360 77.77 680,874 7’ 76% NIVEL DE ATENCION DE captacion, integracion,
DIABETES y DM LA SUBDIRECCION procesamiento y difusion de la
MELLITUS ggggsﬁagﬁ DE informacion con base en las
REALIZADAS SERVICIOS DE LOS atribuciones definidas en la
SERVICIOS DE SALUD DE NOM-035-SSA3-2012
HIDALGO Numerales 5.2, 5.8,6.1,6.3y
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y demografia s. c.

Nivel de

Objetivo

Nombre del
Indicador

Método de
calculo

Frecuenci

ade

Medicion

Indicadores Estatales para el prog

Unidad de
Medida

Meta

rama presupuestario Prestacion de Servicios de Salud.

Programada

en 2022

Avance
con
respecto
a la meta
en 2022

Meta

Programad
aen 2021

Avanc
een
2021

Avance
con
respecto
a la meta
en 2021

Medios de
verificacion
(Fuentes de
Informacién)

Justificacion del avance con
respecto a la meta (explicar
por qué se cumplieron las
metas)

(Fuentes de Informacion)

10.2; y a la Ley General de
Salud Articulos 13y 104 a 109.
Fuente: Sistema de Informacion
en Salud, Plataforma de carga y

concentracion de informacion
SIGHO-SINBA.

ACTIVIDAD

PORCENTAJE
DE PERSONAS
CON METODOS
DE
ANTICONCEPCIO
N ACTIVAS

Porcentaje

Anual

Personas

163,209

139,058

85.20

ACTIVIDAD

PORCENTAJE
DE CASOS DE
LESIONES
INTRAEPITELIAL
ESDEBAJOY
ALTO GRADO
ATENDIDOS

Porcentaje

Anual

Caso

277

439

REPORTE TRIMESTRAL
DE PERSONAS CON
METODOS DE
ANTICONCEPCION,
GENERADO Y UBICADO
EN LA DIRECCION DE
PRIMER NIVEL DE

Cifras preliminares al mes de
diciembre de acuerdo al
calendario oficial emitido por la
Direccién General de
Informacién en Salud para la
captacion, integracion,
procesamiento y difusién de la
informacion con base en las

#N/D #N/D #N/D . atribuciones definidas en la
éﬂgﬁ%ggﬁg,ﬁ’* NOM-035-SSA3-2012
GENERAL DE Numerales 5.2, 5.8,6.1,6.3 y
PRESTACION DE 10.2; y ala Ley General de
SERVICIOS DE LOS Salud Articulos 13 'y 104 a 109.
aﬁi\fggs DE SALUD DE | Fyente: Sistema de Informacion
en Salud, Plataforma de carga y
concentracion de informacion
SIGHO-SINBA.
Cifras preliminares al mes de
diciembre de acuerdo al
calendario oficial emitido por la
REPORTE TRIMESTRAL Direccién General de
DE CASOS DE LESIONES Informacién en Salud para la
INTRAEPITELIALES DE captacion, integracion,
[B)é“Jr(éc\:(TiLDTOOSGRADO procesamiento y difusion de la
J informacion con base en las
919 1,150 | 125% | SENERADO ¥ UBICADO atribuciones definidas en la

EN LA SUBDIRECCION
GENERAL DE
PRESTACION DE
SERVICIOS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE
HIDALGO

NOM-035-SSA3-2012
Numerales 5.2, 5.8,6.1,6.3 y
10.2; y a la Ley General de
Salud Articulos 13 y 104 a 109.
Fuente: Sistema de Informacion
en Salud, Plataforma de carga y
concentracion de informacion
SIGHO-SINBA.
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Nivel de
Objetivo

Nombre del
Indicador

Método de
calculo

Frecuenci

ade

Medicion

Unidad de
Medida

Indicadores Estatales para el prog

Meta

Programada
en 2022

rama presupuestario Prestacion de Servicios de Salud.

Avance
en 2022

Avance
con
respecto
a la meta
en 2022

Meta

Programad
aen 2021

Avanc
een
2021

Avance
con
respecto
a la meta
en 2021

Medios de
verificacion
(Fuentes de
Informacién)

Justificacion del avance con
respecto a la meta (explicar
por qué se cumplieron las
metas)

(Fuentes de Informacion)

Cifras preliminares al mes de
diciembre de acuerdo al
REPORTE TRIMESTRAL calendgrio gficial emitido por la
DE TRATAMIENTO EN Direccién General de
MODALIDAD Informacién en Salud para la
PORCENTAJE RESIDENCIAL, captacion, integracion,
DE PERSONAS GENERADO Y UBICADO procesamiento y difusion de la
CON S%IBQS:EF;EI\CAESSA%E informacion con base en las
ACTIVIDAD TRATAMIENTO Porcentaje Anual Personas 46 44 95.65 280 92 ESPECIALIZADAS DE LA atribuciones definidas en la
EN MODALIDAD SUBDIRECCION NOM-035-SSA3-2012
RESIDENCIAL GENERAL DE Numerales 5.2, 5.8,6.1,6.3y
OTORGADO PRESTACION DE 10.2; y a la Ley General de
SERCICIOS DE LOS Salud Articulos 13 'y 104 a 109.
SERVICIOS DE SALUD DE | Fyente: Sistema de Informacion
HIDALGO
en Salud, Plataforma de carga y
concentracion de informacion
SIGHO-SINBA.
Cifras preliminares al mes de
diciembre de acuerdo al
calendario oficial emitido por la
Direccién General de
Informacién en Salud para la
REPORTE TRIMESTRAL Lo .
PORCENTAJE DE CONCENTRADOS captaqon, |ntegra§:!0n,
DE ERITROCITARIOS, procesamiento y difusion de la
CONCENTRADO . Concentrad GENERADO Y UBICADO |nfqrma_mon con lbgse en las
ACTIVIDAD s Porcentaje Anual o 3,000 3,170 105.67 13,800 11,729 85% [E)'r\zl EEEI\IIESJLTS?CI)EI\?TATAL atribuciones definidas en la
ERITROCITARIO eritrocitario SANGUINEA DE LOS NurTl]\le(?;\I/Iegi_)SZS?ES 62(1)12 3y
S EGRESADOS SERVICIOS DE SALUD DE 10.2: | L | .G’ - I d
HIDALGO .2;y alaLey General de
Salud Articulos 13 y 104 a 109.
Fuente: Sistema de Informacion
en Salud, Plataforma de carga y
concentracion de informacion
SIGHO-SINBA.
ggiﬁggglﬁm‘fosggéh Cifras preliminares al mes de
PORCENTAJE ESQUEMA VACUNACION, d|C|er)1bre_ d-e acu-e-rdo al
GENERADO Y UBICADO calendario oficial emitido por la
DE MENORES EN LA DIRECCION DE Direccién General de
DE 1 ANO CON PRIMER NIVEL DE Informacién en Salud para la
ACTIVIDAD ESQUEMA Porcentaje Anual Nifia y nifio 38,753 16,519 #N/D #N/D #N/D ATENCION DE LA captacion, integracion,
VACUNACION (SBEEJEEAEI?I(D:IIEON procesamiento y difusion de la
ggg:(éig)(()) PRESTAGION DE |nfqrma_mon con lbgse en las
SERVICIOS DE LOS atribuciones definidas en la
SERVICIOS DE SALUD DE NOM-035-SSA3-2012
HIDALGO Numerales 5.2, 5.8,6.1,6.3 y
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Nivel de
Objetivo

Nombre del
Indicador

Método de
calculo

Frecuenci

ade

Medicion

Unidad de
Medida

Indicadores Estatales para el prog

Meta
Programada
en 2022

rama presupuestario Prestacion de Servicios de Salud.

Avance
en 2022

ACTIVIDAD

PORCENTAJE
DE CASOS DE
TUBERCULOSIS
QUE
INGRESARON A
TRATAMIENTO

Porcentaje

Anual

Caso

35

47

Avance

con

respecto
a la meta
en 2022

134.29

Meta
Programad
aen 2021

Avanc
een
2021

Avance

respecto
a la meta
en 2021

189

93

ACTIVIDAD

PORCENTAJE
DE PERSONAS
AGREDIDAS POR
ANIMAL
SOSPECHOSO
DE RABIA
ATENDIDA

Porcentaje

Anual

Personas

22

81.82

307

21

Medios de
verificacion
(Fuentes de
Informacién)

con

Justificacion del avance con
respecto a la meta (explicar
por qué se cumplieron las
metas)

(Fuentes de Informacion)

10.2; y a la Ley General de
Salud Articulos 13y 104 a 109.
Fuente: Sistema de Informacion
en Salud, Plataforma de carga y
concentracion de informacion
SIGHO-SINBA.

REPORTE TRIMESTRAL
DE CASOS DE
TUBERCULOSIS QUE
INGRESARON A
TRATAMIENTO,
GENERADO Y UBICADO
EN LA DIRECCION DE
PRIMER NIVEL DE
ATENCION DE LA
SUBDIRECCION
GENERAL DE
PRESTACION DE
SERVICIOS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE
HIDALGO

Cifras preliminares al mes de
diciembre de acuerdo al
calendario oficial emitido por la
Direccién General de
Informacién en Salud para la
captacion, integracion,
procesamiento y difusién de la
informacion con base en las
atribuciones definidas en la
NOM-035-SSA3-2012
Numerales 5.2, 5.8,6.1,6.3 y
10.2; y a la Ley General de
Salud Articulos 13y 104 a 109.
Fuente: Sistema de Informacion
en Salud, Plataforma de carga y
concentracion de informacion
SIGHO-SINBA.

REPORTE TRIMESTRAL
DE PERSONAS
AGREDIDAS CON
TRATAMIENTO
ANTIRRABICO,
GENERADO Y UBICADO
EN LA SUBDIRECCION
GENERAL DE
PRESTACION DE
SERVICIOS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE
HIDALGO

Cifras preliminares al mes de
diciembre de acuerdo al
calendario oficial emitido por la
Direccién General de
Informacién en Salud para la
captacion, integracion,
procesamiento y difusién de la
informacion con base en las
atribuciones definidas en la
NOM-035-SSA3-2012
Numerales 5.2, 5.8,6.1,6.3 y
10.2; y a la Ley General de
Salud Articulos 13 y 104 a 109.
Fuente: Sistema de Informacion
en Salud, Plataforma de carga y
concentracion de informacion
SIGHO-SINBA.
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Indicadores Estatales para el programa presupuestario Prestacion de Servicios de Salud.

Nivel de

Objetivo

Nombre del
Indicador

Método de
calculo

Frecuenci
ade
Medicion

Unidad de
Medida

Meta
Programada
en 2022

Avance
en 2022

Avance
con
respecto
a la meta
en 2022

Meta
Programad
aen 2021

Avanc

een
2021

Avance
con
respecto
a la meta
en 2021

Medios de
verificacion
(Fuentes de
Informacién)

Justificacion del avance con
respecto a la meta (explicar
por qué se cumplieron las
metas)

(Fuentes de Informacion)

Cifras preliminares al mes de
diciembre de acuerdo al
REPORTE TRIMESTRAL calendario oficial emitido por la
DE PERSONAS EN Direccién General de
TRATAMIENTO Informacién en Salud para la
PORCENTAJE ANTIRRETROVIRAL, captacion, integracion,
DE PERSONAS Persona GENERADO Y UBICADO procesamiento y difusion de la
EN diagnostica S':JIIBQSIIEZEI\CA:ESSA%E informacion con base en las
ACTIVIDAD TRATAMIENTO Porcentaje Anual da gon VIH- 1,447 1,174 81.13 1,377 1,178 86% ESPECIALIZADAS DE LA atribuciones definidas en la
ANTIRRETROVIR SIDA SUBDIRECCION NOM-035-SSA3-2012
AL CON CARGA GENERAL DE Numerales 5.2, 5.8,6.1,6.3y
SUPRIMIDA PRESTACION DE 10.2; y a la Ley General de
SERVICIOS DE LOS Salud Articulos 13 'y 104 a 109.
aﬁi\fggs DE SALUD DE | Fyente: Sistema de Informacion
en Salud, Plataforma de carga y
concentracion de informacion
SIGHO-SINBA.
Cifras preliminares al mes de
diciembre de acuerdo al
REPORTE TRIMESTRAL calendario oficial emitido por la
DE CONSULTAS Direccién General de
ESPECIALIZADAS AL Informacién en Salud para la
ADULTO MAYOR, captacion, integracion,
PORCENTAJE GENERADO Y UBICADO procesamiento y difusion de la
DE CONSULTAS EN LA DIRECCION DE ; 8
ESPECIALIZADA . Consulta UNIDADES MEDICAS informacién con base en las
ACTIVIDAD S AL ADULTO Porcentaje Anual especializa 2,677 2,242 124.84 10,761 7,842 73% ESPECIALIZADAS DE LA atribuciones definidas en la
MAYOR da SUBDIRECCION NOM-035-SSA3-2012
OTORGADAS GENERAL DE Numerales 5.2,5.8,6.1,6.3y
PRESTACION DE 10.2; y ala Ley General de
SERVICIOS DE LOS Salud Articulos 13 'y 104 a 109.
aﬁi\fggs DE SALUD DE | Fyente: Sistema de Informacion
en Salud, Plataforma de carga y
concentracion de informacion
SIGHO-SINBA.
REPORTE TRIMESTRAL Cifras preliminares al mes de
I\Dﬂi"r\/IIECI)RT\IBAELgS\?ERADO v diciembre de acuerdo al
UBICADO EN LA calendario oficial emitido por la
PORCENTAJE DIRECCION DE Direccion General de
DE CASOS DE SEGUNDO NIVEL DE Informacién en Salud para la
ACTIVIDAD HEMORRAGIA Porcentaje Anual Caso 318 218 68.56 68 83 122% ATENCION DE LA captacion, integracion,
OBSTETRICA SUBDIRECCION procesamiento y difusion de la
ATENDIDOS GENERAL DE informacion con base en las
QEE\S;ESIS(?SEDLEOS atribuciones definidas en la
SERVICIOS DE SALUD DE NOM-035-SSA3-2012
HIDALGO Numerales 5.2, 5.8,6.1,6.3y
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Justificacion del avance con
respecto a la meta (explicar
por qué se cumplieron las
metas)

(Fuentes de Informacion)

Avance
con
respecto
a la meta
en 2021

Avance
con
respecto
a la meta
en 2022

Medios de
verificacion
(Fuentes de
Informacién)

Meta
Programada
en 2022

Meta
Programad
aen 2021

Avanc
een
2021

Frecuenci
ade
Medicion

Nivel de Método de

calculo

Unidad de
Medida

Nombre del
Indicador

Objetivo

10.2; y a la Ley General de
Salud Articulos 13y 104 a 109.
Fuente: Sistema de Informacion
en Salud, Plataforma de carga y

concentracion de informacion
SIGHO-SINBA.

PORCENTAJE
DE CONSULTAS
MEDICAS EN EL

81.87

#N/D

#N/D

ACTIVIDAD PRIMER NIVEL Porcentaje Anual Consulta 466,228 381,717
DE ATENCION
OTORGADAS
PORCENTAJE Persona en
DE PERSONAS caso de
ACTIVIDAD ISEII.\II.S:S(O)SN EE))IE Porcentaje Anual situacion de 4,412 1,824
VIOLENCIA violencia
ATENDIDA familiar

17,190

5,260

#N/D

REPORTE TRIMESTRAL
DE CONSULTAS
MEDICAS EN EL PRIMER
NIVEL DE ATENCION,
GENERADO Y UBICADO
EN LA DIRECCION DE
PRIMER NIVEL DE
ATENCION DE LA
SUBDIRECCION
GENERAL DE
PRESTACION DE
SERVICIOS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE
HIDALGO

Cifras preliminares al mes de
diciembre de acuerdo al
calendario oficial emitido por la
Direccién General de
Informacién en Salud para la
captacion, integracion,
procesamiento y difusién de la
informacion con base en las
atribuciones definidas en la
NOM-035-SSA3-2012
Numerales 5.2, 5.8,6.1,6.3 y
10.2; y a la Ley General de
Salud Articulos 13y 104 a 109.
Fuente: Sistema de Informacion
en Salud, Plataforma de carga y
concentracion de informacion
SIGHO-SINBA.

REPORTE TRIMESTRAL
DE PERSONAS EN
CASOS DE SITUACION
DE VIOLENCIA,
GENERADO Y UBICADO
EN LA SUBDIRECCION
GENERAL DE
PRESTACION DE
SERVICIOS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE
HIDALGO

Cifras preliminares al mes de
diciembre de acuerdo al
calendario oficial emitido por la
Direccién General de
Informacién en Salud para la
captacion, integracion,
procesamiento y difusién de la
informacion con base en las
atribuciones definidas en la
NOM-035-SSA3-2012
Numerales 5.2, 5.8,6.1,6.3 y
10.2; y a la Ley General de
Salud Articulos 13y 104 a 109.
Fuente: Sistema de Informacion
en Salud, Plataforma de carga y
concentracion de informacion
SIGHO-SINBA.
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Nivel de
Objetivo

Nombre del
Indicador

Indicadores Estatales para el prog

Método de
calculo

Frecuenci

ade

Medicion

Unidad de
Medida

Meta

Programada
en 2022

rama presupuestario Prestacion de Servicios de Salud.

Avance
en 2022

Avance
con
respecto
a la meta
en 2022

Avanc
een
2021

Meta
Programad
aen 2021

Avance
con
respecto
a la meta
en 2021

Medios de
verificacion
(Fuentes de
Informacién)

Justificacion del avance con
respecto a la meta (explicar
por qué se cumplieron las
metas)

(Fuentes de Informacion)

Cifras preliminares al mes de
diciembre de acuerdo al
REPORTE TRIMESTRAL calendario oficial emitido por la
DE UNIDADES MEDICAS Direccién General de
ACREDITADAS Informacién en Salud para la
GENERADO Y UBICADO captacion, integracion,
EN LA DIRECCION DE i ifusio
oS oy | Prrerent ) e oo
COMPONENT DE UNIDADES ) Unidad EN SALUD Y CALIDAD EN I -
E MEDICAS Porcentaje Anual . 54 - #N/D #N/D #N/D atribuciones definidas en la
médica EL SERVICIO DE LA
ACREDITADAS SUBDIRECCION NOM-035-SSA3-2012
GENERAL DE Numerales 5.2, 5.8,6.1,6.3y
PRESTACION DE 10.2; y a la Ley General de
SERVICIOS DE LOS Salud Articulos 13 'y 104 a 109.
SERVICIOS DE SALUD DE | Fyente: Sistema de Informacion
HIDALGO
en Salud, Plataforma de carga y
concentracion de informacion
SIGHO-SINBA.
Cifras preliminares al mes de
diciembre de acuerdo al
calendario oficial emitido por la
is;ﬁ)_irgEzEDE SALUD Direccion General de
CAPACITADAS, Informacpp en Salud para la
GENERADO Y UBICADO captacion, integracion,
PORCENTAJE EN LA DIRECCION DE p_rofcesam!t?nto y dt:fusmn dle la
ili PRIMER NIVEL DE informacién con base en las
ACTIVIDAD DEDAEU;(R'L'G‘EES Porcentaje Anual A“X"'Ia('jde 243 243 100.00 310 310 100% | ATENCION DE LA atribuciones definidas en la
salu SUBDIRECCION NOM-035-SSA3-2012
CAPACITADAS
GENERAL DE
p Numerales 5.2, 5.8,6.1,6.3y
PRESTACION DE 10.2:
SERVICIOS DE LOS .2; y alaLey General de
SERVICIOS DE SALUD DE Salud Articulos 13 y 104 a 109.
HIDALGO Fuente: Sistema de Informacion
en Salud, Plataforma de carga y
concentracion de informacion
SIGHO-SINBA.
REPORTE TRIMESTRAL . .
DE PERSONAL DE SALUD | Cifras preliminares al mes de
CAPACITADO, diciembre de acuerdo al
GENERADO Y UBICADO calendario oficial emitido por la
EN LA DIRECCION DE i i0
PORGENTALE PROFESIONALIZACION | rformacion en Saiud para fa
AcTIvVIDAD | DEPERSONAL | oy ontaie | Anual Personal 4,176 3,925 93.99 16,600 | 14,857 | 90% | ENSALUD Y CALIDADEN captacion, integracion
DE SALUD J ’ , - , ’ ’ EL SERVICIO DELA procesp;mienté) y dgusi()n (’ie la
SUBDIRECCION
CAPACITADO GENERAL DE informacion con base en las
PRESTACION DE atribuciones definidas en la
SERVICIOS DE SALUD DE | nurmeo sy ores 2912
HIDALGO Numerales 5.2, 5.8,6.1,6.3y
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Indicadores Estatales para el programa presupuestario Prestacion de Servicios de Salud.

Justificacion del avance con
respecto a la meta (explicar
por qué se cumplieron las
metas)

(Fuentes de Informacion)

Avance
con
respecto
a la meta
en 2021

Avance
con
respecto
a la meta
en 2022

Medios de
verificacion
(Fuentes de
Informacién)

Meta
Programada
en 2022

Meta
Programad
aen 2021

Avanc
een
2021

Frecuenci
ade
Medicion

Nivel de Método de

calculo

Unidad de
Medida

Nombre del
Indicador

Objetivo

ACTIVIDAD

PORCENTAJE

DE PERSONAL

BECARIO CON
PROCESO
LIBERADO

Porcentaje

Anual

Personal

COMPONENT
E

PROMEDIO
DIARIO DE
CONSULTAS
POR MEDICO
OTORGADAS

Promedio

Anual

Consulta

518,000

441,984

85.33

10.2; y a la Ley General de
Salud Articulos 13y 104 a 109.
Fuente: Sistema de Informacion
en Salud, Plataforma de carga y

concentracion de informacion
SIGHO-SINBA.

1,907 1,877
1,107,631 52?3’68

98%

REPORTE TRIMESTRAL
DE PERSONAL BECARIO
CON PROCESO
LIBERADO, GENERADO Y
UBICADO EN LA
DIRECCION DE
PROFESIONALIZACION
EN SALUD Y CALIDAD EN
EL SERVICIO DE LA
SUBDIRECCION
GENERAL DE
PRESTACION DE
SERVICIOS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE
HIDALGO

Cifras preliminares al mes de
diciembre de acuerdo al
calendario oficial emitido por la
Direccién General de
Informacién en Salud para la
captacion, integracion,
procesamiento y difusién de la
informacion con base en las
atribuciones definidas en la
NOM-035-SSA3-2012
Numerales 5.2, 5.8,6.1,6.3 y
10.2; y a la Ley General de
Salud Articulos 13y 104 a 109.
Fuente: Sistema de Informacion
en Salud, Plataforma de carga y
concentracion de informacion
SIGHO-SINBA.

REPORTE TRIMESTRAL
DE CONSULTAS POR
MEDICO OTORGADOS,
GENERADO Y UBICADO
EN LA SUBDIRECCION
GENERAL DE
PRESTACION DE
SERVICIOS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE
HIDALGO

Cifras preliminares al mes de
diciembre de acuerdo al
calendario oficial emitido por la
Direccién General de
Informacién en Salud para la
captacion, integracion,
procesamiento y difusién de la
informacion con base en las
atribuciones definidas en la
NOM-035-SSA3-2012
Numerales 5.2, 5.8,6.1,6.3 y
10.2; y a la Ley General de
Salud Articulos 13 y 104 a 109.
Fuente: Sistema de Informacion
en Salud, Plataforma de carga y
concentracion de informacion
SIGHO-SINBA.

122



ns

Investigacion en salud
y demografia s. c.

Nivel de

Objetivo

Nombre del
Indicador

Método de
calculo

Frecuenci

ade
Medicion

Indicadores Estatales para el prog

Unidad de
Medida

Meta
Programada
en 2022

Avance
en 2022

Avance
con
respecto
a la meta
en 2022

Meta
Programad
aen 2021

Avanc
een
2021

rama presupuestario Prestacion de Servicios de Salud.

Avance
con
respecto
a la meta
en 2021

Medios de
verificacion
(Fuentes de
Informacién)

Justificacion del avance con
respecto a la meta (explicar
por qué se cumplieron las
metas)

(Fuentes de Informacion)

Cifras preliminares al mes de
diciembre de acuerdo al
calendario oficial emitido por la
Direccién General de
REPORTE TRIMESTRAL Informacién en Salud para la
PORCEI)EIIE\I TAJE I\Dﬂi‘rpgggﬁaglllljﬁgl?(sD%N captacion, integracion,
.
ACTIVIDAD 33%"5"&?&5? Porcentaje Anual | Procedimie 950 897 95.42 #N/D #N/D #N/D | CENERADO Y UBICADO atribuciones definidas en la
nto EN LA DIRECCION
DERECHOS JURIDICA Y DE NOM-035-SSA3-2012
HUMANOS DERECHOS HUMANOS Numerales 5.2, 5.8,6.1,6.3y
REALIZADOS DE LOS SERVICIOS DE 10.2; y a la Ley General de
SALUD DE HIDALGO Salud Articulos 13 'y 104 a 109.
Fuente: Sistema de Informacion
en Salud, Plataforma de carga y
concentracion de informacion
SIGHO-SINBA.
Cifras preliminares al mes de
diciembre de acuerdo al
calendario oficial emitido por la
Direccién General de
REPORTE TRIMESTRAL Informacién en Salud para la
PORCENTAJE DE ACCIONES DE captacion, integracion,
DE ACCIONES SUPERVISION A LA procesamiento y difusion de la
DE gg;‘l[\f?;ll)\ﬁgg%NERADo informacion con base en las
ACTIVIDAD SUPERVISION A Porcentaje Anual Accién 182 206 113.19 2,829 3,283 116% v UBICADO EN EL atribuciones definidas en la
LA ORGANO INTERNO DE NOM-035-SSA3-2012
NORMATIVIDAD CONTROL DE LOS Numerales 5.2, 5.8,6.1,6.3y
REALIZADAS SERVICIOS DE SALUD DE 10.2; y a la Ley General de
HIDALGO Salud Articulos 13 'y 104 a 109.
Fuente: Sistema de Informacion
en Salud, Plataforma de carga y
concentracion de informacion
SIGHO-SINBA.
REPORTE TRIMESTRAL X L.
DE SUPERVISIONES A Cifras preliminares al mes de
PORCENTAJE CENTROS DE SALUD Y diciembre de acuerdo al
DE EQUIPOS DE SALUD calendario oficial emitido por la
SUPERVISIONES ITINERANTES, Direccion General de
A CENTROS DE gEEEEﬁB% Bg:gﬁgg Informacién en Salud para la
ACTIVIDAD SALUD Y Porcentaje Anual Supervision 100 90 90.00 84 42 EN LA DIRECCION DE captacion, integracion,
EQUIPOS DE PRIMER NIVEL DE procesamiento y difusion de la
SALUD ATENCION DE LA informacion con base en las
ITINERANTES SUBDIRECCION atribuciones definidas en la
REALIZADAS ggggs:élgﬁ bE NOM-035-SSA3-2012
SERVICIOS DE LOS Numerales 5.2, 5.8,6.1,6.3y
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Nivel de
Objetivo

Nombre del
Indicador

Método de
calculo

Frecuenci

ade

Medicion

Unidad de
Medida

Indicadores Estatales para el prog

Meta
Programada
en 2022

rama presupuestario Prestacion de Servicios de Salud.

Avance
en 2022

Avance

con

respecto
a la meta
en 2022

Meta
Programad
aen 2021

Avanc
een
2021

ACTIVIDAD

PORCENTAJE
DE
SUPERVISIONES
DE CALIDAD Y
SEGURIDAD AL
PACIENTE
REALIZADAS

Porcentaje

Anual

Porcentaje

23

23

100.00

92

90

ACTIVIDAD

PORCENTAJE
DE
SUPERVISIONES
GERENCIALES
REALIZADAS

Porcentaje

Anual

Supervision

39

39

100.00

400

207

Avance

con

respecto
a la meta
en 2021

98%

Medios de
verificacion
(Fuentes de
Informacién)

SERVICIOS DE SALUD DE
HIDALGO

Justificacion del avance con
respecto a la meta (explicar
por qué se cumplieron las
metas)

(Fuentes de Informacion)

10.2; y a la Ley General de
Salud Articulos 13y 104 a 109.
Fuente: Sistema de Informacion
en Salud, Plataforma de carga y
concentracion de informacion
SIGHO-SINBA.

REPORTE TRIMESTRAL
DE SUPERVISIONES DE
CALIDAD Y SEGURIDAD
AL PACIENTE,
GENERADO Y UBICADO
EN LA DIRECCION DE
PROFESIONALIZACION
EN SALUD Y CALIDAD EN
EL SERVICIO DE LA
SUBDIRECCION
GENERAL DE
PRESTACION DE
SERVICIOS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE
HIDALGO

Cifras preliminares al mes de
diciembre de acuerdo al
calendario oficial emitido por la
Direccién General de
Informacién en Salud para la
captacion, integracion,
procesamiento y difusién de la
informacion con base en las
atribuciones definidas en la
NOM-035-SSA3-2012
Numerales 5.2, 5.8,6.1,6.3 y
10.2; y a la Ley General de
Salud Articulos 13y 104 a 109.
Fuente: Sistema de Informacion
en Salud, Plataforma de carga y
concentracion de informacion
SIGHO-SINBA.

REPORTE TRIMESTRAL
DE SUPERVISIONES
GERENCIALES
REALIZADAS,
GENERADO Y UBICADO
EN LA COORDINACION
ADMINISTRATIVA DE LA
DIRECCION GENERAL DE
LOS SERVICIOS DE
SALUD DE HIDALGO

Cifras preliminares al mes de
diciembre de acuerdo al
calendario oficial emitido por la
Direccién General de
Informacién en Salud para la
captacion, integracion,
procesamiento y difusién de la
informacion con base en las
atribuciones definidas en la
NOM-035-SSA3-2012
Numerales 5.2, 5.8,6.1,6.3 y
10.2; y a la Ley General de
Salud Articulos 13 y 104 a 109.
Fuente: Sistema de Informacion
en Salud, Plataforma de carga y
concentracion de informacion
SIGHO-SINBA.

124



I' % oo I
Investlgamon en sa\ud
nnnnnnnn

Seccion
de la

Anexo 5. “Conclusiones: Fortalezas, Retos y Recomendaciones del FASSA”

Tabla 7. Fortalezas, Retos y Recomendaciones del FASSA

Fortalezas/

Debilidades/Amenazas

Recomendaciones

Actores
Involucrados

Valoracion

evaluacién

Contribucion
y destino

Oportunidades

D. No dispone de metodologia para

e ) R. Se sugiere elaborar un
F. enta con | cuantificar las necesidades de . .
metoiglo (I:: estatal | recursos humanos idoneos para documento de diagnostico ~de
9 L . necesidades de salud, a partir de la
para elaborar el | atender a la poblacién sin seguridad poblacién de responsabilidad de los
docu_r’r_1ento Plan | social de_respp_nsabllldad. SSHy los principales problemas de
Municipal de | D. Nose |dent|f|can causas y efectos morbi-mortalidad _ prevalecientes
Desarrollo. g(:mI:\r?OSnecesmades de recursos por region en el estado.
F. Se dispone de
metodologia estatal SSH
para elaborar Estudio D S Aal insuficiente el
de Regionalizacion . Se sefiala que es insuficiente e _ .
Overativa anual. con personal médico para atender a las | R. Actualizar el Estudio de
ch;ntificacién ’ de comunidades dispersas asi como | Regionalizacion Operativa para que
. . para reducir la mortalidad materna e | considere las necesidades
capacidad de servicios | : . . . ) o
disponibles v medicién infantil, no se estima el ndmero | identificadas de recursos humanos.
de P {)rincipales idéneo de ellos.
problemas de morbi-
mortalidad.
A. El Acuerdo con el IMSS-Bienestar
cambiara la organizacion de los
servicios de salud.
F. El recurso FASSA ha
llegado puntualmente . . - R. Elaborar un documento
. D: El Fondo es insuficiente para | . o
cada quincena, lo que atender todos los requerimientos integrado con los criterios para SSH

brinda certidumbre
financiera salarial al
personal de salud.

financieros del estado.

distribuir las aportaciones del
Fondo al interior del estado.

general

(8/12)*10
=6.7
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Tabla 7. Fortalezas, Retos y Recomendaciones del FASSA

Seccién Fortalezas/

Oportunidades

de la
evaluacién

F. Hay recursos
concurrentes al Fondo

Debilidades/Amenazas

D. En 2022 el FASSA represento 42
por ciento de los recursos federales
totales transferidos al estado de
Hidalgo y 36 por ciento de los
recursos totales erogados en el
estado como Gasto en Salud, que

Recomendaciones

R. Considerar la elaboracion de un
documento que integre las diversas
fuentes de financiamiento federal y

Actores
Involucrados

atencién médica, tipo
de personal que recibid
el recurso y distribucién
geografica en la
entidad.

reubicar al personal de los servicios
de salud en funcién a situaciones
permanentes, tales como
redistribucion de horarios,
incremento en el volumen de
servicios de salud.

personal disponible en los SSH
para balancear las necesidades de
la poblacién de responsabilidad con
la capacidad de atencion, con plena
observacion de las condiciones
generales de trabajo, antigiiedad y
todos sus aspectos laborales.

que permiten pagar el | incluye a las transferencias de | estatal para los SSH donde se
gasto de operacién | recursos estatales propios. incorporen los criterios de gestién e
quincenal. A. El manejo de recursos | informacion solicitada por las
provenientes de diversas fuentes de | diversas fuentes concurrentes.
financiamiento es complejo, dadas
sus diferentes dinamicas, objetivos y
reglas de operacion.
A._En 2(.),22 tampoco se aplico en la R. Valorar financieramente la | SSH /
asignacion de recursos al FASSA de C g ,
; . ... | conveniencia de solicitar a la SS | Secretaria
las entidades federativas el criterio i
) : federal gestionar con la SHCP la | de las
de equidad en la transferencia de S ) . )
. . posibilidad de aplicar este criterio | Finanzas
recursos a dichas entidades ) .
! de equidad. Publicas
federativas.
R. Elaborar un analisis de
. . remuneraciones al personal de
F. El destino de las A. Los SSH sefialan sueldos bajos salud de las entidades federales
. para el personal de salud, en . . .
aportaciones del fondo comparacion con entidades | VE¢inas que permita comparativa
estd identificado por par : salarial con los trabajadores de la
. . federativas vecinas, como causa de .
capitulo, unidad rotacién salud en el estado de Hidalgo.
administrativa " o o R. Valorar el disefio de
. ! D. No se identificaron criterios para .
ejecutora, niveles de mecanismos para aprovechar al | SSH
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Tabla 7. Fortalezas, Retos y Recomendaciones del FASSA

Fortalezas/
Oportunidades

Debilidades/Amenazas

Recomendaciones

Actores

Involucrados

Valoracion
general

evaluacién

F. Los procesos de

planeacién de
actividades y
conformacion de
anteproyecto

comienzan desde el

R. Considerar la actualizacion de
los Lineamientos y Politicas de
Programacion y Presupuestacion,
para adecuarse al modelo de
atencion planteado por el IMSS
Bienestar, al que Hidalgo se

B0 previo y < aiinean adniereen2023. -~ |EdC

a documentos R. Promovsar mayor \_/lncula0|on Bienestar

normativos federales y entre las é&reas de fmanzgs y

estatales, se coordina presup_uesto con las areas

la integracién con la opgratlvas de los SSH, para

Secretaria de Salud mejorar los procesos de planeacion

mediante el SWIPPS. y ~ programacion anual de
actividades.

F. Se elaboran

trimestralmente los

informes SRFT, asi

gggu?mie:t?;Tgfercigg R. Continugr con el proceso de
transparencia y rendicion de | SSH

de los recursos e
informacion del Fondo
en la pagina web de los
Servicios de Salud del
Estado.

cuentas.

Gestiony
operacion

F. El estado cuenta con
lineamientos y politicas
para  programar Yy
presupuestar sus
necesidades de
recursos materiales y
equipo.

R. Considerar la actualizaciéon los
Lineamientos y Politicas de
Programacion y Presupuestacion,
emitidos por los SSH en 2020, para
estar acordes al modelo de
atencion planteado por el IMSS
Bienestar

R. Elaborar un documento que
integre  todos los  procesos,

(11/12) *
10=9.2
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Tabla 7. Fortalezas, Retos y Recomendaciones del FASSA

Seccion
de la

Fortalezas/

Oportunidades

Debilidades/Amenazas

Recomendaciones

Actores
Involucrados

Valoracion

evaluacién

procedimientos y mecanismos de
control que los SSH utilizan para
registrar y dar seguimiento al
ejercicio de los recursos del Fondo.
Entre ellos: Planeacion: Incluir
opiniones de diferentes sectores de
la sociedad, para la identificacion
de  necesidades. Evaluacion:
desarrollar procesos, y
documentarlos, sobre revision y
validacion de evaluaciones, para
mejorar y retroalimentar la calidad
de los informes. Consolidacion:
Mayor desarrollo en el uso de la
informacion del desempefio

materiales necesarios
para la operacion de las
unidades médicas.

atencion de Ila poblacién de
responsabilidad de los servicios de
salud.

responsabilidad debera considerar
la transicion  demografica vy
epidemioldgica, asi como el Modelo

SSH /
A. Los criterios de asignacion de los Secretaria
récursos del FASSA %on estaticos R. Elaborar andlisis costo beneficio | de las
F. La asignacion anual : p ' | de solicitar ala SHCP que se revise | Finanzas
€s0 genera asignacion de recursos . o
de recursos para el con cierta tendencia inercial. aue no Yy, en su caso, se actualice el | Publicas
FASSA en el estado se considera las dir’wgmicas mecanismo de asignacién de | del Estado
hace de acuerdo a oblacionales  tales como la recursos a las entidades | de Hidalgo
normatividad federal. -~ - . . | federativas, vigente desde fines de | / Congreso
migracion dentro y hacia los demas , -
estados de la Republica los 90's. de la Union
P ’ de los
EUM.
. o . R. El mecanismo que se disefie
F. Se cuenta con | A. No seidentifica un mecanismo de A .
normatividad ara | cuantificacion de los recursos para elaborar el diagnostico de
estimar los rechr)sos humanos necesarios para la recursos humanos necesarios para
la atencion a la poblacion de | SSH

general
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Tabla 7. Fortalezas, Retos y Recomendaciones del FASSA

Seccion .
Fortalezas/ - . Actores Valoracion
de la Oportunidades Debilidades/Amenazas Recomendaciones Involucrados general

evaluacién

de Atenciéon a la Salud que sea
vigente.

R. Realizar un analisis de “tiempos
y movimientos” en la consulta
‘usual 'y acostumbrada® que
permita  concluir acerca del
estdndar aplicable al tiempo de
consultas por hora-médico.

F. Se dispone de
procesos para
comprobacion de
gastos erogados con el
Fondo, son estandares
para todos los
ejecutores.

R. Considerar la elaboracion de
documentos donde se especifique
el uso que pueden tener los
recursos disponibles del FASSA, en
2022 fueron 12 por ciento del
Fondo, una vez se definan los
criterios que seguira el IMSS-
Bienestar.

F. La valoracion de
implementacién del
PbR es superior a la
media nacional, el area
de oportunidad esta en
“Consolidacion”.

R. Concluir el area de oportunidad
para terminar con la implantacion
del PbR.

Generacion
de
Informacion
y rendicién
de cuentas

La metodologia estatal
de elaboracion de los
Planes Municipales de
Desarrollo se puede
emplear para
perfeccionar la
actualizacion de los
planes anuales de los
servicios de salud.

R. Considerar el wuso de
herramientas ya existentes (como
la metodologia para elaborar
planes municipales de desarrollo)
para cuantificar las necesidades de
equipos basicos para la salud
(médicos, enfermeras, etc.) por
municipio y areas que requieren
reforzar la presencia de servicios
de salud.

R. Documentar el mecanismo de
validacion de la informacion que los

SSH

(10/12)*
10=8.3
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Seccion

de la

Tabla 7. Fortalezas, Retos y Recomendaciones del FASSA

Fortalezas/
Oportunidades

Debilidades/Amenazas

Recomendaciones

Actores
Involucrados

Valoracion
general

evaluacién

SSH entregan a la SHCP con la
evolucién del desempefio y uso de
los recursos del Fondo.

F. Abundante
informacion de plantilla
de personal de salud.

D. Los trabajadores de la salud
pagados con FASSA utilizan plazas
transferidas a los estados hace 27
afios, por lo que ese grupo de
trabajadores puede estar cerca de
su edad de jubilacién.

R. Analizar los posibles periodos de
reemplazo de personal de los SSH
que estén en préxima edad de
jubilacién, para preparar a los
sucesores, sin que haya afectacion
en el nivel de servicio. Habra
presion sobre las areas de recursos
humanos, con necesidades de
busqueda, capacitacién e induccién
alos SSH, pero permitira balancear
la disponibilidad de equipos
médicos, por zona geografica y
horarios de atencion.

SSH

F. Tiene el habito de
cumplimiento en la
entrega de informacion
para reportar
desempefio del fondo.

R. Considerar la elaboracion de
procedimientos especificos para
recibir y dar tramite a las solicitudes
de acceso a la informacion del
FASSA, asi como de Ilos
mecanismos de  participacion
ciudadana en el seguimiento al
ejercicio de las aportaciones del
Fondo; o bien, definir cuales
procedimientos se utilizaran
supletoriamente.

SSH

F. La entidad reporta
informacion

documentada para
monitorear el
desempefio de las
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Seccion

de la

Tabla 7. Fortalezas, Retos y Recomendaciones del FASSA

Fortalezas/
Oportunidades

Debilidades/Amenazas

Recomendaciones

Actores
Involucrados

Valoracion

general

evaluacién

aportaciones del Fondo
de forma homogénea,
desagregada, completa
y congruente

F. La pagina web de los

superiores a 80 por
ciento, el 6to indicador
tuvo una desviacion
derivada de la epidemia
de COVID.

estatales se apega al calculo vy
valores que establece la formula y
definicion del indicador.

SSH contienen una R. La pagina web debe actualizarse
seccion con la con informacion de la forma como
. . . SSH
normatividad  vigente va a operar el IMSS-Bienestar, una
para su operacion, vez que se defina.
estatal y federal.
R. Considerar la elaboracién de un
. procedimiento  especifico que
F. Se da seguimiento a . i o ' AR
D. No se identificé la forma de utilizar | incluya la participacion ciudadana
los esfuerzos de | . s : M e
. ! informacion del Aval ciudadano en el | en el seguimiento del ejercicio de | SSH
calidad, por ejemplo el - . . g
. seguimiento del Fondo. los recursos, bajo las disposiciones
Aval Ciudadano .
de la operacion del IMSS-
Bienestar.
F. Amplia variedad de
indicadores estatales,
I H sefalan . .
os SS senalan que R: Considerar la revision del
los revisan en X N
. - - mecanismo de determinacion de
reuniones periddicas | D. Hay indicadores estatales que
~ . las metas anuales de |los
durante el afio, con las | presentan avances muy superiores | . .
. . . indicadores estatales, para
Orientacién | areas operativas. a 100 por ciento.
acl . e . . ., asegurar que son metas retadoras, N
y medicién F. 5 de los 6 |D. No se identifico la vinculacién pero realistas SSH (4/8)* 10
de indicadores de la MIR | entre los indicadores estatales y el o ' =5.0
resultados L . | R. Verificar que el avance reportado
federal reportan | seguimiento a los indicadores de Fin o ~
o . en los indicadores de desempefio
avances individuales | o de Propésito de la MIR federal.
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Seccion

de la

Tabla 7. Fortalezas, Retos y Recomendaciones del FASSA

Fortalezas/
Oportunidades

Debilidades/Amenazas

Recomendaciones

Actores
Involucrados

Valoracion
general

evaluacién

R. El segundo componente del
indicador de propédsito de la MIR
federal no tiene actividades, se
sugiere solicitar a las autoridades
federales definir algunas que
permitan medir el avance en este
componente.

A. No se tiene una definicion de
‘Rigurosidad” que permita medir

R. Solicitar a la Secretaria de Salud
federal la elaboracion de una nota

este concepto en las encuestas del Eé_cnica_ quc::: defina el concepto | SSH/SS
sistema SESTAD. rigurosidad” para la encuesta
SESTAD.
F. Se utiliza Ia
metodologia,
procedimientos y | D. No se identifico la forma de utilizar : .
encuestas del INDICAS | la informacion que los SSH zébosrsciézu%lzreunacor?c?tlgeizgniclg
para evaluar la calidad | abastecen cuatrimestralmente en la ue establezca el uso que debe | SSH
de los servicios y el | plataforma INDICAS para g ! 3
. . arse a la informacion de la
grado de satisfaccion | documentar los resultados del encuesta
de la poblacién | Fondo o mejorar su operacion. '
atendida en las
unidades médicas.
A. No existe una definicion del
objetivo del fondo.
Eértin §g|22FLandrgay§er R. La definicion de la forma de
destiné al pago de operar del IMSS - Bienestar
Fondo servicios  personales probablemente i_rr,lpactaré algunos 7.3
(88%) proposito original procesos de gestion de los recursos
del FASSA  desde dell Eondo en el estado, aun por
1997 ’ definirse.
F. Los recursos del R. La definicion de la forma de | SHCP /
Fondo histéricamente operar del IMSS - Bienestar | Secretaria
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Tabla 7. Fortalezas, Retos y Recomendaciones del FASSA

Seccién Fortalezas/

Oportunidades

de la
evaluacién

Debilidades/Amenazas

Recomendaciones

Actores
Involucrados

Valoracion
general

siempre han llegado afectard mecanismos de operacion | de
acordes al calendario financiera del Fondo en el estado, | Finanzas
de ministracion aun por definirse. Publicas
publicado en el DOF. del estado /
SSH
A. Se identifican algunas
inconsistencias entre el problema
por atender, definido en el arbol del
proble’ma, con Ia.e)gpresién contraria R. Considerar la presentacion a la
en el arbol de objetivos y la forma de SHCP de una solicitud
L ; para que
plantear el objetivo a nivel de revise la consistencia entre el SHCP /
proposito de la MIR federal, los dos ! . CONEVAL
) o planteamiento en los arboles de
primeros se expresan en te_rmmos roblema v de obietivo
de eficiencia en la asignacion de P y J '
recursos, pero a nivel proposito en
términos de acceso efectivo a la
atencién médica.
F. El FASSA per capita
estatal (por persona sin
seguridad social)
histéricamente ha sido
superior al  monto
promedio per capita
nacional.
A. Transferir al IMSS-Bienestar el
personal pagado con recursos del
FASSA implicara la necesidad de
reorganizar procesos
administrativos, aun por definirse al
momento de esta evaluacion.
A. ElI componente B de la MIR, | R. Incorporar en proxima versién de
relativo a acreditacion de los | la MIR, las Actividades asociadas | SSH / SS/
establecimientos de salud, no tiene | con el Componente B y sus | CONEVAL
actividades definidas ni supuestos. respectivos supuestos, con
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Tabla 7. Fortalezas, Retos y Recomendaciones del FASSA

Seccion

de la Fortalezas| Debilidades/Amenazas Recomendaciones Actores Rl

s Oportunidades Involucrados general
evaluacion

atencion al Modelo Unico de
Evaluacion de la Calidad.

R. Solicitar a SHCP y CONEVAL
que valoren si el objetivo debe
quedar especificado a poblacién sin
SS, alineado con el Programa
Sectorial de Salud.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de cada una de las secciones de la presente evaluacion, las entrevistas realizadas a los servidores publicos de
los SSH y de la Secretaria de Finanzas Publicas del estado de Hidalgo.

Nota: La valoracién para el Fondo es el promedio simple de las valoraciones de cada seccion.

A. El objetivo de la MIR 2023 esta
generalizado a toda la poblacién,
mientras que la MIR 2022
especificaba a la poblacién sin SS.

SSH / SS/
CONEVAL
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Ficha Técnica de Evaluacion

Concepto Dato

Nombre o denominacién de la evaluacion

Evaluacioén Especifica del Desempefio del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), en
la Entidad Federativa de Hidalgo

Nombre o denominacién del Fondo de
Aportaciones Federales

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA)

Ejercicio fiscal que se evallua

2022

Dependencia Coordinadora del Fondo de
Aportaciones Federales a nivel federal

Secretaria de Salud

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

Servicios de Salud de Hidalgo

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

Dra. Maria Zorayda Robles Barrera / Secretaria de
Salud y Directora General de los Servicios de Salud de
Hidalgo

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

2023

Instancia coordinadora de la evaluacion

Direccion de Planeacion, Presupuesto y Evaluacion

Afio de conclusién y entrega de la evaluacion

2023-2024

Tipo de evaluacién

Evaluacién 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

Dr. Manuel Urbina Fuentes

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

C. a Doctor Javier E. Jiménez Bolén; Mtro. Gilberto
Hernandez de la Fuente; Lic. Patricia Barrén Belmonte;
Dra. Elsa Elena Garcia Koch; Mtra. Elizabeth Escobar
Vazquez; Mtra. Alejandra Rojas Pérez; Mtra. Erika
Avila Medina; Mtra. Liv Lafontaine Navarro; Mtro.
Adrian Luzanilla Hernandez; Lic. Francisco Mendoza
Diez; Dr. Gregorio Ornelas Garcia; Dra. Camila
Sanchez Sandoval; Dra. Ana Rosa Moreno Vazquez;
Dr. Sergio de la Vega; Dra. Frida Rivera Buendia; Dra.
Dulce Gabriela Gonzalez Islas.

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)

Dra. Jazmy Jyhan Laborie Nassar

Nombres de los(as) servidores(as) publicos(as),
adscritos(as) a la unidad administrativa
responsable de dar seguimiento a la evaluacion,

Mtro. Ibelcar Molina Mandujano
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Ficha Técnica de Evaluacion

Concepto Dato

que coadyuban con la revision técnica de la
evaluacion

Forma de contrataciéon de la instancia evaluadora Licitacion Publica Nacional Electrénica

$2,030,000 IVA incluido
Costo total de la evaluacion con IVA incluido (Monte del total por las 5 entidades federativas
evaluadas en el contrato de Licitacion)

Fuente de financiamiento Recursos Fiscales

Fuente: Elaboracion propia con base en la Convocatoria y el Anexo Técnico que norma la evaluacion.
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