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Siglas y acrénimos

ASM: Aspectos Susceptibles de Mejora.

CEDA-ED-IR: Centro de Atencion de las Enfermedades Diarreicas e Infecciones
Respiratorias

CONAPO: Consejo Nacional de Poblacién.

CONEVAL: Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social.

CPEUM: Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

CURP: Clave Unica de Registro de Poblacion.

FASSA: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.

INDESALUD: Instituto de Servicios Descentralizados de Salud Publica del Estado de
Campeche.

INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.

LCF: Ley de Coordinacioén Fiscal.

LGCG: Ley General de Contabilidad Gubernamental.

LGDS: Ley General de Desarrollo Social.

LGS: Ley General de Salud.

MIR estatal: Matriz de Indicadores para Resultados del programa presupuestario estatal
055 Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA).

MIR federal: Matriz de Indicadores para Resultados del programa presupuestario federal
002 Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA).

MIR: Matriz de Indicadores para Resultados.

MML: Metodologia del Marco Logico.

ODM: Objetivos del Desarrollo del Milenio.

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible.

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas.

PED: Plan Estatal de Desarrollo 2021-2027.

PEE 2022: Ley de Presupuesto de Egresos del Estado de Campeche para el Ejercicio Fiscal
2022.

PEF 2022: Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2022.
PSS 2020-2024: Programa Sectorial de Salud 2020-2024 (federal).

PSS 2022-2027: Programa Sectorial de Salud 2021-2027 (estatal).

SEl: Sistema de Evaluacién Integral de la Secretaria de la Contraloria.

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

SRFT: Sistema de Recursos Federales Transferidos de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico.

TdR: Términos de Referencia.

VPH: Virus del papiloma humano.

VIH: Virus de inmunodeficiencia humana
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Infroduccion

La presente evaluacién de Consistencia y Resultados del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA) corresponde al ejercicio fiscal 2022 y estd incluida en el
Programa Anual de Evaluacion (PAE) 2023 para los Programas y Fondos de Aportaciones
Federales, los Programas Presupuestarios y Ofros Programas Estatales Ejercidos por la
Administracién PUblica del Estado de Campeche.

Objetivo general

Evaluar la consistencia y orientacidén a resultados del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA) 2022 con la finalidad de proveer informacién que retroalimente
su diseno, gestion y resultados.

Objetivos especificos

e Analizar la I6gica y congruencia en el diseno del programa, su vinculacion con la
planeaciéon sectorial y nacional, la consistencia entre el diseno y la normatividad
aplicable, asi como las posibles complementariedades y/o coincidencias con
otros programas federales.

e Identificar si el programa cuenta con instrumentos de planeacién y orientacion
hacia resultados.

e Examinar si el programa ha definido una estrategia de cobertura de mediano y de
largo plazo y los avances presentados en el gjercicio fiscal evaluado.

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

e Identfificar si el programa cuenta con instrumentos que le permitan recabar
informacion para medir el grado de satisfacciéon de los beneficiarios del programa
y sus resultados.

e Examinar los resultados del programa respecto a la atencién del problema para el
que fue creado.

La evaluacion se realizd mediante un andlisis de gabinete con base en informacién
proporcionada por la entidad responsable del programa, asi como informacién adicional
que la instancia evaluadora consideré necesaria para justificar su andlisis. En este
contexto, se entiende por andlisis de gabinete al conjunto de actividades que involucra el
acopio, la organizacidon y la valoracion de informaciéon concentrada en registros
administrativos, bases de datos, evaluaciones internas y/o externas y documentacién
publica.
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Caracteristicas del programa

El FASSA se cred mediante una reforma a la LCF publicada el 29 de diciembre de 1997 y
que entrd en vigor en 1998. La referida reforma estd sustentada en el articulo 4 de la
CPEUM qgue prevé la concurrencia del Gobierno Federal y los gobiernos estatales en
materia de salubridad general.

De conformidad con los anexos 20.A Clasificacion Programdtica y 34 B Matriz de
Indicadores para Resultados del PEE 2022 el FASSA es el programa presupuestario 055 con
modalidad | Gasto Federalizado.

El FASSA tiene como principal objetivo financiar la prestacion de servicios de salud a la
poblacién que no cuenta con empleo formal o no estd incorporada en algin régimen de
seguridad social.

En la planeacién federal el FASSA estd vinculado al objetivo 5 “Mejorar la proteccion de la
salud bajo un enfoque integral que priorice la prevencion y sensibilizacién de los riesgos
para la salud y el oportuno tratamiento y control de enfermedades, especialmente, las
que representan el mayor impacto en la mortalidad de la poblacion” del PSS 2020-2024.
Asimismo, en la MIR federal el Propdsito del FASSA es “La poblacidn sin seguridad social
accede efectivamente a atencién médica de calidad por los profesionales de la salud en
los Servicios Estatales de Salud.”

En la planeacién estatal el FASSA estd vinculado al objetivo 1 “Incrementar el acceso a
servicios de salud de la poblacidn en situacion vulnerable” del PSS 2021-2027. El propdsito
del FASSA en la MIR estatal es "Poblacion sin seguridad social cuenta con acceso a la
atencion médica de profesionales de la salud en los Servicios Estatales de Salud”.

Tanto los objetivos de los planes sectoriales federal y estatal como los propdsitos de las MIR
respectivas estén enfocados en garantizar el derecho a la salud de la poblacién que no
goza de seguridad social, mediante el acceso a los servicios de salud que prestan las
entidades federativas a través de sus institutos estatales de salud publica.

En la Estrategia Programdtica del PEF 2022, se senala que el FASSA fortalece las acciones
de salud de la poblacion sin seguridad social, el cual es destinado a acciones de
prevencion, promocion, deteccién y tratamiento en todos los niveles de atencién.

Algunas de las acciones que realiza el FASSA para la prestacion de servicios de salud a la
poblacién que no cuenta con seguridad social en 2022 son:

e Promocién y difusion a la poblacién sobre la importancia de continuar con las
medidas ante el COVID-19, romper la cadena de contagios, reforzar la vigilancia
epidemioldgica, realizar coordinacion intersectorial para el seguimiento de casos
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confirmados de COVID-19, asegurar el abasto de insumos para su diagndstico,
mantener actualizadas las guias de atencién a pacientes COVID-19.

e Atencidn médica y tratamiento requerido al 100% de casos de COVID-19
hospitalizados y acciones de coordinacion y logistica para operar y coadyuvar
con la politica nacional de vacunacién contra el virus SARS-CoV-2.

e Acciones para reducir los rezagos en la atencion a las mujeres y sus recién nacidos
durante la etapa preconcepcional, el embarazo (prenatal), parto, puerperio y la
etapa neonatal; también realizar tamizajes neonatales, dentro del primer mes de
vida.

e Capacitacion a parteras tradicionales en temas de signos y sinfomas de alarma de
la paciente embarazada y en el puerperio, mediante la vinculacidn con los
médicos de las unidades de primer nivel que le corresponden.

e Programas de vacunacién permanente en las unidades de salud, asi como
aquella gue se realiza en campo, llevando las brigadas a las localidades de dificil
acceso.

e Fortalecimiento de la red de frio a través del equipamiento suficiente y necesario
para conservar las vacunas adecuadamente.

e Acciones de prevencion, deteccidon, diagndstico y atencidn oportunos para
reducir las muertes por cdncer de la mujer, ya sea de mama, cervicouterino, o de
ovarios.

e Vacunacién contra VPH, tamizaje oportuno vy tratamiento de lesiones
precancerosas para la prevencion del cdncer cervicouterino.

e Acciones mediante la prevencién y el tfratamiento en la atencién de pacientes,
entre ofras acciones, con informacidén, educacién y comunicacion a los pacientes
con hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad -sobrepeso, enfermedades
cardiovasculares y sus familias y, capacitacién al personal de salud, consolidacion
en la atenciéon integral en las unidades del primer nivel de atencién, para reducir la
mortalidad prematura por enfermedades no fransmisibles.

e Fortalecer la vigilancia epidemiolégica a través de la bUsqueda intencionada de
casos, capacitacidén al personal de salud en el saneamiento bdsico, control
larvario en las localidades prioritarias, autocuidado, readlizar rociado
intradomiciliario y nebulizaciones espaciales en localidades prioritarias, asi como
capacitacién a poblacién de la comunidad para mejorar el acceso y la calidad
de la atencién médica de enfermedades transmitidas por vector y para reducirlas.

La LCF no define la poblacién potencial del FASSA; sin embargo, la LGS en su articulo 77
bis 7 senala que las personas sin seguridad social pueden ser beneficiarios de la prestacion
gratuita de los servicios de salud, medicamentos y demds insumos asociados, siempre que
se encuentren en el ferritorio nacional; no sean derechohabientes de la seguridad social,
y cuenten con CURP.

En el diagndstico del PSS 2022 — 2027 se identificd a la poblacién potencial del programa
con base en los datos del Censo de Poblacion y Vivienda 2020 del INEGI. Conforme a los
datos del Censo la poblacion sin seguridad social responsabilidad de Servicios de Salud
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de Campeche son 524.07 miles de habitantes que representan el 56.4% de la poblacién
total del estado. El 50.8 por ciento son mujeres y el 49.2% son hombres.

Para la cobertura y focalizacién de los servicios de salud que otorga el programa, el
INDESALUD se encuentra organizado en tres jurisdicciones sanitarias que dan cobertura a
toda la geografia estatal a través de una red de unidades médicas tales como hospitales
generales, hospitales integrales centros de salud, casas de salud y unidades de
especialidades médicas.

Asimismo, el INDESALUD dispone de un Hospital General de Especialidades, un Centro
Oncoldgicos, un Hospital Psiquidtrico, un Centro Estatal de Vacunologia, un Banco Estatal
de Sangre, un Laboratorio Estatal de Salud Publica y un Cenfro Estatal de Oftalmologia.

El programa presupuestario estatal 055 Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA) deriva del programa presupuestario federal 1002 del mismo nombre que forma
parte del Ramo 33 Fondos de Aportaciones Federales para Entidades Federativas y
Municipios.

Su creacién y disefo son congruentes con lo establecidos en los articulos 29 de la LCF y 3°,
13 y 18 de la LGS, por los cuales la federacion transfiere recursos a las entidades
federativas para la prestacidon de servicios de salud a la poblacién que no cuenta con
empleo formal o no estd incorporada en algun régimen de seguridad social que incluya el
acceso a servicios de salud, mediante la implementaciéon de mecanismos que apoyen las
actividades de proteccién contra riesgos sanitarios, la promocion de la salud y prevenciéon
de enfermedades, la mejora en la calidad de la atencién y la seguridad en salud, asi
como el abasto y la entrega oportuna y adecuada de medicamentos.

El presupuesto del FASSA en 2023 fue 1,949,318,951 pesos y se ejercieron 1,942,235,533
pesos, que representa el 99.6%.

En el anexo 34 B del PEE 2022 se establece la MIR estatal con los indicadores estratégicos y
de gestion del programa.

El indicador del FASSA a nivel Fin, es “Esperanza de Vida”, su meta para 2022 es 75.06
anos.

Para el indicador de nivel Propdsito, “Porcentaje de poblacion sin seguridad social
atendida” la meta es 60%.

A nivel Componente, las metas son 90% para el indicador "Porcentaje de satisfaccion del
usuario de los servicios de salud”, 100% para el indicador de “Porcentaje de recursos
invertidos en mejoramiento de la infraestructura” y 42% para el indicador “Porcentaje de
programas institucionales fortalecidos con el Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud”.
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Temal |. Diseno del Programa

A. ANALISIS DE LA JUSTIFICACION DE LA CREACION Y DEL DISENO DEL PROGRAMA

1. El problema o necesidad prioritaria que busca resolver el programa estd identificado
en un documento que cuenta con la siguiente informacion:
a) El problema o necesidad se formula como un hecho negativo o como una
situacidon que puede ser revertida.
b) Se define la poblacién que tiene el problema o necesidad.
c) Se define el plazo para su revision y su actualizacion.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e El programa tiene identificado el problema o necesidad que busca resolver,

e El problema cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta,

4 y

e El programa actualiza peridédicamente la informacién para conocer la
evolucion del problema.

El FASSA tiene su origen en el articulo 29 de la LCF por el cual se transfieren recursos
econdmicos a los estados para ejercer las atribuciones que les competen en los términos
de los articulos 3°, 13y 18 de la LGS.

Los recursos asignados al FASSA forman parte del Ramo General 33 del PEF 2022 vy tiene
como objetivo principal aportar recursos a las entidades federativas para la prestacion de
servicios de salud a la poblacién que no cuenta con empleo formal o no estd
incorporada en algun régimen de seguridad social que incluya el acceso a servicios de
salud, mediante la implementacidn de mecanismos que apoyen las actividades de
proteccidn contra riesgos sanitarios, la promocién de la salud y prevencion de
enfermedades, la mejora en la calidad de la atencidn y la seguridad en salud, asi como el
abasto y la entfrega oportuna y adecuada de medicamentos.!

El problema central identificado en el drbol de problemas del FASSA en el orden de
gobierno federal es “Ineficiencia en la asignacion de recursos federales a los Sistemas
Estatales de Salud para otorgar servicios de salud con calidad™.

En el arbol de problemas del INDESALUD se identifica que el problema central que atiende
el FASSA es "La poblacion sin seguridad social no cuenta con acceso a la atencion
médica de profesionales de la salud en los servicios estatales de salud”.

I Marco de Referencia (FASSA), CP 2021. Auditoria Superior de la Federacion.
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El drbol de problemas del INDESALUD se actualiza mediante el formato PRE-13 Arbol de
Problemas y Arbol de Objetivos del Manual de Programacién y Presupuestacion cada vez
gue requiere modificaciones sustanciales en su resumen narrativo.
2. Existe un diagnéstico del problema que atiende el programa que describa de manera
especifica:

a) Causas, efectos y caracteristicas del problema.

b) Cuantificacién y caracteristicas de la poblaciéon que presenta el problema.

c) Ubicacién territorial de la poblacién que presenta el problema.

d) El plazo para su revisién y su actualizacion.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

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

e El diagnéstico cumple con todas las caracteristicas establecidas en la
pregunta, y

¢ El programa sefala un plazo para la revisién y actualizacién de su diagnéstico
en algun documento.

El PSS 2022-2027 tiene una vigencia de 5 anos por lo que debe ser actualizado al terminar
dicho plazo. El PSS 2022-2027 incluye un diagndstico en el que se describe la distribucion
de algunos determinantes sociales de cardcter intermedio y estructural que juegan un
papel importante en la dindmica de la salud-enfermedad, pues intervienen de forma
directa o indirecta en el proceso salud-enfermedad.

En el referido PSS 2022-2027 se hace hincapié en la relevancia del acceso a los servicios
de salud como un determinante social, que se manifiesta a través de barreras
geogrdficas, econdmicas y sociales para la prestacion de servicios, la deteccidn oportuna
y el tratamiento de enfermedades que son consecuencia del grado de exposicion a
condiciones adversas y la vulnerabilidad de la poblacién desprotegida.

En el PSS 2022-2027 se cuantifica la poblacién del estado de Campeche que presenta el
problema, siendo esta los 524,066 habitantes sin seguridad social; que representa el 56.4%
de la poblacién total estatal, de los que 266,219 son mujeres y 257,847 son hombres, 50.8%
y 49.2% respectivamente.

Adicionalmente, el INDESALUD dispone de un Diagnéstico de Salud Estatal 2021 que tiene
como eje rector el propdsito evaluar la situacidon de salud de la poblacién con el fin de
proponer acciones viables y factibles para solucidon de los problemas de salud existentes.
En el documento no se establece el plazo en que debe ser actualizado.

El apartado 1.8 Cobertura de Salud del diagndstico contiene un andlisis de la cobertura
de los servicios de salud en el estado y de la derechohabiencia de la poblacién con
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datos desagregados por grupo de edad y sexo, por cada una de las tres jurisdicciones
sanitarias en que se encuentran organizados los servicios de salud estales.
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3. ¢Existe justificacion teérica o empirica documentada que sustente el tipo de
intervencién que el programa lleva a cabo?

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e El programa cuenta con una justificacion teérica o empirica documentada
que sustente el tipo de intervenciéon que el programa lleva a cabo en la
poblacion objetivo, y

e La justificacién tedrica o empirica documentada es consistente con el

4 diagnéstico del problema, y

e Existe(n) evidencia(s) (nacional o internacional) de los efectos positivos
atribuibles a los beneficios o apoyos otorgados a la poblacién objetivo, y

e Existe(n) evidencia(s) (nacional o internacional) de que la intervencion es
mas eficaz para atender la problematica que otras alternativas.

La intervencién que lleva a cabo el FASSA para prestar servicios de salud a la poblacién
sin seguridad social estd justificado en la CPEUM que en su articulo 4° establece que toda
la poblacién mexicana tiene derecho a proteccién de la salud; es decir, el derecho a la
salud.

La LGS, reglamentaria del articulo 4° constitucional, norma el derecho a la proteccién de
la salud, establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud,
distribuye competencias y establece los casos de concurrencia entre la Federaciéon vy las
entidades federativas en materia de salubridad general.

El articulo 2° de la LGS establece que una de las finalidades del derecho a la proteccidn
de la salud es el disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacidon vy, fratndose de personas que carezcan
de seguridad social, la prestaciéon gratuita de servicios de salud, medicamentos y demds
insumos asociados.

El articulo 6 de la LGDS establece la salud como uno de los derechos para el desarrollo
social y el articulo 36 de la misma ley establece el acceso a los servicios de salud como
uno de los indicadores que deben tomarse en cuenta para la medicién de la pobreza.

El PSS 2020-2024 del Gobierno Federal se estructura a partir de la articulacion de un
sistema Unico, publico, gratuito y equitativo de salud que garantice el acceso efectivo de
toda la poblacidon a servicios de salud de calidad: la promocién, la prevencion, la
deteccién y los tfratamientos oportunos, la rehabilitacion y el camino al bienestar.

En ese sentido, el Objetivo 1 del referido PSS 2020-2024 es “Garantizar los servicios publicos
de salud a toda la poblacion que no cuente con seguridad social y, el acceso gratuito a
la atencidn médica y hospitalaria, asi como exdmenes médicos y suministro de
medicamentos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud.”
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De acuerdo con la ONU, “Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a
todas las edades es importante para la construccién de sociedades présperas. Sin
embargo, a pesar de los importantes avances que se han hecho en los Ultimos afos en la
mejora de la salud y el bienestar de las personas, todavia persisten desigualdades en el
acceso a la asistencia sanitaria. Cada ano siguen muriendo mds de 6 millones de nifios
menores de 5 anos, y solo la mitad de todas las mujeres de las regiones en desarrollo
tienen acceso a la asistencia sanitaria que necesitan. Epidemias como el VIH/SIDA
medran donde el miedo y la discriminacion limitan la capacidad de las personas para
recibir los servicios que necesitan a fin de llevar una vida sana y productiva.”?

2hﬁps://WWW.Un‘org/susfcﬂnqbIedevelopmem/es/wpfconfenT/upIoads/siTes/B/QO1 6/10/ 3_Spanish_Why_it_Matters.pdf
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B. ANALISIS DE LA CONTRIBUCION DEL PROGRAMA A LAS METAS Y ESTRATEGIAS NACIONALES Y ESTATALES

El Propésito del programa estd vinculado con los objetivos del programa sectorial,
especial, institucional, nacional o estatal de desarrollo considerando que:
a) Existen conceptos comunes entre el Propésito y los objetivos del programa
sectorial, especial o institucional, por ejemplo: poblacion objetivo.
b) El logro del Propédsito aporta al cumplimiento de alguna(s) de la(s) meta(s) de
alguno(s) de los objetivos del programa sectorial, especial o institucional.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e El programa cuenta con un documento en el que se establece la relacién del
Propésito con los objetivos del programa sectorial, especial, institucional o
nacional, y

e Es posible determinar vinculacién con todos los aspectos establecidos en la
pregunta, y

e Ellogro del Propésito es suficiente para el cumplimiento de alguna(s) de la(s)
meta(s) de alguno(s) de los objetivos del programa sectorial, especial,
institucional o nacional.

En la planeacién federal el FASSA estd vinculado al objetivo 5 “Mejorar la proteccion de la
salud bajo un enfoque integral que priorice la prevencion y sensibilizacién de los riesgos
para la salud y el oportuno tratamiento y control de enfermedades, especialmente, Ias
que representan el mayor impacto en la mortalidad de la poblacion’ del PSS 2020-2024.

En la planeacion estatal el FASSA estd vinculado a al objetivo 1 "“Incrementar el acceso a
servicios de salud de la poblacién en situacién vulnerable” del PSS 2022-2027.

La planeaciéon federal como la estatal dispone cada una de su MIR en la que se
establece la relacién del Propdsito del programa con los objetivos del programa sectorial
y existen conceptos comunes entre el Propdsito de la MIR y el objetivo del programa
sectorial como el acceso ala salud y la poblacion objetivo.

Asimismo, en ambos casos el cumplimiento del Propdsito aporta al cumplimiento de los
objetivos del programa sectorial correspondiente.
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¢Con cudles metas y objetivos, asi como estrategias transversales del Plan Nacional y
Estatal de Desarrollo vigente estd vinculado el objetivo sectorial, especial, institucional o
nacional relacionado con el programa?

Respuesta:

En la planeacién federal el FASSA estd vinculado al objetivo 5 “Mejorar la proteccion de la
salud bajo un enfoque integral que priorice la prevencion y sensibilizacion de los riesgos
para la salud y el oportuno tratamiento y control de enfermedades, especialmente, las
que representan el mayor impacto en la mortalidad de la poblacion” del PSS 2020-2024.
Asimismo, en la MIR federal el Propdsito del FASSA es “La poblacidn sin seguridad social
accede efectivamente a atenciéon médica de calidad por los profesionales de la salud en
los Servicios Estatales de Salud.”

En la planeacion estatal el FASSA estd vinculado a al objetivo 1 "“Incrementar el acceso a
servicios de salud de la poblacion en situacion vulnerable” del PSS 2022-2027. El propdsito
del FASSA en la MIR estatal es “Poblacion sin seguridad social cuenta con acceso a la
atencién médica de profesionales de la salud en los Servicios Estatales de Salud”.

Tanto los objetivos de los planes sectoriales federal y estatal como los propdsitos de las MIR
respectivas estdn enfocados en garantizar el derecho a la salud de la poblacién que no
goza de seguridad social, mediante el acceso a los servicios de salud que prestan las
entidades federativas a través de sus institutos estatales de salud publica.

Cuadro 1. Alineaciéon del FASSA en la planeacion federal

Datos del Programa Presupuestario
Programa Presupuestario [ 1IN

Ramo \ 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios
Unidad Responsable | 416-Direccion General de Programacion y Presupuesto A
Enfoques Transversales \ 8 (Recursos para la atencién de ninas, ninos y adolescentes)
Alineacion con los Ejes del Plan Nacional de Desarrollo 2019 - 2024

Eje
2 Politica Social

Alineacion con los Programas derivados del Plan Nacional de Desarrollo 2019 - 2024

Primera Cadena de Alineacion

Programa

12 Programa Sectorial de Salud 2020-2024

Objetivo Prioritario

5 Mejorar la proteccion de la salud bajo un enfoque integral que priorice la prevencién y
sensibilizacién de los riesgos para la salud y el oportuno tratamiento y contfrol de
enfermedades, especialmente, las que representan el mayor impacto en la mortalidad de la
poblacién.

Nivel: Propdsito

Objetivo

La poblacion sin seguridad social accede efectivamente a atencién médica de calidad por
los profesionales de la salud en los Servicios Estatales de Salud.
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Cuadro 2. Alineaciéon del FASSA en la planeacion estatal.

Datos del Programa Presupuestario

Programa
Presupuestario 055 Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

Ramo 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios
Instituto de Servicios Descentralizados de Salud PUblica del Estado de
Entidad Campeche

Enfoques 8 (Recursos para la atencién de nifas, ninos y adolescentes)
Transversales

Alineacién con las Misiones del Plan Estatal de Desarrollo 2021 - 2027

Mision
3 Inclusion, Bienestar y Justicia Social

Alineacién con los Programas derivados del Plan Estatal de Desarrollo 2021 - 2027 |

Primera Cadena de Alineacion

Programa

Programa Sectorial de Salud 2022-2027

Objetivo

1 Incrementar el acceso a servicios de salud de la poblacién en situacién vulnerable.
Objetivos, Indicadores y Metas de la MIR

Nivel: Propdsito
Objetivo
Poblacién sin seguridad social cuenta con acceso a la atencién médica de profesionales de
la salud en los Servicios Estatales de Salud.
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¢Como estd vinculado el Propésito del programa con los Objetivos del Desarrollo del
Milenio, los Objetivos de Desarrollo Sostenible o la Agenda de Desarrollo Post 2015?

Respuesta:

Existe vinculacién directa entre el FASSA y los ODM vy los ODS debido a que el
cumplimiento del Propdsito del FASSA contribuye a lograrlos.

El propdsito del FASSA cosiste en que la poblaciéon sin seguridad social pueda tener
atencién médica en los servicios de salud en los institutos de salud de las enfidades
federativas; de esta forma, contribuye a reducir la mortalidad en ninos y la materna, a
lograr el acceso universal a la salud reproductiva y, a lograr cobertura sanitaria universal.

Cuadro 3. Vinculacién del Propésito del FASSA con los ODM y ODS

Agenda Objetivo Alineacion Justificacion
ODM 4 Reducir la|4a Reducir en dos terceras Directa El Propdsito del FASSA
mortalidad de los | partes la mortalidad de los ninos contribuye al
niNos menores de cinco anos. cumplimiento de la meta.
ODM 5 Mejorar la salud | 5a Reducir un 75 por ciento la Directa El Propdsito del FASSA
materna. tasa de mortalidad materna. contribuye al
cumplimiento de la meta.
El Fin del FASSA en la MIR
federal tiene como
objetivo disminuir la
Razdn de Mortalidad
Materna.
ODM 5 Mejorar la salud | 5b Lograr, para 2015, el acceso Directa El Propdsito del FASSA
materna. universal a la salud contribuye al
reproductiva. cumplimiento de la meta.
ODS 3 Garantizar una|3.7 Para 2030, garantizar el Directa El Propdsito del FASSA
vida sana y | acceso universal a los servicios contribuye al
promover el | de salud sexual y reproductiva, cumplimiento de la meta.
bienestar para |incluidos los de planificacion de
todos en todas|la familia, informaciéon y
las edades. educacioén, y la integracién de
la salud reproductiva en las
estrategias y los programas
nacionales.
ODS 3 Garantizar una|3.8 Lograr la cobertura sanitaria Directa El Propdsito del FASSA

vida sana y
promover el
bienestar para
todos en todas
los edades.

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

contribuye al
cumplimiento de la meta.

Fuente: elaboracién propia con base en los Objetivos del Desarrollo del Milenio y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible.
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C. ANALISIS DE LA POBLACION POTENCIAL Y OBJETIVO Y MECANISMOS DE ELEGIBILIDAD

7. Las poblaciones, potencial y objetivo, estdn definidas en documentos oficiales y/o en el
diagndstico del problema y cuentan con la siguiente informacién y caracteristicas:
a) Unidad de medida.
b) Estan cuantificadas.
c) Metodologia para su cuantificacion y fuentes de informacion.
d) Se define un plazo para su revisién y actualizacion.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

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

e Las definiciones cumplen todas las caracteristicas establecidas, y

o Existe evidencia de que el programa actualiza (segin su metodologia) y
utiliza las definiciones para su planeacién.

De acuerdo con el CONEVAL, la Poblacién Potencial es el total de la poblacion que
presenta la necesidad y/o problema que justifique el programa y pudiera ser elegible
para su atencién; incluyendo sus caracteristicas socioecondmicas y demogrdficas.

Asimismo, conforme al CONEVAL, la Poblacién Objetivo es la poblacién que el programa
fiene planeado o programado aftender en un periodo de tiempo dado, de la que se
debe especificar su localizacidn geogrdfica, al menos a nivel de desagregacion
municipal y sus caracteristicas socioecondmicas y demogrdficas.

En el PSS 2022-2027 se cuantifica la poblacién del estado de Campeche que presenta el
problema que atiende el FASSA, es decir, la Poblacion Potencial. Con base en los datos
del Censo de Poblacion y Vivienda 2020 del INEGI, la poblacién potencial son 524,066
habitantes sin seguridad social; que representa el 56.4% de la poblacién total estatal, de
los que 266,219 son mujeres y 257,847 son hombres, 50.8% y 49.2% respectivamente.

El INDESALUD realiza sus propias estimaciones anuales de la Poblacidén Potencial y
Poblacién Objetivo del programa, desagregada por sexo; para ello, usa datos del Censo
de Poblacién y Vivienda del INEGI 2020 y de las proyecciones de poblacién de CONAPO.

En el Anexo 1 se describe la metodologia usada por el INDESALUD para la cuantificaciéon
de las poblaciones Potencial y Objetivo.
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Existe informacion que permita conocer quiénes reciben los apoyos del programa (padrén

de beneficiarios) que:

a) Incluya las caracteristicas de los beneficiarios establecidas en su documento

normativo.

b) Incluya el tipo de apoyo otorgado.
c) Esté sistematizada e incluya una clave Unica de identificaciéon por beneficiario que

no cambie en el tiempo.

d) Cuente con mecanismos documentados para su depuracién y actualizacion.

Respuesta: No Aplica

El INDESALUD otorga atencién médica a la poblacién que no es derechohabiente de
algun ofro servicio de salud publico. Conforme a la Ley General de Salud no es un
requisito incorporarse al programa para recibir atencién médica por parte del INDESALUD,
por ello, no existe un padrén de beneficiarios.

Cuadro 4. Reformas al articulo 77 bis 3 de la Ley General de Salud

15 de mayo de 2003

ARTICULO 77 BIS 3.Las familias y
personas que no sean
derechohabientes de las
instituciones de seguridad social o
no cuenten con algun ofro
mecanismo de prevision social en
salud, se incorporaran al Sistema
de Proteccion Social en Salud que
les corresponda en razén de su
domicilio, con lo cual gozardn de
las acciones de proteccion en
salud a que se refiere este Titulo.

29 de noviembre de
2019
Articulo 77 bis 3. Se
deroga.

29 de mayo de 2023

Articulo 77 bis 3.-El Sistemma de
Salud para el Bienestar se
compone por la Secretaria de
Salud, Servicios de Salud del
Instituto Mexicano del Seguro
Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR), asi como los
instituciones y organismos que
participan en el mismo y, en su
caso, de manera concurrente
por las entidades federativas en
términos de este Titulo.
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Si el programa recolecta informacion socioeconémica de sus beneficiarios, explique el
procedimiento para llevarlo a cabo, las variables que mide y la periodicidad de las
mediciones.

Respuesta: Si

El programa recolecta informacién de las personas beneficiadas con el FASSA vy se reporta
con periodicidad mensual en el Subsistema de Prestacién de Servicios (SIS) de los Sistemas
de Informaciéon en Salud del Sistema Nacional de Informaciéon Bdsica en Materia de Salud
(SINBA).

La informacién que se recopila y reporta incluye datos de sexo, edad, condicidén de
indigena y condicion de discapacidad. Esta informacién se reporta por cada unidad
médica en que se recopild.

El INDESALUD proporciond reportes anuales 2020, 2021 y 2022 de la plataforma SINBA-SIS.
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D. EVALUACION Y ANALISIS DE LA MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

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

Respuesta: Si

Nivel Criterios

4 e Algunas de las Actividades, todos los Componentes, el Propésito y el Fin de la
MIR se identifican en las ROP o documento normativo del programa.

El programa dispone de una MIR federal y una MIR estatal; en ambas se idenfifica los
resuUmenes narrativos a nivel Fin, Propdsito, Componentes y Actividades.

El resumen narrativo (objetivo) del nivel Fin de la MIR estatal no establece el objetivo
concreto que el programa pretende lograr para contribuir al “bienestar de la poblacién”
tal como, reducir la mortalidad infantil, reducir la mortalidad materna o incrementar Ila
atencién médica de pacientes con enfermedades créonicas o degenerativas, entre ofros.

En el drbol de objetivos del programa se establecen cuatro posibles objetivos de nivel Fin
gue resulta factible medir y que contribuyen al bienestar de la salud de la poblacién:
Mayor capacidad de atencién, Disminucidn en gasto catastréfico y de bolsillo en salud,
Disminucidon de diversos tipos de enfermedades y Disminucidon de la demanda de
atencién insatisfecha.

También existen otros problemas factibles de medir que contribuyen al bienestar de la
salud de la poblacién, tales como: reducir la mortalidad infantil, reducir la mortalidad
materna, reducir la mortalidad por enfermedades transmisibles e incrementar la atencién
médica de pacientes con enfermedades cronicas o degenerativas.

Cabe senalar que, a nivel nacional, el FASSA tiene como Fin *Confribuir al bienestar social
e igualdad mediante la disminucion de la Razon de Mortalidad Materna, a fravés de la
atencion de la incidencia de las causas directas e indirectas de la Mortalidad Materna™.

Recomendaciéon: adecuar el resumen narrativo de nivel Fin de la MIR estatal para
identificar el objetivo concreto que el programa pretende lograr en el mediano o el largo
plazo para contribuir a mejorar el bienestar de la poblacién.

En el Anexo 3 se presentan los resumenes narrativos de la MIR federal y de la estatal.
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11. Las Fichas Técnicas de los indicadores del programa cuentan con la siguiente
informacion:
a) Nombre.
b) Definicion.
c) Método de cdiculo.
d) Unidad de Medida.
e) Frecuencia de Medicion.
f) Linea base.
g) Metas.
h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente).

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e Del 0% al 49% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa
tienen las caracteristicas establecidas.

Las fichas técnicas de los indicadores de la MIR federal y de la MIR estatal para Fin,
Propdsito, Componentes y Actividades tienen nombre, definicién, método de cdlculo,
unidad de medida, frecuencia de medicidn, linea base, metas y comportamiento.

Sin embargo, las fichas técnicas de los tres indicadores de la MIR estatal de nivel
Componente y los cinco indicadores de la MIR estatal de nivel Actividad no establecen el
senfido del indicador como "Ascendente” o “Descendente”. Asimismo, cuatro
indicadores de la MIR estatal de nivel Actividad tienen linea base igual a cero.

Recomendacion: Adecuar las fichas técnicas de los indicadores de la MIR estatal que no
establecen el sentido del indicador como “ascendente” o “descendente”; asi como, las
que tienen linea base igual a cero.

En el Anexo 4 “Indicadores” se presenta una tabla resumen con el resultado del andlisis de
las fichas técnicas de los indicadores.
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Las metas de los indicadores de la MIR del programa tienen las siguientes caracteristicas:
a) Cuentan con unidad de medida.
b) Estan orientadas a impulsar el desempeiio, es decir, no son laxas.
c) Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos humanos y
financieros con los que cuenta el programa.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

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

Las metas del indicador de nivel Propdsito, del indicador de nivel Componente “Médicos
generales y especialistas por cada mil habitantes (poblacién no derechohabiente)” y de
los indicadores de nivel actividad de la MIR federal no estdn orientadas a impulsar el
desempeno, debido a que no se plantea un crecimiento en las metas a pesar de que el
senfido de los indicadores es ascendente.

Las metas de los indicadores de la MIR estatal no estdn orientadas a impulsar el
desempeno. La meta del indicador de nivel Fin no brinda por si misma informacién
especifica sobre el objetivo que pretende lograr el programa en un periodo de tiempo
determinado; Las metas de los indicadores de Componente 1405 Porcentaje de
programas institucionales fortalecidos con el Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud y 1424 Porcentaje de recursos ejercidos en mobiliario, equipo e insumos para las
unidades médicas no miden resultados en términos de bienes o servicios que se entregan
a la poblacién atendida. Las metas de los indicadores de Actividad no miden en qué
grado contribuyen a generar los bienes o servicios que se entregan a la poblacion
atendida. No se tiene evidencia del uso de criterios técnicos y del consenso de las dreas
en la definicion de las metas de la MIR estatal.

Recomendacién: Adecuar las fichas técnicas de los indicadores de la MIR estatal que
fienen establecidas metas que no impulsan el desempeno vy fijarlas con el consenso de las
dreas involucradas.

En el Anexo 5 se presenta el resultado del andilisis de las metas del programai.
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E. ANALISIS DE POSIBLES COMPLEMENTARIEDADES Y COINCIDENCIAS CON OTROS PROGRAMAS
FEDERALES O ESTATALES

¢Con cudles programas federales y/o acciones de desarrollo social en otfros niveles de
gobierno y en qué aspectos el programa evaluado podria tener complementariedad y/o
coincidencias?

Respuesta:

Se identificaron cuatro programas presupuestarios que son complementarios con el
FASSA, estos son: 054 Programa de Salud para el Bienestar (INSABI), 018 Programa de
Servicio de Salud, Prevencién y Atencién Médica, 084 Fortalecimiento a la Atencidn
Médica y 085 Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas
(AFASPE), los cuatro incluyen dentro de su propdsito y componentes la prestacion de
servicios de salud incluidas acciones de prevencién, control, atencidn médica,
medicamentos y vacunacion.

El 054 Programa de Salud para el Bienestar (INSABI) tiene como poblacién objetivo los
habitantes que carecen de seguridad social y el 084 Fortalecimiento a la Atencidn
Médica se enfoca en las personas que viven en localidades aisladas sin acceso fisico a
servicios de salud; esto los hace complementarios con el programa presupuestario Fondo
de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA).

Los programas 018 Programa de Servicio de Salud, Prevencion y Atencion Médica y 085
Fortalecimiento de Acciones de Salud PUblica en las Entidades Federativas (AFASPE) son
coincidentes con el FASSA en cuanto a componentes; sin embargo, no se limitan a las
personas sin seguridad social sino a toda la poblaciéon del estado.

En el Anexo 6 se presenta una tabla con los programas identificados como
complementarios del FASSA.
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Tema Il. Planeacién y Orientacion a Resultados del Programa
F. INSTRUMENTOS DE PLANEACION

La Unidad Responsable del programa cuenta con un plan estratégico con las siguientes
caracteristicas:
a) Es resultado de ejercicios de planeacion institucionalizados, es decir, sigue un
procedimiento establecido en un documento.
b) Contempla el mediano y/o largo plazo.
c) Establece los resultados que quieren alcanzar, es decir, el Fin y Propésito del
programa.
d) Cuenta con indicadores para medir los avances en el logro de sus resultados.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

4 o El plan estratégico tiene todas las caracteristicas establecidas.

El INDESALUD cuenta con una planeacién estratégica en el PSS 2022-2027 que es el
resultado de ejercicios de planeacion institucionalizados y que incluye un diagndstico en
el que se describe la distribucion de algunos determinantes sociales de cardcter
intermedio y estructural que juegan un papel importante en la dindmica de la salud-
enfermedad, pues intervienen de forma directa o indirecta en el proceso salud-
enfermedad.

En el referido PSS 2022-2027 se hace hincapié en la relevancia del acceso a los servicios
de salud como un determinante social, que se manifiesta a través de barreras
geogrdficas, econdmicas y sociales para la prestacion de servicios, la deteccidn oportuna
y el tratamiento de enfermedades que son consecuencia del grado de exposicion a
condiciones adversas y la vulnerabilidad de la poblacién desprotegida.

En el PSS 2022-2027 se cuantifica la poblacién del estado de Campeche que presenta el
problema, siendo esta los 524,066 habitantes sin seguridad social, que representa el 56.4%
de la poblacién total estatal, de los que 266,219 son mujeres y 257,847 son hombres, 50.8%
y 49.2% respectivamente.

En la planeacién estratégica el FASSA estd vinculado a al objetivo 1 “Incrementar el
acceso a servicios de salud de la poblacién en situacidn vulnerable” del PSS 2022-2027.
Este objetivo 1 cuenta con el indicador NUmero de servicios otorgados por la Unidades
Moviles del estado de Campeche, estas unidades proveen servicios ambulatorios,
consultas médicas, informacién y capacitacién para la prevencion de enfermedades vy la
promocioén de la salud en comunidades alejadas y de dificil acceso.
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En el PSS 2022-2027 se establece como meta de mediano plazo una cobertura de
poblacién de 85% en 2026 y como meta de largo plazo la cobertura del 100% en 2030.
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15.El programa cuenta con planes de trabajo anuales para alcanzar sus objetivos que:
a) Son resultado de ejercicios de planeacion institucionalizados, es decir, siguen un
procedimiento establecido en un documento.
b) Son conocidos por los responsables de los principales procesos del programa.
¢) Tienen establecidas sus metas.
d) Se revisan y actualizan.

Respuesta: Si

Nivel Criterios
e Llos planes de ftrabajo anuales tienen todas de las caracteristicas
establecidas.

4

El INDESALUD cuenta con planes de trabajo y programas operativos del FASSA que son el
resultado de ejercicios de planeacion institucionalizados y son conocidos por los
responsables de los principales procesos del programa ya que participan en su
elaboracién.

En los planes de trabajo y programas operativos se establecen las metas que se
pretenden alcanzar y se revisan y actualizan con una periodicidad anual.

Asimismo, los planes de trabagjo y programas operativos con congruentes con su
respectiva Matriz de Indicadores para Resultados.
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G. DE LA ORIENTACION HACIA RESULTADOS Y ESQUEMAS O PROCESOS DE EVALUACION

16. El programa utiliza informes de evaluaciones externas:

a) De manera regular, es decir, uno de los elementos para la toma de decisiones
sobre cambios al programa son los resultados de evaluaciones externas.

b) De manera institucionalizada, es decir, sigue un procedimiento establecido en un
documento.

c) Para definir acciones y actividades que contribuyan a mejorar su gestion y/o sus
resultados.

d) De manera consensada, participan operadores, gerentes y personal de la unidad
de planeacién y/o evaluacion.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e El programa utiliza informes de evaluacion externa y tiene todas las
caracteristicas establecidas.

4

El programa se somete a evaluacion externa en forma anual, las evaluaciones externas
redlizadas han sido de Indicadores, Consistencia y Resultados, Procesos, Diseno y
Desempeno.

Cuadro 5. Evaluaciones externas de los Ultimos cuatro anos

Programa Anual de Tipo de Evaluacion
Evaluacion
2023 Consistencia y Resultados
2022 Indicadores
2021 Consistencia y Resultados
2020 Procesos

Asimismo, existe y se aplica un mecanismo de seguimiento de los ASM que resultan de las
evaluaciones externas. Los ASM se clasifican como especificos cuando su atencidén
corresponde a una sola drea o institucionales cuando deben intervenir dos o mds dreas
para su atencién.

La participacién de las dreas en la atencidén de los ASM se documenta a través de
formatos de Documento de Trabajo, Documento Institucional y sus respectivos reportes de
avances.
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Del total de los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) clasificados como especificos

y/o institucionales de los Gltimos tres aios, ;qué porcentaje han sido solventados de
acuerdo con lo establecido en los documentos de trabajo y/o institucionales?

Respuesta: Si

Nivel Criterios
e Del 50 al 69% del total de los ASM se han solventado y las acciones de
2 mejora estan siendo implementadas de acuerdo con lo establecido en los
documentos de trabagjo e institucionales.

Se identificd que seis hallazgos de las evaluaciones de los tres Ultimos ejercicios fiscales
fueron clasificados por el INDESALUD como siete ASM.

El INDESALUD elaboré el Documento de Trabajo y el Documento Institucional en los que se
establecieron las actividades a redlizar, las dreas responsables, fechas compromiso vy
resultados esperados.

Asimismo, dio seguimiento al avance en la atencién de los ASM mediante la generacion
de los reportes de Avance del Documento de Trabagjo y Avance del Documento
Institucional.

A la fecha se tiene evidencia de que cuatro ASM han sido concluidos, una mds tiene
avance de 80% y dos no presentan avances.

Recomendacién: actualizar y, en su caso, adecuar las acciones comprometidas en el
plan de frabajo para atender los ASM que no se han concluido.

En el Anexo 7 se presenta el cuadro resumen de los ASM identificados.
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¢Con las acciones definidas en los documentos de trabajo e institucionales, que a la
fecha se han implementado, provenientes de los Mecanismos para el seguimiento a los
aspectos susceplibles de mejora derivados de informes y evaluaciones a los programas
presupuestarios de la Administracién Publica Federal de los Ultimos tres aios, se han
logrado los resultados establecidos?

Respuesta:

Las acciones implementadas para atender los aspectos suscepfibles de mejora
comprometidos por el INDESALUD como resulfado de las evaluaciones externas han
contribuido a mejorar sus procesos de planeacién y operacion.

Derivado de las acciones de mejora, el INDESALUD dispone de diagndsticos actualizados
de necesidades de recursos humanos, materiales y de infraestructura; procedimientos
normalizados de operacidén para recepcidn y registro, almacenamiento, manejo vy
conservacion y, suministro de medicamentos. Asimismo, el INDESALUD cuenta con un
proyecto de reglamento interior actualizado conforme a sus necesidades reales.
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¢ Qué recomendaciones de la(s) evaluacién(es) externa(s) de los Ultimos tres afos no
han sido atendidas y por qué?

Respuesta:

Se identificaron tres recomendaciones correspondientes a la evaluacién de indicadores
del FASSA 2021 y seis recomendaciones correspondientes a la evaluacion de consistencia
y resultados del FASSA 2020 por las que no se generd documento de trabajo o institucional
en los que se comprometan acciones para atenderlas; respecto a la evaluacion del
FASSA 2020, el INDESALUD refirid la existencia de complicaciones para generar el informe
por parte de la instancia evaluadora.

Asimismo, se identificaron dos recomendaciones derivadas de la evaluacién de procesos
del FASSA 2019 que fueron incluidas como ASM en el documento de trabajo respectivo de
las que no se tiene evidencia de su atencidén y una mds que se reporta como atendida en
forma parcial.

Recomendacién: elaborar los programas de trabajo o institucionales correspondientes a
las recomendaciones que sean consideradas Aspectos Susceptibles de Mejora, de las
evaluaciones externas del programa de 2020 y 2021.

En el Anexo 9 se presenta el “Andlisis de recomendaciones no atendidas derivadas de
evaluaciones externas”.
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20. A partir del andlisis de las evaluaciones externas realizadas al programa y de su
experiencia en la temdtica ;qué temas del programa considera importante evaluar
mediante instancias externas?

Respuesta:
El INDESALUD lleva a cabo evaluaciones externas al programa en forma anual; a

continuacién, se presenta una sintesis de los resultados de las principales evaluaciones
externas realizadas al programa.

Cuadro 6. Sintesis de resultados de evaluaciones externas realizadas al programa
Tipo de

Anho Conclusiones

Evaluacion

El desempeno en los aspectos relativos a su planeacion, gestidon y resultados

2019 Procesos . L

es consistente con sus objetivos y metas.

El INDESALUD mostré una amplia capacidad institucional para operar el
2019 Procesos programa con los recursos destinados; es evidente que contribuyd al

cumplimiento de las metas en los niveles fin y propdsitos de los objetivos del
programa presupuestario.

. . El uso del FASSA se realizd conforme a la normatividad vigente, cumpliendo
2020 Consistencia los objetivos del fondo, pues de manera coordinada, el financiamiento

y resultados . , .
fortalece el sistema estatal de salud a fravés del programa al que se destina.

El avance de los indicadores respecto a las metas del FASSA presentd un
Consistencia | comportamiento satisfactorio cumpliendo con las metas establecidas a
y resultados | pesar de las condiciones extraordinarias resultfado de la pandemia
provocada por el virus SARS-COV2 (COVID)
Se identificaron dreas de oportunidad en la redacciéon de los resumenes
narrativos de los indicadores de Fin, Propdsito, Componentes y Actividades.
También se identificaron resumenes narrativos de nivel Componente que no
corresponden a bienes o servicios que se entregan a la poblacién atendida
sino a actividades de gestion administrativa y resUmenes narrativos de nivel
2021 Indicadores | actividad que corresponden a bienes y servicios que se enfregan a la
poblacién atendida. Se sefald que las metas deben orientarse a mejorar en
forma significativa el programa, establecerse con la participaciéon de las
dreas involucradas y que los medios de verificacién deben contar con
metodologias y procesos documentados y, estar disponibles para los usuarios
que generan los indicadores.

2020

A partir de lo anterior, se considera importante que se evalle el desempeno del programa
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) con la finalidad de mejorar la
gestién, la operacion, los resultados vy la rendicion de cuentas.
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H. DE LA GENERACION DE INFORMACION

El Programa recolecta informacién acerca de:
a) La contribucion del programa a los objetivos del programa sectorial, especial,
institucional, estatal o nacional.
b) Los tipos y montos de apoyo otorgados a los beneficiarios en el tiempo.
c) Las caracteristicas socioecondémicas de sus beneficiarios.
d) Las caracteristicas socioeconémicas de las personas que no son beneficiarias, con
fines de comparacién con la poblacion beneficiaria.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e El programa recolecta informaciéon acerca de fres de los aspectos

8 establecidos.

El programa recolecta informaciéon sobre el cumplimiento de los objetivos de la
planeacién federal y estatal; especificamente, se recolecta informacién sobre la
poblacién sin seguridad social que es atendida en los servicios estatales de salud, la
mortalidad materna y los nacidos vivos de madres sin seguridad social.

Asimismo, el programa recolecta informacién sobre los servicios otorgados tales como,
consultas y vacunas; los médicos especialistas disponibles para brindar los servicios y la
calidad de los de los establecimientos de atencién médica desde el punto de vista de su
acreditacion.

El programa recolecta informacion sobre las caracteristicas de las personas beneficiadas
por los servicios de salud, tales como sexo, edad, condicion de indigena, condicién de
discapacidad y localidad.
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22. El programa recolecta informacién para monitorear su desempeiio con las siguientes

caracteristicas:
a) Es oportuna.

b) Es confiable, es decir, se cuenta con un mecanismo de validacion.

c)Esta sistematizada.

d) Es pertinente respecto de su gestion, es decir, permite medir los indicadores de

Actividades y Componentes.

e)Estd actudlizada y disponible para dar seguimiento de manera permanente.

Respuesta: Si

Nivel

Criterios

4

e La informacidon que recolecta el programa cuenta con todas las
caracteristicas establecidas.

El programa recolecta informacién de manera oportuna y confiable para medir los
indicadores de nivel Componente y Actividad, es decir, la gestién de los servicios de salud

estatales.

La informacion correspondiente a las variables de los indicadores se encuentra en bases
de datos y disponibles en sistemas informdaticos que contienen la informacidon mas reciente
de acuerdo con la periodicidad definida y el tipo de informacion.

Cuadro 7. Variables y fuentes de informaciéon de indicadores de la MIR federall

Variable Fuente de informacion

Médicos generales vy
contacto con el paciente

especialistas  en

Subsistemma  de Informacidon de Equipamiento,
Recursos Humanos e Infraestructura para la
atencion ala Salud (SINERHIAS)

Poblacién sin seguridad social (poblacién no
derechohabiente)

Estadisticas poblacionales de CONAPO

Establecimientos que cumplen los
requerimientos minimos de calidad para la
prestacién de servicios de salud

Base de datos de los establecimientos de salud
acreditados

Total de establecimientos de atencidn
médica susceptibles de acreditacion de los
Servicios Estatales de Salud

Base de datos de los establecimientos de salud

Atenciones para la salud con
asignado

recurso

Sistema  Web de Integracién Programdtica
Presupuestal de la Secretaria de Salud (SWIPPSS)

Gasto ejercido en las subfunciones de;
Prestacién de Servicios de Salud a la Persona
y de Generacidén de Recursos para la Salud

Sistema de Cuentas en Salud a Nivel Federal y
Estatal en Salud (SICUENTAS).

Gasto ejercido en la subfuncidn de
Prestacion de Servicios de Salud a la
Comunidad

Sistema de Cuentas en Salud a Nivel Federal y
Estatal en Salud (SICUENTAS).
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Cuadro 8. Variables y fuentes de informaciéon de indicadores de la MIR estatall

Variable
Monto de recursos invertidos en
unidades médicas dignificadas

Fuente de informacién
Sistema Automatizado de Administracion y Contabilidad
Gubernamental (SAACG .Net)

Usuarios de los servicios satisfechos

Sistema de Encuestas de Satisfaccion y Trato Adecuado vy
Digno (SESTAD)

NUmero de programas
institucionales fortalecidos

Plan Anual de Trabajo Nacional (PAT)

Monto total ejercidos en mobiliario y
equipo e insumos

Sistema Automatizado de Administracion y Contabilidad
Gubernamental (SAACG .Net)

Consultas generales otorgadas

Sistema Nacional de Informacion Bdsica en Salud (SINBA)

Consultas especializadas otorgadas

Sistema Nacional de Informacion Bdsica en Salud (SINBA)

NUmero de cursos realizados

Programa Operativo Anual

Dosis aplicadas (de vacunas)

Sistema Nacional de Informacion Bdsica en Salud (SINBA)
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Tema lll. Cobertura y Focalizacién del Programa
I. ANALISIS DE COBERTURA

23. El programa cuenta con una estrategia de cobertura documentada para atender a su
poblacidn objetivo con las siguientes caracteristicas:
a) Incluye la definicion de la poblacion objetivo.
b) Especifica metas de cobertura anual.
c) Abarca un horizonte de mediano y largo plazo.
d) Es congruente con el disefho y el diagnéstico del programa.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

4 e La estrategia de cobertura cuenta con todas las caracteristicas
establecidas.

El PSS 2022-2027 establece las lineas de accién para cumplir con el objetivo estratégico de
Incrementar el acceso a los servicios de salud de la poblacién en situacién vulnerable,
incluye la definicién de la poblacion objetivo, abarca un horizonte de mediano vy largo
plazo y es congruente con el disefio u el diagndstico del programa. Las metas de
cobertura anual se establecen anualmente en la MIR.

Algunas de las lineas de accién establecidas en el PSS 2022-2027 que contribuyen a
cumplir los objetivos del programa son:

e Consolidar la oferta de los servicios de salud para asegurar la atencidn médica
ambulatoria y hospitalaria a la poblacién sin seguridad social, reforzando la estructura,
el equipamiento y la tecnologia de las unidades de salud.

e Optimizar los recursos disponibles y la capacidad instalada para un nuevo modelo de
salud, uso efectivo de los recursos invertidos para una mayor rendicidén de cuentas de
las instiftuciones del sector.

e Reforzar la coordinacién en la red de unidades médicas del estado, con la
regionalizacion de las unidades de salud para generar acuerdos y normas de
cooperaciéon entre los sistemas de salud.

e Regionalizar la operacion de las brigadas médicas itinerantes en comunidades de
media y alta marginacién.

e Implementar una plataforma tecnoldgica para ofrecer servicios de Telemedicina de
acuerdo a la normatividad vigente para garantizar el acceso a los servicios de salud a
la poblacién.

e Integrar un plan maestro de estudios y proyectos que justifique las mejoras,
ampliaciones, modificaciones o en su caso, la sustitucidn de la infraestructura vy
equipamiento necesarios para mantener una oferta médica.
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¢El programa cuenta con mecanismos para identificar su poblacién objetivo? En caso de
contar con estos, especifique cudles y qué informacion utiliza para hacerlo.

Respuesta:

El INDESALUD realiza sus propias estimaciones anuales de la Poblacidén Potencial y
Poblacién Objetivo del programa, desagregada por sexo; para ello, usa datos del Censo
de Poblacién y Vivienda 2020 del INEGI y de las proyecciones de poblacién de CONAPO.

La Poblacién Objetivo se establece como la poblacién sin seguridad social con CURP,
con base en el articulo 77 bis 7 de la Ley General de Salud que sefala los requisitos para
que las personas puedan acceder a la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demds insumos asociados. Sin embargo, para su cuantificacion se foma
el dato de personas dfiliadas al Instituto de Salud para el Bienestar del Censo de
Poblacién y Vivienda 2020 del INEGI por lo que no existe concordancia entre la variable y
el dato.

Asimismo, se utilizan los datos de Tasa de Crecimiento Total obtenida de Ias Proyecciones
de la Poblacion de México y de las Entidades Federativas, 2016-2050 del CONAPO.

La cuantificacion de la Poblacién Potencial y de la Poblacién Objetivo se documenta
mediante el formato PRE-12 Andlisis de la Poblacion Objetivo.

Recomendacién: revisar la metodologia establecida para la determinacion de la
poblacién objetivo y elegir criterios que concuerden con los datos disponibles en las
fuentes de informacién que se utilicen.
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A partir de las definiciones de la poblaciéon potencial, la poblacién objetivo y la
poblacién atendida, ;cudl ha sido la cobertura del programa?

Respuesta:

En los Ultimos cinco anos la cobertura del programa ha tenido incrementos y decrementos
pasando de 67.98% en 2018 a 70.59% en 2022, teniendo su mayor nivel en 2019 con
86.11%.

Cabe senalar que el dato de la poblacién objetivo también muestra incrementos y
decrementos; el valor mds alto se tiene en 2020 con 582,634 personas y el mds bajo en
2021 con 529,678 personas; en 2022 el valor fue 567,468 personas.

El pico de cobertura se tiene en 2019 con 86.11% pero la mayor cantidad de poblaciéon
atendida se tiene en 2020 con 582,634 personas; estos datos, aunados a los valores al alza
y a la baja de la poblacion objetivo, son indicadores de que existe la posibilidad de
errores en los cdlculos de cobertura de en el periodo 2018 a 2021.

Para 2022 y 2023 el INDESALUD documentd la metodologia de cdlculo mediante el uso
del formato PRE-12 Andlisis de la Poblacion Objetivo; sin embargo, se identificdé que el
dato de la Poblacion Objetivo segun el formato PRE-12 no coincide con el dato
reportado en el informe del cuarto trimestre Resultado de Indicadores Estratégicos y de
Gestidn del Sistema de Evaluacién Integral de la Secretaria de la Contraloria.

Recomendacion: Implementar los mecanismos que garanticen que exista concordancia
en los datos de los indicadores estratégicos del programa en la etapa de planeacion
(formato PRE-12 Andlisis de la Poblacién Objetivo) y en la de comunicacion de resultados
en el Sistema de Evaluacion Integral de la SECONT.

Cuadro 9. Evolucién de la cobertura del programa

Concepto \ 2022 2021 2020 2019 2018
Poblacién sin seguridad
social 567,468 529,678 | 582,634 564,255 569,654
Poblacién sin seguridad
social atendida 400,605 364,863 427,634 485,897 | 387,276
Porcentaje de personassin | 44 5 6888 | 7339 | 8611 67.98
seguridad social atendidas

Fuente: Resultado de Indicadores Estratégicos y de Gestion, cuarto trimestre del ano
correspondiente.

En el Anexo 10 se presentan los datos del periodo 2018 a 2022.
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Tema IV. Operaciéon del programa

J. ANALISIS DE LOS PROCESOS ESTABLECIDOS EN LAS ROP O NORMATIVIDAD APLICABLE

26. Describa mediante Diagramas de Flujo el proceso general del programa para cumplir
con los bienes y los servicios (es decir los Componentes del programa), asi como los
procesos clave en la operacién del programa.

Respuesta:

A continuacion, se presenta el diagrama de flujo del proceso general del programa que
incluye las etapas de planeaciéon, ejecucion y control y, rendicion de cuentas y los
responsables de las principales actividades.

Cuadro 10. Proceso general del programa para brindar los servicios salud
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En el Anexo 12 “Diagramas de flujo de los Componentes y procesos claves” se presentan
los diagramas de flujo especificos de los procesos clave del programa.

Cuadro 11. Procesos clave del programa

Proceso Proceso

Consulta médica en el primer nivel Atencién al paciente hospitalizado

Acciones de medicina preventiva Abasto de medicamentos a pacientes hospitalizados
Visita domiciliaria Gestién de insumos para la salud

Atencidon en consulta externa

Fuente: elaboracién propia con base en los manuales de procedimientos del INDESALUD.
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¢El programa cuenta con informacién sistematizada que permite conocer la demanda
total de apoyos y las caracteristicas de los solicitantes? (socioeconémicas en el caso de
personas fisicas y especificas en el caso de personas morales)

Nivel Criterios

e El programa cuenta con informacién sistematizada que permite conocer la

4 demanda total de apoyos y las caracteristicas de los solicitantes.

e Existe evidencia de que la informacién sistematizada es vdlida, es decir, se
uvtiliza como fuente de informacién Unica de la demanda total de apoyos.

Respuesta: Si

El programa dispone de informacién sistematizada sobre la demanda de servicios por
parte de la poblacién objetivo, tales como, atencidén en medicina preventiva, consultas
en medicina general, consultas en medicina especializada, consultas odontolégicas,
vacunas, medicamentos, solicitudes de servicios médicos, entre otras; asimismo, se
recolecta informacién de las caracteristicas de los solicitantes tales como sexo, edad,
condicién de indigena, condicién de discapacidad y localidad.

El Subsistema de Prestacidon de Servicios capta informacion sobre las actividades
realizadas en unidades médicas y fuera de ellas, asi como en establecimientos de apoyo,
relacionadas con los Programas de Salud del nivel Federal (Vacunacion, Salud Bucal,
Salud Sexual y Reproductiva del Adolescente, Planificacion Familiar, etc.)

En el Anexo 12 “Diagramas de flujo de los Componentes y procesos claves” se presentan
los diagramas de flujo de consulfa meédica en primer nivel de aftencidn, acciones de
medicina preventiva, visita domiciliaria, atencién en consulta externa, atencién al
paciente hospitalizados, abasto de medicamentos y gestion de insumos para la salud.
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28. Llos procedimientos para recibir, registrar y dar trdmite a las solicitudes de apoyo
cuentan con las siguientes caracteristicas:
a) Corresponden a las caracteristicas de la poblacién objetivo.
b) Existen formatos definidos.
c) Estan disponibles para la poblacién objetivo.
d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e El programa cuenta con procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a

3 las solicitudes de apoyo.
¢ Los procedimientos cuentan con tres de las caracteristicas descritas.

El programa dispone de procedimientos documentados para recibir, registrar y dar frdmite
a las solicitudes de servicios médicos por parte de la poblacién objetivo; existen formatos
definidos y estdn apegados a la normatividad del programa.

Estos procedimientos estdn documentados en los siguientes manuales:
e Manual de procedimientos bdsicos en el primer nivel de atencion.
¢ Manual de procedimientos del Hospital de Especialidades de Campeche.

En el Anexo 12 “Diagramas de flujo de los Componentes y procesos claves” se presentan
los diagramas de flujo de consulta médica en primer nivel de atencidén, acciones de
medicina preventiva, visita domiciliaria, atencidn en consulta externa, atencién al
paciente hospitalizados, abasto de medicamentos y gestion de insumos para la salud.
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29. El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el procedimiento
para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo con las siguientes
caracteristicas:

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

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

d) Estan difundidos publicamente.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

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

Los procedimientos documentados para recibir, registrar y dar trdmite a las solicitudes de
servicios médicos por parte de la poblacién objetivo incluyen mecanismos de verificacion
del procedimiento que estdn estandarizados, sistematizados y son consistentes con la
Poblacién Obijetivo.

Estos procedimientos estdn documentados en los siguientes manuales:
e Manual de procedimientos bdsicos en el primer nivel de atencion.

¢ Manual de procedimientos del Hospital de Especialidades de Campeche.

En el Anexo 12 “Diagramas de flujo de los Componentes y procesos claves” se presentan
los diagramas de flujo de consulfa meédica en primer nivel de atencidn, acciones de
medicina preventiva, visita domiciliaria, atencién en consulta externa, atencién al
paciente hospitalizados, abasto de medicamentos y gestion de insumos para la salud.
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30. Llos procedimientos del programa para la seleccidon de beneficiarios y/o proyectos
tienen las siguientes caracteristicas:
a) Incluyen criterios de elegibilidad claramente especificados, es decir, no existe
ambigiedad en su redaccion.
b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
c) Estan sistematizados.
d) Estan difundidos publicamente.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e Los procedimientos para la seleccion de beneficiarios y/o proyectos tienen

3 . .
fres de las caracteristicas establecidas.

El INDESALUD proporciona servicios médicos gratuitos a toda persona sin seguridad social
que los solicite sin necesidad de que exista algiun procedimiento de dfiliaciéon al
programa.

Los procedimientos de atencién a la poblacién objetivo son claros, estdn sistematizados y
estandarizados.

Estos procedimientos estdn documentados en los siguientes manuales:
e Manual de procedimientos bdsicos en el primer nivel de atencion.

¢ Manual de procedimientos del Hospital de Especialidades de Campeche.

En el Anexo 12 “Diagramas de flujo de los Componentes y procesos claves” se presentan
los diagramas de flujo de consulfa meédica en primer nivel de atencidn, acciones de
medicina preventiva, visita domiciliaria, atencidn en consulta externa, atencién al
paciente hospitalizados, abasto de medicamentos y gestion de insumos para la salud.
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31. El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el procedimiento de
seleccién de beneficiarios y/o proyectos y tienen las siguientes caracteristicas:

a) Permiten identificar si la seleccién se readliza con base en los criterios de
elegibilidad y requisitos establecidos en los documentos normativos.

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

c) Estan sistematizados.

d) Son conocidos por operadores del programa responsables del proceso de
seleccion de proyectos y/o beneficiarios.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e Los mecanismos para verificar la selecciéon de beneficiarios y/o proyectos
tienen tres de las caracteristicas establecidas.

Los procedimientos de atencion a la poblacién objetivo incluyen mecanismos de
verificacién estandarizados, sistemdticos y que se apegan a la normatividad del
programa.

Estos procedimientos estdn documentados en los siguientes manuales:
e Manual de procedimientos bdsicos en el primer nivel de atencion.

¢ Manual de procedimientos del Hospital de Especialidades de Campeche.

En el Anexo 12 “Diagramas de flujo de los Componentes y procesos claves” se presentan
los diagramas de flujo de consulfa meédica en primer nivel de atencidn, acciones de
medicina preventiva, visita domiciliaria, atencién en consulta externa, atencién al
paciente hospitalizados, abasto de medicamentos y gestion de insumos para la salud.
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32. Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen las siguientes
caracteristicas:
a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
b) Estan sistematizados.
c) Estan difundidos publicamente.
d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen tres de

3 - .
las caracteristicas establecidas.

El INDESALUD dispone de un manual de procedimientos bdsicos en el primer nivel de
atencién destinado para el uso de los centros de salud del estado, que contiene los
procedimientos de consulta médica, consulta estomatolégica, acciones de medicina
preventiva, visita domiciliaria y CEDA-ED-IR. Este manual contiene un formato de bitdcora
de referencia y confrarreferencia.

Asimismo, el INDESALUD dispone de un manual de procedimientos del Hospital de
Especialidades de Campeche para los procesos operativos de atencidn de consulta
externa, atencion de urgencias, admisién hospitalaria, atencién en hospitalizacién, unidad
quirdrgica, egreso hospitalario, atencién en hospitalizaciéon, auxiliares diagndsticos y
tratamiento farmacéutico.

Los procesos estdn apegados a la normatividad del programa vy sistematizados.
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33. El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el procedimiento de
entrega de apoyos a beneficiarios y tienen las siguientes caracteristicas:

a)

b)
c)
d)

Permiten identificar si los apoyos a eniregar son acordes a lo establecido en los
documentos normativos del programa.
Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.

Estdn sistematizados.
Son conocidos por operadores del programa.

Respuesta: Si

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

Los procedimientos de atencidn a la poblacién objetivo incluyen mecanismos de
verificacién estandarizados, sistemdticos y que se apegan a la normatividad del
programa.

En el Anexo 12 “Diagramas de flujo de los Componentes y procesos claves” se presentan
los diagramas de flujo de consulta médica en primer nivel de atencidén, acciones de
medicina preventiva, visita domiciliaria, atencidn en consulta externa, atencién al
paciente hospitalizados, abasto de medicamentos y gestion de insumos para la salud.
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34. los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen las siguientes
caracteristicas:
a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
b) Estan sistematizados.
c) Estan difundidos pUblicamente.
d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen tres de las

3 P .
caracteristicas establecidas.

El INDESALUD dispone de un Manual de Procedimientos entre los cuales se encuentran los
de contratacion de personal, licitacidon de obra, obras y mantenimiento, adquisiciones por
compra directa e invitacidén a tres proveedores, entrega de medicamentos e insumos
para la salud y guarda de medicamentos e insumos necesarios para la salud.

Estos procedimientos son necesarios para que el INDESALUD oforgue acceso a los servicios
de salud a la poblacién no derechohabiente, en la forma de consultas médicas,
medicinas y vacunas, entfre ofros.

Los procedimientos contenidos en el manual estdn estandarizados, sistematizados vy
apegados al marco normativo del programa e incluyen mecanismos de seguimiento.
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35. El programa cuenta con mecanismos documentados para dar seguimiento a la
ejecucion de obras y acciones y tienen las siguientes caracteristicas:
a) Permiten identificar si las obras y/o acciones se realizan acorde a lo establecido
en los documentos normativos del programa.
b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias ejecutoras.
c) Estan sistematizados.
d) Son conocidos por operadores del programa.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e Los mecanismos para dar seguimiento a la ejecucidon de obras y/o acciones

3 R L. .
tienen tres de las caracteristicas establecidas.

El INDESALUD dispone de un Manual de Procedimientos entre los cuales se encuentran los
de contratacién de personal, licitacién de obra, obras y mantenimiento, adquisiciones por
compra directa e invitacidén a tres proveedores, entrega de medicamentos e insumos
para la salud y guarda de medicamentos e insumos necesarios para la salud.

Estos procedimientos incluyen mecanismos para dar seguimiento a las obras y acciones,
permiten verificar si se realizan conforme a la normatividad, son conocidos por los
operadores del programa y estdn estandarizados.
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K. MEJORA Y SIMPLIFICACION REGULATORIA

¢Cudles cambios sustantivos en el documento normativo se han hecho en los Ultimos tres
anos que han permitido agilizar el proceso de apoyo a los solicitantes?

Respuesta:

La reforma a la Ley General de Salud del 29 de noviembre de 2019 que fundamentd la
creacién del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) incluyd una adecuacién a la
operacidén de los recursos previstos en el articulo 25 fraccién Il de la Ley de Coordinacién
Fiscal mediante la modificacion del articulo 3o. Il bis. Asimismo, el 29 de mayo de 2023, se
reformd de nuevo la Ley General de Salud incluyendo el referido articulo 3o. Il bis.

La primera reforma no generé cambios para agilizar el proceso de apoyo a la poblacién
atendida por el FASSA. Por lo que se refiere a la reforma mds reciente, aln no se conocen

los efectos que traerd consigo.

Cuadro 12. Modificaciones al articulo 3o. Il bis de la Ley General de Salud

Publicada en el DOF el 29/11/2019

Publicada en el DOF el 29/05/2023

Articulo 30.- ...

Il bis. La prestacion gratuita de los servicios
de salud, medicamentos y demds insumos
asociados para personas sin seguridad social.

Para efectos del pdrrafo anterior, y en el
caso de las entidades federativas que celebren
acuerdos de coordinacion en los términos del
articulo 77 bis 16 A de esta Ley, los recursos que
del articulo 25, fraccidén llde la Ley de
Coordinacion Fiscal correspondan a dichas
entidades, se entenderdn administrados vy
ejercidos por éstas una vez que los enteren al
fideicomiso a que se refiere el citado articulo
77 bis 16 A, en los términos de los referidos
acuerdos;

Articulo 30.- En los términos de esta Ley, es
materia de salubridad general:

Il bis. La prestacion gratuita de los servicios de
salud, medicamentos y demds insumos
asociados para personas sin seguridad social.

Para efectos de la concurrencia a que se
refiere el pdrrafo anterior, y en el caso de las
entidades federativas que celebren convenios
de coordinacion en los términos del articulo 77
bis 16 A de esta Ley, los recursos que del
articulo 25, fraccién Il de la Ley de
Coordinacion Fiscal correspondan a dichas
entfidades, éstas, en la parte que corresponda,
los deberdn transferir junto con los rendimientos
financieros que se hayan generado, al
Fideicomiso Publico Federal sin estructura
orgdnica denominado Fondo de Salud para el
Bienestar dentro de los cinco dias hdabiles
contados a partir del dia habil siguiente al que
los reciban por parte de la Secretaria de

Hacienda y Crédito PUblico.
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37. ¢Cudles son los problemas que enfrenta la unidad administrativa que opera el programa
para la transferencia de recursos a las instancias ejecutoras y/o a los beneficiarios y, en
suU caso, qué estrategias ha implementado?

Respuesta:

La unidad administrativa del INDESALUD que opera el programa no enfrenta problemas
para la recepcion de los recursos ya que los recibe de la Secretaria de Administracion y
Finanzas estatal conforme al calendario publicado en el Diario Oficial de la Federacién.

En cuanto a la ejecucién de los recursos del programa, esta se realiza conforme a la
normatividad del programa poniendo especial atencién a la trazabilidad de los recursos y
a la acreditacion de la materialidad de las operaciones.
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L. EFICIENCIA Y ECONOMIA OPERATIVA DEL PROGRAMA

38. El programa identifica y cuantifica los gastos en los que incurre para generar los bienes y
los servicios (Componentes) que ofrece y los desglosa en las siguientes categorias:

a) Gastos en operacion: Se deben incluir los directos (gastos derivados de los subsidios
monetarios y/o no monetarios entregados a la poblacién atendida, considere los
capitulos 2000 y/o 3000 y gastos en personal para la realizaciéon del programa,
considere el capitulo 1000) y los indirectos (permiten aumentar la eficiencia, forman
parte de los procesos de apoyo. Gastos en supervision, capacitaciéon y/o
evaluacion, considere los capitulos 2000, 3000 y/o 4000).

b) Gastos en mantenimiento: Requeridos para mantener el estdndar de calidad de los
activos necesarios para entregar los bienes o servicios a la poblacién objetivo
(unidades maviles, edificios, etc.). Considere recursos de los capitulos 2000, 3000 y/o
4000.

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

d) Gasto unitario: Gastos Totales/poblaciéon atendida (Gastos totales=Gastos en
operacién + gastos en mantenimiento). Para programas en sus primeros dos ainos de
operacion se deben considerar adicionalmente en el numerador los Gastos en
capital.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e El programa identifica y cuantifica los gastos en operaciéon y desglosa todos

4 los conceptos establecidos.

El INDESALUD dispone del sistema contable y presupuestal denominado Sistema de
Administracién Automatizado de Contabilidad Gubernamental SAACG .Net, que cumple
con las disposiciones establecidas por la LGCG.

El INDESALUD destind el 39.8% de los recursos del FASSA a la prestacidén de Servicios de
Salud a la Comunidad, que incluye campanas para la promocién y prevencion de salud y
el fomento de la salud publica, tales como la vigilancia epidemioldgica, la salud
ambiental, el control de vectores y la regulacidon sanitaria, asi como la prestacién de
servicios de salud por personal no especializado.

Asimismo, destind el 55.4% de los recursos del FASSA a la atencidén preventiva, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacién y urgencias. La formacién, capacitacion de los recursos
humanos, investigacion para la salud, asi como el equipamiento, mantenimiento y
rehabilitacién de la infraestructura fisica en salud, en los diferentes niveles de atencion.
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En total, el 95.2% del FASSA llegd a la poblacidon atendida en bienes y/o servicios,
monetarios o Nno monetarios.

Cuadro 13. Recursos del FASSA destinados a la prestacion de Servicios de Salud

Funcién Porcentaje Incluye
Prestacion de Campanas para la promocién y prevencién de salud y el
Servicios de Salud a fomento de la salud publica, tales como la vigilancia
la Comunidad. 39.8 epidemioldgica, la salud ambiental, el control de vectores y la

regulacion sanitaria, asi como la prestacion de servicios de
salud por personal no especializado.

Prestacion de Atencidn preventiva, diagndstico, tfratamiento, rehabilitacion y
Servicios de Salud a urgencias. La formacién, capacitacion de los recursos
la Persona'y 55.4 humanos, investigacién para la salud, asi como el
Generaciéon de ’ equipamiento, mantenimiento y rehabilitacion de la
Recursos para la infraestructura fisica en salud, en los diferentes niveles de
Salud. atencion.

Total 95.2

Fuente: Informacién contable y presupuestal proporcionada por el INDESALUD.
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¢Cudles son las fuentes de financiamiento para la operaciéon del programa y qué
proporcion del presupuesto total del programa representa cada una de las fuentes?

Respuesta:

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) es uno de los fondos de
aportaciones federales establecidos en la Ley de Coordinacién Fiscal y también es
considerado un programa presupuestario por si mismo; en forma adicional, el INDESALUD
recibid recursos provenientes de ofros programas federales y estatales que conftribuyeron
a prestar servicios de salud de calidad a la poblacion.

El INDESALUD recibié recursos federales y estatales por 2,753.9 millones de pesos. Los
principales programas que integran ese monto son, FASSA 70.5%, Atencién a la Salud vy
Medicamentos Gratuitos para la Poblaciéon sin Seguridad Social Laboral 17.4% y Atencidén
a la Salud 3.9%.

Cuadro 14. Fuentes de financiamiento que contribuyen prestar servicios de salud de
calidad a la poblacion

‘ Devengado * %

Programa

Atencién ala Salud 107,927,691.97 3.9
Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacién sin

Seguridad Social Laboral 478,979,864.95 17.4
Fondo de Infraestructura Social para las Entidades Federativas (FISE) 9.569,407.83 0.3
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) 1,942,235,532.77 70.5
Fortalecimiento a la atencién médica 210,132.15 0.0
Prevenciodn y atencién contra las adicciones 2,303,043.01 0.1
Prevencion y atencién de VIH/SIDA vy otras ITS 4,049,635.00 0.1
Prevencidn y control de enfermedades 1,387.629.56 0.1
Prevencién y Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes 6,919,430.51 0.3
Programa de vacunaciéon 2,276,200.00 0.1
Proteccién Contra Riesgos Sanitarios 10,784,559.42 0.4
Regulacion y vigilancia de establecimientos y servicios de atencién

méedica 1,533,272.43 0.1
Salud materna, sexual y reproductiva 20,092,196.58 0.7
Vigilancia epidemioldgica 4,346,802.68 0.2
Participaciones estatales 161,369,184.12 5.9
Total general 2,753,984,582.98| 100.0

Fuente: Informacion contable y presupuestal proporcionada por el INDESALUD.

* Capital
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M. SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION

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

)]
b)
c)

d)

Cuentan con fuentes de informacién confiables y permiten verificar o validar la
informacion capturada.

Tienen establecida la periodicidad y las fechas limites para la actualizacién de
los valores de las variables.

Proporcionan informaciéon al personal involucrado en el proceso
correspondiente.

Estan integradas, es decir, no existe discrepancia entre la informacién de las
aplicaciones o sistemas.

Respuesta: Si

Nivel

Criterios

4

e Los sistemas o aplicaciones informdaticas del programa tienen todas las

caracteristicas establecidas.

El INDESALUD dispone de aplicaciones informdticas que apoyan los procesos del FASSA:
registro y control contable y presupuestal de los recursos, informacién de los mdédulos que
integran el proceso de salud incluyendo consultas de primer nivel, seguimiento y reporte
de resultados de los indicadores de desempeno vy, rendicidon de cuentas.

Las aplicaciones informdaticas de que dispone el INDESALUD cuentan con fuentes de
informacién confiables que permiten verificar y validar la informacién capturada, tienen
establecidos criterios de actualizacién de la informacién y no se generan discrepancias
entre los sistemas.
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N. CUMPLIMIENTO Y AVANCE EN LOS INDICADORES DE GESTION Y PRODUCTOS

¢Cudl es el avance de los indicadores de servicios y de gestion (Actividades y
Componentes) y de resultados (Fin y Propésito) de la MIR del programa respecto de sus
metas?

Respuesta:
Respecto ala MIR federal:

El indicador de Fin de la MIR federal "Razédn de Mortalidad Materna de mujeres sin
seguridad social.” tiene un avance de 133.28% respecto a la meta; esto se debe
principalmente a un nUmero de muertes maternas menor a las estimadas lo que
demuestra una mejora en la capacidad de respuesta en el sistema de salud.

El indicador de Propdésito de la MIR federal "Porcentaje de nacidos vivos de madres sin
seguridad social atendidas por personal médico” tiene un avance de 104.86%, resultado
de la mayor demanda en los bienes y servicio proporcionados por el INDESALUD.

El indicador de Componente “Médicos generales y especialistas por cada mil habitantes
(poblacidon no derechohabiente)” tiene un avance de 123.41% debido a que se
establecié la meta de 1.37833 médicos por cada mil habitantes y se logré disponer de
1.70096 médicos por cada mil habitantes; asimismo, el indicador “Porcentaje de
establecimientos que cumplen los requerimientos minimos de calidad para la prestacién
de servicios de Salud” tiene un resultado de 91.59664% lo que representa el 100.0% del
avance programado debido a adecuaciones normativas que impactan en las acciones
del programa.

Respecto a la MIR estatal:

El indicador de Fin “Esperanza de vida” tiene un avance de 100% y el indicador de
Propdsito “1404 Porcentaje de poblacién sin seguridad social atendida” tiene un avance
de 117.65%

En cuanto a Componentes, el indicador “1413 Porcentaje de recursos invertidos en
mejoramiento de la infraestructura” tiene un avance de 100%, el “1411 Porcentaje de
satisfaccién del usuario de los servicios de salud” tiene un avance de 103.94 y el “1405
Porcentaje de programas institucionales fortalecidos con el Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud” tiene un avance de 238.09%.

En el Anexo 14 se presentan los avances de todos los indicadores de la MIR federal y de la
MIR estatal.
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O. RENDICION DE CUENTAS Y TRANSPARENCIA

El programa cuenta con mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas con las
siguientes caracteristicas:

a) Las ROP o documento normativo estdn actualizados y son publicos, esto es,
disponibles en la pagina electrénica.

b) Los resultados principales del programa, asi como la informacién para monitorear
su desempeiio, estdn actualizados y son publicos, son difundidos en la pagina.

c) Se cuenta con procedimientos para recibir y dar tramite a las solicitudes de
acceso a la informacién acorde a lo establecido en la normatividad aplicable.

d) La dependencia o entidad que opera el Programa propicia la participacion
ciudadana en la toma de decisiones pUblicas y a su vez genera las condiciones
que permitan que ésta permee en los términos que sehala la normatividad
aplicable.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e Los mecanismos de tfransparencia y rendicion de cuentas tienen todas las

4 . R
caracteristicas establecidas.

El INDESALUD cumple con las disposiciones en materia de transparencia establecidas en la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién PuUblica del Estado de Campeche y con
las disposiciones propias de rendicidén de cuentas de los fondos de aportaciones federales
y demds recursos publicos que recibe.

Los documentos normativos del programa estdn actualizados y publicados en la pdagina
electréonica del INDESALUD (www.salud.campeche.gob.mx), opcién del menuU superior
“Transparencia’.

En la informacién publicada en la pdgina se incluye los resultados del programa, asi como
la informacién para monitorear su desempeno, los cuales estdn actualizados.

En lo que corresponde a la participacion ciudadana, el INDESALUD dispone y aplica el
mecanismo de Aval Ciudadano conforme a la “Guia Operativa del Aval Ciudadano
como Método para Fomentar la Participacion Ciudadana en la Transparencia y Mejora
de la Calidad del Trato Digno"” emitida por la Direccién General de Calidad y Educacién
en Salud de la Secretaria de Salud.

El Monitoreo Ciudadano es el proceso que realiza el Aval Ciudadano para conocer de
forma independiente, sistemdtica y planificada, la percepcidén de los usuarios de las
Unidades de Atencidn Médica del Sistema Nacional de Salud. El Monitoreo Ciudadano
cuatrimestral incluye las siguientes actividades:
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¢ Levantamiento de Encuestas de Trato Digno.

e Captacién de las sugerencias de los usuarios.

¢ Verificacién del estado de la Sala de Espera, Sanitarios, Consultorios y Sala de Espera
de Urgencias.

e Emision de Sugerencias de Mejora de la Calidad de los Servicios de la unidad
médica.

e Firma de la Carta Compromiso entregada por el Responsable de la unidad médica.

e Seguimiento a la Carta Compromiso.

¢ Difusion de los resultados obtenidos con el Monitoreo Ciudadano.
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Tema V. Percepcién de la poblacion atendida del Programa

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

a) Su aplicacioén se realiza de manera que no se induzcan las respuestas.

b) Corresponden a las caracteristicas de sus beneficiarios.

c) Los resultados que arrojan son representativos.

Respuesta: Si

Nivel Criterios
4 e Los instrumentos para medir el grado de satisfacciéon de la poblacién
atendida tienen todas las caracteristicas establecidas.

El INDESALUD mide el grado de safisfaccion de su poblacién atendida mediante la
aplicacion de “Encuestas de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno” y el “Formato para el
Monitoreo Ciudadano™ que llevan a cabo los avales ciudadanos.

Los resultados que arrojan las “Encuestas de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno” son
representativos debido a que se aplican de manera aleatoria a una muestra cuyo
tamano es determinado de manera probabilistica.

Los avales ciudadanos que aplican las encuestas no son frabajadores del INDESALUD, son
personas comprometidas con su sociedad, que dedican parte de su tiempo y esfuerzo
para comprobar la existencia de avances o refrocesos en los servicios de salud; con ello,
se garantiza que las respuestas a las encuestas no sean inducidas.

En el Anexo 15 se presentan las principales caracteristicas del instrumento de medicién del
grado de satisfaccién de la poblacién atendida.
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¢Como documenta el programa sus resultados a nivel de Fin y de Propésito?

)]
b)
c)

Con indicadores de la MIR.
Con hallazgos de estudios o evaluaciones que no son de impacto.
Con informacién de estudios o evaluaciones rigurosas nacionales o internacionales

que muestran el impacto de programas similares.

d)
Respuesta:

Con hallazgos de evaluaciones de impacto.

El INDESALUD documenta los resultados del programa a nivel de Fin y de Propdsito
mediante indicadores de la MIR federal y la MIR estatal y los evalia anualmente.

Los indicadores de la MIR federal estdn definidos en el paquete econdmico del PEF 2022 y
se reportan en forma trimestral mediante el SRFT.

Cuadro 15. Indicadores de Fin y de Propdsito de la MIR federal
Objetivos, Indicadores y Metas de la MIR

Objetivo

Nombre del
Indicador

Método de cdlculo

Unidad de medida

Tipo - Dimensién

- Frecuencia

Nivel: Fin

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

Razén de Mortalidad
Materna de mujeres
sin seguridad social.

[NUmero de muertes maternas de
mujeres sin seguridad social /
NUmero de Nacidos vivos de
madres sin seguridad social]
*100,000 por entidad de residencia
en un ano determinado

Otra-NUmero de muertes
maternas de mujeres sin
seguridad social por cada
100 000 nacidos vivos de
madres sin seguridad social

Estratégico -
Eficacia - Anual

Nivel: Propésito

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

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

(NUmero de nacidos vivos de
madres sin seguridad social
atendidas por personal médico /
NUmero total de nacidos vivos de
madres sin seguridad social) *100

Porcentaje

Estratégico -
Eficacia - Anual

Fuente: SHCP. Paquete econdmico 2022. www.ppef.hacienda.gob.mx/es/PPEF2022/generales.

Los indicadores de la MIR estatal se incluyen en el Anexo 34 B Indicadores Estratégicos vy
de Gestidon del PEE 2022 y se reportan en forma trimestral en el Sistema de Evaluacién
Integral de la Secretaria de la Contraloria del Estado de Campeche.

Cuadro 16. Indicadores de Fin y de Propdsito de la MIR estatal
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CEPLEHMUO DE TRUOE

SALUD GOBIERNO

AUDITORE: 7 CURAULTORE
HMTEGALDOE, 5 C

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

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e Hay resultados positivos del programa a nivel de Fin y de Propdsito.
4 e Los resultados son suficientes para senalar que el programa cumple con el
Propésito y contribuye al Fin.

El indicador de Fin “Razdn de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social” de la
MIR federal 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 ano y drea geogrdfica determinados. La meta del indicador para 2022
fue 55.509 por cada 100 mil nacimientos, el valor alcanzado fue 41.64931 por cada 100 mil
nacimientos; esta disminucion representa un avance de 133.28%.

El indicador “Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por
personal médico” de la MIR federal representa el porcentaje de nacidos vivos de madres
sin seguridad social atendidas por personal médico del total de nacidos vivos, de madres
sin seguridad social. El avance en 2022 fue de 104.86%, la meta era 92.50597% y se alcanzd
el 97.00125% de nacidos vivos.

Cuadro 17. Avance de los indicadores de Fin y Propdsito de la MIR federal

Valor
Meta (Aho | alcanzado Avance
evaluado) (Ano %
evaluado)

Frecuencia
Nombre del Indicador de
Medicion

Nivel del

Indicador

Razdn de Mortalidad Materna de

. . . . Anual 55.5093 41.64931 100.0
mujeres sin seguridad social.

Fin

Porcentaje de nacidos vivos de
Propdsito | madres sin seguridad social Anual 92.50597 97.00125 104.86
atendidas por personal médico

Fuente: Informe sobre Ejercicio, Destino y Resultados de los Recursos Federales Transferidos a las
Entidades Federativas y Municipios. Carpeta Indicadores

El indicador “"Esperanza de Vida" de la MIR estatal tuvo un avance de 100.0%, el valor
alcanzado fue 75.08 anos.

El indicador “Porcentaje de poblacién sin seguridad social atendida” de la MIR estatal
presentd un avance de 117.65% con un valor alcanzado de 70.59% respecto a la meta de
60%. Representa el porcentaje de personas sin seguridad social atendida por personal
médico en centros de salud de la Secretaria del total de personas sin seguridad social en
el Estado.
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Frecuencia UL
de Meta (Aho alcanzado Avance
evaluado) (Aho %

Cuadro 18. Avance de los indicadores de Fin y Propdsito de la MIR estatal

Nivel de Nombre del indicador
Medicién
evaluado)

objetivo
75.08 100.00

Anual 75.06

0589 Esperanza de Vida
1404 Porcentaje de poblacion sin Anual 0

Proposito seguridad social atendida
Fuente: Secretaria de la Contraloria. Presupuesto de Egresos 2022. Evaluacion del Presupuesto

Basado en Resultados (PbR). Resultado de los Indicadores Estratégicos y de Gestion.

Fin
70.59 117.65

6 'I AUDITORES Y CONSULTORES INTEGRADOS, S.C.
RFC: ACI091029H27
DOMICILIO: PRIVADA DE LA COAHUILA No. 13

ENTRE LA CALLE ECUADOR COL. SANTA ANA
CAMPECHE, MEXICO.



46.

T GOBIERNO

CEPLEHMUO DE TRUOE
AUDITORE: 7 CURAULTORE
MTRGALDDE, 5 C

En caso de que el programa cuente con evaluaciones externas que no sean de impacto
y que permiten identificar hallazgos relacionados con el Fin y el Propésito del programa,
inciso b) de la pregunta 44, dichas evaluaciones cuentan con las siguientes
caracteristicas:

a) Se compara la situacion de los beneficiarios en al menos dos puntos en el tiempo,
antes y después de otorgado el apoyo.

b) La metodologia utilizada permite identificar algin tipo de relaciéon entre la
situacion actual de los beneficiarios y la intervencion del Programa.

c) Dados los objetivos del Programa, la elecciéon de los indicadores utilizados para
medir los resultados se refiere al Fin y Propdsito y/o caracteristicas directamente
relacionadas con ellos.

d) La selecciéon de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los
resultados entre los beneficiarios del Programa.

Respuesta: No Aplica

Se identificé una Evaluacion de Indicadores del FASSA 2021; esta evaluacion se efectud
con base en los TR emitidos en julio de 2021 por el CONEVAL y permitié identificar
hallazgos relacionados con las caracteristicas de los resumenes narrativos de los
indicadores de Fin y de Propdsito; sin embargo, los objetivos de la evaluacioén, conforme a
los TAR, no se enfocan a lo establecido en los incisos a), b), c) y d) del presente reactivo.
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CEPLEHMUO DE TRUOE

AUDITORE: 7 CURAULTORE
HMTEGALDOE, 5 C

47. En caso de que el programa cuente con evaluaciones externas, diferentes a
evaluaciones de impacto, que permiten identificar uno o varios hallazgos relacionados
con el Fin y/o el Propésito del programa, ;cudles son los resultados reportados en esas

evaluaciones?

Respuesta: Si

Los hallazgos de la Evaluacion de Indicadores del FASSA 2021 relacionados con las
caracteristicas de los resumenes narrativos de los indicadores de Fin y de Propdsito.

Cuadro 19. Hallazgos de la Evaluacién de Indicadores del FASSA 2021

Etapa Conclusiones
Valoracién Los resumenes narrativos de los indicadores estratégicos (Fin y Propdsito) del
integral programa no indican claramente el problema que resuelven.
El indicador establecido a nivel Fin tiene una sintaxis parcialmente formulada,
no hace referencia clara a la solucidon del problema vinculado al Fin del
programa; en consecuencia, se considera que no tiene pertinencia temdtica
Valoracion ni factibilidad técnica.
especifica El indicador de Propdsito no tiene bien definida la poblacidén objetivo,
presenta en forma deficiente los medios de verificacion de las variables. En la
prdctica, el andlisis de la poblacidn objetivo se realiza con datos no
actualizados vy sin rigor metodoldgico.
Valoracién El resumen narrativo de nivel fin amerita una actualizacién para establecer en
globall forma clara el problema especifico que atiende.

Fuente: Evaluacién de Indicadores Pp 132 Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) Ejercicio

Fiscal 2021.
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En caso de que el programa cuente con informaciéon de estudios o evaluaciones
nacionales e internacionales que muestran impacto de programas similares, inciso c) de
la pregunta 44, dichas evaluaciones cuentan con las siguientes caracteristicas:

I.  Se compara un grupo de beneficiarios con uno de no beneficiarios de
caracteristicas similares.

Il Las metodologias aplicadas son acordes a las caracteristicas del programa y la
informacion disponible, es decir, permite generar una estimacién lo mas libre
posible de sesgos en la comparacion del grupo de beneficiarios y no beneficiarios.

lll.  Se utiliza informacién de al menos dos momentos en el tiempo.

Iv. La seleccion de la muestra vutilizada garantiza la representatividad de los
resultados.

Respuesta: No Aplica

No se dispone de estudios o evaluaciones nacionales o internacionales que muestren
impacto de programas similares que tengan al menos la primera caracteristica (comparar
un grupo de beneficiarios con uno de no beneficiarios de caracteristicas similares) que se
utilicen para documentar los resultados a nivel de Fin y de Propdsito del programa.

64 AUDITORES Y CONSULTORES INTEGRADOS, S.C.
RFC: ACI091029H27
DOMICILIO: PRIVADA DE LA COAHUILA No. 13
ENTRE LA CALLE ECUADOR COL. SANTA ANA

CAMPECHE, MEXICO.



T GOBIERNO

CEPLEHMUO DE TRUOE
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HMTEGALDOE, 5 C

49. En caso de que el programa cuente con informacion de estudios o evaluaciones
nacionales e internacionales que muestran impacto de programas similares ;qué
resultados se han demostrado?

Respuesta: No Aplica

No se dispone de estudios o evaluaciones nacionales o internacionales que muestren
impacto de programas similares que tengan al menos la primera caracteristica (comparar
un grupo de beneficiarios con uno de no beneficiarios de caracteristicas similares) que se
utilicen para documentar los resultados a nivel de Fin y de Propdsito del programa.
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CEPLEHMUO DE TRUOE

AUDITORE: 7 CURAULTORE
MTRGALDDE, 5 C

50. En caso de que el programa cuente con evaluaciones de impacto, con qué
caracteristicas de las siguientes cuentan dichas evaluaciones:

a) Se compara un grupo de beneficiarios con uno de no beneficiarios de
caracteristicas similares.

b) La(s) metodologia(s) aplicadas son acordes a las caracteristicas del programa y la
informacion disponible, es decir, permite generar una estimacién lo mas libre
posible de sesgos en la comparacion del grupo de beneficiarios y no beneficiarios.

c) Se utiliza informacién de al menos dos momentos en el tiempo.

d) La seleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los
resultados.

Respuesta: No Aplica

No se identificdé una evaluacion de impacto al programa presupuestario 055 Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA).
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51. En caso de que se hayan redlizado evaluaciones de impacto que cumplan con al
menos las caracteristicas sefaladas en los incisos a) y b) de la pregunta anterior,

icudles son los resultados reportados en esas evaluaciones?

Respuesta: No Aplica

No se identificdé una evaluacion de impacto al programa presupuestario 055 Fondo de

Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA).
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AUDITORE: 7 CURAULTORE
HMTEGALDOE, 5 C

Andlisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y
Recomendaciones

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

Apartado
de la
evaluacion:

Fortaleza y oportunidad/debilidad  Referencia

Recomendacioén
0 amenaza (pregunta)

Fortaleza y Oportunidad

El problema que busca resolver el
programa estd identificado en la MML
estatal como una situacion negativa

Disefio . ., 1
! que puede ser revertida; la poblaciéon
con el problema y el plazo de revision
estdn definidos.
El INDESALUD dispone de un PSS 2022-
Disefio 2027 en el que se incluye un diagndstico 5

sobre el problema que atiende el
programa.

El propdsito del programa estd
Disefio vinculado con los objetivos de los planes 4
sectoriales federal y estatal.

La poblaciéon potencial estd
cuantificada en el PSS 2022-2027 y en las
estimaciones anuales de poblacién
potencial y poblacién objetivo que
realiza el INDESALUD con base en datos
del INEGI y del CONAPO.

El programa dispone de una MIR federal
y una MIR estatal en las que se
Diseno identifican los resumenes narrativos de 10
Fin, Propdsito, Componentes y
Actividades.

Diseno

Debilidad o Amenaza

El resumen narrativo (objetivo) del nivel
Fin de la MIR estatal no establece el
objetivo concreto que el programa
pretende lograr para contribuir al
“bienestar de la poblacion” tal como,
reducir la mortalidad infantil, reducir la
mortalidad materna o incrementar la
atenciéon médica de pacientes con
enfermedades crénicas o
degenerativas.

Adecuar el resumen
narrafivo de nivel Fin de la
MIR estatal para identificar
el objetfivo concreto que el
10 programa pretende lograr
en el mediano o el largo
plazo para contribuir a
mejorar el bienestar de la
poblacién.

Diseno

68 AUDITORES Y CONSULTORES INTEGRADOS, S.C.
RFC: ACI091029H27
DOMICILIO: PRIVADA DE LA COAHUILA No. 13
ENTRE LA CALLE ECUADOR COL. SANTA ANA

CAMPECHE, MEXICO.



SALUD GOBIERNO
GUEIENNG DE ToUos DE T DD GS
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Apartado Fortaleza y oportunidad/debilidad  Referencia .z
de la Recomendacion
. s 0 amenaza (pregunta)

evaluacion:
Las fichas técnicas de los tres Adecuar las fichas
indicadores de la MIR estatal de nivel técnicas de los indicadores
Componente y los cinco indicadores de de la MIR estatal que no
la MIR estatal de nivel Actividad no establecen el sentido del

Disefio establecen el sentido del indicador 11 indicador como
como “Ascendente” o "Descendente”. “"ascendente” o
Asimismo, cuatro indicadores de la MIR “descendente”; asi como,
estatal de nivel Actividad tienen linea las que tienen linea base
base igual a cero. igual a cero.

Adecuar las fichas
técnicas de los indicadores
de la MIR estatal que
tfienen establecidas metas
que no impulsan el
desempeno vy fijarlas con

el consenso de las dreas
involucradas.

En la MIR estatal el indicador de Fin, dos
indicadores de Componentes y los
indicadores de actividad no estdn
Disefio orientadas a impulsar el desempeno; asi 12
mismo, no se tiene evidencia del uso de
criterios técnicos y del consenso de las
dreas en la definicién de las metas

Apartado . o -
P Fortaleza y oportunidad/debilidad  Referencia .z
de la Recomendacion

ir 0 amenaza (pregunta)
evaluacion:
Fortaleza y Oportunidad
El  INDESALUD cuenta con una
» planeacion estratégica establecida en
Plgnioc!?n Y | el PSS 2022-2027, en la que se cuantifica 4
onentacion a poblacién objetivo y se establece la I
resultados. .
meta de cobertura a mediano y largo
plazo.
El INDESALUD cuenta con planes
frabajo, programas operativos y MIR del
B FASSA que son resultado de ejercicios
P"?‘”eTOC!?”Y planeaciéon institucionalizados,  son :
onentacion a | 415 cidos por los responsables de los 5
resultados. .
principales procesos, se establecen las
metas y se actuadlizan con una
periodicidad anual.
El programa recolecta informacién de
manera oportuna y confiable para
Planeacidony | medir los indicadores de nivel
orientacion a | Componente y Actividad, es decir, la 22
resultados. gestion  de los servicios de salud
estatales.
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Apartado
de la
evaluacion:

N

GOBIERNO

ot DETODOS

CEPLEHMUO DE TRUOE

Fortaleza y oportunidad/debilidad
0 amenaza

Referencia
(pregunta)

AUDITORE: 7 CURAULTORE
HMTEGALDOE, 5 C

Recomendacion

Debilidad o Amenaza

Planeacion y

Se identificd cuatro ASM concluidos, uno
con avance de 80% y dos sin avances,

Actuadlizar y, en su caso,
adecuar las  acciones
comprometidas en  los

resultados.

orientaciéon a 17 documentos de trabajo e
resultados. de 2019. institfucional para atender
los ASM gque no se han
concluido.
Se identificd que las recomendaciones
de las evaluaciones externas Elobo.ror los progrolmos de
correspondientes a 2020 y 2021 no frabajo Corresporwdlen’res a
Pl - disponen de documentos de trabajo o las recomendaciones que
aneaciony institucionales en los que se sean consideradas
orientaciéon a 19

comprometan las acciones para su
atencion; asimismo, se identificd dos
ASM de 2019 que no presentan avances
y uno con avance parcial.

Aspectos Susceptibles de
Mejora, de las
evaluaciones externas del
programa de 2020 y 2021.

Apartado

de la
evaluacion:

Fortaleza y
oportunidad/debilidad
0 amenaza

Referencia
(pregunta)

Fortaleza y Oportunidad

Recomendacion

focalizaciéon

El INDESALUD dispone de una
Coberturay | estrategia de cobertura 3
focalizacién | documentada en el PSS 2022-

2027.

Debilidad o Amenaza

El dato usado por para Revisar la metodologia establecida

determinar la Poblacion para la determinacién de la
Cobgrfurg,y Objetivo no concuerda con la o4 poblacidén objetivo y elegir criterios
focalizaciéon . . que concuerden con los datos

variable establecida en la . .

, disponibles en las fuentes de
metodologia. . ., -
informacion que se utilicen.

Se identificd que no coincide el Implementar los mecanismos que

dato de la Poblacién Objetivo garanticen que exista concordancia

determinada en el formato en los datos de los indicadores

PRE-12 Andlisis de la Poblacion estratégicos del programa en la
Coberturay . . . .,

Objetivo con el dato incluido 25 etapa de planeaciéon (formato PRE-

en el reporte del Sistema de
Evaluacién Integral de la
SECONT.

12 Andlisis de la Poblacion Objetivo)
y en la de comunicacién de
resultados en el Sistema de
Evaluacién Integral de la SECONT.
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AUDITORE: 7 CURAULTORE
HMTEGALDOE, 5 C

Apartado Fortaleza y Referencia
dela oportunidad/debilidad Recomendacién
- (pregunta)
evaluacion: 0 amenaza
Fortaleza y Oportunidad

El INDESALUD fiene

documentados los procesos
Operacion | clave del programa a nivel 26

Componente y Actividad.

El  programa dispone de
informacidn sistematizada de la
demanda de servicios por
parte de la poblacidn objetivo;

Operacion | asimismo, se recolecta 27
informacién de las
caracteristicas de los
solicitantes.

El INDESALUD dispone de
procedimientos documentados
para recibir, registrar y dar
trdmite a las solicitudes de la
poblaciéon objetivo, para| 28, 29,32,
otorgar atencién médica, para| 33,34, 35
ejecutar obras y accione, los
cuales incluyen mecanismos de
seguimiento.

Operacion

El programa idenfifica vy
cuantifica los gastos en que
incurre para prestar atenciéon
médica a su poblacién objetivo 38
y los desglosa en gastos de
operacién, mantenimiento vy
capital.

Operacion

El  INDESALUD dispone de
aplicaciones informdticas con
fuentes de informacion
confiables y actualizadas que 40
proporcionan informacién al
personal involucrado en los
procesos.

Operacion
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Apartado
dela

evaluacion:

Operacion

SALUD GO

CEPLEHMUO DE TRUOE

Fortaleza y
oportunidad/debilidad
0 amenaza

El INDESALUD cumple con las
disposiciones en materia de
fransparencia establecidas en
la Ley de Transparencia vy

Acceso a la Informacion
PUblica del Estado de
Campeche y con las 42

disposiciones propias de
rendicion de cuentas de los
fondos de aportaciones
federales y demds recursos
publicos que recibe.

BIERNO

PETODOS

Referencia
(pregunta)

AUDITORE: 7 CURAULTORE
HMTEGALDOE, 5 C

Recomendacion

Debilidad o Amenaza

No se identificaron debilidades
0 amenazas.

Apartado Fortaleza y Referencia
de la oportunidad/debilidad Recomendacion
Z (pregunta)
evaluacion: 0 amenaza
Fortaleza y Oportunidad

Percepcion
dela
poblacién
atendida

El programa cuenta con
instrumentos para medir la
satisfacciéon de su poblacién
atendida mediante encuestas

que aplican de forma aleatoria 43

los avales ciudadanos y que,
por lo tanto, sus resultados son
representativos y confiables.

Debilida

d o Amenaza

No se identificaron debilidades
0 amenazas.

Apartado Fortaleza y Referencia
dela oportunidad/debilidad Recomendacién
e (pregunta)
evaluacion: 0 amenaza
Fortaleza y Oportunidad

Medicién de
Resultados

El INDESALUD documentd los
resulfados del programa a nivel

44
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Apartado
de la
evaluacion:

SALUD GOBIERNO
GOBLEHNG DE TODOS DE T DDGS

Fortaleza y
oportunidad/debilidad
O amendaza
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Recomendacion

Medicién de
Resultados

El INDESALUD obtuvo resultados
positivos en sus indicadores de 45
la MIR federal y la MIR estatal

Debilidad o Amenaza

No se identificaron debilidades
0 amenazas.
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Comparacion de los resultados de las Evaluaciones de
Consistencia y Resultados

A continuacion, se presenta una comparacion de los resultados del andlisis de
Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas de la presente Evaluacion de
Consistencia y Resultados respecto a la realizada anteriormente.

Diseno

En este apartado se mantienen las fortalezas en la identificacién y diagndstico del
problema, en la identificacion de la poblacién objetivo, vinculacién del programa con los
objetivos de los planes sectoriales estatal y federal, cuantificacion de la poblacién
potencial y objetivo.

Asimismo, se identifican debilidades en la construccidon del resumen narrativo de nivel Fin
de la MIR estatal, establecimiento del sentido de los indicadores, metas que no estdn
orientadas a impulsar el desempeno y falta de evidencia del uso de criterios técnicos y
consenso en la definicién de las metas.

Planeacién y orientacién a resultados

Se mantienen las fortalezas en la planeacién estratégica del programa, existencia de
planes de frabajo anuales conocidos por los responsables de los principales procesos y
recoleccién de informacién para medir los indicadores de nivel Componente y Actividad
del programa.

En cuanto a debilidades, aln hay ASM no concluidos y existen recomendaciones que no
cuentan con documentos de trabajo para su atencion.

Cobertura y focalizacion

El programa mantiene como fortaleza contar con una estrategia de cobertura
documentada con un horizonte de mediano y largo plazo. Asimismo, se registra un
avance con la implementacion de una metodologia para realizar las estimaciones de la
Poblacién Potencial y Poblacién Objetivo con datos oficiales del INEGl y del CONAPO.

En lo que respecta a debilidades, se identificdé que existen diferencias en el dato de
Poblacién Potencial utilizado en la planeacion respecto al utilizado en los reportes de
desempeno de los indicadores.
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Operacién

Se mantienen las fortalezas de disponer de procedimientos documentados para recibir,
registrar y dar trdmite a las solicitudes de la poblacion objetivo, para otorgar atencién
médica, para ejecutar obras y accione, los cuales incluyen mecanismos de seguimiento;
identificar y cuantificar los gastos en que incurre el programa y, cumplir con las
disposiciones en materia de transparencia y rendicién de cuentas aplicables al programa.

Percepcion de la Poblacién Atendida

Continta siendo una fortaleza para el programa, contar con instrumentos para medir la
satisfaccion de su poblaciéon atendida mediante encuestas que aplican de forma
aleatoria los avales ciudadanos y que, por lo tanto, sus resulfados son representativos y
confiables.

Medicién de Resultados

En la presente evaluacion se considera una fortaleza la documentacién de los resultados
del programa a nivel de Fin y de Propdsito mediante indicadores de la MIR federal y la MIR
estatal.

En esta evaluacién se identificd que el avance de79.6% del indicador de nivel Fin de la
MIR federal representa una debilidad para el programa

En el 16 "Comparacién con los resultados de la Evaluacion de Consistencia y Resultados
anterior” se adjunta la comparacion.
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Conclusiones
Diseho

El programa presupuestario FASSA tiene su origen en el articulo 29 de la LCF; el problema
central que atiende es “La poblacién sin seguridad social no cuenta con acceso a la
atencién médica de profesionales de la salud en los servicios estatales de salud”, se
identifica en el arbol de problemas en la MML aplicada por el INDESALUD vy se cuantifica
en el PSS 2022-2027. La intervencién del FASSA estd justificado en la CPEUM que en su
articulo 4° establece que toda la poblacién mexicana tiene derecho a proteccién de la
salud; es decir, el derecho a la salud.

El FASSA estd vinculado al objetivo 5 del PSS 2020-2024 y al objetivo 1 del PSS 2022-2027; asi
mismo, existen vinculos directos entre el FASSA y los ODM y ODS.

El resumen narrativo del nivel FIN y los sentidos de los indicadores de nivel componente y
actividad de la MIR estatal requieren adecuaciones. Las metas de indicadores de
Propdsito, Componente y Actividad de la MIR federal y de la MIR estatal deben ser
revisados para asegurar que se orienten a impulsar el desempeno.

Planeacién y orientacién a resultados

La planeacion estratégica del FASSA se encuentra en el PSS 2022-2027, ademds se
dispone de planes de trabajo y programas operativos anuales; el programa se somete a
evaluaciones externas anuales; asimismo, el programa recolecta informacion de manera
oportuna y confiable para medir los indicadores de nivel Componente y Actividad, es
decir, la gestion de los servicios de salud estatales

Se identificé que cuatro ASM han sido concluidos, una mds tiene avance superior al 50% y
dos no presentan avances; asimismo, nueve recomendaciones de las evaluaciones 2020 y
2021 no disponen de documento de frabajo en el que se comprometan acciones para
atenderlas.

Cobertura y focalizacion

El programa dispone de una estrategia de cobertura que incluye la definicién de la
poblacién objetivo, abarca un horizonte de mediano y largo plazo y es congruente con el
diseno y el diagndstico del programa.

La metodologia para determinar la Poblacidon Objetivo en la MIR estatal requiere ser
revisada.

En los Ultimos cinco anos la cobertura del programa ha tenido incrementos y decrementos
pasando de 67.98% en 2018 a 70.59% en 2022, teniendo su mayor nivel en 2019 con
86.11%.
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Operacién

El programa dispone de informacién sistematizada de las caracteristicas de los solicitantes.

El INDESALUD dispone de procedimientos documentados para recibir, registrar y dar
frdmite a las solicitudes de la poblacion objetivo, para otorgar atencién médica, para
ejecutar obras y accione, los cuales incluyen mecanismos de seguimiento

En total, el 95.2% del FASSA llegd a la poblacidon atendida en bienes y/o servicios,
monetario o Nno monetarios.

El INDESALUD cumple con las disposiciones en materia de transparencia establecidas en la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién PuUblica del Estado de Campeche y con
las disposiciones propias de rendicién de cuentas de los fondos de aportaciones
federales.

Percepcién de la Poblacién Atendida

El INDESALUD mide el grado de satisfaccidon de su poblacidon atendida mediante la
aplicacion de “Encuestas de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno” y el “Formato para el
Monitoreo Ciudadano” que llevan a cabo los avales ciudadanos.

Medicién de Resultados

El INDESALUD documenta los resultados del programa a nivel de Fin y de Propdsito
mediante indicadores de la MIR federal y la MIR estatal.

Se alcanzaron las metas de nivel Fin y de nivel Propdsito de la MIR federal y de la MIR
estatal.

Conclusidon General

En términos generales el programa FASSA tiene consistencia y orientacion a resultados. El
diseno tiene l6gica y congruencia, estd vinculado con la planeacion sectorial y con la
normatividad aplicable. El programa tiene planeacién estratégica y anual, se recolecta
informacién para medir el desempeno, se somete a evaluacidn externa anual y se
dispone de un mecanismo para atender los ASM. Existe una estrategia de cobertura
documentada a mediano y largo plazo, los procedimientos estdn documentados, se
cumple con las disposiciones de transparencia y rendicién de cuentas, se mide el grado
de satisfaccién de la poblacion atendida. Se alcanzaron las metas de nivel Fin y de nivel
Propdsito de la MIR federal y de la MIR estatal. Se emitieron siete recomendaciones
relativas a la MIR, fichas técnicas de los indicadores, determinacién de la Poblacién
Objetivo y atencién de ASM.
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Tabla 2. “Valoracién Final del programa”

Nombre del Programa: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
Modalidad: |

Dependencia / Entidad: Instituto de Servicios Descentralizados de Salud PUblica del Estado
de Campeche

Unidad Responsable: Direccidén de Atencidon Médica, Direccién de Servicios de Salud,
Direccidon de Innovacién y Calidad, Direccién de Planeacion y Desarrollo Institucional.

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

Ano de la Evaluacion: 2022

Tema " Nivel /1 Justificacién
El programa tiene fortalezas en la identificacion y
cuantificacién del problema, la vinculacién con los objetivos y
Diseino 3.25 planes sectoriales federal y estatal y, en el establecimiento de
una MIR. Es necesario realizara mejoras a resUmenes narrativos,
sentidos y metas de indicadores.
El programa tiene fortalezas en la planeacién estratégica y
anual, recoleccion de informacién para medir sus indicadores
de componente y actividad y, evaluacién externa del

Planeacidony

Orientacion a 3.50 programa. Sin embargo, hay retrasos en la atencién de ASM y
Resultados - . .
recomendaciones de evaluaciones externas que no tienen
documentos de trabajo para su atencién.
Se cuenta con una estrategia de cobertura documentada y
estimaciones anuales de poblacién potencial y objetivo, esto
Coberturay

4.00 representa fortaleza del programa. Sin embargo, se encontraron
discrepancias entre los datos de la planeacion y los datos de los
reportes trimestrales de resultados.

Hay fortalezas en la documentacion de los procesos clave a
nivel Componente y Actividad; se dispone de procedimientos
documentados para recibir, registrar y dar trdmite a las
solicitudes de la poblacién objetivo y, otorgar atencidén médica,
ejecutar obras y acciones, que incluyen mecanismos de

Operacién 3.33 seguimiento; se cuantifican los gastos para prestar atencién
médica, desglosando gastos de operacién, mantenimiento y
capital; se dispone de aplicaciones informdticas con fuentes de
informacioén confiables y actualizadas; se cumple con las
obligaciones de transparencia. Sin embargo, falta difusion
publica de los procesos y procedimientos documentados.

El programa cuenta con instrumentos para medir la satisfaccion
de su poblacién atendida mediante encuestas que aplican de

Focalizacién

Percepcion de la

Poblacion 4.00 ) )

! forma aleatoria los avales ciudadanos y que, por lo tanto, sus
Atendida : :

resultados son representativos y confiables.
Se documentan los resulfados del programa a nivel Fin 'y
Propdsito mediante indicadores, esto representa una fortaleza.
Resultados 4.00 -~ . - .
Se alcanzaron las metas de los indicadores de nivel Fin y de nivel
Propdsito de la MIR federal y de la MIR estatal.
3.68

Valoracién Final

(9.2) 2
Nivel= Nivel promedio por tema, 1: valoracion en escala de 0 a 4, 2: valoracién en escala de 1 a 10.
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Anexos

Anexo 1. Metodologia para la cuantificaciéon de las poblaciones
Potencial y Objetivo

El INDESALUD documenta el andlisis de su poblacion potencial y objetivo en el formato
PRE-12 Andlisis de la Poblacion Objetivo; la informacion de las estimaciones se presenta
por ano y sexo.

La Poblacion Potencial se cuantifica con base en los datos del Ultimo Censo de Poblacion
y Vivienda del INEGI disponible, en este caso es el correspondiente al ano 2020. Asimismo,
se ufilizan los datos de Tasa de Crecimiento Total obtenida de las Proyecciones de la
Poblacién de México y de las Entidades Federativas, 2016-2050 del CONAPO.

La Poblacién Objetivo se cuantifica con base en el articulo 77 bis 7 de la Ley General de
Salud que establece los requisitos para que las personas puedan acceder a la prestaciéon
gratuita de servicios de salud, medicamentos y demds insumos asociados. Asimismo, se
utilizan los datos de Tasa de Crecimiento Total obtenida de las Proyecciones de la
Poblacién de México y de las Entidades Federativas, 2016-2050 del CONAPO.

La cuantificacion de la Poblacién Potencial y de la Poblacion Objetivo se documenta
mediante el formato PRE-12 Andlisis de la Poblacion Objetivo.

Anexo 2. Procedimiento para la actualizacion de la base de
datos de beneficiarios

El INDESALUD otorga atencién médica a la poblacién que no es derechohabiente de
algun oftro servicio de salud puUblico. Conforme a la Ley General de Salud no es un
requisito incorporarse al programa para recibir atencién médica por parte del INDESALUD,
por ello, no existe un padréon de beneficiarios.
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Anexo 3. Matriz de Indicadores para Resultados

Nombre del Programa: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
Dependencia / Entidad:

Unidad Responsable: 416-Direccion General de Programacion y Presupuesto A
Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

Ano de la Evaluacion: 2022

Nivel
Fin

Cuadro 20. Resumenes Narrativos de la MIR federal
Resumen narrativo
Contribuir al bienestar social e igualdad mediante la disminucién de la Razén de
Mortalidad Materna, a fravés de la atencién de la incidencia de las causas
directas e indirectas de la Mortalidad Materna

Propdsito

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

Componentes

Servicios de salud proporcionados por personal médico.

Acreditaciones a establecimientos pertenecientes a los Servicios Estatales de
Salud oforgadas

Actividades

Elaboracion del listado de atenciones para los Servicios Estatales de Salud

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

Asignacién de presupuesto a las entidades federativas mediante el Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud a la comunidad

Fuente: Objetivos,

Indicadores y Metas para Resultados de los Programas Presupuestarios, Presupuesto de Egresos

de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2022.
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Nombre del Programa: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
Modalidad: |

Dependencia / Entidad: Instituto de Servicios Descentralizados de Salud PUblica del Estado
de Campeche

Unidad Responsable: Direccidén de Atencidon Médica, Direccién de Servicios de Salud,
Direccidon de Innovacién y Calidad, Direccién de Planeacion y Desarrollo Institucional.

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

Ano de la Evaluacion: 2022

Cuadro 21. ResUmenes Narrativos de la MIR estatal

Nivel Resumen narrativo
Fin Contribuir con el bienestar de la salud de la poblacién campechana.
Propdsito Poblacién sin seguridad social cuenta con acceso a la atencion médica de

profesionales de la salud en los Servicios Estatales de Salud.

Componentes Atencién a la Salud fortalecida
Infraestructura, equipamiento y mobiliario de los servicios de salud fortalecidos.
Promocion de la salud, prevencién y control de enfermedades fortalecida.

Actividades Dotaciéon de equipamiento médico y mobiliario a las unidades de salud
Fortalecer la atencion médica de Ter. Nivel

Fortalecer la atencion médica de 2do. Nivel

Capacitacion a los prestadores de los servicios de salud

Fortalecer el Programa de Vacunacién Universal

Fuente: elaboracion propia con base en los datos del Anexo 34 B Indicadores Estratégicos y de Gestion del
Decreto de Presupuesto de Egresos del Estado de Campeche para el Ejercicio Fiscal 2022 y Evaluacion del
Presupuesto Basado en Resultados (PbR), Resultado de los Indicadores Estratégicos y de Gestion.
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Nombre del Programa: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
Dependencia / Entidad:
Unidad Responsable: 416-Direccion General de Programacion y Presupuesto A
Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados
Ano de la Evaluacion: 2022

Nombre del
Indicador

Razén de
Mortalidad
Materna de
mujeres sin

seguridad social

Cuadro 22. Indicadores de la MIR federal

Método de
Cdlculo

[NUmero de
muertes
maternas de

mujeres sin
seguridad
social/Numero
de Nacidos vivos
de madres sin

Relevante

Econémico

Monitoreable

Adecuado

Es una medida que
expresa el riesgo de
fallecer que tienen las
mujeres durante el
embarazo, parto o
puerperio con relacién a
cada 100 mil nacimientos
estimados en un ano y

<]
e}
B
@
=
o
°
o
<]
e}
(=3
=]

Otra: NOmero
de muertes
maternas de
mujeres sin
seguridad
social por
cada 100 mil
nacidos vivos
de madres sin

Frecuencia de
Medicién

Linea Base

Comportamiento
del Indicador

Descendente

establecimientos

establecimientos

que cumplen los

que cumplen los

establecimientos

susceptibles de

) L e seguridad
seguridad drea geogrdfica social
social]*100,000 determinados. Y en este
por enfidad de caso focalizada para
residencia en un mujeres sin seguridad
afo determinado social.
Una muerte matema se
define como la defuncién
de una mujer mientras
estd embarazada o
dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacion
de su embarazo, debida a
cualquier causa
relacionada con el
embarazo o agravada por
el mismo,
independientemente de
la duracién vy sitio del
mismo o su atencién, pero
no por causas
accidentales o
incidentales.
Proposito Porcentaje de (NUmero de S|IS|S|S Porcentaje de nacidos | Porcentaje | Anual | 93.8 | 84.0 | Ascendente
nacidos vivos de | nacidos vivos de vivos de madres sin
madres sin madres sin seguridad social
seguridad social | seguridad social atendidas por personal
atendidas por atendidas por médico del total de
personal médico | personal médico nacidos vivos de madres
/ NUmero total sin seguridad social
de nacidos vivos
de madres sin
seguridad social)
*100
Componentes | Médicos generales | NUmero total de N S| S | S |Eselnimero promedio de| Tasa por Anual 1.09 | 1.16 Ascendente
y especialistas por médicos médicos generales y 1,000
cada mil generales y especialistas en contacto | habitantes
habitantes especialistas en con el paciente
(poblacién no contacto con el disponibles en unidades
derechohabiente) | paciente entfre médicas de la secretaria
poblacion total de salud para
por 1,000 para un proporcionar atenciéon a
ano y drea cada mil habitantes
geogrdfica (poblacién no
determinada derechohabiente), en un
afo y drea geogrdfica
determinados. No se
incluyen médicos
pasantes, internos de
pregrado ni residentes
Porcentaje de (NUmero de S|S|S|S Son todos aquellos Porcentaje | Anual 71.6 | 78.0 | Ascendente
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Nombre del
Indicador
Método de
Cdlculo
Relevante
Econémico
Monitoreable
Adecuado
Definicion
Unidad de Medida
Frecuencia de
Linea Base
Comportamiento
del Indicador

requerimientos requerimientos acreditacion que prestan
minimos de minimos de servicios de atencion
calidad para la calidad para la médica a la poblacién sin
prestacion de prestacién de seguridad por cada
servicios de salud | servicios de salud entidad federativa
/ Total de
establecimientos
de atencién
médica
susceptibles de
acreditacion
pertenecientes a
los Servicios
Estatales de
Salud) * 100
Actividades Porcentaje de (Atencionespara| S | S | S [ S| S Mide el porcentaje de Porcentaje | Anual 82 84.1 Ascendente
atenciones para la la salud con atenciones para la salud a
salud recurso asignado las que se les asignd
programadas con / Total de recurso.
recursos asignado | atenciones para El listado de atenciones
la salud) * 100 para la salud,
internamente llamada
"Estructuras programdticas
de las Entidades
Federativas" hace
referencia a: la
promocion, prevencion y
difusién de la salud; la
atencion y curaciéon
médica de todos los
niveles de atencion, el
abasto de medicamentos
e insumos para la salud, la
generacién de recursos,
capacitacién,
mantenimiento,
equipamiento y
rehabilitacion de
infraestructura fisica en
salud, entre otros
Porcentaje del (Gastoejercido | S | S| S| S | S | Porcentaje del gasto del | Porcentaje | Semestral | 70.39 | 68.87 | Ascendente
gasto total del en las FASSA que se destina a las
FASSA destinado a | subfunciones de; subfunciones: "Prestacion
la Prestacion de Prestacion de de Servicios de Salud ala
Servicios de Salud |Servicios de Salud Persona"y "Generacién de
ala Personay ala Persona y de Recursos para la Salud”.
Generacién de Generacién de Incluyen: la atencién
Recursos para la | Recursos para la preventiva, diagndstico,
Salud Salud / Gasto tratamiento, rehabilitacion
total del FASSA) * y urgencias. La formacién,
100 capacitacién de los
recursos humanos,
investigacion para la
salud, asi como el
equipamiento,
mantenimiento y
rehabilitacion de la
infraestructura fisica en
salud, en los diferentes
niveles de atencién
Porcentaje del (Gastoejercido | S | S| S| S | S | Porcentaje del gasto del | Porcentaje | Semestral | 252 | 24.63 | Ascendente
gasto total del en la subfuncion FASSA que se destina ala
FASSA destinado a | de Prestacién de Subfuncién "Prestacion de
la Prestacion de  |Servicios de Salud Servicios de Salud a la
Servicios de Salud | ala Comunidad Comunidad", incluye
ala Comunidad | /Gasto total del campanas para la
FASSA) *100 promocién, prevenciéon y
el fomento de la salud
comunitaria, para la
vigilancia epidemiolégica,
la salud ambiental, el
confrol de vectores y la
regulacién y control
sanitario
Fuente: elaboracién propia con base en las fichas técnicas de los indicadores.
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Nombre del Programa: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
Modalidad: |
Dependencia / Entidad: Instituto de Servicios Descentralizados de Salud PUblica del Estado
de Campeche
Unidad Responsable: Direccidén de Atencion Médica, Direccién de Servicios de Salud,
Direccidon de Innovacién y Calidad, Direccién de Planeacion y Desarrollo Institucional
Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados
Ano de la Evaluacion: 2022

Cuadro 23. Indicadores de la MIR estatal

— [} = 5
= [} o = S
3 S35 Se t 218 3 8 32| 35 8 Esd
2z ©3 S3 s E| ¢ 8 o 92 | © @ 285
T 9 S0 32 s 2| & © £ S8 | § o ]
=3 ET %O s S| T 3 ] €= | 3 Z g2
z- = o P § < a ] 0 S S =
iy
Es una medida que
expresa el promedio
Total de afos que se espera viva
. 0589 Esperanza vividos / una persona bajo = Ascen-
Fin de Vida Supervivientes de la N S S N condiciones de Afio Anual | 74.78 | 75.06 ente
edad mortalidad del
periodo en que se
calcula.
Porcentaje de
. personas sin
1404 (NOmero d.e seguridad social
. personas sin N
Porcentaje de seguridad social atendida por
- poblacién sin . personal médico en Por Ascen-
Proposio seguridad men(igg[{;:;g' de s S S S centros de salud de | ciento Anual 59 60 dente
social pe . la Secretaria del total
- seguridad social en .
atendida ol Estado) x 100 de personas sin
seguridad social en el
Estado.
(Monto de recursos
1413 invertidos en
Porcentaje de | unidades médicas Es el recurso utilizado
recursos dignificadas en obras de Por
Componente | invertidosen | /Monto de recursos N N S N rehabilitacion ciento Anual 100 100 Nominal
mejoramiento invertidos en programadas en el
de la unidades médicas ano.
infraestructura | programadas para
dignificar) x100
Porce]:f](l'e de (Usuarios de los Medicién del nivel de
soﬁsfocéién servicios satisfechos satisfaccion del trato Por
Componente del usuario de / Usuarios de los N N N N adecuado y digno a ciento Anual 87 90 Nominal
los servicios de servicios los usuarios de los
entrevistados) x 100 servicios de salud
salud
1405
Porcentaje de Se refiere al
programas (NOmero de porcentaje de
institucionales roaramas programas
fortalecidos Inrs)fih?dono\es (estructuras Por
Componente | con el Fondo fortalecidos / Total N N N N programaticas) que ciento Anual 11 42 Regular
de de programas son fortalecidos en el
Aportaciones |. .. prog ciclo presupuestal
institucionales) x 100 -
para los correspondiente con
Servicios de el FASSA
Salud
1424
POI':;GCTSJOGS de (Monto total Se refiere al importe
L ejercidos en financiero utilizado en
L eJercwaos'en mobiliario y equipo compra de Por .
Actividad mobiliario, X N N S N S X . Anual 91 100 Nominal
equipo & e insumos / Monto mobiliario, equipo e | ciento
insucrlnoz ara total autorizado) x insumos para las
o8 P 100 unidades médicas
las unidades
médicas
1410 (Consultas Su resultado refleja el
L Porcentaje de generales porcentaje de Por Trimest .
Actividad consultas otorgadas / N S S N consultas que se ciento ral 0 100 Nominal
generales Consultas generales otorgan en relaciéon a
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Relevante
Econdémico
Monitoreable
Adecuado
Definicién
Unidad de
Medida
Frecuencia de
Linea Base
Comportamien
Indicador

las que se solicitaron.

2055

Porcentaje de

(Consultas
especializadas
otorgadas /

Es la relacién entre las

consultas de Por Trimest
0 100 Nominal

vacunas
aplicadas

Actividad consultas N N N N especialidad .
S Consultas ciento ral
especializadas alizad oforgadas y las
otorgadas especializadas solicitadas
solicitadas) x 100
0916 (NUmero de cursos .
Porcentdje de | realizados / NUmero Relacion de cursos de Por Trimest
Actividad N N N N capacitacion . 0 100 Nominal
Cursos de cursos ciento ral
X efectuados
realizados programados) x 100
1408
Porcentaje de (Dosis aplicadas / Cobertura de Por
Actividad dosis de Dosis programadas) N N N N | Vacunacion Universal ciento Anual 0 100 Regular

x100

ala poblacién

Fuente: elaboracién propia con base en las fichas técnicas de los indicadores.
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Anexo 5. Metas del programa

Nombre del Programa: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
Dependencia / Entidad:

Unidad Responsable: 416-Direccion General de Programacion y Presupuesto A
Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

Ano de la Evaluacion: 2022

Cuadro 24. Metas de la MIR federal

Unidad
de Justificacién
Medida

Orientada a
impulsar el
desempeiio

Propuesta
de mejora
de la meta

Nombre del
Indicador

IR € Justificacién Factible Justificacién

objetivo

Se establece
Raz6N de Corresponde una reducciéon Es factible de
Mortalidad cor?el significativa con alcanzar
Fin Materna de 30.3 Si método de Si respecto al ano Si conjunfando
mujeres sin cdlculo del gnfenor yala esfuerzo con ofros
seguridad social indicador. !meo base, en programas
linea el sentido presupuestarios
del indicador.
Esigual a la del
ano anterior y la Fijar una
Porcentaje de fendencia de la Es factible de mefa
. . Corresponde meta es ascendente
nacidos vivos de alcanzar
madres sin con el descendente en coniuntando conforme al
Propésito - . 84.0 Si método de No los Ultimos nueve Si ! sentido del
seguridad social ) ~ N esfuerzo con ofros | 7.
h cdlculo del anos en sentido indicador
atendidas por . ) programas h
P indicador. confrario al - segun la
personal médico . presupuestarios h
comportamiento ficha
esperado del técnica.
indicador.
. Es factible de Fijar una
. Esigual ala de
Meédicos los dos anos alcanzar meta
generales y Corresponde anteriores por lo conjuntando ascendente
especialistas por con el U6 No si %e ol esfuerzo con ofros | conforme al
cada mil 1.16 Si método de No c?)m odcgﬁienm Si programas sentido del
habitantes cdlculo del J perodo del presupuestarios indicador
(poblacién no indicador. indk:podor e €5 segun la
derechohabiente) cscendeqme ficha
Componentes i técnica.
Porcentaje de La meta plantea Es factible de
establecimientos Corresponde un crecimiento alcanzar
que cumplen los cor?el de 2.43 puntos conjuntando
requerimientos . . . porcentuales . esfuerzo con otros
minimos de 780 Si ?;L%?g(?eel S con respecto a si programas
calidad para la indicador la meta de los presupuestarios
prestacion de : dos afos
servicios de salud anteriores
. Fijar una
La meta esigual
ala del ano mefa
Porcentaje de Corresponde anterior por o Es factible de ascendente
atenciones para con el Ue no sipue el alcanzar con una | conforme al
la salud 84.1 Si método de No c(g)m ortogr;niemo Si adecuada sentido del
programadas con cdlculo del J perodo gel planeacion indicador
recursos asignado indicador. . Ap presupuestaria. segun la
indicador que es h
ficha
ascendente. PO
técnica.
No es factible
que los
Actividades Porcentaje del La meta esigual Ind‘rceac%?srce)ss de
gasto total del ala del ano destinados a Imolementar
FASSA destinado Corresponde anterior por lo FASSA-P v FASSA- P ofro
a la Prestacion de conel que no sigue el C sean G:Inbos en indicador
Servicios de Salud | 68.87 Si método de No comportamiento No sentido ara medir
ala Personay cdiculo del esperado del ascendente, va P los
Generacion de indicador. indicador que es Y
que son resultados
Recursos para la ascendente. .
salud complementarios;
es decir, cuando
uno incremente
el otro disminuird.
Porcentaje del 24.63 si Corresponde No La meta esigual No No es factible Implementar
gasto total del ) con el ala del ano que los otro
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Unidad
de Justificacion
Medida

Orientada a
impulsar el
desempeno

Propuesta
de mejora
de la meta

Nombre del
Indicador

Nivel de

objetivo Factible

Justificacién Justificacién

FASSA destinado
a la Prestaciéon de
Servicios de Salud

ala Comunidad

método de
cdilculo del
indicador.

anterior por lo
que no sigue el
comportamiento
esperado del
indicador que es
ascendente

indicadores de

recursos
destinados a
FASSA-P y FASSA-
C sean ambos en
sentido
ascendente, ya
que son
complementarios;
es decir, cuando
uno incremente

el otro disminuird.

indicador

para medir
los

resultados

Fuente: elaboracién propia con base en las fichas técnicas de los indicadores.

Nombre del Programa: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
Modalidad: |
Dependencia / Entidad: Instituto de Servicios Descentralizados de Salud Publica del Estado
de Campeche
Unidad Responsable: Direccidén de Atencidon Médica, Direccién de Servicios de Salud,
Direccion de Innovacién y Calidad, Direccidn de Planeacion y Desarrollo Institucional.
Tipo de Evaluacién: Consistencia y Resultados
Ano de la Evaluacién: 2022

Nivel de

objetivo

Nombre del
indicador

Cuadro 25. Metas de la MIR estatal

Unidad
de
medida

Justificacion

Orientada a
impulsar el
desempeio

Justificacién

Factible

Justificacion

Propuesta de
mejora de la
meta

Se propone
La meta no es establecer la
0589 Correspc?nde La meta es omblmosa y ) mgto en
X . con el método - . sigue la términos de la
Fin Esperanza de 75.06 Si A No menor a lalinea Si . S
- de cdlculo del tendencia variacion
Vida - base.
indicador. natural del lograda en el
indicador. periodo que se
mide.
Se propone
que la meta se
1404 establezca
Porcentaje de Corresponde con el
i - La meta es La meta
- poblacién sin p con el método . . - consenso de
Propdsito X 60 Si A No menor alalinea Si establecida no A
seguridad de cdlculo del b - las dreas
. L ase. es ambiciosa. .
social indicador. involucradas y
atendida con base en
criterios
técnicas.
Se propone
establecer la
meta en
términos del
La meta
1413 . - grado en que
. La meta es igual establecida no .
Porcentaje de . o se satisfacen
Corresponde alalinea base y es ambiciosa,
recursos § P las
) : . con el método . esta no se . Unicamente -
Componente invertidos en 100 Si - Si = Si . necesidades
. . de cdlculo del establecié con mide el
mejoramiento o o e totales de
indicador. base en criterios cumplimiento X .
dela L mejoramiento
. técnicos. de gasto
infraestructura resupuestado de la
p P * | infraestructura
en las
unidades
médicas.
1411 Corresponde La meta plantea Es factible de Se propone
Componente | Porcentaje de 90 Si con el método Si un crecimiento Si alcanzar que la meta se
safisfaccién de cdlculo del de tres puntos conjuntando establezca
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Justificacién

Propuesta de
mejora de la
meta

del usuario de indicador. porcentuales esfuerzo con con el
los servicios de con respecto a otros consenso de
salud la linea base. programas las dreas
presupuestarios | involucradas.
1405
Porcentaje de Es factible de Se propone
programas establecer la
UG La meta plantea alcanzar
institucionales R . meta en
. Corresponde un crecimiento siempre que el P
fortalecidos . términos de
. con el método . de 31 puntos . programa se .
Componente | con el Fondo 42 Si - Si Si bienes o
de cdlculo del porcentuales fortalezca L
de - servicios
. indicador. respecto ala desde el orden
Aportaciones . . enfregados a
linea base. de gobiermno -
para los federal la poblacién
Servicios de objetivo.
Salud
Se propone
establecer la
1424 metfa en
. términos del
Porcentaje de -
El indicador Puede ser grado en que
recursos N -
B Corresponde compara en estimado de se safisfacen
ejercidos en . P
L S . con el método términos p manera las
Actividad mobiliario, 100 Si - No Si X -
) de cdlculo del porcentuales lo efectiva conlos | necesidades
equipo e ™ N
INSUMOS DArG indicador. realizado contra recursos del totales de
oS P lo programado. INDESALUD mobiliario,
las unidades .
- equipo e
médicas .
insumos en las
unidades
médicas.
Se propone
establecer la
1410 meta en
. Corresponde P
Porcentaje de - . La meta términos de la
L . con el método La meta esigual . - S
Actividad consultas 100 Si . No . Si establecida no | variacion enla
de cdlculo del alalinea base. - .
generales L es ambiciosa. capacidad de
indicador.
otorgadas otorgar
consultas
generales.
Se propone
2055 establecer la
. Corresponde meta en
Porcentaje de - . La meta P
.. . con el méftodo La meta es igual . - términos de la
Actividad consultas 100 Si A No " Si establecida no -
- de cdlculo del alalinea base. . capacidad de
especializadas L es ambiciosa.
indicador. otorgar
otorgadas
consultas
especializadas.
Se propone
establecer la
El indicador meta en
0916 Corresponde compara en términos del
. - L La meta
.. Porcentaje de . con el método férminos . - grado en que
Actividad 100 Si . No Si establecida no
Cursos de cdlculo del porcentuales lo - los cursos
- [ N es ambiciosa. .
realizados indicador. realizado contra impactan en
lo programado. la calidad de
los servicios
médicos.
Se propone
El indicador establecer la
1408
. Corresponde compara en meta en
Porcentaje de con el método términos Lameta términos la
Actividad dosis de 100 Sit . No Si establecida no
de cdlculo del porcentuales lo - cobertura de
vacunas -~ N es ambiciosa. 2
- indicador. realizado contra vacunacion en
aplicadas -
lo programado. la poblacién
objetivo.
Fuente: elaboracién propia con base en las fichas técnicas de los indicadores.
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Anexo 6. Complementariedad y coincidencias entre programas
federales y/o acciones de desarrollo social en otros niveles de
gobierno

Nombre del Programa: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
Modalidad: |

Dependencia / Entidad: Instituto de Servicios Descentralizados de Salud PUblica del Estado
de Campeche

Unidad Responsable: Direccidén de Atencidon Médica, Direccién de Servicios de Salud,
Direccidon de Innovacién y Calidad, Direccién de Planeacion y Desarrollo Institucional.

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

Ano de la Evaluacion: 2022

Cuadro 26. Complementariedad y coincidencias entre programas

¢Coincid iSe
Mod q o Cobertura Fuentes de econel complement
Nombre del Dependenci gt Poblacién . e v - 0z
a " Propésito o Tipo de Apoyo Geogrdfic Informacio programa aconel Justificacion
programa lidad a / Entidad Objetivo a n evaluado rograma
prog
i evaluado?
054 Programa E INDESALUD La poblacion Poblacién Servicios de Estatal Matriz de Si Si Los apoyos se
de Salud para que carece de que salud, Indicadore complementa
el Bienestar seguridad social carece de medicamento s para n para
(INSABI) cuenta con seguridad sy demds Resultados. atender ala
acceso alas social insumos poblacién
intervenciones asociados objetivo.
de prevencién
de
enfermedades y
atencién
médica.
018 Programa E Secretaria La poblacion del Poblacién Atencién Estatal Matriz de Si Si Los apoyos se
de Servicio de de Salud Estado de del Estado médica, Indicadore complementa
Salud, Comision de Campeche ha de acciones de s para n para
Prevencion y Conciliaciéon fortalecido su Campech promociéon y Resultados atender ala
Atencién y Arbitraje salud a través e prevencion poblacién
Médica Médico del de la atencion de las objetivo.
Estado de médica, enfermedade
Campeche acciones de s, asistencia y
Hospital "Dr. promocién y justicia social
Manuel prevencién de
Campos" las
INDESALUD enfermedades,
asistencia y
justicia social
084 E INDESALUD La poblacion de Personas Servicios de Estatal Matriz de Si Si Los apoyos se
Fortalecimient localidades que viven atencion Indicadore complementa
oala geograficament en primaria a la s para n para
Atencién e dispersas y de localidade salud Resultados atender ala
Médica dificil acceso, s menores (promocioén, poblacién
cuenta con a 2500 prevencioén, objetivo.
servicios personas, consultas)
regulares de aisladas sin
promocioén, acceso
prevencion y fisico a
atencion servicios
médica de salud
mediante
equipos de
salud itinerantes
y unidades
médicas moviles
085 E INDESALUD Integralidad de Poblacién Deteccion Estatal Matriz de Si Si Los apoyos se
Fortalecimient las acciones de del Estado oportuna de Indicadore complementa
o de Acciones prevencién y de dengue, s para n para
de Salud confrol de la Campech paludismo, Resultados atender ala
PUblica en las salud estd e chagas, poblacién
Entidades fortalecida. leishmaniasis, objetivo.
Federativas rabia y ofros
(AFASPE) vectores.
Deteccién,
prevencién y
confrol de
diabetes,
obesidad,
riesgo
cardiovascula
r, tuberculosis,
lepra, cancer
cérvico
uterino y de
mama.
Deteccién y
confirmacién
de infeccion
por virus de
Hepatitis C.
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Fuente: elaboracién propia con base en las MIR de los programas.
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Anexo 7. Avance de las acciones para atender los aspectos
susceptibles de mejora

Nombre del Programa: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
Modalidad: |

Dependencia / Entidad: Instituto de Servicios Descentralizados de Salud PUblica del Estado
de Campeche

Unidad Responsable: Direccidén de Atencidon Médica, Direccién de Servicios de Salud,
Direccidon de Innovacién y Calidad, Direccién de Planeacion y Desarrollo Institucional.

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

Ano de la Evaluacion: 2022

Cuadro 27. Avance del Documento de Trabajo

Fecha de
0 Avanc oge .z
) compromiso TA) Identificacion
No Aspectos susceptibles . Area del ASM Productos y/o del
s Actividades . Resultados esperados N s
. de mejora responsable Ciclo Fecha evidencia Mes- documento
de de ano probatorio
inicio término
. L. Manual o
Direccién de . !
Plasmar - lineamientos
Planeaciony
- procesos para la
Disefiar una e . Desarrollo, L L
. administrativ X . - priorizacién de
metodologia para la 05 para Direccion Oct Eficientar los recursos las necesidades Manual de
1 priorizacion de las 0s para Administrativ Dic 2021 | del FASSA y obtener 100% X
R priorizaciéon 2020 X del sector salud Operaciones
necesidades de a, mejores resultados :
de . L. relacionados
salud. . Subdireccion
necesidades L, con el programa
de Atencion X
de salud. Médica presupuestario
FASSA.
Disenar un sistema de . Manual de
Garantizar el L
control de procedimientos
. L. . L. adecuado abasto de
medicamentos Gestién para | Direccion de X para el control
. P . - | Oct . medicamentos que
2 |insumos médicos que sistema Administracio Dic 2021 de 100% Manual
} . - 2020 cumpla con .
permita conocer informdatico n. L medicamentos e
; . X requerimientos de .
existencias en tiempo ; insumos
N control y monitoreo. P
real y confiable médicos.
Contar con un
manual de
procedimientos para | Programa de
Disefar actividades - . - el control de trabajo de
Gestién para | Direccion de ) s
de control para el . - | Oct . medicamentos y actividades de
3 . sistema Administracio Dic 2021 N i 100% Manual
manejo de . ™ 2020 material de curacion, controly
X informdtico n. . X
medicamentos asi como framos de monitoreo de
confrol que den medicamentos.
confiabilidad a la
administracion.
Permitird delimitar las
responsabilidades y Realamento
Actualizar el Gestion para | Direccidn de facultades de las glam Acta 3era
. C .| Oct . R . interior L
4 | Reglamento Interior la Administracio Dic 2021 diversas areas ; 80% sesion
. L. 2020 . actualizado y s
del INDESALUD. publicacion n. involucradas en X ordinaria
publicado.
todos los procesos de
ejecucion del FASSA.
Estados
Direccién de analiticos
Elaboracion del Anteproyect Planeaciony Equilibrio presupuestal presupuesflqnos Y
Desarrollo, | Oct X programdticos
5 balance o X 9 Sep 2021 | apropiado para el . 0%
resupuestal resupuestal Direccion 2020 logro de los objetivos. | € congruencia
P P ’ P P Administrativ 9 ! : con los
a, diagnésticos de
necesidades.
Fuente: elaboracién propia con base en el formato de avance del documento de trabajo.
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Nombre del Programa: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
Modalidad: |

Dependencia / Entidad: Instituto de Servicios Descentralizados de Salud PUblica del Estado
de Campeche

Unidad Responsable: Direccidén de Atencidon Médica, Direccién de Servicios de Salud,
Direccidon de Innovacién y Calidad, Direccién de Planeacion y Desarrollo Institucional.

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

Ano de la Evaluacion: 2022

Cuadro 28. Avance del Documento Institucional

Fecha de
) Avance = 0
Aspectos 5 5 compromiso (%) Identificacion
s Area Actividades a Area del ASM Resultados Productos y/o del
No.| susceptibles n . q d
de mejora Coordinadora| emprender |responsable| Ciclo Fecha esperados evidencia 2021 documento
de de probatorio
inicio término
Que los
actores
que
intervienen
enla
Dara Direccién ejecucion
conocer Direccién de | Elaborar oficio del FASSA
o s N de Oct | Dlc Programa de
1 objetivos, Planeaciény | vy circulares - conozcan ) 0%
N Planeacién | 2020 | 2021 difusion
metas y Desarrollo  |temporalizados los
. y Desarrollo _
acciones objetivos,
metasy
acciones
que se
llevan a
cabo
Distribuir . Lo
de Diagnéstico
Elaborar de
. P~ manera R
diagndsticos . - ; necesidades
L. Direccién apropiada
de . . Elaboracion de en recursos
R Direccion . Lo de Oct Jul los R . -
2 | necesidades o . _|diagnéstico de . materiales, 100% | Diagnosticos
Administrativa X Atencion 2020 | 2021 recursos |.
de RH,RMy necesidades o infraestructura
Médica del FASSA
de obtener | ¥ humanos
infraestructura yop del sector
mejores
salud.
resultados.
Fuente: elaboracién propia con base en el formato de avance del documento institucional.
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Anexo 8. Resultado de las acciones para atender los aspectos
susceptibles de mejora

Cuadro 29. Resultados de las acciones para atender los aspectos susceptibles de

mejora
Identificacion
Aspectos
, : Resultados Productos y/o del Resultado de las
No. susceptibles Actividades x . "
s esperados evidencia documento acciones
de mejora A
probatorio
Manual o
Disefar una Plasmar lineamientos para la
metodologia procesos Eficientar los priorizacién de las
parala administrativos recursos del necesidades del »
L Manual de |Manual de Programacion
1 |priorizacion de para FASSA y obtener sector salud .
L . - Operaciones y Presupuesto
las priorizacion de mejores relacionados con el
necesidades | necesidades resultados programa
de salud. de salud. presupuestario
FASSA.
Se dispone de
Elaborar Distribuir de . . diagnésticos actualizados
. - Diagnéstico de .
diagnosticos manera . de necesidades de
. - necesidades en
de Elaboracion de| apropiada los . recursos humanos,
. . P recursos materiales, | . - .
2 | necesidades |diagndstico de recursos del . Diagnosticos | recursos materiales y de
; infraestructura y .
de RH,RMy | necesidades | FASSA y obtener infraestructura que son la
. humanos del sector P
de mejores salud base para la gestién de
infraestructura resultados. ’ recursos necesarios para
los fines del programa
Disenar un
sistfema de . Se dispone de
Garantizar el .
control de procedimientos
. adecuado N
medicamentos abasto de Manual de normalizados de
insumos Gestion para . procedimientos operacion para
P . medicamentos P 5
3 | médicos que sistema para el confrol de Manual recepcion y registro,

: . - que cumpla con . -
permita informdtico requerimientos medicamentos e almacenamiento,
conocer 9 insumos médicos. manejo y conservacion y
. . de control y o

existencias en - suministro de
. monitoreo. .
fiempo realy medicamentos
confiable
Contar conun
manual de :
o Se dispone de
procedimientos .
procedimientos
L para el control N
Disenar de Programa de normalizados de
actividades de| Gestidén para . frabajo de operacion para
. medicamentos y g P .
4 | control para el sistema material de actividades de Manual recepcion y registro,
manejo de informdtico curacion, asi control y monitoreo almacenamiento,
medicamentos ! de medicamentos. manejo y conservacion y
como tramos de -
suministro de
control que den .
L medicamentos
confiabilidad a la
administracién.
Permitird delimitar
las
responsabilidades Se dispone de un
Actualizar el y facultades de . . proyecto de reglamento
. . p Reglamento interior | Acta 3era . . .
Reglamento | Gestion para |las diversas dreas A - interior actualizado
5 . . L : actualizado y sesion
Interior del | la publicacion | involucradas en publicado ordinaria conforme alas
INDESALUD. todos los ’ necesidades reales del

procesos de
ejecucion del
FASSA.

INDESALUD
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Anexo 9. Andlisis de recomendaciones no atendidas derivadas
de evaluaciones externas

Cuadro 30. Situacién de las recomendaciones no atendidas derivadas de

evaluaciones externas

Evaluacion Recomendacion Situacion
1. Actudlizar el resumen narrativo de nivel fin del programa para establecer el | No se generd un
problema especifico que se atiende y desarrollar el indicador apropiado para medir el| documento de
cumplimiento del objetivo y para analizar la evolucién de los resultados alcanzados. frabajo
2. Adecuar los resimenes narrativos de los indicadores de nivel componente para | No se generd un
PAE 2022 medir |9§ resu!ToQos alcanzados en términos de bienes y servicios que se entregan a la documerﬁo de
poblacion objetivo. frabagjo
FASSA 2021 — S — - — -
Indicadores 3. UhlJZgr cntenos. técnicos para establecer las lineas base de los indicadores|No se generd un
estratégicos y de nivel componente y documentar su uso. documento de
frabajo
4, Establecer metas sexenales e intermedias para medir la evolucion de los resultados | No se generd un
de los indicadores y definir el sentido de los indicadores usando los términos| documento de
“"ASCENDENTE" o "DESCENDENTE". frabajo
1. EI INDESALUD debe encaminar sus esfuerzos a la creacién de un padrén de No se generd un
beneficiarios que le permita tomar decisiones debidamente informadas con respecto a| documento de
la prestacién de los servicios de salud en el estado. frabagjo
2. Es muy importante conocer informacién socioecondmica de las personas sin
seguridad social que reciben servicios de salud en el estado con el fin de establecer No se generd un
con precision quienes son las personas beneficiarias del fondo, por lo que se documento de
recomienda solicitar esa informacion ademds de la informacién médica que se frabajo
recaba normalmente.
3. Se recomienda el establecimiento de las lineas base correspondientes a fin de que No se generd un
los indicadores cumplan con todas las caracteristicas requeridas. documento de
PAE 2021 frabagjo
FASSA 2020 | 4. Como el FASSA no cuenta con fuentes de informacidn internas que le permitan
CyR hacer una determinacién propia de su poblacion objetivo, el INDESALUD deberd No se generd un
realizar proyecciones con base en la informacién de anos anteriores a efectos de documento de
contar con informacién oportuna para llevar a cabo el proceso de planeacion de sus frabajo
metas para los ejercicios subsiguientes
5. Se recomienda acelerar la adaptacién a las nuevas condiciones normativas de No se generd un
modo que la afectacién del proceso de otorgamiento de los apoyos financiados con documento de
el fondo sea la minima indispensable frabajo
6. Es de suma importancia que el INDESALUD continle llevando a cabo andlisis .
A " P ) " . s No se generd un
periodicos de la informacion obtenida mediante los insfrumentos de medicion del documento de
grado de satisfaccion del usuario para, en su caso, tomar las decisiones que permitan frabajo
brindar mejores servicios de salud.
1. Difundir entre los servidores pUblicos responsables las metas, objetivos y acciones
llevadas a cabo con recursos del FASSA. El fortalecer las actividades de difusién de las
metas, objetivos y acciones llevadas a cabo con recursos del FASSA, para que los
servidores pUblicos responsables conozcan de manera especifica los procesos del No atendida
programa incluyendo aquellos en los que no participan de manera directa, de modo
tal, que se obtenga un adecuado enfendimiento de los procesos propios para mejorar
los productos finales de los mismos y asi obtener mejores insumos de los procesos
PAE2020 posteriores.
FASSA 2019 5. Actualizacion dgl Reglamento Interior del INDESALUD Yy (?I Mo.nuol.dfe Organizacion.
Procesos Los documentos vigentes presentan una estructura administrativa distinta entre ellos,

misma que a su vez tampoco coincide con la que realmente opera los recursos del
FASSA, esta desactualizacion en la normatividad necesaria provoca que no cumpla
con el objetivo de ser guia organizacional del Instituto, por lo que se recomienda y es
imprescindible la actualizacién de ambos documentos.

Atencion Parcial

6. No se cuenta con un balance presupuestal entre la infraestructura creada y el
presupuesto asignado para la operacién del FASSA por lo que se recomienda a

efectos de no comprometer la operatividad del programa, cuidar el adecuado
equilibrio presupuestal y financiero del mismo.

No Atendida
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Fuente: elaboracién propia con base en las evaluaciones externas.
Anexo 10. Evolucion de la Cobertura

Nombre del Programa: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
Modalidad: |

Dependencia / Entidad: Instituto de Servicios Descentralizados de Salud PUblica del Estado
de Campeche

Unidad Responsable: Direccidén de Atencion Médica, Direccién de Servicios de Salud,
Direcciéon de Innovacién y Calidad, Direccién de Planeacion y Desarrollo Institucional.

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

Ano de la Evaluacion: 2022

Cuadro 31. Evoluciéon de la cobertura 2018 — 2022

. 0z Unidad de
Tipo de Poblacion Medida
P. Potencial Personas
P. Objetivo /1 Personas 567,468 529,678 582,634 564,255 569,654
P. Atendida /1 Personas 400,605 364,863 427,634 485,897 387,276
P.A x100
T % 70.59 68.88 73.39 86.11 67.98

/1 Resultado de Indicadores Estratégicos y de Gestidn, cuarto trimestre del aho correspondiente.
Fuente: elaboracién propia con datos de Resultado de Indicadores Estratégicos y de Gestidn,
cuarto trimestre del ano correspondiente.

Anexo 11. Informacion de la Poblacion Atendida

Nombre del Programa: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
Modalidad: |

Dependencia / Entidad: Instituto de Servicios Descentralizados de Salud PUblica del Estado
de Campeche

Unidad Responsable: Direccidén de Atencidon Médica, Direccién de Servicios de Salud,
Direccidon de Innovacién y Calidad, Direccién de Planeacion y Desarrollo Institucional.

Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

Ano de la Evaluacion: 2022

Clave Estado
Clave Municipio
Nombre Municipio
Clave Localidad
Nombre Localidad
Hombres
Infantes
0 - 5 afnos y 11 meses
Nifnas y nihos
6 - 12 afios y 11 meses
Adolescentes
13 - 17 afnos y 11 meses
Jovenes
18 - 29 afos y 11 meses
Adultos mayores
> 65 aios
Indigenas
No indigenas
Personas con
discapacidad

o
o
1]
S
(/]
i
o
S
o
=
o
4

30 - 64 anos y 11 meses

04
Campec
he
Todos
Todos
Todas
Todas
400,605

El programa no recolecta informacion sobre las caracteristicas
socioecondémicas de las personas beneficiadas
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Anexo 12. Diagramas de flujo de los Componentes y procesos claves

Consulta médica en el primer nivel de atencién

Nao.

RESPONSABLE ACT DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
&  Solicita ficha {alencidn) para consulta externa de medicng genaral
Mota: Dependiendo de los servicios esislentes en cada cénlro de salud ee deberd
T 1 afirar b vesificacion si es clado o es por enlemmedsd squda y de acusrdo & ka
- disponibdidasd de espacios ea bratard da no diedr 12 atencidn. De igual maners de scwesrda
oon & manual o lineamientos de archivo y axpedients clinico s omaran las medidas
pestinenles an pelos Aspeciog
®  PasH s sals de sspers 8 BSperar urng
&  Garantirs la exisbencia de 108 expedianies dinico (o Tormalos para regisires dinkcos
: sepin correapanda) para o inicio de consulta
3 & identifica [rombre completo, fecha de nacimiento y CURP) & ususnio consultants
®  Solicita eartilla nacsonal de salisd & identiics actones fallantes.
®  Ofrece sccones de prevencion del paquels garantizado de servicios de pravensidn y
4 promocion & la salwd pana una mejor salud y registra en formabos de linea de vida, de
BcLErdo 8 su compelancia (incuye delecciones)
®  Enwia & medicing preventiva en caso pestinents )
Enfermera de ®  ldeplifica & s comulla de algin grupe de conbml como: crAMcos, nudRson,
consultorio 5 planificacidn lamiiar, embarazadas y lactantes, (que cuenlean con lagetens)

®  Kenlifica b lajeta de control y regista bs datos prefiminares (Techa, hora de consuilla,
SV y Sormalamelia gue corespanda) o incs nueva (ingreso)
B - Lavado de manos :lﬂ“mmﬂm]

& Mide signos vilales: TA, FC, FR, lemperalisra, pulss, oimelda vy
T Soamalomelria: Pesa, lala, PC, PA, IMC, saegin & casa

Fegistra en nols médica

g ®  Asisle al médieo durante lodo el proceso de slencitn y durante cusluier
procedimisnio.
8 & ientifica [nombre complets, CURP y fecha de nacimient) 8l usuanio consultants
10« inlerrona &l usuaro sobre: mobivo de congulla, anlscedentes y padecimisnb sckial.
11 @ Lavado de manos (ver Ensamisnlos espacilicos)
& Resliza Exploracion fsica (EF) ardenadaments, de arba abao, de o general & lo

12 particular, mayor énfasis en la EF acorde a padecimianio actisal
Fegatra en nots médica
- Verifica fecha de wigencia de historia clinica en caso de lenar mas de 5 anos, s
13 actuakiza o &n caso de que sea importane agregar algln cato ambién s& aclualiza,
Si g clenila con ella, debserd realieas nueva
L Saolicita cartilla nacional de salud & denlfica acciones falanbes, &n caso perfinents
Madico envia @ medicing preventiva.
14 & Oirece accones de prevencion del paquete garanfizado de servicios de prevancin y
promocicn a ka salud para una mejor salud (acorde & su compelencia) y registra en
formatos de linea de vids (incluye deleccionés) y nata médca
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Continua: )
RESPONSABLE AN&_ DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
#* Revisa estudios complementarios en caso de contar con ellos e inkegra con
los hallazgos de intermogatorio y EF.
* Incluye los estudios complementarios en el expediente clinico
1%  + Integra todos los diagndsticos posibles previo al andlisis de |a informacicn
recolectada, se anotan sin abreviaturas
+* Regisira en nota médica
¢ Requiera referencia? (SI: pasa a la actividad 15, No: pasa a la actividad 18)
= En caso de requerr referencia: regisira en el formato de referencia vy
contrarreferencia, explica claramente el proceso el usuario (Manual de
16. procedimientos del sistema de referencia y contrameferencia) realiza registro
clinico y anota en bitdcora. En caso necesario y posible avisa del traslado
del paciante
*  Integra medidas generales, tratamiento no farmacologico
17 = Solicita estudios complementano en caso necesano
#* Establecs fecha de revaloracin
*  Prescripoion segura de medicamenios (ver ineamientos especificos)
18  » Comunicacidn efectiva con el usuario (explicacidén de los planes de
tratamienio)
* Asesora o capacita al familiar sobrec probables complicaciones, delos de
Médico 19 alarma si procede, sobre sctividades preventivas, estilos de vida saludable,
tratamiento, seguimiento, etc.
_+ Regisira en nota madica
* Agrega datos complementarios en tarjetas (datos de consulta) en caso
pertinante
* Regisira datos en hoja diana del medico, hoja de detecciones u hoja de
atancidn en planificacion o en concentrado segunda parte (SINBA 515)
og * Enfrege receta médica al usuario
+« Garantiza cita (en caso necesario y el procaso puede varar dependiendo de
las caracteristicas de cada unidad)
HNota: Dependiendo de cada unidad médica podria haber actividades antes de
que el usuario vaya a farmacia en cuyo caso s tendrian que anexar.
Hausrio 71 * Acude a farmacia (en caso de que apligue)

# Pasaa Caja (en caso de que apligue)

Final del proceso
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Acciones de medicina preventiva

RESPONSABLE Ho. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
ACT.
Usuaria L *  Solicits atencidn en medicing praventiva

2 #=  |dentifica (nombre compdeto v fecha de nacimiento) al usuanio consultanbe
= Reviza Cartils Nadional de Salud. independiente de |la edad o género y verifica sl requiens
shpuna vacuna o deteccidn)
3 8. 5l reguisrs vacuna pasa 8 la actividad 5
b. Mo requiers vacuna pero reguisne deteccldn pasa a la acthvidad 6
= 5ino requiere dateccidn se realiza promocidn a ks salud y se programa la accidn postarior
correspondiente (vacuna, deteccidn, con fecha)
Lavado de manos (wer lineamientos especificos)
Verifice contraindicaciones especificas y alerglas
‘Verifica caducidad de la vacuna o biokgico
Garantiza: Paciente comecto (Mombre v fecha de nadmiento) , medicamento cormecta,
dosls correcta, via comecta
Apdica vacuna comespondients
Informa &l paciente sobre culdados del sitio de vacunacidn y posibles efectos asoclados.
Personal de s (Ofrece recomendaciones sl ususno o familiar & indica y programa fecha de prixima dosis
enfermeria de 5, si eamesponde
masdicina preyentive =  Anota en censo nominal y carilla nacional de salud wilizendo los identficadores oficlales
del usuario. (en expedients clinico sl procade)
_# [Pasa aactividad &

B «  Evita oportunidades perdidas (ofertar el mayor nimero de detecciones posibles)

# Lavado de manos (ver ineamientos especificos) sl la deteccsdn o amerita (5 momentos)
7 =  Sila deteccidn comesponds & un procedimientos invasivo (ejemplo toma de DOC): Reallzar
Tiempo fuera: Venficar al cuenta con la capacidad instelada (equipo, insumos,

| adiestramiento, atc)

# Ofrece I detecclon que coresponda acorde al grupo de edsd de acuerdo & b
normatividad vigente incluyendo e Modelo Garantizedo de Prevencidn y Promocion por
una Mejor Salud

+« Registra en expedients dinico lo que coresponda (nota de enfermeria, formato de
deteccidn, elc.)

# Pazaa e actividad 9

# Registra como |:II'.DdLI|:.’IhI'lIEII en hoja de detecciones del SINBA-SIS (El formato de
a detecciones se deberd anexar al expediente clinico v 52 realizar nota de enfermeria)
iRequiere consulita? Mo final de proceso 51 pasa a la actividad 10

10 # Envia al uswsno a consulta (si hay disponibilidad atender ed mismo dia)
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carresponcierts
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L)
apartunidadey
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Visita domiciliaria

RESPONSABLE Ho. DESCRIFCION DE LA ACTIVIDAD
ACT.
Personal médico o Identifica necasidad de visita domiciliaria segin los diversos motivos
enfermera 1 Informa a personal responsable de visita domiciiana
Anota en bitdcora fecha de soliclud de vista
Recibe necesidad de visita domiciliara
: Programa visita acorde 2 prioddad
Resliza visita domiciliara
= FRegistra en bitdcora corespondientas (tarjeta de control sl aplica)
Mota: Para seguimiento de referencla se anota en |a libreta del sistema Todas kbs
demsas ag anotan en |a bitdcora del Visitas domiciisriss
£ Encontrd al vsuanio?
Mao: (registra en bitdcora el resultado negativo y tareta de control =i aplica) pase &
actvidad 4
Enfermera, TAPS, * Sl Pasa a actividad 5
TS, MPSS o PARS ® R}q:myunantra visita domiciliaria enmmmpupmdmte yrﬂgmaﬂaad]uldma

Mota: Después de 3 visitas en un penodo o mayor & 3 messs se concluird el estatus
4. del paclente, =e amolara en el expediente clinico  (emigrado, renuente, mo se
enconird en su domicllio, ofra causa) vy se conchrd el proceso. Esto es de forma
peneral sl existiers alguna indicacikin especifica de algin programa en este nibro se
. deberd acatar lo que el programa defina.
=  Acesors y sensibiliza al wsuaro o familiar en la imponancia de acudir a la unidad
para ka acchin en salud programada (consulta, vacuna, deteccidn, eic.)
#  Informa sobre la fecha propuesta de clta o la accidn que comesponda

£ El usuarnio acepto |a cita o sccidn 1
M registra en bitdcora resultado negativo (y en Iar}a‘tadeunnmsl aplica) y regresa
& la Botividad 4
5l: Anota en bitacora (y en tarjets de control si aplica).
& = REGISTRA RESULTADO POSITIVO. Fin del proceso
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Responsable Mo, Actividad Documento
Lisuario 1 | Selicita Cita
Selicita Formarto de Referencia
5 ;Proceds?
; = 5l continua paso 3
Persanal ﬂd.r.n_nustrah'..rn an > NO:continua paso
modnlede ciy 3 | Confirma disponibilidad del servicio
4 | AsignaCita
5 | Informa al usuarko
. : 6 | Acude en fecha v hora sefialados
LRIk 7 | Realiza tramite administrativa
g | Confirma fecha v hora de cita
PBeisoial  Admlislstiates 68 ‘-falu.ia. atencidn segin programa o cobro de | Recbo de
Caja 9 | servicio pagc.rﬂ_—'arrnam de
exencidn de pago.
10 | Envia a sala de espera
- Realiza somatometria v toma de signos vitales,
Enfermera asignada a - -
il Ehi 1 J"u.'!gna tu m.u 4.19 atencidn
Asisre al médico durante la atencidn
12 | Otorga atencidn MNota Médica
13 | Registra nota médica.
Sidiien Adetiie & consala | [n.furm.a al wsuario diagndstico y plan de
T tratamiento. .
15 | Realiza contrareferencia
16 | Requisita solicitudes de seguimiento.
1 Envia a Trabajo Social
Trabajadora Social ;Requiere seguimiento?
Personal Administrative en | 18 | NO: Continua paso 14
Archive Clinico Sl: Cantinua paso 17
19 | valida Contrareferencia
20 | Registra en control
» Envia al usuario unidad de origen
Fin del Proceso
22 | Realiza Entrevista y estudio socioecondmico
23 | Envia a Archivo Clinico
Personal Administrative en | 24 | Integra expediente clinico
Archivo Clinico 25 | Registra en sistema automatizado
26 | Asigna namero de expediente
27 | Expide Carnet de Citas
28 | Agenda cita.
Personal Administrative en | 29 Eﬁssmra fecha y hora programada en carnet de
Module de Citas - ——
10 Informa  al wsuario  indicaciones para la
atencidn.
Fin del Proceso

AUDITORES Y CONSULTORES INTEGRADOS, S.C.
RFC: ACI091029H27
DOMICILIO: PRIVADA DE LA COAHUILA No. 13
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Atencién al paciente hospitalizado

Responsable Mo. Actividad Documento
1 Al inicio de turno realiza valoracion o revaloracion de
pacientes asignados.
2 Indica Plan de Diagndstico y/o Tratamiento
Médico Tratante 3 Registra atencidn en expediente clinico. Mota medica
R £ ; A : Solicitud de
Requisita solicitudes de estudios de diagndstico yfo ;
& ; ; estudios vio
tratamiento complementario. N
interconsulta
5 | Acompafia y asiste visita hospitalaria
Enfermera . . . . Hoja de
o ; & | Registra Plan de Diagndstico yfo Tratamiento ! i
encargada de piso Enfermeria
7 | Ejecuta Flan de Cuidados
8 | Acomparfia visita hospitalaria
: ; Gestiona tramites administrativos o apovos sociales
Trabajo Social 5 : : = pay
segln corresponda.
10 | Organiza informacion medica.
" Informa estado v situacidn de salud a paciente yfo
Meédico Tratante i L y P vl
farmiliares.
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KMadico Tratents Enfermerg encargada de piso Trabajadord Social &n sres de Hospitalizecion
- 1
. . x 3
- Remliza valoracidn o 2
ravalorscion de pscisrtes — - - Acompsfe wizits
mzigredaosz - ACompane v ezizts hozpitslmrin
- indice *lan deDisgrostiza y = hazpitaleris - Gazicne trmmites
Tratmmisnts iztrm Flan de wdmi niztratives wio
iztrs mn Expadisnts Enozkicey spoyes zocinle:
= mrmimrto indicedo raquaridas
- Rmguizits Solicitude: de - Ejmcuts Flanda Crgmnize informecion
aztudic: du disgrostics ws Cuidudzs rroiedi
tratemisnts comelementerics
a
- Informs = o cientss vo
familimrez razponz able: sztado v
situscion dezalud
L 3
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Abasto de medicamentos a pacientes hospitalizados

Responsable Wim. Actividad Documento o anexo
1 | Indica plan de tratamiento
Medico Tratante - = ——
2 | Registra en Expediente Clinico
Enfermer®@ 3 | Integra Recetario Colectivo
encargad@ del
servicio 4 | Envia Recetario a Farmacia

Verifica disponibilidad de medicamentos solicitados

n

& | Dispensa madicamentos solicitados
Personal adscrito a ; ;
Farmacia 7 | Descarga del sistema electrdnico de control
8 | Integra Vale de Salida
S | Registra Faltantes
10 Distribuye medicamentos disponibles a los servicios
correspondientes
;Abasto completo?
Enfermer@ 1n = SI: continuo paso 18
encargad® del - NO:continua paso 12
servicio

12 | Informa al tratante

13 | Realiza Receta Individual

Medico Tratante —
14 | Informa v entrega receta al familiar responsable

Familiar 15 | Adquiere medicamentos solicitados
Responsable 16 | Entrega a Trabajo Social del servicio
Trabajo Social del 17 Entrega medicamentos a Enfermer@ encargad@ del
SETViCcio SETViCio
E;:i;?aegg det | 18 Distribuye  los  medicamentos a  enferme@
S responsable de paciente
19 | Resguarda medicamentos
Enfermer®@ ; - -
responsable de | 20 E]Ef_ut_a acciones para la seguridad en la
; administracion de medicamentos
paciente

21 | Administra segun indicaciones,

'I 08 AUDITORES Y CONSULTORES INTEGRADOS, S.C.
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Gestion de insumos para la salud

Responsable Mo. Actividad Documento
Jefe  Recursos i Analiza materiales consumidos en el ejercicio fiscal | Control de Inventario
Matenales correspondiente.

2 | Selicita insumos requeridos de acuerdo a Cconsumo. Solicitud de Insumos
Subdireccion 3 Prioriza y autoriza insumaos requeridos.
Administrativa
4 | Envia solicitud Dficio
Subdireccion de e Prioriza, gestiona v proporciona los  insumos | Oficio
Recursos requendos.
Matenales Fin del Procesao

Subdirector de Recursos Materiales del

Subdirector Admimistrativo INDEDALUD

Jefe de Recursos Materisles

1

- Analizs materinles
consumidos &n =l
ejerciciofiscal
correspondiente.

- Sollicits

mens wal mente
insumaos requeridos
de acuerdan
CORSUMD.

- Prioriza y autoriza
insumaos requerdos.
- Enwin solicitud

- Pricriza, gestionay
properciona los
insumas requaridos.

w 4

FIN DEL PROCESD

'I 'I O AUDITORES Y CONSULTORES INTEGRADOS, S.C.
RFC: ACI091029H27
DOMICILIO: PRIVADA DE LA COAHUILA No. 13
ENTRE LA CALLE ECUADOR COL. SANTA ANA

CAMPECHE, MEXICO.



SALUD

CEPLEHMUO DE TRUOE

GOBIERNO

AUDITORE: 7 CURAULTORE

HMTEGALDOE, 5 C

Anexo 13. Gastos desglosados del programa y criterios de clasificacion

Capitulos de Gasto Concepto Total Categoria
1100 REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARACTER PERMANENTE 552,981,637.33 al
1200 REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARACTER TRANSITORIO 1,606,943.62 al
- 1300 REMUNERACIONES ADICIONALES Y ESPECIALES 361,108,747.55 al
1000: Servicios
personales 1400 SEGURIDAD SOCIAL _ 135,971,400.93 al
1500 OTRAS PRESTACIONES SOCIALES Y ECONOMICAS 514,064,934.68 al
1700 PAGO DE ESTIMULOS A SERVIDORES PUBLICOS 49,599,791.66 al
Subtotal de Capitulo 1000 1,615,333,455.77
MATERIALES DE ADMINISTRACION, EMISION DE DOCUMENTOS Y ARTICULOS
2100 OFICIALES 34,730,999.68 al
2200 ALIMENTOS Y UTENSILIOS 20,844,701.82 al
2300 MATERIAS PRIMAS Y MATERIALES DE PRODUCCION Y COMERCIALIZACION 32,499.95 al
2000: Materiales y 2400 MATERIALES Y ARTICULOS DE CONSTRUCCION Y DE REPARACION 4,402,493.25 al
suministros 2500 PRODUCTOS QUIMICOS, FARMACEUTICOS Y DE LABORATORIO 26,915,708.28 al
2600 COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS 6,188,398.14 al
2700 VESTUARIO, BLANCOS, PRENDAS DE PROTECCION Y ARTICULOS DEPORTIVOS 3,825,658.28 al
2900 HERRAMIENTAS, REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES 4,570,609.44 al
Subtotal de Capitulo 2000 101,511,068.84
3100 SERVICIOS BASICOS 27,252,276.54 al
3200 SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO 7,082,976.86 al
3300 SERVICIOS PROFESIONALES, CIENTIFICOS, TECNICOS Y OTROS SERVICIOS 59,126,470.69 al
3400 SERVICIOS FINANCIEROS, BANCARIOS Y COMERCIALES 1,577,460.99 al
T St SERVICIOS DE,INSTALACION, REPARACION, MANTENIMIENTO Y
generales 3500 CONSERVACION _ 71,479,687.39 b
3600 SERVICIOS DE COMUNICACION SOCIAL Y PUBLICIDAD 851,408.00 al
3700 SERVICIOS DE TRASLADO Y VIATICOS 19,699,646.30 al
3800 SERVICIOS OFICIALES 363,084.64 al
3900 OTROS SERVICIOS GENERALES 615,150.93 al
Subtotal de Capitulo 3000 188,048,162.34
4000: 4400 AYUDAS SOCIALES 63,750.00
Transferencias,
asignaciones,
subsidios y otras
ayudas Subtotal de Capitulo 4000 63,750.00
5100 MOBILIARIO Y EQUIPO DE ADMINISTRACION 25,454,201.08 c
. 5200 MOBILIARIO Y EQUIPO EDUCACIONAL Y RECREATIVO 286,882.25 [4
5’?/?&;:::5 5300 EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LABORATORIO 10,951,430.18 c
Inmuebles 5400 VEHICULOS Y EQUIPO DE TRANSPORTE 95,850.00 c
5600 MAQUINARIA, OTROS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS 490,732.31 [4
Subtotal de Capitulo 5000 37,279,095.82
TOTAL 1,942,235,532.77
Elija por rengldn el concepto de gasto del catdlogo que se despliegue en la columna con el mismo nombre. En caso de que una partida no aplique elegir
la opcion "No Aplica".
Categoria Cuantificacion Metodologia y criterios para clasificar cada concepto de gasto
al Gastos en
Operacion Directos | 1,833,412,999.56 Remuneracion del Personal, medicamentos y suministros médicos
a2 Gastos en
Operacion
Indirectos 0.00
b Gastos en
Mantenimiento 71,479,687.39 Gastos de mantenimiento
¢ Gastos en Capital 37,279,095.82 Bienes muebles
Gasto Total 1,942,171,782.77
Gastos Unitarios 4,755.04
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Anexo 14. Avance de los Indicadores respecto de sus metas

Nombre del Programa: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
Dependencia / Entidad:

Unidad Responsable: 416-Direccion General de Programacion y Presupuesto A
Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

Ano de la Evaluacion: 2022

Cuadro 32. Avance de los indicadores respecto a sus metas MIR federal

Valor
Meta (Aho | alcanzado
evaluado) (Ano
evaluado)

Frecuencia
Nombre del Indicador de
Medicién

Nivel del
Indicador

Avance Justificacién

Se debe a un nimero de

Razén de Mortalidad Materna de mujeres muertes maternas menor a
Fin sin seguridad social. Anual 55.5093 41.64931 100.0 las estimadas.

Porcentaje de nacidos vivos de madres sin

seguridad social atendidas por personal Mayor demanda de bienes
Propésito médico Anual 92.50597 97.00125 104.86 y servicios

Médicos generales y especialistas por cada
mil habitantes (poblacion no

Componente derechohabiente) Anual 1.37833 1.70096 123.41
Porcentaje de establecimientos que
cumplen los requerimientos minimos de
calidad para la prestacién de servicios de

Componente Salud Anual 91.59664 91.59664 100.0
Adecuaciones normativas
Porcentaje del gasto total del FASSA que impactan en las
destinado a la Prestacion de Servicios de acciones del Programa
Actividad Salud a la Comunidad Semestral 39.77704 36.02443 90.57 presupuestal
Porcentaje del gasto total del FASSA Adecuaciones normativas
destinado a la Prestacion de Servicios de que impactan en las
Salud a la Persona y Generacion de acciones del Programa
Actividad Recursos para la Salud Semestral 69.19106 63.97557 92.46 presupuestal
Porcentaje de atenciones para la salud
Actividad programadas con recurso asignado Anual 100.0 100.0 100.0

Fuente: Informe sobre Ejercicio, Destino y Resultados de los Recursos Federales Transferidos a las
Entidades Federativas y Municipios. Carpeta Indicadores
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Nombre del Programa: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

Modalidad: |

Dependencia / Entidad: Instituto de Servicios Descentralizados de Salud PUblica del Estado

de Campeche

Unidad Responsable: Direccidén de Atencidon Médica, Direccién de Servicios de Salud,
Direccidon de Innovacién y Calidad, Direccién de Planeacion y Desarrollo Institucional.
Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados
Ano de la Evaluacion: 2022

Cuadro 33. Avance de los indicadores respecto a sus metas MIR estatal

Nivel de

objetivo

Fin

Nombre del indicador

0589 Esperanza de Vida

Frecuencia

de
Medicién

Anual

Meta
(Ano

evaluado)

75.06

Valor

alcanzado

(Ano

evaluado)

75.08

Avance

100.00

Prop&sito

1404 Porcentaje de
poblacién sin seguridad
social atendida

Anual

60

70.59

117.65

Componente

1413 Porcentaje de
recursos invertidos en
mejoramiento de la
infraestructura

Anual

100

100

100.00

Componente

1411 Porcentaje de
satisfaccién del usuario
de los servicios de salud

Anual

90

93.55

103.94

Componente

1405 Porcentaje de
programas
institucionales
fortalecidos con el
Fondo de Aportaciones
para los Servicios de
Salud

Anual

42

100.00

238.09

Actividad

1424 Porcentaje de
recursos ejercidos en
mobiliario, equipo e

insumos para las
unidades médicas

Anual

91

100.00

109.89

Actividad

1410 Porcentaje de
consultas generales
otorgadas

Trimestral

100.00

100.00

Actividad

2055 Porcentaje de
consultas especializadas
otorgadas

Trimestral

100.00

100.00

Actividad

0916 Porcentaje de
cursos realizados

Trimestral

0

102.50

102.50

Actividad

1408 Porcentaje de dosis
de vacunas aplicadas

Anual

0

100.00

100.00

Fuente: Secretaria de la Contraloria. Presupuesto de Egresos 2022. Evaluacion del Presupuesto
Basado en Resultados (PbR). Resultado de los Indicadores Estratégicos y de Gestion.
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Anexo 15. “Instrumentos de Medicion del Grado de Satisfaccion de la
Poblacion Atendida”

El INDESALUD mide el grado de satisfaccidon de su poblacidon atendida mediante la
aplicacion de “Encuestas de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno” y el “Formato para el
Monitoreo Ciudadano” que llevan a cabo los avales ciudadanos.

Ambito de Accién

Las actividades que comprende el Monitoreo Ciudadano se aplican en los
establecimientos de atencién médica clasificados como de “consulta externa” y de
“hospitalizacién”, incluyendo unidades moviles.

El Trato Digno, es un componente del trato adecuado y se enfoca en la atenciéon con
respeto, atendiendo a los derechos humanos y caracteristicas individuales de las
personas, fomando como base los derechos generales de los pacientes, promoviendo la
comunicacion asertiva, orientado a cubrir las necesidades y expectativas de los usuarios,
en un ambiente agradable y de confort para lograr su confianza y satisfaccion.

Seleccién e Instalacion del Aval Civdadano

La seleccion de los avales ciudadanos se lleva a cabo mediante convocatoria previa y
una vez seleccionados se les dan a conocer las funciones que les corresponde.

Una vez que aceptan la responsabilidad se firma el acta de instalaciéon y se entrega el
reconocimiento de aval ciudadano y posteriormente se les capacita sobre Monitoreo
Ciudadano para poner en prdctica el método de aval ciudadano.

Monitoreo Ciudadano

El Monitoreo Ciudadano como actividad fundamental del Aval Ciudadano se lleva a
cabo en todas las unidades médicas del Sector Salud que cuentan con Aval Ciudadano
instalado.

Para operar el mecanismo del Aval Ciudadano y ponerlo en prdctica, se utiliza el método
de Monitoreo Ciudadano, entendiéndose como la medicidon independiente, sistemdatica
y planificada de la percepcion ciudadana sobre el Trato Digno recibido en los Servicios
de Salud con el objeto de tomar decisiones que permitan mejorarlos como parte del
desarrollo de la cultura de Calidad de los Servicios de Salud.

El Monitoreo Ciudadano consta de las siguientes actividades:

a) Aplicacion de Encuestas de Satisfaccién, Trato Adecuado y Digno.
b) Aplicacién del Formato para el Monitoreo Ciudadano (Sugerencias de Mejora y
Seguimiento a Carta compromiso)
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c) Captacién de las sugerencias de los usuarios en el apartado correspondiente del
Formato para el Monitoreo Ciudadano (Sugerencias de Mejora y Seguimiento a Carta
Compromiso).

d) Verificacién del estado de la sala de espera, sanitarios y consultorios.

e) Entrega de Sugerencia de Mejora de la Calidad de los Servicios al Responsable de la
Unidad Médica.

f) Firma de la Carta Compromiso con el Responsable de la Unidad Médica.

g) Seguimiento a la Carta Compromiso firmada el cuatrimestre anterior.

h) Difusion de los resultados obtenidos en el Monitoreo Ciudadano.

Andlisis y Toma de Decisiones para la Mejora

La Carta Compromiso es el documento que establece los compromisos que asumen los
responsables de las Unidades Médicas con el Aval Ciudadano para la Mejora de la
Atencion, a través de la participacidn ciudadana, este documento, resulta de la
aplicaciéon de los instrumentos (Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno) vy el
Formato para el Monitoreo Ciudadano (Sugerencias de Mejora y Seguimiento a Carta
Compromiso) que utiliza el Aval Ciudadano para conocer la opinidn de los usuarios, en
relacion al trato que reciben de los prestadores de los Servicios de Salud.

El Aval Ciudadano entrega su Formato para el Monitoreo Ciudadano (Sugerencias de
Mejora y Seguimiento a Carta Compromiso) en original al Responsable de la Unidad
Médica y de ser posible, analiza las propuestas de mejora junto con el director y deciden
conjuntamente las acciones prioritarias a realizarse, en caso de que no sea posible, el
Aval Ciudadano pedird al Responsable de la Unidad Médica una cita para que le
entregue la Carta Compromiso, el Aval Ciudadano deberd pedir una copia de su
Formato para el Monitoreo Ciudadano (Sugerencias de Mejora y Seguimiento a Carta
Compromiso) a la Unidad Médica, para resguardar su informacion y poder difundirla en la
Unidad Médica.

Comunicacion de Resultados a Usuarios y Ciudadania

En forma periddica el responsable de cada Unidad Médica y el Aval Ciudadano
elaboran y aplican el plan de comunicacién a los usuarios y a la ciudadania sobre los
resulfados del monitoreo de Trato Digno y los avances en las mejoras, de acuerdo con los
compromisos previstos. La divulgaciéon de la informacion a la ciudadania se hace de tal
manera que no solamente da a conocer resultados, sino que, en muchos casos, permite
generar un verdadero didlogo entre las instituciones y la sociedad civil, para lograr este
doble objetivo.
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Anexo 16. Comparacion con los resultados de la Evaluacion de
Consistencia y Resultados anterior

Apartado
de la
evaluacion:

Evaluacion Actual

Referencia

(Pregunta)

Evaluacion Anterior

Fortaleza y Oportunidad

El problema que busca resolver el
programa estd identificado en la
MML estatal como una situacion

El programa fiene plenamente

Diseno . - 1 identificado el problema que
negativa que puede ser revertida,
! busca resolver
la poblacion con el problema vy el
plazo de revision estdn definidos.
El INDESALUD dispone de un Plan El roarama  cuenta  con  un
Sectorial de Salud 2022-2027 en el _prog : on - U
L - . o diagndstico preciso de la situacion
Diseno que se incluye un diagndstico 2
; del problema que pretende
sobre el problema que atiende el
atender
programa.
El propdsito del programa se
El propdsito del programa estd encuentra correctamente
Diseno vinculado con los objetivos de los 4 alineado con los programas
planes sectoriales federal y estatal. estatales vy nacionales de
desarrollo
El programa tiene objetivos
concurrentes con los objetivos del
6 milenio y se han logrado avances
palpables en la consecucién de
los mismos
La poblacién potencial estd
cuantificada en el Plan Sectorial
de Salud 2022-2027 y en las .
L . - - El programa fiene plenamente
Diseno estimaciones de poblacién 7 . - > .
; ., o identificada su poblacion objetivo.
potencial y poblacion objetivo
que redliza el INDESALUD con base
en datos del INEGI y del CONAPO.
El programa dispone de una MIR
federal y una MIR estatal en las
Diseno qgue se identifica el resumen 10
narrativo de la MIR (Fin, Propdsito,
Componentes y Actividades)
Debilidad o Amenaza
En el diseno del FASSA no se
establecieron a nivel central
lineamientos especificos para su
operacion por lo que aspectos de
Diseno 7 gran importancia para su
operacién se encuentran
considerados de manera general
en leyes no especificas como la
Ley General de Salud.
No se recolecta informacién
L socioecondmica de los
Diseno ?

beneficiarios. Al no existir un
padrén de beneficiarios sino que
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Evaluacion Anterior

se realizan Unicamente registros
médicos de las personas que
reciben servicios de salud con
recursos del FASSA, no se incluye
informacidén socioecondémica que
pudiera ser de gran utilidad para
corregir algunas deficiencias en la
operaciéon del programa.

El resumen narrativo (objetivo) del
nivel Fin de la MIR estatal no
establece el objetivo concreto
que el programa pretende lograr
para contribuir al “bienestar de la

poblacién” tal como, reducir la 10
mortalidad infantil, reducir la
mortalidad materna o incrementar
la atencién médica de pacientes
con enfermedades cronicas o
degenerativas.
Las fichas técnicas de los

Las fichas técnicas de los tres indicadores no tienen una linea
indicadores de la MIR estatal de base definida. Al parecer no se ha
nivel Componente y los cinco llevado a cabo una actualizacién
indicadores de la MIR estatal de de las fichas técnicas de los

- nivel Actividad no establecen el indicadores del FASSA por lo que

Diseno . L 11 . .
sentido del indicador como algunas confindan sin datos en el
“Ascendente” o “Descendente”. apartado de Linea Base lo cual
Asimismo, cuatro indicadores de la puede ser correcto cuando se
MIR estatal de nivel Actividad refiere a indicadores de nueva
tienen linea base igual a cero. inclusién, pero este no es el caso
de los indicadores del FASSA
En la MIR estatal el indicador de
Fin, dos indicadores de
Componentes y los indicadores de
actividad no estdn orientadas a
Diseno impulsar el desempeno; asimismo, 12

no se tiene evidencia del uso de
criterios técnicos y del consenso
de las dreas en la definicion de las
metas

Apartado

de la

Evaluacion Actual

Referencia

(Pregunta)

Evaluacion Anterior

evaluacion:

Fortaleza y Oportunidad

Planeacion y
orientaciéon a
resultados.

El INDESALUD cuenta con una
planeacion estratégica
establecida en el Programa
Sectorial de Salud 2022-2027, en la
que se cuantifica la poblacion
objetivo y se establece la meta de
cobertura a mediano y largo

El programa presupuestario
operado con recursos del fondo
deriva del programa sectorial de
salud que su vez se encuentra
alineado en sus metas y objetivos
con el Plan Estatal de Desarrollo y
el Plan Nacional de Desarrollo
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Evaluacion Anterior

evaluacion:

plazo.

El INDESALUD cuenta con planes

El programa presupuestal operado
con los recursos del fondo cuenta

resultados.

Componente y Actividad, es decir,
la gestién de los servicios de salud
estatales.

frabajo, programas operativos y con programas de  trabagjo
MIR del FASSA que son resultado llevados a cabo mediante
- de ejercicios planeacién procesos institucionales
Planeaciony |." 7. . . - .
- - institucionalizados, son conocidos formalizados en  documentos
orientacion a 15 .
resultados por los responsables de los normativos que son de
’ principales procesos, se conocimiento de los servidores
establecen las metas y se pUblicos a cargo de los principales
actualizan con una periodicidad procesos y cuentan con metas
anual. establecidas que se actualizan por
lo menos cada ano
El fondo es objeto de
avaluaciones exfternas anuales
16 que se efectUan de acuerdo con
los  términos de referencia
establecido por el CONEVAL
El programa recolecta informacion La informacién recolectada por los
L de manera oportuna y confiable sistemas informdticos del
Planeacidony . S . .
- - para medir los indicadores de nivel programa es confiable y
orientacién a 22

pertinente para el cumplimiento
de sus objetivos y se actualiza de
manera periddica

Debilidad o Amenaza

Planeacion y

Se identificd cuatro ASM

orientacién a | concluidos, uno con avance de 17
resultados. 80% y dos sin avances, de 2019.
Se identificé que las
recomendaciones de las
evaluaciones externas No se ha dado cumplimiento
correspondientes a 2020 y 2021 no algunas de las acciones
Planeacién y | disponen de documentos de recomendadas para atender los
orientacién a | tfrabajo en los que se 19 aspectos susceptibles de mejora
resultados. comprometan las acciones para resultado de evaluaciones
su atencién; asimismo, se identificd realizadas al fondo en ejercicios
dos ASM de 2019 que no fiscales previos.
presentan avances y uno con
avance parcial.
A la fecha de la elaboracién de la
presente evaluacidon continua
pendiente de concluirse la
atencion del aspecto susceptible
de mejora que consideramos es
de primordial importancia para la
correcta operaciéon del fondo y
20 que se refiere a mejorar el control

interno en los procedimientos
relativos al manejo y resguardo de
los medicamentos adquiridos con
recursos del programa,
principalmente con la
estandarizacién y automatizacion
de los procedimientos mediante el
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Evaluacion Anterior

(Pregunta)

uso de tecnologias de la

Planeacion y
orientaciéon a
resultados.

informacion.
El Progroma no  recolecta
informacién  acerca de las

caracteristicas  socioeconémicas
de los beneficiarios lo que impide
la comparacioén con las
caracteristicas  socioeconémicas
de las personas no beneficiarios e
imposibilita un  entendimiento
completo de los alcances del
fondo

21

Apartado

de la

Evaluacion Actual

Referencia

Evaluacion Anterior

(Pregunta)

evaluacion:

Fortaleza y Oportunidad

Coberturay
focalizacién

El programa cuenta con una
estrategia de cobertura para la
atencion de su poblacién objetivo
23 debidamente formalizada en el
programa Sectorial de Salud que
se encuentra alineado con el Plan
Estatal de Desarrollo

Debilidad o Amenaza

Cobertura'y
focalizacién

El dato usado por para determinar
la Poblacién Objetivo no
concuerda con la variable
establecida en la metodologia.

El FASSA no cuenta con un
mecanismo especifico para la
determinacién de su poblacion
objetivo ni  con metodologia
propia para la actualizacion de la
informacién toda vez que no
24 cuenta con lineamientos
normativos. La determinacion de
la poblaciéon se efectla con base
en datos del Consejo Nacional de
Poblacién que su vez se obtiene
de los datos poblacionales
obtenidos por el INEGI

Coberturay
focalizacién

Se identificd que no coincide el
dato de la Poblacién Objetivo
determinada en el formato PRE-12
Andlisis de la Poblacion Objetivo
con el dato incluido en el reporte
del Sistema de Evaluacion Integrall
de la SECONT.

25
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Evaluacion Anterior

evaluacion:

Fortaleza y Oportunidad

El INDESALUD tiene documentados

Operaciéon los procesos clave del programa a 26
nivel Componente y Actividad.
El programa dispone de
informacién sistematizada de la
demanda de servicios por parte
Operaciéon de la poblacién objetivo; 27
asimismo, se recolecta
informacién de las caracteristicas
de los solicitantes.
El INDESALU dispone de
procedimientos documentados
para recibir, registrar y dar trdmite
Operacién a I.os. solicitudes de la pobloci(:)n 28, 29, 32,
objetivo, para oforgar atencion| 33, 34, 35
médica, para ejecutar obras vy
accione, los cuadles incluyen
mecanismos de seguimiento.
Los procedimientos para el
otorgamiento de los apoyos
financiados con recursos del fondo
8 se encuenfran estandarizados,
corresponden a las caracteristicas
de la poblacién objetivo, cuentan
con formatos definidos y estdn
difundidos pUblicamente
Los criterios para la seleccién de
los beneficiarios de los apoyos
29 otorgados estdn claramente
establecidos, sistematizados y
estdn difundidos puUblicamente
El programa identifica y cuantifica
El programa identifica y cuantifica los gastos en .Ios queé Incurre para
los gastos en que Incure para generar los bienes y servicios que
- prestar atenciobn médica a su ofrece .de acverdo  con - lo
Operaciéon . L 38 establecido en la Ley general de
poblacidén objetivo y los desglosa o
en gastos de operacion, C.Or.WTOblthd Gubernamental y los
L . distintos documentos normativos
mantenimiento y capital. I, . .
emitido por el Consejo Nacional
de Armonizacién Contable.
El INDESALUD dispone de
aplicaciones informdticas con
L fuentes de informacion confiables
Operaciéon : . 40
y actuadlizadas que proporcionan
informacién al personal
involucrado en los procesos.
El INDESALUD cumple con las El Programa cuenta con
disposiciones en materia de mecanismos de transparencia vy
tfransparencia establecidas en la rendicién de cuentas apegados a
Operacion Ley de Transparencia y Acceso d 42 lo establecido en la Ley General

la Informacién Publica del Estado
de Campeche y con las
disposiciones propias de rendicién

de fransparencia y Acceso a la
Informacioén Publica y a la Ley de
Transparencia  y Acceso a la
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de cuentas de los fondos de
aportaciones federales y demds
recursos publicos que recibe.

Informacién Publica del Estado de
Campeche

Debilidad o

Amenaza

No se identificaron debilidades o
amenazas.

36

Durante los Ultimos tres afos se
han llevado a cabo multitud de
cambios normativos relativos al
sistema de salud que implican
cambios fundamentales en el
funcionamiento de los sistemas de
salud y que han generado un
periodo de aqjuste en los procesos
que confinua hasta la fecha de la
presente evaluacion.

Apartado

de la

evaluacion:

Evaluacion Actual

Referencia
(Pregunta)

Evaluacion Anterior

Fortaleza y Oportunidad

El programa cuenta con
instrumentos para medir la

El programa cuenta con
insfrumentos para medir el grado

Percepcion | satisfaccion de su poblacion de satisfaccion de su poblacién
dela atendida mediante encuestas que 43 atendida que cumple con una
poblaciéon aplican de forma aleatoria los adecuada planificacién de modo
atendida avales y que, por lo tanto, sus que los resultados obtenidos
resultados son representativos y resulten representativos y Utiles
confiables. para la toma de decisiones
Debilidad o Amenaza
Los instrumentos para medir el
grado de satisfaccién de los
usuarios reflejan la satisfaccion de
los mismos respecto de los servicios
- que se le brindan en las unidades
Percepcion .
. - . médicas los cuales son producto
dela No se identificaron debilidades o . ;
., 43 de la sinergia de todos los fondos
poblaciéon amenazas "
) de salud y no especificamente del
atendida

FASSA por lo que no es posible
establecer la satisfaccion de la
poblacién atendida Unicamente
para los servicios financiados por
el fondo
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evaluacion:

Fortaleza y Oportunidad

Medicion de
Resultados

El INDESALUD documentd los
resulfados del programa a nivel de
Fin y de Propdsito mediante
indicadores de la MIR federal y la
MIR estatal.

44

Medicion de
Resultados

El INDESALUD obtuvo resultados
positivos en sus indicadores de la
MIR federal y la MIR estatal

45

Los resultados de los indicadores a
nivel de fin y propdsito para el
ejercicio 2020 presentan resultados
con diferencias minimas en
relacion con lo reportado para el
gjercicio 2019 lo cual puede
considerarse como satisfactorio en
razén de que el ejercicio 2020
presento condiciones poco
comunes con mofivo de la
pandemia provocada por el virus
SARSCOV-2 (COVID 19)

Medicion de
Resultados

46

El programa cuenta con
evaluaciones externas anuales
realizadas de acuerdo con los
términos de referencia
establecidos por el CONEVAL

Medicion de
Resultados

50

El programa cuenta con una
evaluacion de impacto reciente
efectuada en el ejercicio 2018 que
permite establecer el impacto en
la poblacién objetivo del
programa financiado con recursos
del fondo

Debilidad o

Amenaza

Medicion de
Resultados

47

Las recomendaciones
determinadas en las distintas
evaluaciones realizadas en los
ejercicios recientes no han sido
atendidas en su mayoria.
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