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Resumen ejecutivo

El ramo 33 esta conformado con ocho fondos, uno de ellos es el Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud (FASSA). Su origen se remonta a 1997 cuando la federacion
descentralizé los servicios de salud y transfirié a los estados al personal que laboraba en
los servicios de salud. EI FASSA transfiere a las entidades federativas los recursos
necesarios para el pago de la ndmina de ese personal y algunos gastos que se relacionan
con dichos trabajadores, asi como recursos que permiten cubrir algunos programas
sanitarios relevantes para los estados.

Para elaborar esta evaluacién se sostuvieron reuniones con personal y servidores publicos
responsables de la operacion del fondo en Quintana Roo, en las que participaron
autoridades federales de la Secretaria de Salud. Se solicitaron las evidencias documentales
pertinentes y se hicieron investigaciones en medios publicos estatales y federales de
informacion para integrar el conjunto de evidencias que requiere una evaluacion como ésta.

Al inicio del proyecto la Direccion General de Evaluacion del Desempefio de la Secretaria
de Salud solicit6 a la entidad federativa la integracion de diversos documentos, en caracter
de evidencias documentales iniciales para realizar esta evaluacién, las que fueron
valoradas por INSAD. Adicionalmente se solicitaron evidencias complementarias para
poder dar respuesta a las 17 preguntas que integran este informe.

Contribucién y destino

La entidad federativa cuenta con informacion detallada de la poblacién a la que brinda
servicios de salud, la que permitiria elaborar un diagndstico integral de las necesidades de
personal, infraestructura, medicamentos, insumos y distribucion geografica idonea; que
inicie a partir de la poblacion sin derechohabiencia, sus condiciones de morbilidad y
mortalidad asi como los servicios médicos preventivos que debe brindar a la poblacion; de
igual manera, los servicios curativos que sean necesarios, todo alineado acorde con el
modelo de salud que opera en la entidad federativa. Dicha cuantificacion de necesidades
resultaria en un documento integral de necesidades cuya comparacion con las capacidades
actualmente disponibles facilita conocer los elementos faltantes y los recursos requeridos
para mejorar los servicios de salud del estado de Quintana Roo.

Las normas oficiales’ disponibles en la Secretaria de Salud federal resultan utiles para
identificar los recursos humanos y materiales que serian necesarios para brindar los
servicios preventivos y curativos que resulten indispensables.

En 2020 del total de recursos aportados por el FASSA en Quintana Roo, el capitulo 1000
recibié 88 por ciento, el capitulo 2000 recibié 5 por ciento y el capitulo 3000 recibié 8 por
ciento de los recursos del fondo. En el afio 2019 la proporcion fue similar. Los recursos

' Entre otras, la norma de consultas por hora que debe brindar un médico; o la norma de cirugias por quiréfano
por dia.
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restantes se destinaron a financiar 33 programas sustantivos estatales, previamente
autorizados, cada uno asociado a algun programa presupuestario.

Quintana Roo cuenta con 11 municipios, organizados en tres jurisdicciones sanitarias.
Existe informacion presupuestal por unidad administrativa, tipo de personal y por municipio.
La consistencia entre poblacion abierta, numero de unidades y presupuesto ejercido tiene
areas de oportunidad, por ejemplo, la estructura disponible en los municipios de Benito
Juarez y Othoén Blanco, asi como aquella de los municipios de Benito Juarez y Bacalar.

Con respecto a la plantilla de personal, en las entrevistas con los servidores publicos
estatales se informd que aun cuando existen plazas laborales disponibles, hay carencia de
recursos calificados que quieran laborar en Quintana Roo.

En 2020 las fuentes federales aportaron 48 por ciento de los recursos totales ejercidos, pero
el fondo representé 75 por ciento del total de los recursos federales, es decir, el FASSA es
el fondo de mayor aportacion federal a los servicios de salud en Quintana Roo. De todos
los recursos ejercidos en ese ano, el FASSA representd 36 por ciento.

Gestion

El FASSA es contributivo para los servicios de salud de Quintana Roo. Su asignacion esta
predefinida desde fines de los anos 90, se actualiza cada afo basicamente por el
equivalente a la inflacion. No hay procesos administrativos especificos para el fondo en la
entidad federativa, siguen los procesos generales, tales como los del Manual de Sistema
de Control Presupuestal de los Ingresos de los Servicios Estatales de Salud y el manual
equivalente para los egresos presupuestales.

La asignacién de recursos se alinea mediante la Concertacion de la Estructura
Programatica del Estado y los recursos que finalmente apruebe el Congreso de la Unién en
el Presupuesto de Egresos de la Federacion anual. Las ministraciones quincenales llegan
a Quintana Roo acordes al calendario programado, lo que permite realizar los pagos a la
némina y los programas prioritarios, el registro de estas operaciones financieras se hace en
sistemas financieros estatales y federales, como el SRFT, y hacen difusion en plataformas
estatales y federales.

Quintana Roo cuenta con una estrategia programatica que detalla el nUumero de consultas
y servicios anuales que va a proporcionar, es decir que programa lo que puede realizar.
Enfrenta el reto de una gran poblacion flotante y turistica, cantidad que equivalente a casi
cuatro veces la poblacion abierta del estado.

Dentro de sus retos en la gestién destacan: operatividad al 100 por ciento de sus unidades
médicas; fortalecer la prevencion en el primer nivel y la capacidad de respuesta de las
unidades hospitalarias. En las entrevistas a los servidores publicos se menciondé que
algunas necesidades no pueden atenderse por la imposibilidad de utilizar fondos para el
capitulo 5000, asi como por el surtimiento tardado de insumos.
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Generacion de informacioén y rendicion de cuentas

Quintana Roo cuenta con informacion de la infraestructura de los servicios de salud
disponibles en la entidad federativa, como la plantilla de personal y la infraestructura
médica; reportan indicadores de salud. Es conveniente uniformar las cifras en un repositorio
unico, para evitar diferencias segun la fuente consultada, por ejemplo numero de unidades
médicas o de municipios. Los registros financieros se realizan en plataformas oficiales
estatales y federales. Existe un manual para rendicion de cuentas, que se conoce y se sigue
en la entidad federativa, hay reportes del sistema de recursos federales transferidos con
acceso publico, asi como reportes de los indicadores de desempefio, tanto de la MIR como
de avance de los 33 programas prioritarios, mediante un sistema informatico estatal que
también registra los movimientos programaticos y presupuestales. Se cuenta con
mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas. No se identificd algun mecanismo
para dar tramite a solicitudes de acceso a la informacion.

Orientaciéon y medicion de resultados

El avance de los indicadores de fin y de propésito de la entidad federativa en ambos afos
evaluados tienen resultados sobresalientes, mayores a 95 por ciento. Cuentan con 32
indicadores estatales del fondo, cuyos resultados son sobresalientes. En la evaluacién que
se hizo al fondo en 2020 los resultados son muy generales.

Quintana Roo cuenta con instrumentos para evaluar la calidad de los servicios de salud,
como el SESTAD, en los que identifican datos de Cancun, Chetumal y Felipe Carrillo Puerto,
asi como del INDICAS, que reporta la tasa de infecciones nosocomiales, entre otras.
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Introduccion

En atencion a lo dispuesto en la Ley Federal de Presupuesto y responsabilidad Hacendaria,
que se establece la necesidad de evaluar el desempefo de los recursos publicos, en este
documento se presenta el informe final de Evaluacion del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA) del estado de Quintana Roo.

Para la elaboracién se revisaron evidencias documentales compartidas por distintas areas
de la entidad federativa; asi como las entrevistas con personal clave de la entidad, el
analisis se realiz6 a través del documento metodolégico disefiado de forma especifica para
esta evaluacion.

Once de las preguntas se responden bajo un esquema ordinal de valoracion, en funcion a
la existencia y cumplimiento de caracteristicas de la evidencia documental. Cuando la
respuesta es si, se establece el nivel ordinal del grado (entre 1 y 4). Las seis preguntas
restantes se responden en forma abierta.

Los resultados del analisis se presentan en cinco apartados, al respecto y de manera muy
sintética, entre los resultados preliminares se encontrd: a) Caracteristicas del fondo. Los
diagnosticos situacionales del estado cuantifican a la poblacion sin derechohabiencia, el
comportamiento de nacimientos, defunciones y movimientos migratorios, causas de
morbilidad y de mortalidad. Los documentos compartidos dan cuenta de las causas y
efectos de las necesidades, se observan diferencias regionales. b) Contribucion y destino.
La entidad no cuenta con un documento Unico donde estén definidos los criterios de
distribucién para las aportaciones, pero si cuenta con diversos diagnédsticos en salud;
ademas es de conocimiento de las dependencias los plazos de revision, actualizacion y
estandarizacién. Una de las recomendaciones es acerca de la necesidad de revisar la
consistencia entre necesidades de recursos humanos, infraestructura médica disponible y
presupuesto asignado con la poblacion potencial beneficiaria de los servicios. c) gestion,
La entidad tiene claridad en la asignacion, ejercicio y seguimiento de los recursos, las
ministraciones llegan de acuerdo con el calendario, asi mismo existe una estrategia
programatica, un plan de trabajo con metas, actualizado y estandarizado. d) generacion de
informacion y rendicion de cuentas. La entidad reporta informacion para monitorear el
desempefo de las aportaciones con mecanismos de transparencia, aunque no se identificd
el procedimiento para dar tramite a las solicitudes. En relacion con los indicadores de
resultados, la entidad cuenta con indicadores estatales, y da seguimiento a los federales.
e) orientacion y medicion de resultados. La entidad cuenta con informes de calidad en los
servicios de salud, entre los que se documenta infecciones nosocomiales, atencién médica,
expediente electrénico y encuestas de satisfaccion.
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Objetivos de la evaluacion

El objetivo general de este proyecto es evaluar el desempefio de las aportaciones del
Fondo en el estado de Quintana Roo con la finalidad de mejorar la gestion, los resultados
y la rendicion de cuentas.

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

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

e Valorar los principales procesos en la gestién y operacion de las aportaciones en la
entidad federativa, con el objetivo de identificar los problemas o limitantes que
obstaculizan la gestién del Fondo, asi como las fortalezas y buenas practicas que
mejoran la capacidad de gestion del mismo en la entidad federativa.

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

e Valorar la orientacion a resultados y el desempefo del Fondo en la entidad federativa.

En el contexto anterior y de conformidad con la licitacion publica NO. LA-012000991-E429-
2021, la firma consultora Investigacion en Salud y Demografia S. C. “INSAD”, lleva a
cabo la Evaluacion especifica del desempenfio del fondo de aportaciones para los servicios
de salud (FASSA) en el ambito estatal para las 5 (cinco) entidades federativas: Ciudad de
México, Chiapas, Guanajuato, Quintana Roo y Oaxaca, en el marco del PAE 2021, para los
ejercicios fiscales 2019 y 2020, con base en lo establecido en el Anexo Técnico respectivo
(SS/AT, 2021).

En este documento INSAD presenta el Producto 3. Informe Final de Evaluacion del
estado de Quintana Roo, que contiene la respuesta a las 17 preguntas de evaluacion de
acuerdo con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo Técnico que norma la
evaluacion (SS/AT, 2021).
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Apartado 1. Caracteristicas del Fondo

1.1 Objetivos del Fondo

La Ley de Coordinacion Fiscal (LCF) regula el sistema fiscal de la Federacion con las
entidades federativas, municipios y demarcaciones territoriales y establece la participacion
que corresponde de los ingresos federales a sus haciendas publicas.

En 1996 y 1997 se suscribio el Acuerdo Nacional para la Descentralizaciéon de los Servicios
de Salud (DOF-ANDSS, 1996) mediante el cual se establecieron los lineamientos generales
para la descentralizacion y las bases para la celebracion de Acuerdos de Coordinacién para
la Descentralizacion Integral de los Servicios de Salud entre el Ejecutivo Federal y cada
una de las 32 entidades federativas, los que se formalizaron en 1996 y 1997. Con ellos se
ordend la creacién de organismos publicos descentralizados de salud que se haran cargo
de la infraestructura y los recursos humanos que atienden a la poblacién abierta.

En 1997 se reformd y adiciono el Capitulo V de la LCF y se cre6 la figura de Aportaciones
Federales para Entidades Federativas y Municipios, lo que a su vez dio origen a la creacion
del Ramo 33, se incorporé al Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF) para el
ejercicio fiscal 1998, que comprendia inicialmente cinco, y actualmente ocho, fondos que
dan a las entidades federativas y municipios mayor certeza juridica y certidumbre en la
disponibilidad de recursos, y mas responsabilidades sobre el uso y vigilancia de los mismos
(CD-CEFP-R33, 2006).

El objetivo general del Ramo 33 es fortalecer la capacidad de respuesta de los gobiernos
locales y municipales en el ejercicio de los recursos que les permita elevar la eficiencia y
eficacia en la atencion de las demandas sociales de su poblacion y fortalecer sus
presupuestos. Como consecuencia de la descentralizacion de los servicios de salud y para
permitir a las entidades federativas soportar sus nuevas responsabilidades, uno de los cinco
fondos que se crearon en 1997 fue el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA), que permite cubrir las necesidades sociales relacionadas con la salud. De esta
manera, si el objetivo general del Ramo 33 es permitir a los estados responder a las
demandas de la poblacion, el objetivo del FASSA es facilitar la respuesta de los estados a
las demandas de la poblacion en materia de salud. El PEF 2020 sefiala que los recursos
del FASSA permiten fortalecer las acciones para garantizar una vida sana, que se traduzca
en el bienestar para toda la poblacion sin seguridad social, con acceso a atencion médica
de profesionales de la salud y medicamentos gratuitos (SHCP-PEF-EP, 2019).

Segun las matrices de indicadores para resultados (MIR) 2019 y 2020 del nivel federal
(SHCP/MIR 1-002-FASSA, 2021) el proposito del Fondo es “La poblacion sin seguridad
social cuenta con acceso a atencidon médica de profesionales de la salud en los Servicios
Estatales de Salud” (TP-MIR FASSA, 2019 y 2020). Este propdsito se alcanza, segun el
objetivo en el nivel de Actividad, al asignar presupuesto mediante el Fondo, que a su vez
permite, segun los objetivos del nivel de Componente, prestar servicios de salud por
personal meédico, asi como llevar a cabo acciones programaticas de salud sexual y
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reproductiva. A nivel de Fin, el objetivo sefialado por las MIR es reducir la mortalidad
materna.

De lo anterior se deduce que el principal objetivo del FASSA es financiar los recursos
humanos, especialmente médicos y enfermeras, que permitan a los estados prestar
servicios de salud, principalmente del primer nivel de atencién, asi como facilitar la
operacion de estos servicios.

1.2 Descripcion de los servicios de salud

El articulo 29 de la LCF prevé que los recursos econémicos del FASSA deben destinarse
al ejercicio de las atribuciones que corresponde a las entidades federativas conforme a lo
establecido en los articulos 3, 13 y 18 de la Ley General de Salud (LGS), que incluyen,
entre otras, la organizacion, control y vigilancia de la prestacién de servicios y de
establecimientos de salud, la atencién médica, la prestacion gratuita de los servicios de
salud, medicamentos y demas insumos asociados para personas sin seguridad social, el
control sanitario y la implementacion de todo tipo de programas locales y estatales de
educacion, promocion y prestacion de servicios de salud de caracter preventivo y curativo
al personal de salud y la poblacion no asegurada. Cabe agregar que los recursos
transferidos estan etiquetados y solo pueden emplearse para los fines que sefala la LCF.

1.3 Caracterizacion de los servicios de salud

Las atribuciones del estado de Quintana Roo en materia de servicios de salud estan
consideradas en el Acuerdo Nacional para la Descentralizacion de los Servicios de Salud y
en el Acuerdo de coordinacion que celebran la Secretaria y Salud y el Estado de Quintana
Roo (Secretaria de Gobernacion, 1997) que establece que la Secretaria de Salud (SS)
descentraliza a favor del estado la operacion de los servicios de salud en atencién médica
y asistencia social, la salud reproductiva y la planificacion familiar, la promocién de la salud,
la medicina preventiva, el control sanitario de las disposiciones de sangre humana y la
vigilancia epidemioldgica. Por su parte, el articulo 7 de la Ley de Salud del Estado de
Quintana Roo (Congreso del Estado de Quintana Roo, 2014) sefiala que el Sistema Estatal
de Salud tiene como objetivos: la Vigilancia epidemioldgica en el Estado, Proporcionar
servicios de salud en las fases de promocién, prevencioén, curacion y rehabilitacion a toda
la poblacién del Estado, entre otras.

Bajo estos lineamientos normativos los Servicios de Salud Estatales de Quintana Roo
(SESA) definen estrategias y acciones. Para ello requieren cuantificar a su poblacion
objetivo. En el Diagnostico Situacional Salud Materna y Perinatal 2019 (Servicios Estatales
de Salud, 2019), la poblacion total fue de 1,748,746;? de las cuales 19 por ciento no eran
derechohabientes de ningun prestador de servicios de salud y 41° por ciento estaba afiliada
al llamado Seguro Popular, lo que equivale a 1,049,248 personas que potencialmente son

2 Fuente: Diagndstico de Salud Materna y Perinatal 2019. Quintana Roo. Servicios Estatales de Salud. Pagina
7. Que cita como fuente al Consejo Estatal de Poblacion.

3 Fuente: Diagnostico de Salud Materna y Perinatal 2019. Quintana Roo. Servicios Estatales de Salud. Pagina
11. Tabla No. 4. Que cita como fuente al INEGI.
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usuarias de los servicios de salud estatales. Para el afio 2020, CONAPO considera que la
poblacién total del estado fue de 1,723,259* personas; mientras que INEGI la reporta en
1,857,985°

Para atender a la poblacion usuaria, en 2018 el numero de recursos humanos totales fue
de 5,666 conformado por: 1,325 médicos en contacto con paciente, 2,231 enfermeras y
1,339 personal diverso.

En cuanto a la capacidad instalada, para el afo 2019 el mismo Diagnoéstico Situacional
Salud Materna y Perinatal 2019 menciona que los Servicios Estatales de Salud disponian
de 231 unidades totales.

La actualizacion del Programa Sectorial de Salud Publica Quintana Roo 2016-2022 (PSS)
(Secretaria de Salud del Estado de Quintana Roo, 2017) plantea el objetivo del Programa
Estatal de Desarrollo 2016-2022 Salud Publica Universal: Garantizar a la poblacion de
Quintana Roo acceso a los servicios de salud de manera oportuna con un alto nivel de
calidad y trato justo. Dentro de las lineas de accion del Plan Estatal destacan: Otorgar
servicios integrales de salud bucal, promocion, prevencion y atencion medica oportuna de
la salud en primer nivel de atencidn, a través de las unidades médicas moviles y médico en
tu casa, asi como en el segundo nivel de atencion. Fortalecer la infraestructura médica y
formacion del recurso humano en salud. Contribuir con la deteccion de riesgos a la salud
de la poblacién para la proteccién, prevencion y/o control de dafios a la salud publica.

Para la prestacion de servicios de salud a la poblacion sin seguridad social, ademas del
FASSA, el gobierno del estado utiliza recursos provenientes de diferentes fuentes de
financiamiento federal asi como recursos propios del estado, entre otros convenios que
pueden llegar a celebrarse. En el cuadro 1 se observa que el FASSA es la principal fuente
de financiamiento federal, seguida de lo que antes era el programa U005 Seguro Popular,
hoy INSABI, y el Programa U012 Fortalecimiento de los Servicios Estatales de Salud. Pero
los fondos estatales son la mayor parte del financiamiento del servicio de salud.

Cuadro 1. Presupuesto ejercido en el estado de Quintana Roo para la prestacion de
servicios de salud a poblacién sin seguridad social,
segun fuente de financiamiento concurrente

(o;;(:)?:rgg Fuente de Financiamiento
FASSA 1,741,460 | 36.5% 1,857,683 | 36.1%
U005 Seguro Popular 418,756 8.8%
Federal |INSABI 449,246 | 8.7%

U012 Fortalecimiento de los Servicios

0, 0,
Estatales de Salud 115,296 | 2.4% 87,480 | 1.7%

Otras fuentes de financiamiento federal 375,913 7.8% 77,747 | 1.5%

4 Consultada en la pagina https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/487379/23_ROO.pdf

5 Consultada en la pagina
https://www.inegi.org.mx/app/tabulados/interactivos/?pxq=Poblacion_Poblacion_01_e60cd8cf-
927-4b94-823e-972457a12d4b
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Ord(-:.‘n de Fuente de Financiamiento
Gobierno
Estatal Fuentes de financiamiento estatales 2,014,938 | 42.3% 2,616,356 | 50.9%
Otros 97.863| 2% 51178 | 1%
recursos
Total 4,764,226 | 100.0% 5,139,690 | 100.0%

Fuente: Elaborado por INSAD con informacion de la tabla 6, proporcionada por la entidad federativa.

1.4  Analisis y descripcién de la formula de distribucién del Fondo

La Ley de Coordinacion Fiscal (DOF/LCF) establece en su articulo 25 los ocho fondos que
conforman las Aportaciones Federales, uno de ellos es el Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA). El articulo 29 sefiala que recibiran los recursos para las
atribuciones que les mandata la Ley General de Salud, en sus articulos 3, 13 y 18. Entre
estas se encuentra la organizacion, control y vigilancia de los servicios de salubridad
general prestados en las unidades de salud para la poblacion abierta; la prestacion de
servicios médicos y proteccion social en salud, en especial a grupos vulnerables, asi como
actividades relacionadas con vigilancia epidemiolégica, promocion y prevencion de la salud.

El articulo 30 de la LCF indica la mecanica de determinacion del monto del FASSA,
basicamente por cuatro elementos: Inventario de infraestructura médica y plantillas de
personal; recursos para Previsiones para Servicios Personales que se hayan transferido
durante el afo previo; Recursos para cubrir Gasto de Operacion e Inversion, que se hayan
transferido el afio previo; Otros recursos para promover la equidad en los servicios de salud.
Para distribuir los recursos del fondo entre las entidades se toman en cuenta variables tales
como tamafio de la poblacién abierta, presupuesto minimo per capita aceptado, mortalidad,
marginacion y gasto federal para poblacion abierta (DOF/LCF, 1978).

1.5 Evolucién de presupuesto ejercido del Fondo

De acuerdo con informacion publica para los anos 2012-2020, a nivel federal el FASSA ha
tenido variaciones no sélo en los montos globales presupuestados sino también en los
programas presupuestales que lo conforman. Durante los afios 2012-2015 el Fondo se
integré por cuatro programas presupuestarios: 1) Prestacion de Servicios de Salud a la
Comunidad, 2) Prestacién de Servicios de Salud a la Persona, 3) Generacién de Recursos
para Salud, y 4) Rectoria del Sistema de Salud. A partir del ejercicio fiscal 2016 se redujo
a tres programas presupuestarios, ya que se fusionaron los programas Prestacion de
Servicios Salud a la Persona y Generacion de Recursos para Salud en el Programa
Proteccion Social en Salud.

A nivel nacional, el monto nominal asignado al FASSA para el ejercicio fiscal 2012 fue de
66,292.47 millones de pesos (mdp) y ascendio a 104,165.04 mdp para 2020.

Entre 2013 y 2020 el fondo estatal aumentd en 66 por ciento, en términos nominales, 28
por ciento en términos reales; mientras que el fondo nacional lo hizo en 52 por ciento
nominal, 16 por ciento en términos reales.
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Cuadro 2. Presupuesto ejercido del FASSA nacional y para el estado de
Quintana Roo, 2012 a 2020 (a valores nominales y reales)
Millones de pesos

Nacional

. i Nacional i
Periodo m(,h,nnci’:;?:s) (Mextlgstir;?n::::;) (Montos reales) ?Muc::ttoasn;g:s?

2012 66,292.47 n. d. 66,292.5 n. d.

2013 68,604.81 1,116.5 65,982.6 1,073.8
2014 74,367.81 1,210.4 68,720.7 1,118.5
2015 81,502.00 1,343.8 73,741.8 1,215.9
2016 85,838.80 1,391.5 75,140.7 1,218.1
2017 90,930.10 1,502.0 74,548.3 1,231.4
2018 95,316.00 1,635.6 74,543.2 1,279.1
2019 98,896.50 1,741.5 75,215.9 1,324.5
2020 104,165.04 1,857.7 76,803.5 1,369.7

Fuente nacional: Cuenta Publica para los afios 2012 a 2020. Consultado en:
https://www.cuentapublica.hacienda.gob.mx/ el 30 de marzo de 2022.

Fuente estatal: 2015 a 2018: https://qroo.gob.mx/sesa/rendicion-de-cuentas-0

Fuente estatal: 2019 y 2020: tabla 4 del anexo 1 de esta evaluacion.

Deflactado con el indice nacional de precios al consumidor. Consultado en
https://www.inegi.org.mx/app/tabulados/default.aspx?nc=ca55 2018&idrt=137&opc=t

Nota: En la pagina de rendicién de cuentas del Gobierno de Quintana Roo no se identifico informacién del
FASSA en el afio 2012.
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Apartado 2. Contribucioén y destino

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

Respuesta: Si, nivel 3. La entidad cuenta con tres de las caracteristicas establecidas en la
pregunta, correspondientes a los incisos a, b, cy d.

El estado cuenta con informacién diagndstica sobre las condiciones de infraestructura y
recursos humanos disponibles para la prestacion de servicios de salud,® no se identifica
documento unico que integre todas las causas y necesidades sobre los recursos humanos
y materiales para la prestacion de los servicios de salud del estado. Se cuenta con
diagnésticos situacionales del ambito epidemioldgico, que no necesariamente se vinculan
con las necesidades en recursos humanos y materiales de los Servicios de Salud.

En diversos diagnésticos situacionales y en el Programa Sectorial de Salud (PSS) del
estado se cuantifica la poblacién sin derechohabiencia a la seguridad social, la dinamica
demografica por edad y sexo, asi como el comportamiento de nacimientos, defunciones y
movimientos migratorios, causas de morbilidad y de mortalidad, por grupo de edad.
(Gobierno del Estado de Quintana Roo, 2021)” el mismo documento sefiala los tres
municipios con mayor numero personas sin derechohabiencia y los principales motivos de
consulta: infecciones respiratorias e intestinales, gingivitis y enfermedad periodontal,
sindrome febril, conjuntivitis, obesidad, gastritis y otitis media aguda.

El Diagnéstico de Salud Materna y Perinatal (2019) en su tabla 12 refiere que los Servicios
Estatales de Salud (SESA) cuentan con la infraestructura® que se resume en el cuadro 1.

Cuadro 3. Unidades médicas por nivel de atencién y municipio
No Total Camas Camas no Total

Municipios Primer | Segundo  Tercer

aplica unidades censables censables camas
Bacalar 30 1 - - 31 14 10 24
Benito Juarez 26 1 - 4 31 576 135 711
Cozumel 3 1 - - 4 86 22| 108
Felipe Carrillo Puerto 44 1 - 2 47 28 22 50
Isla Mujeres 1 1 - - 2 21 7 28

6 Por ejemplo, la cuantificacién de habitantes y casas que seran beneficiarios del programa de control de
vectores, el personal necesario para control de larvas, nebulizadoras, entomdlogos, vehiculos de
entomologia, jefes de brigada, vehiculos para patio limpio, control larvario y de nebulizacion, motomochilas,
promotores de patio limpio y materiales diversos, total de personal y vehiculos necesarios por municipio y el
presupuesto del programa.

7 Paginas 17 a 34.

El mismo documento menciona diferente nimero de unidades médicas, las tablas 5, 12 y 13, indican 231,

sin embargo la tabla 14 indica 245; todas las tablas refieren como fuente el “Directorio de unidades (SSA)”

El documento “Actualizacion del Programa Sectorial de Salud de Salud Publica Quintana Roo 2016-2022"

publicado en el Periddico Oficial del Estado el 17 de febrero de 2021 menciona que los Servicios Estatales

de Salud de Quintana Roo 223 unidades médicas en el estado (pagina 33).
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en satud

c

Total

Camas

Camas no

Total

viluntelptes FIIITEr | SEgine aplica unidades censables censables  camas
José Ma. Morelos 20 1 - 21 13 3 16
Lazaro Cardenas 14 1 - 15 7 5 12
Othén P. Blanco 57 1 8 67 261 58 319
Puerto Morelos 3 - - 3 0 0 0
Solidaridad 4 1 1 6 192 38 230
Tulum 4 - - 4 0 0
Total 206 9 15 231 1,198 300 1,498

Fuente: Diagndstico Situacional Salud Materna y Perinatal (SMP) 2019. Quintana Roo. SESA. Unidades
médicas de la tabla 12 (pag. 15). Camas de la tabla 11 (pag. 14). Ambas tablas citan como fuente Directorio
de Unidades (SSA)

El mismo documento de diagndstico de salud materna y perinatal afirma que “la cobertura
geografica responde a las necesidades de la poblacion en cuanto al nimero de unidades
de salud por indicador de habitantes|...]” incluye informacion con el nimero de personal
médico del sector salud en 2017, desagregado por tipo de personal y dependencia de
adscripcion (IMSS, ISSSTE, SEDENA, SEMAR, SESA y DIF), los SESA tienen un total de
7,294 empleados; entre ellos, 1,211 médicos (486 son especialistas); 66 odontdlogos; 2,808
enfermeras y, 3,372 paramédicos; el complemento de la plantilla son profesionales:
residentes, pasantes, personal en servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento; asi
como administrativos.

El diagnostico 2019 (Diagndstico situacion del Sector Salud del estado de Quintana Roo
2019) especifica la presencia de enfermedades contagiosas y su sustitucion por las
enfermedades crénico degenerativas, también cuentan con un perfil epidemioldgico de
morbi-mortalidad estatal en el que alinean las causas de la enfermedad con las estrategias
de promocion, prevencion y control de las enfermedades. Brinda informacion sobre los
servicios de urgencias y egresos hospitalarios con diversa desagregacion analitica, entre
ellas defunciones; agrega la infraestructura de los servicios médicos por proveedor de
salud, ambulancias y unidades médicas, también por municipio. Concluye con 33
programas de trabajo en salud, con su evaluacién 2019 y la de sus indicadores.

El diagnostico situacional de salud materna y perinatal 2019 (Servicios Estatales de Salud)
presenta un resumen estatal y detalle de los 11 municipios, con dinamica demografica, las
3 jurisdicciones sanitarias y la poblacion que cada una atiende, destaca que la jurisdicciéon
sanitaria 2 atiende a 73.5 por ciento de la poblacion, el municipio “mas poblado” es Benito
Juarez, donde se encuentra Cancun, una de las ciudades mas pobladas de la entidad.
Agrega datos demograficos por municipio, distribucion por sexo, caracteristicas educativas,
economicas y de afiliacion a servicios de salud. La distribucion de unidades médicas por
institucion y las unidades médicas por nivel de atenciéon y municipio. Se agregan médicos
por tipo, en contacto con el paciente, equipo médico por unidad hospitalaria, total de
consultorios, camas (censables y no censables) por municipio y el total de unidades
médicas por nivel de atencién de la Secretaria y del resto de instituciones de salud, asi
como con la infraestructura en salud de los SESA por jurisdiccion sanitaria y tipo de unidad.
Otra evidencia estatal aportada es el diagndstico situacional de Cancer 2020, cuya
estructura y diagnéstico es similar al de salud materna y perinatal; se aprecia misma
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estructura analitica en otros nueve documentos de diagnéstico situacional de diversos
problemas de salud que aportan como evidencia, los que tienen fecha anual, por lo que hay
revisiones y actualizaciones.

Los documentos compartidos dan cuenta de las causas y efectos de las necesidades, a
través de ellos se evidencia la cuantificacion y se observan las diferencias regionales, hay
diagnésticos situacionales de afios diversos, también se encontré que hay revisiones y
actualizaciones periddicas. Si bien la informacion no esta integrada en un solo documento,
cada diagnéstico situacional tiene causas, efectos, cuantificacion y diferencias regionales.
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2. Laentidad federativa cuenta con criterios documentados para distribuir las aportaciones
al interior de la entidad y tienen las siguientes caracteristicas: a) Son del conocimiento
de las dependencias responsables (normativas y operativas) del Fondo. b) Estan
estandarizados, es decir, son utilizados por las dependencias responsables (normativas
y operativas) del Fondo. c) Los criterios se encuentran integrados en un solo
documento. d) Estan definidos plazos para la revisién y actualizacion de los criterios.

Respuesta: Si. Nivel 3. Los criterios para distribuir las aportaciones al interior de la entidad
federativa estdn documentados y tienen dos de las caracteristicas establecidas en la
pregunta, correspondientes a los incisos a, b y d.

No se identifica un documento Unico donde estén definidos todos los criterios para distribuir
las aportaciones al interior de la entidad.

El monto de recursos del FASSA, asi como la distribucion a cada estado de la federacion
se define anualmente en la Ley de Coordinacion Fiscal, cuyo Capitulo V establece las
férmulas y procedimientos para distribuir entre las entidades federativas los recursos. Los
criterios federales para determinar su monto son cuatro: Inventario de infraestructura
médica y las plantillas de personal; Previsiones para Servicios Personales contenidas en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF) que se hayan transferido a las entidades
federativas, durante el ejercicio fiscal anterior, para cubrir el gasto en servicios personales;
Recursos que la Federacion les haya transferido, asi como para cubrir el gasto de operacion
e inversidén; y para promover la equidad en los servicios de salud. La estrategia
programatica del PEF 2019 (SHCP/EP, 2019) dispone que los recursos FASSA seran para
cubrir las necesidades de salud de la poblacion sin seguridad social, mediante acciones
fundamentales de atencion, prevencion y promocion de la salud; fomento y riesgo sanitario,
capacitacion y formacion para la salud. EI PEF 2020 dispone que los recursos permiten
fortalecer las acciones para garantizar una vida sana con acceso a atencion médica de
profesionales de la salud y medicamentos gratuitos.

La entidad federativa publico lineamientos (Periddico Oficial del Estado de Quintana Roo,
2018) con los elementos técnicos para la presentacion de los requerimientos programaticos
y presupuestales base para formular su ante presupuesto estatal de egresos 2019. En
materia de salud, esto se realiza a partir de identificar el gasto por categoria programatica,
programas presupuestarios, actividades institucionales, proyectos e indicadores; en
cumplimiento de lo dispuesto por la Secretaria de Salud federal para la integracion
programatica estatal. (Secretaria de Salud, 2019) Este ante presupuesto se envia a la
SHCP para que integre el anteproyecto de PEF 2019, quien posteriormente lo envia a la
Camara de diputados para su analisis, ajuste y aprobacion; una vez realizado este proceso
se publica el Acuerdo de distribucion (DOF/Acuerdo Distribucién, 2019) (DOF/Acuerdo
Distribucion, 2020) donde se sefalan los montos autorizados y las fechas de transferencia
a las entidades federativas, quienes toman esos montos autorizados como techo para la
ejecucion de sus programas institucionales ajustados a lo autorizado. Adicionalmente,
Quintana Roo aport6é el Manual de programacion y presupuestacion 2019 (Secretaria de
Planeacion y Finanzas) que describe la metodologia a seguir en el estado para estos
procesos, con enfoque basado en resultados y bajo la metodologia de marco légico. La

16



o ® @
® 0970 0o
Evaluacion del Desempeiio del Fondo de Aportaciones para los I n S d
Servicios de Salud (FASSA) en Quintana Roo, 2019 y 2020 i

Producto 3. Informe Final de Evaluacion

acion en
rafia

satud
Q 1. C

entidad federativa también aportdé manuales del Sistema de Integracién Programatica y
Presupuestal (SIPPRES) (Secretaria de Finanzas y Planeacion, 2020) que permite “la
captura de los programas presupuestarios, objetivos, metas, indicadores y asignacién
presupuestal”,® asi como “realizar el registro del avance trimestral y anual del cumplimiento

de sus metas programadas”®.

Los cuatro criterios federales mencionados son de conocimiento de las dependencias
responsables en el estado, tienen plazo de revisidbn y actualizacion anual, estan
estandarizados e integrados en los documentos enunciados: Normatividad federal
(DOF/LCF, 1978) (SHCP/EP, 2019) (SHCP/EP, 2020); la distribucién estatal responde a las
prioridades y requerimientos programaticos y presupuestales planteados por la entidad, que
se consideran en la normatividad estatal: Lineamientos (Lineamientos de programacion y
presupuestacion de las dependencias, o6rganos administrativos desconcentrados y
entidades paraestatales del estado de Quintana Roo para el ejercicio fiscal 2019, 2018),
Manual de programacion y presupuestacion del estado (Secretaria de Planeacion y
Finanzas, 2019), Manual del médulo de seguimiento programatico del SIPPRES (Secretaria
de Finanzas y Planeacion, 2020)

Durante las entrevistas con los servidores publicos del estado se informé que, en forma
general, 85 por ciento del FASSA se destina a servicios personales, el restante 15 por ciento
a gasto de operacion y de inversion, en proyectos autorizados. Una vez recibido el techo
presupuestal, el area de finanzas de los Servicios Estatales de Salud Quintana Roo lo
informa a las unidades responsables, para que lo ejerzan segun techo y proyectos
autorizados, por lo general va para insumos (2000) y servicios basicos (3000) ya que se
apoyan 33 programas sustantivos o prioritarios (tales como: crénico degenerativo, vigilancia
epidemioldgica, vacunologia, atencion a la comunidad y atencién a la persona) cada uno
de ellos va asociado a algun programa presupuestario.

9 Pagina 18.
10 Pagina 3.
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3. La entidad federativa documenta el destino de las aportaciones y esta desagregado por
las siguientes categorias: a) Capitulo de gasto. b) Unidades administrativas que ejercen
los recursos. c) Niveles de atencién (primer, segundo y tercer). d) Tipo de personal
(médicos, enfermeros, paramédicos, administrativos). e) Distribucion geografica al
interior de la entidad

Respuesta: Si. Nivel 4. El destino de las aportaciones esta documentado y se encuentra
desagregado en las cinco categorias establecidas en la pregunta.

La entidad federativa aporté evidencia que muestra la desagregacion del fondo por capitulo
y concepto de gasto para 2019 y 2020, (ver anexo 1. Tablas 1 a 5) en ella se aprecia que
el capitulo 1000 “servicios personales” recibe mas de 85 por ciento del presupuesto
ejercido, en cada afo evaluado. Los recursos se concentran mayoritariamente en los
conceptos de gasto 1100, remuneraciones al personal de caracter permanente y, 1500,
otras prestaciones sociales y econdmicas.

En la Tabla 2 se desglosa el presupuesto por tipo de personal en 22 unidades
administrativas que reciben aportaciones del FASSA en el estado, en ambos afnos; se
observa que el presupuesto para personal de enfermeria es casi una tercera parte del total
del FASSA, por cada peso destinado a personal de enfermeria, el personal médico recibio
81 centavos. El desglose de presupuesto ejercido por 34 unidades administrativas para
2019 y 2020 esta en la Tabla 4; se aprecia que destino principalmente al Hospital General
de Cancun, asi como a las jurisdicciones sanitarias 1 y 2; estas tres unidades
administrativas concentraron 45 por ciento del presupuesto ejercido en 2020.

En cuanto al desglose del presupuesto ejercido por nivel de atencion, la Tabla 3 lo muestra
para primer, segundo y tercer nivel; al segundo nivel le correspondi6é 48 por ciento del
presupuesto ejercido en 2020. Por ultimo, en la Tabla 5 se desglosa el presupuesto ejercido
por 10 municipios en 2019 y 2020, los municipios Othén P. Blanco y Benito Juarez
recibieron 69 por ciento del presupuesto ejercido en 2020, mientras que el numero de
municipios en el archivo SICUENTAS y en el Diagndstico Situacional de Salud Materna y
Perinatal 2019 se reportan 11 municipios, "' de manera que también se cuenta con
informacion presupuestal con desagregacion geografica. En las entrevistas con los
servidores publicos se menciond que uno de los retos en la entidad es vincular el
diagnéstico de necesidades en salud con recursos humanos y materiales, si bien tienen
identificadas las plazas laborales vacias, la entidad federativa se encuentra en un extremo
del pais y hay poca oferta de personal disponible.

" Este nimero es el que especifica la Ley de los Municipios del Estado de Quintana Roo (Documentos del
Congreso de Quintana Roo, 2021);
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4. ¢Existe consistencia entre el diagndstico de las necesidades sobre los recursos
humanos y materiales para la prestacion de los servicios y el destino de las aportaciones
en la entidad federativa?

No procede valoracion cuantitativa.

No se identificé un documento que contenga todas las necesidades de infraestructura de
recursos materiales y humanos. En las evidencias aportadas existen diversos documentos
que permiten conocer algunos de los requerimientos de atencién a la salud en el estado,
asi como la infraestructura disponible, al igual que el personal médico y enfermeria en cada
unidad médica. Entre ellos estan: Diagndstico estatal del sector salud (DES) 2019 (Servicios
Estatales de Salud del Gobierno de Quintana Roo), la evaluacion realizada al FASSA en
2020 (Consultores Integrales, SC, 2021) y el Diagnéstico Situacional de Salud Materna y
Perinatal 2019 (Servicios Estatales de Salud de Quintana Roo, 2019), en los que se sefala
que la poblaciéon que no se encuentra afiliada a ningun tipo de servicio es 19 por ciento,
mas 41 por ciento que estaba afiliada al seguro popular, en esos documentos se menciona
que 50 por ciento de la poblacion estatal estaba afiliada al IMSS.

En el DES 2019 se sefiala “[...] la distribucion de las unidades y los consultorios no obedece
directamente a la cantidad de personas que habitan el municipio, pues Othon P. Blanco
paso de ser el segundo en numero de poblacion, y es el municipio que cuenta con mayor
numero de unidades”." El mismo DES 2019 afirma “[...] se cuenta con 18 unidades nuevas
desde 2008 a la fecha lo que quiere decir que cada afno se abre (sic) en promedio dos
unidades en los ultimos 10 afio (sic), y la tendencia de los ultimos 5 afios es cada afo
aumentar al (sic) 20 consultorios, de igual manera se ve un aumento consistente de médicos
desde el 2001 hasta la fecha casi duplicado los 730 médicos que se tenia en el 2001”."® En
la pagina 33 de la actualizacién al Programa Sectorial de Salud Publica (Servicios Estatales
de Salud de Quintana Roo, 2022) se mencionan 223 unidades médicas, sin embargo en el
cuadro 3 de esta evaluacion se describieron 231 unidades.

En el cuadro 4 se muestra la poblacion sin afiliacion a algun prestador de servicios de salud,
para este cuadro se ha agregado a los que estaban afiliados al seguro popular, asi como el
numero de unidades médicas y el presupuesto ejercido en ambos afos.

Se aprecia que, tanto la distribucion de infraestructura, como el presupuesto no son
consistentes con la poblacién que potencialmente podria requerir servicios de salud, ya que
el municipio de Benito Juarez tiene casi el doble de poblacién que Othén P. Blanco, pero
éste tiene el doble de unidades médicas que el primero. Por el contrario, se observa el
mismo numero de unidades médicas en el municipio Benito Juarez y en el municipio
Bacalar, aunque la poblacion potencial del primero es 8 veces la del segundo.

2. Op. Cit. Pag. 68.
3 Op. Cit. Pag. 71.
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Cuadro 4. Poblacién, unidades médicas y presupuesto por municipio

Poblacion no Unidades Presupuesto
afiliada + seguro médicas
popular SESA AV 28

Poblacion

Municipios total 2019

Bacalar 46,002 45,496 31 50,388 51,838
Benito Juarez 838,942 391,283 31 501,595 510,446
Cozumel 91,837 43,687 4 63,095 68,969
Felipe Carrillo Puerto 97,958 94,020 47 166,474 173,963
Isla Mujeres 22,128 18,125 2 26,372 26,331
José Ma. Morelos 52,131 52,136 21 54,523 55,232
Lazaro Cardenas 30,743 32,375 15 36,642 37,537
Othén P. Blanco 266,976 167,394 67 718,470 752,109
Puerto Morelos - - 3 9,243 9,265
Solidaridad 262,532 153,765 6 91,476 127,464
Tulum 39,497 37,348 4 8,934 11,474
Total 1,748,746 1,035,629 231 1,727,212 1,824,627

Fuentes: Poblacion: Tabla 4 del Diagnostico Situacional Salud Materna y Perinatal (SMP) 2019. Quintana
Roo. SESA. Unidades médicas SESA. Cuadro 3 de esta evaluacion. Presupuesto 2019 y 2020 por
municipio. Tabla 3 del anexo 1 de esta evaluacion.
Nota: La tabla proporcionada por los servicios estatales de salud (Tabla 3 del anexo 1 de esta evaluacion) con

el desglose por municipio tiene una diferencia en el presupuesto ejercido. El archivo SICUENTAS de la
Secretaria de Salud aclara que la diferencia se origina por el registro contable, ya que la documentacion
comprobatoria del gasto demora en obtenerse, por lo que al cierre del afio el presupuesto ejercido es menor al
devengado, pero las cifras se igualan para el primer trimestre del siguiente afio.

Durante las entrevistas a los servidores publicos se sefial6 la carencia de personal médico
especializado “[...] aun cuando se tiene la plaza, no se dispone del especialista que la pueda
ocupar”, esta misma caracteristica se menciona también en el DES. También se coment6
que las plantillas de recursos humanos tienen mas de 10 afos y no reflejan las necesidades
actuales en los SESA de Quintana Roo.
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5. De acuerdo con la LCF, las aportaciones se destinan para ejercer las atribuciones de
las entidades federativas en materia de salubridad general, ¢ cuales son las fuentes de
financiamiento concurrentes en la entidad para el cumplimiento de sus atribuciones?
Las fuentes de financiamiento pueden ser: a) Recursos federales provenientes de
Fondos o programas federales, y convenios de descentralizacion. b) Recursos
estatales. c) Otros recursos.

No procede valoracion cuantitativa.

En la informacion que aporté la entidad federativa para los afios evaluados se identifica que
el presupuesto total ejercido por los servicios de salud para 2019 fue de 4,764 millones de
pesos. Para el afio 2020 fue de 5,139 millones de pesos (ver tabla 7) que representa un
incremento de 8 por ciento.

El 2019 las fuentes federales representaron 56 por ciento del total de presupuesto ejercido.
Para 2020 esta proporcion fue 48 por ciento. El FASSA equivale a casi una tercera parte
del total de presupuesto ejercido, 37 por ciento en 2019 y 36 por ciento para 2020.

Dentro de las fuentes federales, el FASSA representd 66 por ciento en 2019 y 75 por ciento
para 2020. Seguido en importancia por el Seguro Popular Federal (16 por ciento en 2019)
y el INSABI Federal, 18 por ciento en 2020.

Al analizar la informacion aportada por capitulo de gasto (Tabla 6) se observa que los
“Servicios Personales” (capitulo 1000) representaron 54 por ciento en 2019, 2,556.5
millones de pesos, y 58 por ciento en 2020, 2,750.3 millones de pesos. Las fuentes
federales aportaron la mayor parte (67 por ciento) de los recursos en este capitulo de gasto
en ambos afos.

En ambos afios el FASSA se destin6 en 86 por ciento al capitulo 1000.

Con respecto a los montos de los capitulos 2000, 3000, 4000 y 5000 para el Estado de
Quintana Roo. En 2019 la aportacion federal para el capitulo 2000 fue 45 por ciento,
mientras que la aportacion estatal fue 49 por ciento. Con respecto al capitulo 3000, fue 33
por ciento federal y 62 por ciento estatal. El capitulo 4000 tuvo financiamiento federal de 50
por ciento federal y 41 por ciento estatal. Por ultimo, el capitulo 5000 tuvo financiamiento
federal de 55 por ciento y 44 por ciento estatal.

El mismo analisis de proporcion de financiamiento para el 2020 indica que el capitulo 2000
fue financiado con recursos federales por 38 por ciento y estatal de 60 por ciento. El capitulo
3000 recibié financiamiento federal de 20 por ciento y 79 por ciento estatal. El capitulo 4000
recibio recursos federales por 41 por ciento y 43 por ciento estatales. Por ultimo el capitulo
5000 recibio financiamiento federal por 20 por ciento y 78 por ciento estatal.
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Apartado 3. Gestion

6. Describa el o los procesos claves en la gestibn del Fondo, asi como la o las
dependencias responsables involucradas en cada etapa del proceso.

No procede valoracion cuantitativa.

La asignacion del FASSA a las entidades federativas se publica anualmente por la SHCP
en el DOF (DOF/Acuerdo Distribucion, 2019) (DOF/Acuerdo Distribucion, 2020) con fechas
y montos de radicacion de los recursos quincenales del FASSA. La SHCP también emitié
lineamientos de observancia obligatoria para informar sobre los recursos federales
transferidos a las entidades federativas, (DOF/LSFU, 2013) su destino y ejercicio; asi como
los resultados obtenidos con esos recursos, calendarios de ministracion mensual y la fecha
de publicacion de la distribucidon en el medio oficial de difusién de la entidad federativa. En
el PEF 2019 (SHCP/EP, 2019) se definen los usos que podran tener los recursos del
FASSA, en el PEF 2020 (SHCP/EP, 2020) se dispone que los recursos transferidos
permiten fortalecer las acciones para garantizar una vida sana con acceso a la atencion
médica de profesionales de la salud y medicamentos gratuitos. Dentro de las evidencias se
aportd la Guia para el capturista del sistema SRFT (Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, 2018) asi como el documento de criterios para reporte del ejercicio, destino y
resultado de los RFT (Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, 2018). Con estas
evidencias queda claro que la entidad federativa conoce el monto asignado, las fechas de
envio a Quintana Roo, asi como las disposiciones normativas acerca de la forma en que
debe registrarse en la plataforma electrénica oficial. A partir de las entrevistas a los
servidores publicos de la entidad se identificaron los procesos clave en la gestion del fondo:

Asignacion

La Secretaria de Salud del Estado (SSE) levanta necesidades de inversion, acopia y
envia a la Secretaria de Salud Federal, que valida e integra propuesta, se envia a la
SHCP que valida e integra anteproyecto de PEF, mismo que se somete al Congreso
de la Unién que sanciona, ajusta y autoriza techos del PEF. Este se informa a todo el
pais mediante publicacidon en el DOF, con el calendario de ministraciéon quincenal. La
entidad federativa ajusta las necesidades de inversion acorde al presupuesto
autorizado. El recurso para capitulo 1000 representa como 85 por ciento del FASSA,
esta asignado a una plantilla que se origina en el modelo de servicios de salud y solo
cambia por ajustes de personal™, el recurso restante se utiliza para los capitulos 2000
y 3000 de los servicios de salud estatales. Recursos para gasto de operacion:
Representan como 15 por ciento del FASSA, se asigna por unidad responsable, para
33 programas sustantivos del estado. La concertacién de la estructura programatica es
acorde a las necesidades de la entidad federativa y concluye con la presupuestacion
por partida presupuestal, ajustada al autorizado.

4 Como ajustes mencionaron transferencias de ofras entidades federativas o dentro del estado;
profesionalizacion de personal (por ejemplo una enfermera que acredita ser especialista). Tienen el
inconveniente de transferirse con la cotizacion de zona econémica de origen. Otro ejemplo el nuevo hospital
de Cancun que requirié nuevas plazas, se autorizaron y se otorgaron.
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Ejercicio

Con cada transferencia/remesa a la entidad federativa la SHCP envia un aviso de
transferencia por correo electrénico a las Secretarias estatales de Salud y de Hacienda.
La SSE recibe una Ficha FASSA y prepara su factura, tiene 5 dias para mandarla al
area de presupuesto en la Secretaria de Hacienda estatal, que cuando la recibe
autoriza la transferencia de la tesoreria del estado a la SSE en una cuenta productiva
unica, por lo general al dia siguiente. Recurso para capitulo 1000. Asignado para las
plantillas autorizadas.

Recurso para gasto de operacion e inversion. Recibido el monto presupuestal, el area
de finanzas SESA Quintana Roo lo informa a las unidades administrativas para que
puedan ejercerlo. Sujetas a ese monto y proyectos autorizados, lo mas usual es
medicamentos (capitulo 2000) y algo de servicios basicos (capitulo 3000) para algunos
de los 32 programas sustantivos o prioritarios (tales como: crénicos degenerativos,
vigilancia epidemioldgica, vacunologia, atencién a la comunidad y atencién a la
persona), que van asociados a un programa presupuestario.

Seguimiento

Recurso para capitulo 1000. Registran en el sistema SIAP, que abastece a un sistema
concentrador que da seguimiento al ejercicio del gasto en el 1000, por CLUE, municipio
y jurisdiccién sanitaria, para cumplir con procesos de equidad de género, analisis por
unidad administrativa, concepto de gasto y partida.

Recurso para gasto de operacion e inversion. Registran en un sistema integral que
conjunta procesos de tesoreria, presupuesto, contabilidad e ingresos propios y permite
emitir los estados financieros. Egresos tiene también un sistema para todas las salidas
de recursos: transferencias, devengadas y pagadas. Cada mes elaboran estados
financieros y presupuestales, que envian a la Auditoria Superior del Estado, a la
Secretaria de Hacienda del Estado, a SEFIPLAN y a la Contraloria Estatal, se hacen
publicos en la web del estado. Cada trimestre hay reunion de la Junta directiva, que
debe apegarse a la revision detallada segun el Decreto de Reglamento de las sesiones
(Decreto por el que se expide el Reglamento de la Ley de Entidades de la
Administracion Publica Paraestatal del Estado de Quintana Roo, en materia de
homogenizacion del funcionamiento de los Organos de Gobierno, Integracién de las
carpetas de trabajo, y .., 2018) donde se presentan estados financieros, revisan y
aprueban. La SSE carga una ficha FASSA trimestral en el SRFT. Con el sistema de
computo SIPPRES, del que aportaron pantallas como ejemplo, dan seguimiento a los
indicadores de desempefio, les requiere evidencias, informacidon que se comparte
trimestralmente con la Contraloria del Estado, SEFIPLAN vy la junta de gobierno, los
indicadores se publican en la pagina web del estado.
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7. La entidad cuenta con procedimientos documentados de planeacion de los recursos
para la prestacion de los servicios de salubridad general en la entidad federativa y tienen
las siguientes caracteristicas: a) Permiten verificar que se integran las necesidades de
las unidades administrativas. b) Estan apegados a un documentado normativo. c) Son
conocidos por las unidades administrativas. d) Estan estandarizados, es decir, son
utilizados por las unidades administrativas.

Respuesta: Si. Nivel 3. Los procedimientos de planeacién estan documentados y tienen
tres de las caracteristicas establecidas en la pregunta, correspondientes a los incisos b, ¢
y d.

Se identificé un documento normativo que pide a las entidades federativas registrar en la
plataforma federal sus programas de trabajo, aunque el registro responde mas a aprovechar
la capacidad de atencién médica, con los recursos que tiene disponibles, que a identificar
las necesidades y estimar los recursos que harian falta, este documento es conocido por
las unidades administrativas y esta estandarizado. No se identificé algun procedimiento
para analizar, estimar, planear los recursos que se requieren para prestar los servicios de
salud en la entidad federativa.

La entidad federativa tiene definida su estrategia programatica 2020," la que plantea los
servicios que va a proporcionar, entre ellos: 1.2 millones de consultas médicas en los 11
municipios del estado; atender a mas de 600,000 habitantes en el segundo nivel de
atencion; otorgar en las unidades médicas moviles: 33,228 consultas y 13,632 consultas
dentales, en el mismo sentido hay otras evidencias documentales que indican claramente
metas para sus demas programas de atencion a la salud, como tamizaje a mujeres entre
25 y 39 afios, en busca de cancer de mama; detecciones de 6,612 cancer de prostata y
diversas detecciones de adicciones; certificar siete comunidades saludables y garantizar el
esquema completo de vacunacion, entre otras actividades. EI mismo documento se
acompana con oficio del DGPyP de la Secretaria de Salud federal emitido en julio de 2019
a todos los secretarios de salud estatales con el calendario de actividades del proceso de
integracion programatica presupuestal 2020 del FASSA y dispone concertar la Estructura
Programatica Homologada (EPH) en funcion al Plan Nacional de Desarrollo y al Programa
Sectorial 2019-2024, orientarse al logro de resultados, objetivos y metas nacionales; asi
mismo que se cargue su propuesta de EPH en la plataforma “Sistema Web de Integracion
Programatica Presupuestal de la Secretaria de Salud (SWIPPSS)’, para alinear las
estructuras individuales de los SESA con la EPH para determinar la asignacion del gasto
publico con criterios de eficiencia y austeridad, asi como unificar acciones para evitar
duplicidad de actividades. El oficio instruye actualizar la MIR, para ello la entidad federativa
tiene un plan de trabajo, con metas y actualizado, lo registra en la plataforma federal y le
da seguimiento, en un esquema de planeacion de trabajo con los recursos que tiene
disponibles.

Por lo tanto, sus programas de trabajo se apegan a ese documento normativo, son
conocidos por las unidades administrativas y estan estandarizados. También aport6 el

5" Fuente: Archivo “Programa de trabajo 2020.pdf”.
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documento de la Secretaria de Salud federal para la integracion programatica estatal del
FASSA, que instruye el cronograma, etapas y formas para completar la Planeacion,
Programacion y Presupuestacion de las actividades a realizar por los Servicios Estatales
de Salud. El documento federal plantea “La concertacion de la Estructura Programatica de
la Entidad Federativa es realizada por los Estados, de conformidad a sus propias
necesidades” (Secretaria de Salud, 2019) este proceso concluye con la presupuestacion
por partida y calendario ajustado al techo presupuestal que se haya autorizado a la entidad
federativa.
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8. La entidad federativa cuenta con mecanismos documentados para verificar que las
transferencias de las aportaciones se hacen de acuerdo con lo programado y tienen las
siguientes caracteristicas: a) Permiten verificar que las ministraciones se realizan de
acuerdo con el calendario. b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas
las areas responsables. c) Estan sistematizados, es decir, la informacion se encuentra
en bases de datos y disponible en un sistema informatico. d) Son conocidos por las
areas responsables.

Respuesta: Si. Nivel 4. Los mecanismos para verificar que las transferencias se realizan
de acuerdo con lo programado estan documentados y tienen todas las caracteristicas
establecidas.

Se tuvo evidencia que las ministraciones se realizaron de acuerdo con el calendario, estan
sistematizadas, todas tienen estructura similar, por lo que estan estandarizadas y son
conocidas por los servidores publicos de las areas responsables.

La entidad federativa aporté el acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién del
21 de enero de 2019 donde se informa a las entidades federativas los montos y calendario
para la ministracién durante el 2019 de los recursos correspondientes a los Ramos
Generales 28 y 33, (DOF/Acuerdo Distribucion, 2019) determinados en el marco del
Capitulo V de la Ley de Coordinacion Fiscal. Para 2019 las fechas de las transferencias del
FASSA fueron: Enero 10y 28, Febrero 12 y 25, Marzo 12 y 26, Abril 10 y 25, Mayo 10y 28,
Junio 11 y 25, Julio 10 y 25, Agosto 12 y 27, Septiembre 10 y 25, Octubre 10 y 28,
Noviembre 12 y 26 y 10 de Diciembre. En el acuerdo publicado para 2020 (DOF/Acuerdo
Distribucion, 2020) las fechas de entrega fueron: Enero 10 y 27, Febrero 10 y 25, Marzo 10
y 25, Abril 10 y 27, Mayo 11 y 25, Junio 10 y 25, Julio 10 y 27, Agosto 10 y 25, Septiembre
10y 25y 10 de Diciembre. También aportaron el documento de lineamientos para informar
(DOF/LSFU, 2013) que les otorga un plazo de 15 dias naturales posteriores al ultimo dia
habil del mes en que los reciben para que los gobiernos de las entidades federativas envien
a la DGPyP los recibos originales de los recursos depositados por concepto de aportaciones
federales. Hay un calendario de ministraciones oficial, conocido publicamente y obligacion
de confirmar la recepcion de los recursos.

Aportaron un correo electronico de una servidora publica de la SHCP donde solicita los
recibos originales de los depositos radicados por el FASSA a la entidad.

Se tuvo evidencia de las fechas en que llegaron los recursos a la entidad federativa, del
mecanismo para dar seguimiento y del sistema informatico de registro para los recursos
transferidos del FASSA a una cuenta especifica en el banco HSBC. Entre otras la ficha de
informacion de pagos efectuados del FASSA con el desglose de asientos contables por
clave presupuestaria para una ministracién quincenal y el oficio de notificacion de la
Subsecretaria de Ingresos de la SEFIPLAN donde informa al Secretario de Finanzas y
Planeacion de la entidad de la fecha y disposicién de las aportaciones del FASSA por una
quincena.

Presentaron Manual del Sistema de Control Presupuestal de los Ingresos de los Servicios
Estatales de Salud (Servicios Estatales de Salud, 2016-2022) donde se describe el
procedimiento a seguir para el registro de las transferencias a la entidad federativa.
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También el Manual del Sistema de Control Presupuestal de los Egresos (Servicios Estatales
de Salud de Quintana Roo, 2016-2022), donde se registran los momentos por los que pasan
las transacciones presupuestales y contables. Presentaron pantallas de consulta al detalle
de gastos del FASSA y de consulta de saldos en el presupuesto del FASSA.

En la entrevista realizada con los servidores publicos de la entidad federativa mencionaron
que cada remesa que les hace la SHCP se acompafia por un aviso de transferencia por
correo electronico a las Secretarias estatales de Hacienda y de Salud. La Secretaria de
Salud estatal recibe una Ficha FASSA vy prepara su factura, para enviarla al area de
presupuesto en la Secretaria de Hacienda estatal, al recibirla se autoriza la transferencia
de la tesoreria del estado a la Secretaria de Salud en una cuenta productiva unica, por lo
general al dia siguiente.
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9. La entidad federativa cuenta con mecanismos documentados para dar seguimiento al
ejercicio de las aportaciones y tienen las siguientes caracteristicas: a) Permiten
identificar si los recursos se ejercen de acuerdo con lo establecido en la normatividad.
b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las areas responsables. c)
Estan sistematizados, es decir, la informacion se encuentra en bases de datos y
disponible en un sistema informatico. d) Son conocidos por las areas responsables.

Respuesta: Si. Nivel 4. Los mecanismos para dar seguimiento al ejercicio de las
aportaciones estan documentados y tienen todas las caracteristicas establecidas.

La entidad federativa aportd el Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF) 2019
(SHCP/EP, 2019) que norma los usos que podran darse a los recursos FASSA, entre otros:
profesionalizar y actualizar a los recursos humanos de la salud, establecer un enfoque
anticipatorio orientado al diagndstico oportuno y el control de enfermedades, fortalecer la
atencion primaria de salud, cumplir con diversas acciones (se refieren a la descripcion de
los seis indicadores de la MIR federal) continuar con deteccion oportuna de diversos tipos
de cancer de la mujer y enfermedades cronico degenerativas, fortalecer las unidades
moviles y efectuar acciones de saneamiento basico, proteccion personal y control de
criaderos de mosquitos para prevenir enfermedades de vector. En el PEF 2020 (SHCP/EP,
2020) se dispone que los recursos permiten fortalecer las acciones para garantizar una vida
sana con acceso a la atencién médica de profesionales de la salud y medicamentos
gratuitos. El Acuerdo (DOF/Acuerdo Distribucion, 2020) sefiala un monto original de 1,846
millones de pesos para el FASSA de Quintana Roo, el presupuesto ejercido fue de 1,857
millones de pesos, que coincide con el modificado. El principal destino del recurso fue para
el capitulo 1000 con 1,601 millones, equivalente a 88 por ciento del total ejercido en 2020.

La entidad aport6 el manual del Sistema de Control Presupuestal de los Egresos, (Servicios
Estatales de Salud de Quintana Roo, 2016-2022) donde se registran los movimientos de
los procesos de las transacciones presupuestales y contables, describen suficiencia,
comprometido, devengado, ejercido y pagado. También aportaron el Manual del Sistema
de Control Presupuestal de los Ingresos (Servicios Estatales de Salud, 2016-2022) , donde
se describe el procedimiento a seguir para el registro de las transferencias a la entidad
federativa. La entidad aporté como evidencia diversos reportes con el detalle de los egresos
a los que se destinaron los recursos'® que proceden de la Direccion de Administracion de
los SESA, con los reportes trimestrales del SRFT" y el informe definitivo del FASSA para
cada ano, por lo que estan estandarizados, son utilizados por todas las areas responsables;
la informacion se encuentra en bases de datos, disponible en un sistema informatico y son
conocidos por las areas responsables.

6 Fuente: Archivos: “FASSA Diciembre 2019 OK.xls”, “FASSA Diciembre 2020.xIs” y “FASSA Diciembre 2020
X Part.xIsx” “1002 FASSA Cierre Def 2020.pdf”

7" Fuente: Archivos: “l002 FASSA Cierre Def 2020.pdf”; “I002FASSA 3er Trim 2020.pdf"; “1002 FASSA 2do
Trim 2020.pdf”; “I002 FASSA 1er Trim 2020.pdf”; “1002 FASSA Cierre Def 2019.pdf”; “IO02FASSA 3er Trim
2019.pdf’; “1002 FASSA 2do Trim 2019.pdf”; “l002 FASSA 1er Trim 2019.pdf”
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10. ¢ Cuales son los retos en la gestidon de los recursos para la prestacion de los servicios
de salubridad general en la entidad federativa?

No procede valoracion cuantitativa.

El Plan Estatal 2016-2022 actualizado'® (Gobierno del Estado de Quintana Roo, 2022)
sefala que los tres municipios con mayor numero de personas sin derechohabiencia son
Benito Juarez, Felipe Carrillo Puerto y Othén P. Blanco. Plantea que un reto es contar con
la operatividad al 100 por ciento de las 196 unidades médicas de los SESA (186 de consulta
externa, 9 de hospitalizacion general y 1 especializada). El Plan Sectorial de Salud 2016-
2022 (Secretaria de Salud del Estado de Quintana Roo, 2017) muestra un peffil
demografico joven y baja proporcion de adultos mayores; afirma que entre los principales
motivos de consulta estan: infecciones respiratorias e intestinales, gingivitis y enfermedad
periodontal, sindrome febril, conjuntivitis, obesidad, gastritis, zika y otitis media. La principal
causa de muerte en el estado se vincula a diabetes mellitus, destaca también hipertension
arterial y obesidad. El Diagnéstico de Salud Materna y Perinatal (2019) en su tabla 12 refiere
que los Servicios Estatales de Salud (SESA) cuentan con 231 unidades médicas (entre
ellas: 206 de primer nivel, 9 de segundo y una de tercero). Otros dos grandes retos
identificados son: 1) reingenieria en la atencién, ante lo que proponen fortalecer la
prevencion y promocion de la salud en el primer nivel y fomentar el autocuidado y
modificacion de estilos de vida; 2) fortalecer la respuesta en las unidades hospitalarias, a
través de acceso efectivo con calidad, mejorar la atencion quirdrgica y resolver problemas
cronicos como cancer, complicaciones derivadas de la diabetes y enfermedad vascular. El
Diagnédstico Estatal de Salud Quintana Roo 2019 (Servicios Estatales de Salud de
Quintana Roo, 2019) sefial6 diversos retos, entre ellos “Contar con el personal
administrativo a nivel jurisdiccional para coordinar las actividades administrativas y de
campo de los tres componentes involucrados en el manejo de la TB (Vigilancia
epidemioldgica, Laboratorio Estatal, Programa de Micobacteriosis)”. “Contar con el personal
de nivel jurisdiccional para realizar los controles y gestiones relacionados a la operatividad
del programa de Lepra”, “Planeacion de recursos en el programa de vacunacion universal,
(abasto de vacunas, recurso humano, financiero, insumos, vehiculo)”, “capacitacion en la
NOM- 047-SSA-2015, Para la atencion del grupo etario de 10 a 19 afios dirigidas a personal

de salud de primer nivel de atencion, asi como del nuevo Modelo GAPS y de PVA”.

Dentro de los retos de la gestion de los recursos para la prestacion de los servicios de
salubridad general en la entidad federativa destacan:

¢ Los fondos tienen reglas de operacion diferentes, por ejemplo, el INSABI no cubre
algunas partidas presupuestales y esto complica movimientos de personal; o bien
la burocracia de sus procesos que hace muy lenta la llega de los fondos e implica

18 Paginas 273 - 278.
9 Paginas 79, 81, 88,
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disponer de otros recursos financieros para enfrentar temporalmente las
necesidades.

¢ Cuantificacion de la poblacién usuaria de los servicios de salud, ya que se tiene una
enorme poblacion flotante (turistas y migrantes), lo que puede presentar presiones
imprevistas a los servicios sanitarios.

¢ |dentificar las capacidades y disponibilidades de las fuentes de financiamiento,
porque la normatividad es especifica para cada una.

e Algunos indicadores tienen metas muy elevadas, el estado no participa en su
determinacion.

o El surtimiento de insumos a la peninsula es muy tardado.

e Algunos procesos requieren cierta regionalizacién, para considerar la problematica
estatal, por ejemplo, los turistas en la entidad pueden ser mas de seis millones en
el ano, esto recarga las zonas turisticas, asi como las necesidades de vigilancia
epidemioldgica en aeropuertos y muelles de cruceros.

e Hay algunas plazas laborales que siguen vacantes, porque en la peninsula no hay
oferta suficiente de trabajadores de la salud.

¢ Algunas necesidades no pueden atenderse por la falta de capacidad de fondear
recursos en algunas partidas, por ejemplo del capitulo 5000, que no pueden
ejercerlas y sus programas de vigilancia epidemiolégica no pueden operar
completamente.
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Apartado 4. Generacion de informacién y rendiciéon de cuentas

11.La entidad federativa recolecta informacién para la planeacion, asignacion vy
seguimiento de los recursos para la prestacion de los servicios de salubridad general,
sobre los siguientes rubros: a) Cuantificacion de la poblacion abierta. b) Informacién de
la plantilla de personal. c) Informacion de la infraestructura médica. d) Indicadores de
salud.

Respuesta: Si. Nivel 4. La entidad recolecta informacioén acerca de todos los aspectos
establecidos.

Se identificaron documentos que contienen la cuantificacién de poblacion abierta, plantillas
de personal, infraestructura médica asi como de los indicadores de salud.

La tabla 4 de la pagina 11 del Diagndstico Situacional de Salud Materna y Perinatal 2019
(Servicios Estatales de Salud de Quintana Roo) informa que la poblacion total estatal en
2019 fue de 1,748,746 personas, la tabla del documento de los SESA cita como fuente
INEGI. La misma tabla de ese documento dice que 81 por ciento esta afiliada a algun
sistema de salud, entre ellos 41 por ciento al extinto seguro popular y 19 por ciento que
declard no estar afilado a ningun servicio, por lo que hay 60 por ciento de poblacion abierta
sin afiliacion, lo que equivale a 1,049,248 personas usuarias potenciales. El mismo
documento muestra la proyeccion de poblacién abierta por jurisdiccion sanitaria, municipio
y piramide poblacional, por sexo y grupo de edad. Se aport6 informacion de caracteristicas
sociodemograficas, asi como de la poblacién afiliada a los servicios de salud.

Para el afio 2020, CONAPO considera que la poblacion total del estado fue de 1,723,259%°
personas; mientras que INEGI la estimé en 1,857,985.2' En la pagina 17 del documento
oficial de diagndstico, presentado el 17 de febrero de 2021, los Servicios Estatales de Salud
sefialan que el porcentaje de personas afiliadas al Seguro Popular “(durante su vigencia)”
fue 35 por ciento de la poblacion del estado, mas 7 por ciento que no tienen acceso a
servicios de salud. Por lo que en 2020 la poblacién potencial para los SESA fue de 42 por
ciento de la poblacién residente en el estado, es decir 780,354.

Con respecto a los recursos humanos, la informacion aportada muestra el niUmero de plazas
por tipo de profesional (médico, odontdlogo, enfermeras, ente otros) por unidad médica,
municipio y jurisdiccién sanitaria. El total de empleados de los servicios de salud fue de®
en el afio 2019 de 7,541 personas; entre ellos habia 1,277 médicos; 2,276 enfermeras;
2,088 paramédicos y 1,900 administrativos. Para el afio 2020 el numero de recursos
humanos por tipo fue de 1,294 médicos, 2,501 enfermeras; 2,264 Paramédicos y 1,977
Administrativos; un total de 8,036 recursos humanos. Es decir un aumento de 495 personas.

20 Consultada en la pagina https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/487379/23_ROO.pdf

21 Consultada en la pagina
https://www.inegi.org.mx/app/tabulados/interactivos/?pxg=Poblacion_Poblacion_01_e60cd8cf-
927-4b94-823e-972457a12d4b

22 Fuente: archivo Plantilla por tipo y género 2019 y 2020, enviados por la entidad federativa.
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En materia de infraestructura hay informacion por tipo de unidad, ubicacion por municipio y
jurisdiccion sanitaria. La tabla 12 del documento de Diagndstico Situacional de Salud
Materna y perinatal 2019 sefiala 231 unidades de atencion totales, entre ellas hay 206 de
primer nivel, 9 de segundo nivel y una 1 de tercer nivel. Aportaron otros nueve diagnésticos
situacionales actualizados para 2020 (Cancer, Chagas, Arbovirosis, Brucelosis,
Leishmaniasis, Paludismo, Rabia, Serpientes y Enfermedades no transmisibles) los que
tienen estructura e informacién similar, pero no idéntica, cada uno orientado al tema
especifico.

Acerca de los indicadores de salud, la entidad federativa aportdé evidencias con los seis
indicadores federales, una para 2019 y la otra para 2020. Dos indicadores son de medicion
semestral y los restantes de medicion anual, también contiene la meta de cada indicador y
el avance; los semestrales, con corte semestral y los anuales con su respectivo corte. Otro
tipo de indicadores de salud disponibles son de cada uno de los 33 programas prioritarios.
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12. La entidad federativa reporta informacion documentada para monitorear el desempefio
de las aportaciones con las siguientes caracteristicas: a) Homogénea, es decir, que
permite su comparacién con base en los preceptos de armonizacion contable. b)
Desagregada (granularidad de acuerdo con la Guia SFU), es decir, con el detalle
suficiente sobre el ejercicio, destino y resultados. c) Completa (cabalidad de acuerdo
con la Guia SFU), es decir que incluya la totalidad de la informacion solicitada. d)
Congruente, es decir, que este consolidada y validada de acuerdo con el procedimiento
establecido en la normatividad aplicable. €) Actualizada, de acuerdo con la periodicidad
definida en la normatividad aplicable.

Respuesta: Si. Nivel 4. La informacion que reporta la entidad tiene todas las caracteristicas
establecidas.

Homogénea. La entidad federativa compartié6 documentos (tablas del anexo 1) donde se
registra el destino de las aportaciones del FASSA para 2019 y 2020 con informacion de los
seis momentos que menciona la guia (SHCP/CRFS, S.F.) presupuesto aprobado,
modificado, comprometido, devengado, ejercido y pagado. Ya que estan en la plataforma
oficial del Sistema de Recursos Federales Transferidos (SRFT) la informacion estructural y
programatica es comparable entre los afios 2019 y 2020, por lo que es homogénea y
permite ser comparada. La informacion estructural y programatica es comparable entre los
afos 2019 y 2020, por lo que es homogénea

Desagregada. La informacion esta a nivel partida presupuestal.?® La tabla 1 contiene el
presupuesto ejercido por capitulo de gasto. En ambos afios el capitulo 1000, represento
poco mas de 85 por ciento del gasto aprobado y ejercido, dentro de este rubro la entidad
destiné la mayor parte a los conceptos 1100 (remuneraciones al personal de caracter
permanente) y 1500 (otras prestaciones sociales y econdmicas) por lo que tiene el detalle
suficiente sobre el ejercicio, destino y resultados.

Completa. Las cifras reportadas son el monto aprobado en los respectivos acuerdos del
DOF que informaron a la entidad federativa los montos anuales autorizados con el fondo.
(DOF/Acuerdo Distribucion, 2019), (DOF/Acuerdo Distribucion, 2020). Los informes SRFT
muestran el registro de todos los recursos que le fueron aprobados en el PEF de cada uno
de los anos evaluados.

Congruencia. La entidad carga su informacion en el sistema SRFT, que debe cumplir con
lo que establece la Guia (Transparencia Prespuestaria, 2022), ésta exige que la informacion
esté completa y sea congruente con los proyectos aprobados. Adicionalmente, la
informacion esta consolidada y validada, de acuerdo a los lineamientos para informar sobre
los recursos federales transferidos (DOF/LSFU, 2013) como se advierte en el oficio®* que
da cuenta de la solicitud a las autoridades pertinentes para la publicacion en el Diario Oficial
del Estado, tanto las publicaciones de 2019 como las de 2020, ademas compartieron el

23 Fuente: Archivo: “FASSA Diciembre 2020 X PART .xlIsx”
24 SRFT-SFU (2020)
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reporte de indicadores (MIR), ambos mencionan estar validados, sin observaciones, por lo
que el flujo de informacion esta completo.

Actualizada. El estado compartio los reportes SRFT del primer al cuarto trimestre y su cierre
definitivo tanto para 2019%°, como para 2020%. En ellos aparece informacién acerca del
presupuesto aprobado, modificado, recaudado, comprometido, devengado, ejercido y
pagado, por lo que esta actualizada y al ser reportes del propio sistema hacendario esta
consolidada y validada con el procedimiento establecido en la normatividad aplicable, por
lo que se confirma la congruencia.

25 Fuente. Archivos: “DA-2887-VIII-2019.pdf", “DA-2886-VI111-2019.pdf”", “DA-2040-VI-2019.pdf", “DA-2039-VI-
2019.pdf” donde se solicita la publicacion de los informes en la web del estado o en el periédico oficial de
la entidad federativa.

26 Entre otros, Archivos: “DA-2247-XI11-2020.pdf", “DA-2246-X11-2020.pdf", “DA-2245-X11-2020.pdf”, en los que
se solicita la publicacion de los informes en la web del estado o en el periddico oficial de la entidad federativa.
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13. Las dependencias responsables del Fondo cuentan con mecanismos documentados de
transparencia y rendicion de cuentas, y tienen las siguientes caracteristicas: a) Los
documentos normativos del Fondo estan actualizados y son publicos, es decir,
disponibles en la pagina electrénica. b) La informacion para monitorear el desempefio
del Fondo estéa actualizada y es publica, es decir, disponible en la pagina electronica. c)
Se cuenta con procedimientos para recibir y dar tramite a las solicitudes de acceso a la
informacion acorde a lo establecido en la normatividad aplicable. d) Se cuenta con
mecanismos de participacion ciudadana en el seguimiento del ejercicio de las
aportaciones en los términos que sefiala la normatividad aplicable.

Respuesta: Si. Nivel 3. Las dependencias responsables del Fondo cuentan con
mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas documentados y tienen tres de las
caracteristicas establecidas, las a, b y d. No se identificaron procedimientos para recibir y
dar tramite a las solicitudes de acceso a la informacion.

El Manual de organizacion de los Servicios Estatales de Salud (SESA) del estado (Servicios
Estatales de Salud de Quintana Roo, 2010) asigna a la Direccion de Normatividad y Asuntos
Juridicos la funcién de supervisar que la unidad de Enlace de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica de los SESA de tramite a las solicitudes recibidas por parte de la Unidad
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del poder Ejecutivo. La pagina web de
los SESA del estado muestra un icono de transparencia, que contiene informacion de la
Secretaria, los SESA y por cada una de las 3 jurisdicciones sanitarias. Al consultar el icono
de la normatividad aplicable para la Secretaria de Salud del Estado, la pantalla muestra 424
resultados (Plataforma Nacional de Transparencia) entre ellos diversos lineamientos,
circulares y acuerdos. En el icono de normatividad para los SESA, la busqueda devuelve
175 resultados, (Plataforma nacional de Transparencia) entre lineamientos, criterios y
manuales. En el icono de normatividad para la jurisdiccion sanitaria 1, devuelve 750
resultados (Plataforma Nacional de Transparencia) particularmente diversas Normas
Oficiales Mexicanas en materia de salud.

El icono de Participaciéon ciudadana de la pagina web de los SESA lleva a la pagina de la
Plataforma Nacional de Transparencia del Instituto Nacional de Acceso a la Informacion,
especificamente para la Secretaria de Salud del Estado de Quintana Roo, donde se
muestran los mecanismos de participacion y sus resultados (Plataforma Nacional de
Transparencia) El primero contiene 38 diversos mecanismos como “Realizar acciones de
tamizaje en unidades de salud” operado el ultimo trimestre de 2021, y otros 37 adicionales.
El segundo con 46 diversos resultados de mecanismos, tales como detecciones de
diabetes, detecciones de obesidad y consultas estomatolégicas.

La entidad aporté ademas impresion de la pagina de rendicion de cuentas del gobierno del
estado, con pestafias para los afios 2015-2020, donde se aprecia desglose con los reportes
SRFT, la asignacioén de recursos por componente del FASSA, el cierre anual de indicadores
SIPPRES vy los del FASSA, entre otras. Aportaron pantallas del Sistema SIPPRES donde
se aprecia el registro y seguimiento de las metas de indicadores por programa
presupuestario y actividad.
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Apartado 5. Orientacion y mediciéon de resultados

14. ;Como documenta la entidad federativa los resultados del Fondo a nivel de fin o
proposito? a) Indicadores de la MIR federal. b) Indicadores estatales. c¢) Evaluaciones
d) Informes sobre la calidad de los servicios de salud en la entidad.

No procede valoracion cuantitativa.

La entidad federativa da seguimiento a los indicadores de la MIR federal, aport6 hojas de
célculo con los seis indicadores federales, una para 2019?" y otra para el afio 2020.2% Dos
indicadores de medicion semestral y los restantes cuatro de medicion anual, la misma hoja
contiene la meta de cada indicador asi como el avance semestral y anual. Aportan las fichas
para los indicadores de fin®® y propdsito® los que describen a detalle los componentes de
cada indicador y presentan las metas histéricas 2011 a 2020.

En el diagndstico 2019 (Diagndstico situacion del Sector Salud del estado de Quintana Roo
2019) se mencionan 33 programas prioritarios estatales. Cada uno tiene su objetivo y
listado de actividades generales. Cada actividad general tiene un indicador, meta
programada, meta realizada, porcentaje de avance 2019 (y porcentaje de avance 2018).
Para 2020 se elaboraron diagnésticos situacionales por programa, hay evidencia de nueve
documentos de diagndstico, con estructura similar; contiene metas anuales; matriz de
indicadores, la que describe formula de calculo, unidad de medida, método de calculo,
periodicidad, dimension, unidad de medida, meta y unidad responsable, entre otros rubros.

Adicionalmente se aporta una evaluacion que se hizo al fondo en 2020 (Consultores
Integrales, SC, 2021) que sefiala hallazgos muy generales.

Acerca de los informes sobre calidad de los servicios de salud, el sistema informatico
INDICAS de la Secretaria de Salud federal sefala para el estado de Quintana Roo indices
de calidad, como el de infecciones nosocomiales y los de atencion médica efectiva por nivel
hospitalario® (Secretaria de Salud, 2022) aportan ademas los instructivos de INDICAS para
encuesta en hospitales de 2do nivel,* asi como en consulta externa.® El instrumento de
evaluaciéon MECIC * para evaluacion del expediente clinico integrado y de calidad.
Aportaron también los formatos que utilizan para las encuestas de Satisfaccion, Trato
adecuado y digno, en Consulta externa, Hospitalizacion y Urgencias. *°

27 Fuente: Archivo “Informe de resultados Indicadores FASSA cierre anual 2019.xIsx”

28 Fuente: Archivo “Indicadores del FASSA 4 trimestre 2020.xIsx”

2 Fuente: Archivo “1_Fin_RMM_31mz02020.xIsx.pdf"

30 Fuente: Archivo “2_Propdsito_NVivos_31mz02020.pdf’

31 Consultado el 15 de marzo de 2022 en https://dgces.salud.gob.mx/INDICASII/index2.php

32 Fuente: Archivo “Cuadermnilli INDICAS encuesta HO 2do nivel.pdf’

33 Fuente: Archivo “Cuadernillo INDICAS encuesta CE 1er nivel.pdf’

34 Fuente: Archivo “Instrumento de evaluacién MECIC.pdf” emitido por la DGCES de la Secretaria de Salud
federal. Sistema disponible en https://desdgces.salud.gob.mx/mecic/index.php

35 Fuente: Archivo: “SESTAD encuesta CE.pdf’, “SESTAD encuesta HO.pdf", “SESTAD encuesta
urgencias.pdf’.
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15. De acuerdo con los indicadores federales, y en su caso con los indicadores estatales,
¢cuales han sido los resultados del Fondo en la entidad federativa?

Respuesta: Si. Nivel 4. Hay un avance significativo en los indicadores federales del Fondo
(mayor del 80% respecto de la meta) a nivel de Fin y Propésito, y existen indicadores
estatales que dan cuenta de los resultados del Fondo en la entidad.

La entidad federativa aport6 las fichas para los indicadores de fin,* propdsito® y tres de
actividades,®® los que describen a detalle los componentes de cada indicador y presentan
las metas histéricas 2011 a 2020. También aporto los valores al cierre de cada afio para los
seis indicadores federales de la MIR. En ellos se aprecia que en 2019 la meta del indicador
de fin fue 64.7 y 82.8 en 2020. El estado tuvo resultados mejores en ambos afios: 60.4 en
2019 y 51.4 en 2020; es decir menor mortalidad materna.*® Con respecto al indicador de
propésito, en 2019 tuvo una meta de 97.1 y reporté avance de 94.2, para 2020 tuvo una
meta de 94.9, con un avance de 94.6; en ambos afios superaron 80% respecto a la meta.

Cuadro 5. Indicadores de desempeio
2019 2020

; Avance Avance
Indicador Meta |Avance sobre Meta |Avance sobre
meta meta

Razon de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad 64.7 60.4| 107% 82.8 514 138%
social.
Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad 97.1 94.2 97% 94.9 94.6| 100%
social atendidas por personal médico
Médicos generales y especialistas por cada mil 1.7 1.7 101% 1.7 1.7 98%
habitantes (poblacion no derechohabiente)
Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la 21.9 23.7| 108% 221 211 96%
Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad
Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a los 70.9 69.2 98% 70.8 62.8 89%
bienes y servicios de Proteccion Social en Salud
Porcentaje de atenciones para la salud programadas con - - - 53.5 69.8| 130%
recurso asignado
Porcentaje de estructuras programaticas homologadas, 100.0| 100.0| 100% - - -
con acciones de salud materna, sexual y reproductiva

Fuente: Elaboracion propia con informacion de 2019: “Reporte indicadores FASSA cierre anual 2019.xIsx”
2020: “Reporte indicadores FASSA 4 trimestre 2020.xIsx”

La entidad federativa compartio el diagnostico 2019 (Diagnéstico situacion del Sector Salud
del estado de Quintana Roo 2019) donde se mencionan 33 programas prioritarios. Cada

36 Fuente: Archivo “1_Fin_RMM_31mz02020.xIsx.pdf"

37 Fuente: Archivo “2_Propdsito_NVivos_31mz02020.pdf’

38 Fuente: Archivos “4_Actividad_Gasto_ProtSocial_31mz02020.xIsx.pdf", “5_Actividad_Gasto_Comunidad_
31mz02020.xIsx.pdf”; “6_Actividad_EPAtenciones_31mz02020.xIsx.pdf’

3% Para 2019 la meta para el indicador de fin fue 64.7, calculado como 11 muertes y 17,004 partos; los valores
de avance al cierre fueron 10 muertes y 16,536 partos, que da un cociente por 100,000 de 60.47, que mejora
la meta programada, un cumplimiento de 107%, ya que es un indicador descendente. Para 2020 hubo 9
muertes maternas de 17,520 partos, que equivale a un cociente de 51.37 por 100,000; este cociente es
mucho mejor que la meta programada de 82.80, por lo que el cumplimiento es 138%.
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uno tiene su objetivo y listado de actividades generales. Cada actividad general tiene un
indicador, meta programada, meta realizada, porcentaje de avance 2019.

Para 2020 hay nueve diagnédsticos situacionales actualizados (Cancer, Chagas,
Arbovirosis, Brucelosis, Leishmaniasis, Paludismo, Rabia, Serpientes y Enfermedades no
Transmisibles) los que tienen estructura e informacion similar, pero no idéntica, cada uno
orientado al tema especifico y contiene metas anuales; matriz de indicadores (la que
describe férmula de calculo, unidad de medida, método de calculo, periodicidad, dimension,
unidad de medida, meta y unidad responsable).
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16. En caso de que la entidad federativa cuente con evaluaciones externas del Fondo que
permitan identificar hallazgos relacionados con el Fin y/o Propésito, ¢cuales son los
resultados de las evaluaciones?

No procede valoracion cuantitativa.

Se aportdé evidencia de una evaluacion hecha para el fondo en 2020 (Consultores
Integrales, SC, 2021) en la que se identifican los objetivos a nivel Fin: “garantizar a la
poblaciéon de Quintana Roo acceso universal a los servicios de salud de manera oportuna,
con un alto nivel de calidad y trato justo” y a nivel Propdsito: “ampliar y fortalecer la red de
prestacion de servicios de salud a través de la infraestructura, equipamiento, abasto y
personal, e impulsar de manera coordinada con el sector salud, programas encaminados a
la prevencién y promocién de la salud, asi como la cobertura poblacional y los
presupuestos: ejercido en 2019 y aprobado en 2020.” Presenta hallazgos generales que
estan relacionados con los objetivos de fin y propdsito:

o “Existe una congruencia en la planeacién estratégica de los objetivos del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) y los programas presupuestarios
mediante el cual se ejercen sus recursos en el estado;”

e “Se cuenta con un mecanismo de cobertura y focalizacién de las acciones realizadas
en el estado con los recursos del Fondo;”

e “Para la identificacion de la problematica o necesidad que se pretende atender con
los recursos del FASSA a nivel estatal se cuenta con el arbol del Problema;”

e “Los indicadores del FASSA cumplimiento en un 100% sus metas programadas
durante el ejercicio 2020;” (sic)
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17. La entidad federativa cuenta con instrumentos para evaluar la calidad de los servicios
de salud de acuerdo con las dimensiones de calidad técnica, percibida y de gestion del
Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud a los cuales el Fondo puede
contribuir, y tienen las siguientes caracteristicas: a) Considera alguno de los siguientes
elementos: trato digno, organizacion de los servicios, atencion médica efectiva e
infecciones nosocomiales. b) Los instrumentos son rigurosos. c) Existe temporalidad
para la aplicacion de los instrumentos. d) Los resultados que arrojan son
representativos.

Respuesta: Si. Nivel 4. La entidad cuenta con instrumentos para evaluar la calidad de los
servicios de salud y tienen todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.

El Programa Sectorial de Salud (Secretaria de Salud del Estado de Quintana Roo, 2017)
(SS/PSS, 2020) senala la relevancia de la evaluacion ciudadana del sistema a través del
aval ciudadano y la contraloria social.

La entidad federativa comparte informes del Sistema de la Encuesta de Satisfaccion Trato
Adecuado y Digno (SESTAD) en la que se aprecia informacion para cada uno de los tres
cuatrimestres de 2019 “° y de 2020 *' acerca de “Satisfaccion, Trato adecuado y digno en
consulta externa”, “Satisfaccion, Trato adecuado y digno en hospitalizacién”, asi como en
“Satisfaccion, Trato adecuado y digno en urgencias”, al igual que una evaluacion global. La
informacion despliega datos de Cancun, Chetumal y Felipe Carrillo Puerto, por lo que son

rigurosos, de aplicacion cuatrimestral y representativos.

Aporta también la informacion del INDICAS,*? para 2019 y 2020, donde se reporta la tasa
de infecciones nosocomiales y el indice de atencion médica efectiva por nivel de atencion
médica a nivel jurisdiccion sanitaria, asi como documentos donde se determina el tamafio
de la muestra de las encuestas a realizar.*® por lo tanto son cuatrimestrales, representativos
y rigurosos para las jurisdicciones sanitarias, municipios y unidades de atencion médica de
todos los niveles de atencién en la entidad.

40 Fuente: Archivo “SESTAD 2019-Informes de resultados, evaluacién de la calidad (FASSA).pdf”’

41" Fuente: Archivo “SESTAD 2020- Informes de resultados, evaluacion de la calidad (FASSA).pdf’

42 Fuente: Archivo “INDICAS 2019-Informes de resultados, evaluacion de la calidad (FASSA).pdf” y “INDICAS
2020-Informes de resultados, evaluacion de la calidad (FASSA).pdf’.

43 Fuente: Archivo: “Cuadernillo INDICAS encuesta CE 1er nivel.pdf’ y “Cuadernilli INDICAS encuesta HO 2do
nivel.pdf’
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Conclusiones
Contribucién y destino

El estado de Quintana Roo cuenta con informaciéon respecto a su poblacién abierta, la
distribucion geografica, las condiciones de morbilidad y mortalidad, su infraestructura, la
plantilla de personal con suficiente detalle para elaborar un documento de diagndstico
integral de los requerimientos en materia de recursos humanos, infraestructura médica y
equipamiento que serian necesarios para ofrecer servicios de salud. Se identificaron
diversos analisis de diagnésticos situacionales que presentan causas, efectos,
cuantificacion y diferencias regionales en el estado.

Se identificaron algunas diferencias en la informacion estadistica, por ejemplo en el numero
de unidades médicas, asi como en el de municipios.

En la entidad federativa los proyectos institucionales que fueron financiados con recursos
del FASSA tuvieron un porcentaje de cumplimiento sobresaliente.

En 2020 el FASSA fue 36 por ciento de los recursos totales utilizados por los servicios de
salud en el estado, de este porciento los primeros 32 puntos fueron destinados para pago
de nomina del personal de salud. El restante recurso fue para gasto de operaciéon y de
inversion, principalmente del capitulo 3000.

La distribucion de unidades médicas a poblacion sin derechohabiencia puede mejorar, para
procurar consistencia entre poblacion abierta, numero de unidades médicas y presupuesto
asignado, como ejemplo los municipios de Othon P. Blanco y Benito Juarez.

Los servicios estatales de salud cuentan con mas de 230 unidades médicas, con las que
deben atender a 1.8 millones de personas

Gestion

Los recursos del FASSA se asignan con la Ley de Coordinacién Fiscal, el mecanismo de
actualizacién es basicamente la inflacion anual.

Los programas prioritarios estatales financiados con el fondo se ajustan a lo autorizado en
el Presupuesto de Egresos de la Federacion. Por ejemplo, En el afio de 2020 los recursos
destinados a proyectos institucionales fueron pagados con 12 por ciento restante, una vez
considerada la ndomina del FASSA.

El ejercicio del fondo y su seguimiento siguen procesos estandarizados, se registran en
plataformas electronicas estatales o federales y se difunden para transparencia y rendicion
de cuentas.

La informacion disponible acerca de la poblacion abierta, sus caracteristicas
sociodemograficas, morbilidad y mortalidad, unidades médicas y su diagndstico de
situacion operativa les permite elaborar su estrategia programatica, donde se establecen
los servicios y atenciones médicas que van a brindar en el afio.
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Las ministraciones llegan en el tiempo previsto en el calendario, se registran en sistemas
informaticos estatales y federales, que emiten los reportes trimestrales.

Dentro de los retos a la gestion destacan mantener la operacion normal de las unidades
médicas, reingenieria en la atencion, para fortalecer la prevencion y fortalecer la atencion
hospitalaria, asi como mantener la vigilancia epidemiologica derivada de la poblacion
flotante (migrantes y turistas) que llega a ser hasta cuatro veces la poblacion abierta que
tiene identificada.

Generacion de informacién y rendicion de cuentas

Acopia informacion de su poblacion, incluso su morbilidad y mortalidad; la plantilla de
personal, sus unidades médicas e indicadores de salud, con areas de oportunidad para
mejorar la consistencia de los datos.

Quintana Roo tiene plazas vacantes de médicos generales y de especialistas, pero no hay
oferta de trabajo para ocuparlas.

El ejercicio de los recursos del FASSA se registra en plataformas estatales y federales
(SRFT), a nivel partida presupuestal, asi como el SIPPRES para los resultados de los
indicadores de desempefio de la MIR federal y de sus programas prioritarios.

Quintana Roo cuenta con mecanismos publicos de transparencia y rendicion de cuentas,
para la Secretaria, los SESA y cada jurisdiccion sanitaria.

Orientaciéon y medicion de resultados

Al observar los avances en los indicadores de desempeno federales se aprecia que el fondo
tiene resultados sobresalientes, al igual que en los indicadores de los proyectos estatales.

La evaluacion realizada en 2020, por alguna evaluadora, tiene resultados muy generales.

Quintana Roo cuenta con instrumentos para evaluar la calidad de los servicios de salud, a
los que el fondo contribuye, hace evaluacion ciudadana, utiliza los sistemas federales
SESTAD e INDICAS II.
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Anexos Oficiales

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

Tabla 1. Presupuesto del Fondo en 2019 por Capitulo de Gasto

Capitulos

Concepto

Aprobado

Modificado

Ejercido/

Ejercido .
Modificado

de gasto

1000:

Servicios
personales

2000:

Materiales y
suministros

3000:
Servicios
generales

1100 | REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARACTER PERMANENTE 505,417,992 506,461,525 505,192,488 100%
1200 | REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARACTER TRANSITORIO - 9,769,592 9,769,592 100%
1300 | REMUNERACIONES ADICIONALES Y ESPECIALES 157,625,436 178,080,792 178,080,792 100%
1400 | SEGURIDAD SOCIAL 132,388,116 126,703,980 126,703,980 100%
1500 | OTRAS PRESTACIONES SOCIALES Y ECONOMICAS 676,373,509 622,645,637 622,645,637 100%
1600 | PREVISIONES - - - 0%
1700 | PAGO DE ESTIMULOS A SERVIDORES PUBLICOS 24,227,234 47,287,720 47,287,720 100%
Subtotal de Capitulo 1000 1,496,032,287 1,490,949,247 1,489,680,210 100%
2100 | MATERIALES DE ADMINISTRACION, EMISION DE DOCUMENTOS Y 29,565,098 15,946,241 15,618,297 98%
ARTICULOS OFICIALES
2200 | ALIMENTOS Y UTENSILIOS 4,723,541 3,276,526 3,261,990 100%
2300 | MATERIAS PRIMAS Y MATERIALES DE PRODUCCION Y 300,000 1,262 1,262 100%
COMERCIALIZACION
2400 | MATERIALES Y ARTICULOS DE CONSTRUCCION Y DE 1,190,600 1,100,779 1,100,779 100%
REPARACION ’
2500 | PRODUCTOS QUIMICOS, FARMACEUTICOS Y DE LABORATORIO 57,876,450 56,909,962 52,566,463 92%
2600 | COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS 30,143,608 23,212,087 23,210,527 100%
2700 | VESTUARIO, BLANCOS, PRENDAS DE PROTECCION Y 7,433,984 1,265,876 1,230,960 97%
ARTICULOS DEPORTIVOS
2800 | MATERIALES Y SUMINISTROS PARA SEGURIDAD 0%
2900 | HERRAMIENTAS, REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES 7,380,278 5,351,845 5,340,789 100%
Subtotal de Capitulo 2000 138,613,559 107,064,578 102,331,068 96%
3100 | SERVICIOS BASICOS 46,108,641 55,612,078 55,408,021 100%
3200 | SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO 221,000 1,874,432 1,796,135 96%
3300 | SERVICIOS PROFESIONALES, CIENTIFICOS, TECNICOS Y OTROS 22,072,335 42,808,529 35,384,910 83%
SERVICIOS
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Tabla 1. Presupuesto del Fondo en 2019 por Capitulo de Gasto

Capitulos
de gasto

4000:
Transferenc
ias,
asignacion
es,
subsidios y
otras
ayudas

5000:

Bienes
Muebles e
Inmuebles

3400

Concepto

SERVICIOS FINANCIEROS, BANCARIOS Y COMERCIALES

Aprobado

5,660,807

Modificado

3,452,394

Ejercido

Ejercido/

3,452,393

Modificado

100%

3500

SERVICIOS DE INSTALACION, REPARACION, MANTENIMIENTO Y
CONSERVACION

6,880,746

17,083,356

16,817,008

98%

3600

SERVICIOS DE COMUNICACION SOCIAL Y PUBLICIDAD

7,045,790

832,694

832,694

100%

3700

SERVICIOS DE TRASLADO Y VIATICOS

16,566,805

17,498,930

17,201,182

98%

3800

SERVICIOS OFICIALES

2,672,200

3,245,781

3,045,781

94%

3900

OTROS SERVICIOS GENERALES

100,000

470,217

470,217

100%

Subtotal de Capitulo 3000

107,328,324

142,878,411

134,408,342

94%

4100

TRANSFERENCIAS INTERNAS Y ASIGNACIONES AL SECTOR
PUBLICO

0%

4200

TRANSFERENCIAS AL RESTO DEL SECTOR PUBLICO

0%

4300

SUBSIDIOS Y SUBVENCIONES

426,000

403,500

403,500

100%

4400

AYUDAS SOCIALES

336,000

1,440,434

390,365

27%

4500

PENSIONES Y JUBILACIONES

0%

4600

TRANSFERENCIAS A FIDEICOMISOS, MANDATOS Y OTROS
ANALOGOS

0%

4700

TRANSFERENCIAS A LA SEGURIDAD SOCIAL

0%

4800

DONATIVOS

0%

4900

TRANSFERENCIAS AL EXTERIOR

0%

Subtotal de Capitulo 4000

762,000

1,843,934

793,865

43%

5100

MOBILIARIO Y EQUIPO DE ADMINISTRACION

0%

5200

MOBILIARIO Y EQUIPO EDUCACIONAL Y RECREATIVO

0%

5300

EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LABORATORIO

0%

5400

VEHICULOS Y EQUIPO DE TRANSPORTE

0%

5500

EQUIPO DE DEFENSA Y SEGURIDAD

0%

5600

MAQUINARIA, OTROS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

0%

5700

ACTIVOS BIOLOGICOS

0%

5800

BIENES INUMEBLES

0%

5900

ACTIVOS INTANGIBLES

0%

Subtotal de Capitulo 5000

0%
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Tabla 1. Presupuesto del Fondo en 2019 por Capitulo de Gasto

(‘:japitulos Concepto Aprobado Modificado Ejercido L_Ido/
e gasto Modificado
[ Ae] = 6100 | OBRA PUBLICA EN BIENES DE DOMINIO PUBLICO
ASLEZER 6200 | OBRA PUBLICA EN BIENES PROPIOS

6300 | PROYECTOS PRODUCTIVOS Y ACCIONES DE FOMENTO -

Subtotal de Capitulo 6000 = = = 0%
1,742,736,170 1,742,736,170 1,727,213,485

Fuente: Tabla elaborada por la entidad federativa
Nota. Hay una diferencia con el total del fondo de 14.2 millones de pesos, que corresponde a cuentas por pagar si registradas al cierre del afio, las que aparecen
en el “devengado” pero no en el ejercido por el proceso contable, que requiere la documentacion completa. En el archivo SICUENTAS el monto total del fondo en

2019 fue de 1,741,459,818 pesos.
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Tabla 1. Presupuesto Ejercido del Fondo en 2020 por Capitulo de Gasto

Capitulos de

Concepto

Aprobado

Modificado

Ejercido

Ejercido/

gasto

1000: Servicios

personales

2000:
' EVCTEERY
suministros

3000: Servicios

generales

Modificado

1100 | REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARACTER PERMANENTE 531,730,351 554,621,672 554,621,672 100%
1200 | REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARACTER TRANSITORIO 12,491,448 12,358,623 12,358,623 100%
1300 | REMUNERACIONES ADICIONALES Y ESPECIALES 200,878,992 175,568,900 175,568,900 100%
1400 | SEGURIDAD SOCIAL 142,882,140 144,116,995 143,961,055 100%
1500 | OTRAS PRESTACIONES SOCIALES Y ECONOMICAS 650,985,809 663,022,444 663,022,444 100%
1600 | PREVISIONES - - - 0%
1700 | PAGO DE ESTIMULOS A SERVIDORES PUBLICOS 55,463,172 51,636,680 51,636,680 100%
Subtotal de Capitulo 1000 1,594,431,912 | 1,594,431,912| 1,601,169,374 100%
2100 | MATERIALES DE ADMINISTRACION, EMISION DE DOCUMENTOS Y 13,774,396 11,337,758 9,409,970 83%
ARTICULOS OFICIALES
2200 | ALIMENTOS Y UTENSILIOS 2,158,925 3,248,688 3,015,449 93%
2300 | MATERIAS PRIMAS Y MATERIALES DE PRODUCCION Y COMERCIALIZACION - 672 672 100%
2400 | MATERIALES Y ARTICULOS DE CONSTRUCCION Y DE REPARACION 754,600 907,987 868,388 96%
2500 | PRODUCTOS QUIMICOS, FARMACEUTICOS Y DE LABORATORIO 62,792,949 59,289,214 43,714,541 74%
2600 | COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS 25,531,144 22,377,099 22,376,525 100%
2700 | VESTUARIO, BLANCOS, PRENDAS DE PROTECCION Y ARTICULOS 11,662,197 5,267,283 2,327,252 44%
DEPORTIVOS
2800 | MATERIALES Y SUMINISTROS PARA SEGURIDAD - - - 0%
2900 | HERRAMIENTAS, REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES 5,535,737 4,064,480 3,519,619 87%
Subtotal de Capitulo 2000 122,209,948 122,209,948 85,232,416 70%
3100 | SERVICIOS BASICOS 70,482,235 73,394,339 72,932,952 99%
3200 | SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO 2,529,564 4,508,398 4,495,923 100%
3300 | SERVICIOS PROFESIONALES, CIENTIFICOS, TECNICOS Y OTROS 16,313,734 21,749,029 20,909,316 96%
SERVICIOS
3400 | SERVICIOS FINANCIEROS, BANCARIOS Y COMERCIALES 2,823,604 2,459,337 2,399,818 98%
3500 | SERVICIOS DE INSTALACION, REPARACION, MANTENIMIENTO Y 15,864,119 29,877,348 19,716,167 66%
CONSERVACION ]
3600 | SERVICIOS DE COMUNICACION SOCIAL Y PUBLICIDAD 146,000 872,779 695,881 80%
3700 | SERVICIOS DE TRASLADO Y VIATICOS 18,273,203 15,397,116 15,351,426 100%
3800 | SERVICIOS OFICIALES 2,605,361 330,461 315,961 96%
3900 | OTROS SERVICIOS GENERALES 492,216 660,052 660,052 100%
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Tabla 1. Presupuesto Ejercido del Fondo en 2020 por Capitulo de Gasto

4000

Subtotal de Capitulo 3000

Apronadc

129,530,036

129,530,036

137,477,496

106%

4100

TRANSFERENCIAS INTERNAS Y ASIGNACIONES AL SECTOR PUBLICO

0%

4200

TRANSFERENCIAS AL RESTO DEL SECTOR PUBLICO

0%

4300

SUBSIDIOS Y SUBVENCIONES

408,000

408,000

387,500

95%

4400

AYUDAS SOCIALES

354,948

390,948

360,612

92%

4500

PENSIONES Y JUBILACIONES

0%

4600

TRANSFERENCIAS A FIDEICOMISOS, MANDATOS Y OTROS ANALOGOS

0%

4700

TRANSFERENCIAS A LA SEGURIDAD SOCIAL

0%

4800

DONATIVOS

0%

4900

TRANSFERENCIAS AL EXTERIOR

0%

Subtotal de Capitulo 4000

762,948

762,948

748,112

98%

5100

MOBILIARIO Y EQUIPO DE ADMINISTRACION

0%

5200

MOBILIARIO Y EQUIPO EDUCACIONAL Y RECREATIVO

0%

5300

EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LABORATORIO

0%

5400

VEHICULOS Y EQUIPO DE TRANSPORTE

0%

5500

EQUIPO DE DEFENSA Y SEGURIDAD

0%

5600

MAQUINARIA, OTROS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

0%

5700

ACTIVOS BIOLOGICOS

0%

5800

BIENES INUMEBLES

0%

5900

ACTIVOS INTANGIBLES

0%

Subtotal de Capitulo 5000

0%

6100

OBRA PUBLICA EN BIENES DE DOMINIO PUBLICO

6200

OBRA PUBLICA EN BIENES PROPIOS

6300

PROYECTOS PRODUCTIVOS Y ACCIONES DE FOMENTO

Subtotal de Capitulo 6000

Fuente: Tabla elaborada por la entidad federativa.
Nota. Hay una diferencia con el total del fondo al 31 de diciembre 2020 de 33,216,573.98; que corresponde a cuentas por pagar si registradas al cierre, que
aparecen en el “devengado”, pero aun no en el ejercido, porque la documentacion comprobatoria del gasto esta en tramite y no ha ingresado a la contabilidad. El
archivo SICUENTAS Federal sefiala un monto ejercido del fondo en 2020 de 1,857,683,233 pesos y ofrece esta explicacion a la diferencia.

Q Q
846.934 844

Q Q
846.934 844

0%
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Unidades Administrativas

Tabla 2. Presupuesto ejercido del fondo en 2019 por unidades administrativas y tipo de personal

Tipo de personal

Médicos Enfermeros Paramédicos Administrativos
BANCO DE SANGRE PLAYA DEL CARMEN 1,099,734 3,018,541 227,039 4,345,314
CENTRO DE TRANS. SANGUINEA J-2 568,451 5,846,363 511,973 6,926,787
CENTRO DE TRANSFUSION SANGUINEA 1,774,440 386,678 7,630,079 2,650,711 12,441,908
CENTRO SALUD TULUM 1,191,054 2,728,005 1,295,193 815,921 6,030,172
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE CHETUMAL 181,604 107,667 420,059 709,329
HOSPITAL GENERAL DE CANCUN 68,952,271 121,588,930 41,394,695 33,814,377 265,750,274
HOSPITAL GENERAL DE CHETUMAL 46,999,798 86,024,039 26,834,571 22,812,177 182,670,586
HOSPITAL GENERAL DE COZUMEL 22,659,579 18,104,106 9,663,621 8,601,043 59,028,349
HOSPITAL GENERAL DE FELIPE CARRILLO PUERTO 17,346,781 33,978,989 11,873,100 7,955,897 71,154,767
HOSPITAL GENERAL PLAYA DEL CARMEN 25,154,710 24,416,030 12,064,030 8,653,965 70,288,735
HOSPITAL INTEGRAL DE BACALAR 5,620,314 5,651,216 2,722,315 3,160,096 17,153,941
HOSPITAL INTEGRAL ISLA MUJERES I.M. Q. ROO 3,816,939 7,971,977 4,468,960 4,530,875 20,788,751
HOSPITAL INTEGRAL JOSE MARIA MORELOS 12,983,539 13,182,519 5,462,217 4,292,003 35,920,278
HOSPITAL INTEGRAL KANTUNILKIN 5,002,894 8,082,795 3,169,166 4,175,139 20,429,994
HOSPITAL MATERNO INFANTIL MORELOS 34,379,527 19,819,047 7,649,457 6,578,997 68,427,028
JURISDICCION SANITARIA No. 1 64,719,258 75,690,404 54,496,860 22,779,901 217,686,423
JURISDICCION SANITARIA No. 2 59,143,141 45,775,666 68,701,308 29,904,093 203,524,208
JURISDICCION SANITARIA No. 3 36,041,998 35,530,900 18,449,386 10,715,174 100,737,458
LABORATORIO ESTATAL 621,028 15,034,890 4,651,803 20,307,722
OFICINA CENTRAL 5,336,944 5,683,868 15,162,902 74,597,422 100,781,136
UNEME DEDICAM CANCUN 585,693 937,714 228,492 374,406 2,126,305
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Tabla 2. Presupuesto ejercido del fondo en 2019 por unidades administrativas y tipo de personal
Tipo de personal

Unidades Administrativas

Médicos Enfermeros Paramédicos Administrativos

UNEME DEDICAM CHETUMAL 669,468 578,345 321,601 881,332 2,450,746
TOTAL 414,849,165 506,238,895 315,487,746 253,104,403 1,489,680,210

Fuente: Tabla elaborada por la Entidad Federativa
Nota: Esta cifra de presupuesto equivale al capitulo 1000 del afio.
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Tabla 2. Presupuesto ejercido del fondo en 2020 por unidades administrativas y tipo de personal

Unidades Administrativas

Tipo de personal

Médicos Enfermeros Paramédicos Administrativos
BANCO DE SANGRE PLAYA DEL CARMEN 1,266,040 3,244,854 240,844 4,751,738
CENTRO DE TRANS. SANGUINEA J-2 511,844 5,529,339 510,691 6,551,874
CENTRO DE TRANSFUSION SANGUINEA 1,878,190 506,546 7,823,582 2,590,835 12,799,153
CENTRO SALUD TULUM 2,196,585 3,837,898 1,440,329 719,019 8,193,832
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE CHETUMAL 672,553 454,352 68,903 1,238,266 2,434,075
HOSPITAL GENERAL DE CANCUN 73,179,111 124,572,822 39,741,101 34,937,776 272,430,810
HOSPITAL GENERAL DE CHETUMAL 49,138,992 90,465,105 28,796,364 24,370,248 192,770,710
HOSPITAL GENERAL DE COZUMEL 25,122,333 17,427,838 9,657,323 8,479,943 60,687,436
HOSPITAL GENERAL DE FELIPE CARRILLO PUERTO 20,066,214 35,129,795 12,309,288 8,157,521 75,662,818
HOSPITAL GENERAL PLAYA DEL CARMEN 34,212,460 34,189,540 14,060,176 12,939,091 95,401,267
HOSPITAL INTEGRAL DE BACALAR 5,640,264 6,886,691 2,961,790 3,888,923 19,377,668
HOSPITAL INTEGRAL ISLA MUJERES I.M. Q. ROO 4,725,677 7,708,235 4,594,292 3,914,229 20,942,433
HOSPITAL INTEGRAL JOSE MARIA MORELOS 12,083,265 14,407,212 4,673,520 5,094,387 36,258,384
HOSPITAL INTEGRAL KANTUNILKIN 6,503,279 8,509,727 3,359,167 3,901,316 22,273,490
HOSPITAL MATERNO INFANTIL MORELOS 37,800,533 25,840,188 10,637,342 8,900,622 83,178,684
JURISDICCION SANITARIA No. 1 69,407,088 80,995,007 55,440,220 25,092,547 230,934,863
JURISDICCION SANITARIA No. 2 64,885,125 51,579,260 75,093,630 32,425,494 223,983,509
JURISDICCION SANITARIA No. 3 34,440,202 41,451,109 19,443,362 11,109,164 106,443,838
LABORATORIO ESTATAL 735,585 15,467,367 4,668,301 20,871,252
OFICINA CENTRAL 3,582,723 4,921,945 14,665,012 76,066,339 99,236,018
UNEME DEDICAM CANCUN 626,628 1,181,070 220,235 350,795 2,378,728

55



® e ®
® 90 00
Evaluacién del Desempefio del Fondo de Aportaciones para los | n Sad
Servicios de Salud (FASSA) en Quintana Roo, 2019 y 2020

Producto 3. Informe Final de Evaluacion

investigacion en saltud
y demografia 3. ¢

Tabla 2. Presupuesto ejercido del fondo en 2020 por unidades administrativas y tipo de personal
Tipo de personal

Unidades Administrativas

Médicos Enfermeros Paramédicos Administrativos

UNEME DEDICAM CHETUMAL 1,136,912 884,776 334,282 1,250,824 3,606,795
TOTAL | 449,811,604 | 550,949,117 329,561,477 270,847,176 | 1,601,169,374

Fuente: Tabla elaborada por la entidad federativa

Nota: Esta cifra de presupuesto equivale al capitulo 1000 del afio.
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Tabla 3. Presupuesto ejercido del fondo en 2019 por distribucion geografica
y niveles de atencidn

(miles de pesos)

Clave del . Nivel de atencién

Municipio Nolapice Primer Segundo Tercer
001 4,324 58,771 63,095
002 37,507 52,949 76,019 166,474
003 2,074 24,298 26,372
004 314,408 122,922 204,496 76,644 718,470
005 104,370 81,273 315,953 501,595
006 16,897 37,626 54,523
007 15,362 21,280 36,642
008 57 6,052 85,367 91,476
009 8,934 8,934
010 29,123 21,265 50,388
011 9,243 9,243
Total 456,341 349,152 845,075 76,644 1,727,213

Fuente: Calculo propio a partir de

Federativa.

informacién del archivo SICUENTAS Federal. Validada por la Entidad

Nota. Hay una diferencia con el total del fondo de 14.2 millones de pesos, que corresponde a cuentas por pagar
si registradas al cierre del afo, las que aparecen en el “devengado” pero no en el ejercido por el proceso
contable, que requiere la documentacion completa.
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Tabla 3. Presupuesto ejercido del fondo en 2020 por distribucion geografica
y niveles de atencién

(miles de pesos)

Nivel de atencion

Clave del .
Municipio Noaplica Primer Segundo Tercer
001 6,111 62,858 68,969
002 37,078 57,987 78,898 173,963
003 2,367 23,964 26,331
004 307,707 139,079 212,215 93,108 752,109
005 111,680 92,565 306,201 510,446
006 18,115 37,117 55,232
007 15,158 22,379 37,537
008 407 9,233 117,824 127,464
009 11,474 11,474
010 29,909 21,930 51,838
011 9,265 9,265
Total 456,872 391,262 883,385 93,108 1,824,627

Fuente: Calculo propio a partir de informacién del archivo SICUENTAS Federal. Validada por la Entidad

Federativa

Nota. Hay una diferencia de 33 millones en el presupuesto ejercido al 31 de diciembre 2020; la entidad federativa
sefiala en el archivo SICUENTAS que la diferencia se origina a que reportaron el importe pagado (el ejercido)
pero queda recursos ya utilizados, que aparecen en el “devengado” pero aun no se han pagado. El monto total
del fondo en 2020 fue de 1,857 millones de pesos.
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Tabla 4. Presupuesto total ejercido por unidades administrativas

Unidad administrativa

2019

Presupuesto ejercido

2020

Centro de Medicina Transfusional 13,593,213 16,532,311
Centro de Medicina Transfusional de Cancun 26,680 349,777
Centro de Medicina Transfusional de Cozumel - 1,230
Centro de Medicina Transfusional de Felipe Carrillo Puerto 2,386 0
Centro de Medicina Transfusional de Playa del Carmen 4,323,014 4,837,952
Centro de Salud de Tulum 6,154,922 8,306,953
Centro de Vacunologia 10,904 44,765
Despacho de la Direccion de Administracion 25,251,010 28,507,506
Despacho de la Direccion de Desarrollo de Infraestructura en Salud 1,633,885 2,969,389
Despacho de la Direccion de Planeacion, Innovacion y Calidad 1,796,694 1,397,844
Despacho de la Direccion de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios 3,148,723 2,444 937
Despacho de la Direccién de Servicios de Salud 39,331,501 35,331,510
Despacho de la Direccion del Laboratorio Estatal de Salud Publica 46,339,382 44,549,584
Despacho de la Direccion General 113,665,387 | 104,423,950
Despacho del Jefe de Jurisdicciéon Sanitaria No. 1 229,586,167 | 246,331,385
Despacho del Jefe de Jurisdicciéon Sanitaria No. 2 217,444,670 | 240,271,989
Despacho del Jefe de Jurisdicciéon Sanitaria No. 3 106,437,092 | 112,740,959
Direccion de Normatividad y Asuntos Juridicos 509,710 287,347
Direccién de proteccion contra riesgos sanitarios Playa del Carmen - 9,512
Hospital de Especialidades de Chetumal 2,365,891 4,882,744

Cambios
identificados en la
forma de distribucion
de las aportaciones

Los cambios en la
distribucion porcentual
del gasto no presentan
mayor variacion que la

indicada por la
variacion de los techos
autorizados
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Tabla 4. Presupuesto total ejercido por unidades administrativas

. Cambios
Unidad administrativa Presupuesto ejercido identificados en |a
forma de distribucion

2019 2020 de las aportaciones
Hospital de Nicolas Bravo - 19,593
Hospital General de Cancun 313,813,192 | 311,780,498
Hospital General de Chetumal 204,540,161 | 220,594,572
Hospital General de Cozumel 65,544,924 63,901,605
Hospital General de Felipe Carrillo Puerto 76,155,831 80,016,427
Hospital General de Playa del Carmen 84,718,694 | 117,591,903
Hospital Integral de Bacalar 21,289,743 22,042,899
Hospital Integral de Isla Mujeres 24,661,341 24,914,766
Hospital Integral de José Maria Morelos 37,965,324 38,051,304
Hospital Integral de Kantunilkin 21,362,057 23,235,070
Hospital Materno Infantil Morelos 74,106,673 90,092,686
Secretaria Particular 1,056,251 1,159,242
UNEME DEDICAM Cancun 2,111,838 3,887,450
UNEME DEDICAM Chetumal 2,512,558 6,173,573
Total 1,741,459,818 | 1,857,683,233

Fuente: Elaborada por la entidad federativa

Nota: los cambios son menores, los tres mas relevantes son el aumento en el HG Playa del Carmen, que en 2020 recibié un monto equivalente a 6.3%
del presupuesto, contra 4.9% en el afio previo. El Hospital Materno Infantil Morelos, que recibié 4.8% en 2020, contra 4.3% en 2019; y la reduccion en el
HG de Cancun, que bajé de 18% en 2019 a 16.8% en 2020.
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Tabla 5. Presupuesto total ejercido por distribuciéon geografica

Clave municipio forma de distribucion de
2019 2020 las aportaciones

001 65,544,924 63,902,834

002 182,595,308 192,757,386

003 24,661,341 24,914,766

004 759,448,109 805,742,939 .

Los cambios en la
005 533,396,381 556,289,714 | distribucion porcentual del

gasto no presentan mayor

006 37,965,324 38,051,304 . -
variaciéon que la indicada por
007 21,362,057 23,235,070 | la variacion de los techos
008 89,041,708 122,439,367 | dutorizados
009 6,154,922 8,306,953
010 21,289,743 22,042,899
Total 1,741,459,818 1,857,683,233

Fuente. Elaborada por la Entidad Federativa

Nota: La Entidad Federativa sefiala que la columna equivalente al monto "Ejercido" corresponde a la titulada
"Devengado", para congruencia con la informacion de la cuenta publica.

La entidad solo reporta 10 municipios.
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Anexo 2. “Concurrencia de recursos en la entidad”

Tabla 6. Fuentes de financiamiento concurrentes durante el 2019
(miles de pesos)

Justificacion
de la fuente de

Presupuesto ejercido en 2019 de la fuente de financiamiento

Ordende [, . te de Financiamiento n por capitulo de gasto (Il) financiamiento
Gobierno .
seleccionada
2000 3000 4000 5000 6000 ()
FASSA RAMO 33 1,489,680 | 107,062 142,878 1,839 - -1 1,741,460
SEGURO POPULAR FEDERAL 174,339 | 126,836 83,906 - 33,674 - 418,756
RAMO 12 APOYO FEDERAL AFASPE 31,418 44 826 27177 2,449 9,426 - 115,296
GASTOS CATASTROFICOS - 3,075 55 - - - 3,130
SEGURO MEDICO SIGLO XXI - 5,207 1,181 - 481 - 6,869
RIESGOS SANITARIOS (FASSC) - 1,136 952 - 219 - 2,306
FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA 8,230 - 39 - - - 8,269
CENSIDA - - 7,030 - - - 7,030
AGUA LIMPIA APORTACION FEDERAL - 192 - - - - 192
FIDEICOMISO SIST. DE PROT. SOCIAL EN
Federal | Satun .| 3,085 . .| 84,201 .| 87256
CENSIDA 2018 - - 2,852 - - - 2,852
PREVENCION Y TRATAMIENTO DE
ADICCIONES - 477 1,809 105 - - 2,391
SUBCUENTA FONDO DE PREVISION
PRESUPUESTAL, SUBCUENTA - - - -1 141,674 - 141,674
INFRAESTRUCTURA FISICA
77. SUBCUENTA FONDO DE PREVISION
PRESUPUESTAL, SUBCUENTA - - - - 42,245 - 42,245
INFRAESTRUCTURA FISICA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE ] ] ] ] ) 16.243
CHETUMAL 16,243 ’
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Tabla 6. Fuentes de financiamiento concurrentes durante el 2019
(miles de pesos)

Presupuesto ejercido en 2019 de la fuente de financiamiento

Justificacion

de la fuente de

p Total
Ordende [ . te de Financiamiento n por capitulo de gasto (Il) financiamiento
Gobierno .
seleccionada
2000 3000 4000 5000 6000 () ()
G005 PROGRAMA DE REGULACION Y
VIGILANCIA DE ESTABLECIMIENTOS Y ; ; 544 ; ; ; 544
SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
U013 ATENCION A LA SALUD Y
MEDICAMENTOS GRATITUITOS A LA
POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL -| 16,570 29,965 | 6982 || 93/
LABORAL
FORTALECER LA PREVENCION, DETECCION
Y ATENCION A LA VIOLENCIA FAMILIAR Y DE ; 6 1,388 ; ; ; 1,394
GENERO
Subtotal Federal (a) 1,703,668 | 308,442 299,777| 4,393 318,902 16,243 2,651,425
ESTATAL | 267,371 | 479.688| 2,549 228,936 -| 978544
SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES
(CUOTAS DE RECUPERACION) | 5290 - - - - 5290
PROGRAMA ESTATAL DE INVERSION ; ] ; | 27,840 - 27,840
EMPRESTITO MULTIVA 66,209 - ; 26 - - 66,234
FE. ILEF. 115,525 | 27,599 321 54 ; .| 143498
FONDO DE FISCALIZACION Y RECAUDACION 86,853 ; ; 69 ; .| 86,922
Ectatal | EMPRESTITO BANORTE 39,797 | 10,992 11,167 45 ; - 62,001
AGUA LIMPIA APORTACION ESTATAL - 41 ; - - ; 41
PARTICIPACIONES DE GASOLINA Y DIESEL 30,326 ] ] 57 ] .| 30,384
garxéoo GENERAL DE PARTICIPACIONES 483.911 ] ) 73 ] | 4sas3a
PROGRAMA DE IMPUESTOS SOBRE
AUTOMOVILES NUEVOS 30,253 ) ) ar ) ) 30,299
APORTACION LIQUIDA SEGURO POPULAR
CSTATAL .| 21661| 70,905 .| 1,660 - 94,226
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Tabla 6. Fuentes de financiamiento concurrentes durante el 2019
(miles de pesos)

Justificacion

o Presupuesto ejercido en 2019 de la fuente de financiamiento de la fuente de
ngﬁgrni Fuente de Financiamiento () por capitulo de gasto (Il) financiamiento
seleccionada
1000 2000 3000 4000 5000 6000 ()
IMPUESTO SOBRE LA RENTA (1.S.R.) - - 5,025 - - - 5,025
Subtotal Estatal (b) 852,874 | 332,954| 567,106 3,568 | 258,436 -| 2,014,938
APORTACIONES POR SERVICIOS -| 30,430 27,787 739 4,674 - 63,631
oS | asatata 08 DEL SECTOR .| 12436| 20195|  106| 1495 | 34232
Subtotal Otros recursos (c) -| 42,866 47,982 846 6,169 - 97,863
Total (a+ b +c) 2,556,542 | 684,261 914,866 8,807 | 583,507 | 16,243 | 4,764,226

Fuente: Elaboracion por la entidad federativa.
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Tabla 6. Fuentes de financiamiento concurrentes durante el 2020

Fuente de Financiamiento (l)

1000

2000

(Miles de pesos)

3000

4000

5000

Presupuesto ejercido en 2020 de la fuente de financiamiento por
capitulo de gasto (ll)

6000

Total

(I

Justificacion de
la fuente de
financiamiento
seleccionada (ll)

FASSA RAMO 33 1,601,169 106,493 149,249 0 0| 1,857,683

INSABI FEDERAL 193,338 191,068 53,119 0| 11,722 0| 449,246

RAMO 12 APOYO FEDERAL AFASPE 26,986 45,989 8,876 0 5,629 0 87,480

GASTOS CATASTROFICOS 0 349 1,107 0 0 0 1,456

SEGURO MEDICO SIGLO XXI 0 5,672 7 0 0 0 5,579

RIESGOS SANITARIOS (FASSC) 0 943 1,038 0 0 0 1,981

FORTALECIMIENTO A LA ATENCION 8,347 0 62 0 0 0 8,409

MEDICA

SARS-COV2 COVID-19 0 0 0 3,286 0 0 3,286

CENSIDA 0 0 13,086 0 0 0 13,086

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE 0 480 1,029 210 338 0 2,057

ADICCIONES

U013 ATENCION A LA SALUD Y 0 35,398 6,495 0 0 0 41,892

MEDICAMENTOS GRATITUITOS A LA

POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL

LABORAL

Subtotal Federal (a) 1,829,840 386,292 | 234,067 4,268 | 17,689 0| 2,472,156
Estatal ESTATAL 0 366,214 | 664,956 3,062 | 44,798 0] 1,079,031

SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES 0 1,384 0 0 0 0 1,384

(CUOTAS DE RECUPERACION)

REND. FINANC. GENERADOS FOGEPA 4,530 0 0 0 0 0 4,530

2019

PROGRAMA ESTATAL DE INVERSION 0 0 0 0 0 22,582 22,582
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Tabla 6. Fuentes de financiamiento concurrentes durante el 2020
(Miles de pesos)

Presupuesto ejercido en 2020 de la fuente de financiamiento por Justificacion de
o Total
capitulo de gasto (Il) la fuente de

Orden de

Gobierno Fuente de Financiamiento (l) financiamiento

1000 2000 3000 4000 5000 6000 (n) seleccionada (Ill)

PRESTAMO A CORTO PLAZO CREDITO 33,044 13,275 6,639 0 0 0 52,957
BANSI

CREDITO SIMPLE QUIROGRAFARIO 0 14,416 8,578 0 1,015 0 24,009
BANSI

PRESTAMO A CORTO PLAZO BANORTE 0 16,557 11,877 0 1,456 0 29,890
(REOF-013/2020)

FONDO DE FISCALIZACION Y 0 46,289 43,778 0 2,717 0 92,784
RECAUDACION

EMPRESTITO BANCARIO BANCA 28,643 0 0 46 0 0 28,688
MERCANTIL DEL NORTE

IMPUESTO SOBRE LA RENTA (I.S.R. 0 0 0 0 0 7,354 7,354
OBRA)

IMPUESTO ESPECIAL POR 9,825 9,891 5,056 46 0 0 24,818
PRODUCCION Y SERVICIOS

EXPEDICION DE LICENCIAS DE 0 47,238 80,214 0| 20,59% 0| 148,045
BEBIDAS ALCOHOLICAS

OTROS INGRESOS POR 0 14,214 10,531 0 0 0 24,744
COORDINACION

F.E.L.LE.F.-F.G.P. 37,354 0 0 0 0 0 37,354
INSABI APORT. LIQ. ESTATAL 95,132 59,278 83,169 725 0 0| 238,304
FAFEF (OBRA) 0 0 0 0 0 33,464 33,464
PARTICIPACIONES DE GASOLINA Y 37,766 0 0 0 0 0 37,766
DIESEL

FONDO GENERAL DE 345,686 23,717 24,984 417 0 0| 394,804
PARTICIPACIONES 2019

FAFEF RENDIMIENTOS FINANCIEROS 0 0 0 0 0 5,104 5,104
PRESTAMO A CORTO PLAZO BANSI 36,082 0 0 0 0 0 36,082
(REOF-19/2020)

IMPUESTO SOBRE LA RENTA (I.S.R.) 233,733 0 0 255 0 0| 233,988
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Tabla 6. Fuentes de financiamiento concurrentes durante el 2020
(Miles de pesos)

Presupuesto ejercido en 2020 de la fuente de financiamiento por Justificacion de
o Total
capitulo de gasto (Il) la fuente de

Orden de

Gobierno Fuente de Financiamiento (l) financiamiento

1000 2000 3000 4000 5000 6000 (11) seleccionada (Ill)

BANORTE (REOF-021/2020) 58,674 0 0 0 0 0 58,674

Subtotal Estatal (b) 920,469 612,473 939,781 4,550 70,579 68,504 | 2,616,356

INGRESOS PROPIOS DEL SECTOR 0 29,217 18,599 1,667 1,696 0 51,178

PARAESTATAL

Subtotal Otros recursos (c) 0 29,217 18,599 1,667 1,696 0 51,178
Total (a+ b +c¢) 2,750,309 ( 1,027,982 | 1,192,447 | 10,484 | 89,964 68,504 | 5,139,690

Fuente: Elaborado por la entidad federativa.
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Tabla 7. Presupuesto ejercido total 2019 - 2020 por fuentes de financiamiento concurrentes

gg%ei:rgg Fuente de Financiamiento (1) Total 2019 (II) Total 2020 (II)

FASSA RAMO 33 1,741,459,818 1,857,683,233
SEGURO POPULAR FEDERAL 418,755,672 -
INSABI FEDERAL - 449,246,245
RAMO 12 APOYO FEDERAL AFASPE 115,296,062 87,479,684
GASTOS CATASTROFICOS 3,129,732 1,456,377
SEGURO MEDICO SIGLO XXI 6,868,963 5,578,893
RIESGOS SANITARIOS (FASSC) 2,306,149 1,980,831
FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA 8,269,414 8,409,123
SARS-COV2 COVID-19 - 3,286,375
CENSIDA 7,030,313 13,085,710
AGUA LIMPIA APORTACION FEDERAL 192,089 -
FIDEICOMISO SIST. DE PROT. SOCIAL EN SALUD 87,255,996 -

Federal CENSIDA 2018 2,852,192 -
PREVENCION Y TRATAMIENTO DE ADICCIONES 2,391,399 2,057,069
SUBCUENTA FONDO DE PREVISION PRESUPUESTAL, SUBCUENTA 121.674.048 ]
INFRAESTRUCTURA FISICA o
77. SUBCUENTA FONDO DE PREVISION PRESUPUESTAL, SUBCUENTA 42 245 054 ]
INFRAESTRUCTURA FISICA 2,
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE CHETUMAL 16,243,241 -
G005 PROGRAMA DE REGULACION Y VIGILANCIA DE ESTABLECIMIENTOS Y 543573 )
SERVICIOS DE ATENCION MEDICA '
glo'\] 3S écTsEr\le%% g lééliﬁlﬁ\% g RI\'/lI\IIE_DICAMENTOS GRATITUITOS A LA POBLACION 53.516,690 41,802,328
FORTALECER LA PREVENCION, DETECCION Y ATENCION A LA VIOLENCIA 1 394.151 ]
FAMILIAR Y DE GENERO el
Subtotal Federal (a) 2,651,424,554 2,472,155,867
ESTATAL 978,543,904 1,079,030,635

Estatal SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES (CUOTAS DE RECUPERACION) 5,290,006 1,383,714
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Tabla 7. Presupuesto ejercido total 2019 - 2020 por fuentes de financiamiento concurrentes

&'ieigrgg Fuente de Financiamiento (I) Total 2019 (Il) Total 2020 (Il)
REND. FINANC. GENERADOS FOGEPA 2019 - 4,529,935
PROGRAMA ESTATAL DE INVERSION 27,840,000 22,582,268
PRESTAMO A CORTO PLAZO CREDITO BANSI - 52,957,464
CREDITO SIMPLE QUIROGRAFARIO BANSI - 24,008,827
EMPRESTITO MULTIVA 66,234,215 -
PRESTAMO A CORTO PLAZO BANORTE (REOF-013/2020) - 29,890,013
FEIEF. 143,498,043 -
FONDO DE FISCALIZACION Y RECAUDACION 86,921,720 92,784,087
EMPRESTITO BANCARIO BANCA MERCANTIL DEL NORTE - 28,688,016
EMPRESTITO BANORTE 62,000,660 -
AGUA LIMPIA APORTACION ESTATAL 40,759 -
IMPUESTO SOBRE LA RENTA (1.S.R. OBRA) - 7,353,567
IMPUESTO ESPECIAL POR PRODUCCION Y SERVICIOS - 24,818,119
EXPEDICION DE LICENCIAS DE BEBIDAS ALCOHOLICAS - 148,045,178
OTROS INGRESOS POR COORDINACION - 24,744,094
FEIEF.-F.GP. - 37,353,692
INSABI APORT. LIQ. ESTATAL - 238,303,594
FAFEF (OBRA) - 33,464,075
PARTICIPACIONES DE GASOLINA Y DIESEL 30,383,845 37,766,082
FONDO GENERAL DE PARTICIPACIONES 2019 484,634,077 394,803,622
PROGRAMA DE IMPUESTOS SOBRE AUTOMOVILES NUEVOS 30,299,184 -
FAFEF RENDIMIENTOS FINANCIEROS - 5,104,198
APORTACION LIQUIDA SEGURO POPULAR ESTATAL 94,226,289 -
PRESTAMO A CORTO PLAZO BANSI (REOF-19/2020) - 36,082,430
IMPUESTO SOBRE LA RENTA (I.S.R.) 5,025,404 233,087,943
BANORTE (REOF-021/2020) - 58,674,023
Subtotal Estatal (b) 2,014,938,106 2,616,355,578
APORTACIONES POR SERVICIOS 63,631,028 0
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Tabla 7. Presupuesto ejercido total 2019 - 2020 por fuentes de financiamiento concurrentes

Orden de Fuente de Financiamiento (1) Total 2019 (Il) Total 2020 (Il)
Gobierno
Otros INGRESOS PROPIOS DEL SECTOR PARAESTATAL 34,232,172 51,178,307
recursos Subtotal Otros recursos (c) 97,863,200 51,178,307
4,764,225,860 5,139,689,752

Total (a+ b + c)

Fuente: Elaborada por la entidad federativa.
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Anexo 3. “Procesos en la gestion del Fondo en la entidad”

“Modelo General de Procesos” S. Salud Estatal propone necesidades de G. Operacion e
Inversion.
Levanta informacion S. Salud federal concentra necesidades de GOGI y envia a
para INDICAS, SHGP solicta sl Congrase d la Unién necssidades
SESTAD, registra  en solicita al Congreso de la Union necesidades,
sistema ’ hacendario 1 Asignccién Congreso autoriza PEF y SHCP comunica techos
estatal SIPPRES autorizados.

S. Salud Estatal asigna recursos disponibles a gasto de
inversion el gasto de servicios personales ya viene
etiquetado.

Cada transferencia llega a tiempo y con aviso de radicacion.

avances, medicion de
indicadores y aspectos
susceptibles de mejora

Publica indicadores,
presupuesto ejercido

y MIR en pégina - - -
Tesoreria recibe la transferencia de la

web.

Carga informacién SHCP, solicita CDFI a Servicios de Salud
en sistemas y transfiere recursos a la Secretaria de
federales INDICAS y o . o Salud Estatal. .

SESTAD. 3. Seguimiento 71 Slsi{elelle]] S. Salud Estatal recibe recursos y paga

servicios personales (85% del recurso),
gastos de operacion programados vy
proyectos calendarizados (15% restante).

Servicios personales se registra en el sistema
SIAP (némina) por CLUE. Gasto de operacion e
inversion en un sistema integral. Cada mes se
informa a la Auditoria Superior del Estado,
SEFIPLAN y Contraloria Estatal, la junta directiva
revisa y aprueba trimestralmente estados
financieros.

Registro financiero trimestral en SRFT y de
indicadores en SIPPRES.
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Tabla 8. Tabla general de procesos

Tabla de General del Proceso

NUmere Nombre del A
de Actividades Areas Responsables Valoracion general
proceso
proceso
1| Asignacion | Levanta necesidades de inversion, acopia y envia a Secretaria de Salud Federal | Servicios Estatales de Salud
2 | Asignacién | Validacion de necesidades e integracion de propuesta de anteproyecto PEF Secretaria de Salud Federal
. . Recibe, analiza, valora, ajusta y aprueba Presupuesto de Egresos de la s L del
3| Asignacion hy Congreso de la Unién 0S récursos de
9 Federacion (PEF) o fondo se asignan
Ajusta monto en funcion a: Inventario de infraestructura médica y las plantillas de con un mecanismo
personal; Previsiones para Servicios Personales contenidas en el PEF que se inercial, ajustados
. . hayan transferido a las entidades federativas, durante el ejercicio fiscal anterior, . por la inflacién
4 | Asignacion . o . . Congreso de la Union
para cubrir el gasto en servicios personales; Recursos que la Federacién haya anual. Al menos 85
transferido, para cubrir el gasto de operacion e inversion; Para promover la por ciento queda
equidad en los servicios de salud etiquetado para el
. - - . - . pago de némina de
5 | Asignacion Putt')(ljlog ]?ndel Dtllarlo Oficial el PEF anual y calendario de ministraciones a la Congreso de la Unién los trabajadores de
entidad tederativa los servicios de
... | Ajusta proyectos de necesidades al presupuesto autorizado en el PEF y - salud del estado
6 Asignacion programa pagos en funcién de disponibilidades presupuestales Servicios Estatales de Salud | que estan bajo este
mecanismo.
7 | Asignacion | Capitulo 1000 se asigna segun plantilla Servicios Estatales de Salud
: ; Este proceso de
. . Se asigna presupuesto a los programas sustantivos estatales, de acuerdo al . ) S
8 | Asignacion presupuesto autorizado Servicios Estatales de Salud Zzgg:(:cl)g se
9| Asignacion Otros capitulos d'e'gasto se asignan en funcién de presupuesto autorizado de Servicios Estatales de Salud dispuestq en Ia Ley
Gasto de Operacion e Inversion de Coordinacion
Concertacién de la Estructura Programatica de la Entidad Federativa, de Fiscal.
10 | Asignacion conformldgd asus necesidades para concluir con la presupue'stamon por pa]rtlda Servicios Estatales de Salud
y calendario ajustado al techo presupuestal que se haya autorizado a la entidad
federativa
11 | Ejercicio Hace ministracion quincenal a la tesoreria estatal y elabora Ficha FASSA, envia SHCP Las ministraciones
por correo electrénico son quincenales y
12 | Ejercicio Recibe ministracién y confirma a Servicios de Salud Tesoreria del Estado llegan a tiempo, su
L . . - . . - Secretaria de Salud del reglgtro se realiza
13 | Ejercicio Recibe aviso de ministracion realizada y prepara factura por monto ministrado Estado en sistemas
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14 | Ejercicio Envia factura a tesoreria del Estado Servicios Estatales de Salud | hacendarios
L Transfiere monto ministrado a cuenta de cheques Unica para el FASSA de los estatales y
15 | Bjercicio Servicios Estatales de Salud i federales,
/ : _ Tesoreria del Estado basicamente se
16 | Ejercicio Recibe transferencia, se fondean cuentas para pago de la ndmina de aquellos Servicios Estatales de Salud | P29@ la nébmina que
pagados con FASSA se fondea con el
. . o FASSA.
L Se realiza pago calendarizado de programas prioritarios institucionales por las -
17 | Ejercicio } . . Servicios Estatales de Salud
unidades administrativas
18 | Seguimiento Se registran pagos de capitulo 1000 en sistema de computo SIAP (Sistema de Servicios Estatales de Salud
Administracion de Personal)
19 | Seguimiento | Los registros del SIAP se recogen en un sistema de coémputo concentrador Servicios Estatales de Salud El sggwmlepto se
realiza en sistemas
Recurso para gasto de operacion e inversion. Registran en un sistema integral de computo
20 | Seguimiento | que conjunta procesos de tesoreria, presupuesto, contabilidad e ingresos propios | Servicios Estatales de Salud | estatales y
y permite emitir los estados financieros. federales, con los
que se emiten
21 | Seguimiento | Se elaboran estados financieros y presupuestales mensuales Servicios Estatales de Salud | estados financieros
Los estados financieros y presupuestales se envian a la Auditoria Superior del gsftandar!gadoshy la
22 | Seguimiento | Estado, a la Secretaria de Hacienda del Estado, a SEFIPLAN y a la Contraloria Servicios Estatales de Salud :In ormaclzlon Se hace
Estatal, se hacen publicos en la web del estado. €gar a los organos
supervisores.
- Carga informacioén en Sistema de Integracién Programatica y Presupuestal -
23 | Seguimiento (SIPPRES), para dar seguimiento a indicadores de desempefio Servicios Estatales de Salud
24 | Evaluacion | Carga Ficha FASSA e indicadores de desempefio en los SRFT Servicios Estatales de Salud
. Junta directiva sesiona trimestralmente, apegada a Decreto de funcionamiento -
25| EBvaluacion | o'yos 6érganos de gobierno, revisa y aprueba los estados financieros Servicios Estatales de Salud | La captura de la
: — — . informacion se
26 | Evaluacién Realizar Programa Anual dg 'Evaluac[on para definir programas que seran SEFIPLAN .reallza’e.n sistemas
evaluados y tipo de evaluacion a realizar informaticos
27 | Evaluacion | Monitoreo de la calidad de los servicios de salud Servicios Estatales de Salud | federales
28 | Evaluacion ,(’;\gllszal\ﬁldon de encuesta INDICAS y SESTAD para evaluar calidad de los servicios Servicios Estatales de Salud
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29 | Evaluacion | Aplicacion del MECIC para evaluar el expediente médico integrado de calidad Servicios Estatales de Salud
Uso de mecanismo SWIPPSS para alinear su estructura con la estrategia
30 | Evaluacion | programatica presupuestal y asignar el gasto publico con criterios de eficienciay | Servicios Estatales de Salud
austeridad
Monitoreo,
31 Transparen !nformamon SIPPRES se comparte con Contraloria del Estado, SEFIPLAN y la Servicios Estatales de Salud
ciay junta de gobierno
Difusion
Monitoreo, La informacioén se
carga en sistemas
32 Ii;a;sparen Publica indicadores en la pagina web del estado Servicios Estatales de Salud infogrméticos
Difusion estatales. Los
- indicadores y el
!\I_/Ionltoreo, presupuesto
33| Lransparen | p hlica presupuesto ejercido Servicios Estatales de Salud | €jercido son
ciay ;

e publicados
Difusion regularmente.
Monitoreo,

34 Ii;a;sparen Publica MIR en pagina web del estado Servicios Estatales de Salud
Difusion

Fuente: Elaboracion propia con informacion de las entrevistas a los servidores publicos.
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Anexo 4. “Resultados de los indicadores estratégicos y de gestiéon del Fondo”

Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo (para cada ejercicio fiscal evaluado 2019)

Frecuencia Unidad Meta

Nivel de
Objetivo

Nombre del
Indicador

de de

. g daen
medicion medida 2019

programa Avance
en 2019

Avance
con

respecto
a la meta

en 2019

(Avance/

Meta)

Meta

programad
a para el
ejercicio
anterior

Avance

en

ejercici

o

anterior

Avance
con

respecto a
la meta en
ejercicio

anterior

(Avance/

Meta)

Medios de verificacion
(fuentes de informacién)

Justificacion

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

Indicadores MIR Federal
Razoén de
Mortalidad www.sinais.salud.gob.mx/bas
. . o o . . .gob.
Fin Ma.terna dle Anual Razon 64.7 60.4 | 107.0% 34.9 411 84.9% e dedatos/cubos Otras causas
mujeres sin
seguridad social.
Porcentaje de
nacidos vivos de
- madres sin Porcentaj o o www.sinais.salud.gob.mx/bas
Propésito seguridad social Anual o 971 942 | 97.1% 100 85 85% e dedatos/eubos Otras causas
atendidas por
personal médico
Médicos
generales y ) .
especialistas por SubS|st.ema.de Informacion
cada mil de Equipamiento, Recursos
Componentes habitant Anual Tasa 1.7 1.71 100.7% 1.5 1.6 106.6% | Humanos e Infraestructura Oftras causas
abl an.?s para la atencioén a la Salud
(poblacion no (SINERHIAS)
derechohabiente
)
La fuente de informacién de
Porcentaje de las Estructuras
estructuras Programaticas es el
programaticas tondle lon datos 56 ingreeam y
Componentes homologadas,d Anual Porceentaj 100 100 | 100.0% 100 100 100% se registran en el Sistema Otras causas
con acciones de Web de Integracion
salud materna, Programatica Presupuestal
sexual y de la Secretaria de Salud
reproductiva (SWIPPSS), La base de
datos de las estructuras
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo (para cada ejercicio fiscal evaluado 2019)

Avance
con
respecto
a la meta
en 2019
(Avance/
Meta)

Meta

programa Avance
da en en 2019
2019

Frecuencia Unidad
de de
medicion medida

Nivel de

Nombre del

Objetivo Indicador

Meta
programad
a para el
ejercicio
anterior

Avance
en
ejercici
o
anterior

Avance
con
respecto a
la meta en
ejercicio
anterior
(Avance/
Meta)

Medios de verificacion
(fuentes de informacién)

programaticas es consolidada
por la DGPyP y Datos
registrados en el Programa
Anual de Trabajo ingresados
en el Sistema Web de
Integracion Programatica
Presupuestal de la Secretaria
de Salud (SWIPPSS), a
través de las Estructuras
Programaticas de las
Entidades Federativas,
alineadas a la Estructura
Programatica Homologada

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

Porcentaje del
gasto total del

Sistema de Cuentas en Salud

Social en Salud

FASSA
. . a Nivel Federal y Estatal en
Actividades gf:ggi?gna d': Semestral E°r°e”tal 21.9 23.7| 108.1% 30.3| 238 78.5% | Salud (SICUEN')I/'AS). Otras causas
< Disponible en:
geerLjC'OT de www.dgis.salud.gob.mx
alud a la
Comunidad
Porcentaje del
gasto total del )
FASSA 2 Nivel Fadersly Estatsl on
. . 1Vi
Actividades | 0°51N2d0 2108 | gomeqiy | Porcenta) 70.9| 69.2| 97.5% 303| 238|  78.5% | Salud (SICUENTAS) Otras causas
o y Disponible en:
lsjer‘:'c'o§,de www.dgis.salud.gob.mx
roteccion

Fuente: Elaborado por la entidad federativa.
Nota. El avance del indicador de fin se media en alguna forma distinta, se ha corregido
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo (para cada ejercicio fiscal evaluado 2020)

Justificacion
del avance
con
respecto a la
meta
(explicar por
qué se

Avance con
respecto a

(AL la meta en
en Medios de verificacion (fuentes

ejercicio Rlericl de informacion)
) - anterior
anterior
(Avance/

Avance
con
respecto
a la meta
en 2020
(Avance/

Meta
programad
a para el
ejercicio
anterior

Meta

programa | Avance
da en en 2020
2020

Frecuenc Unidad
ia de de
medicion medida

Nivel de Nombre del

Indicador

Objetivo

Meta)

Meta)

cumplieron
las metas)

Indicadores MIR Federal
Razén de
Mortalidad http://www.dgis.salud.gob.mx/conteni
Fin Materna de Anual Razén 82.79 514 138.0% 64.7 60.4 93.4% | dos/basesdeda
mujeres sin tos/BD_Cubos_gobmx.htm |
seguridad social.
Porcentaje de
nma:é(:gss ;/ils]/os de http://www.dgis.salud.gob.mx/
Propésito sequridad social Anual Porcentaje 94.9 94.6 99.7% 971 94.2 97.1% | contenidos/basesdedatos/BD
ategndidas por Cubos_gobmx.html
personal médico
Médicos
generales y
c especialistas por Subsistema de Informacion de o
ompone | cada mil o o, | Equipamiento, Recursos Humanos e tras
ntes habitantes Anual Tasa 1.7 1.7 98.1% 1.7 1.71 100.7% Infraestructura para la atencion ala | cgusas
(poblacién no Salud (SINERHIAS)
derechohabiente
)
Porcentaje del
gasto total del
c FASSA Sistema de Cuentas en Salud a o
ompone | destinado a los Semestra ) o o, | Nivel Federal y Estatal en Salud tras
ntes bienes y | Porcentaje 70.75 62.8 88.7% 70.9 69.2 97.5% (SICUENTAS). Disponible en: causas
servicios de www.dgis.salud.gob.mx
Proteccién Social
en Salud
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo (para cada ejercicio fiscal evaluado 2020)

Justificacion

Avance Avance con del avance
con Meta respecto a con
Ni Frecuenc Unidad 2 respecto programad RIS la meta en . e o respecto a la
ivel de Nombre del : programa | Avance en L Medios de verificacién (fuentes
Objetivo Indicador ia de e da en en 2020 | 2 L] Al ejercicio ejercicio de informacion) meta
) medicion medida 2020 en 2020 ejercicio e o anterior (explicar por
(Avance/ anterior (Avance/ qué se
Meta) Meta) cumplieron
las metas)
Indicadores MIR Federal
Porcentaje del
gasto total del
Actividad FASSA Sistema de Cuentas en Salud a ot
ctivida destinado a la Semestra ) Nivel Federal y Estatal en Salud ras
es Prestacion de || Porcentaje 2213) 212} 956%| 219 23.7]  108.1% | (5|CUENTAS). Disponible en: causas
Servicios de www.dgis.salud.gob.mx
Salud a la
Comunidad
Datos registrados para el
Anteproyecto de Presupuesto de
Egresos de la Federacion
ingresados en el "Sistema Web de
Porcentaje de Integracion Programatica
atenciones para grelsspu(%svtvallpdsslg)sicregazrfa de
- alud", , Las
Actividad | la salud d Anual Porcentaje 53.5 69.8| 130.5% 100 100 100.0% | entidades federativas ingresan los
es programaadas datos correspondientes a la
Co!" recurso identificacion de las "atenciones para
asignado la salud" internamente llamadas
"Estructuras Programaticas de las
Entidades Federativas
http://appdgpyp.salud.gob.mx/APPD
GPyP/R33/

Fuente: Elaborado por la entidad federativa.
Nota. El avance del indicador de fin se media en alguna forma distinta, se ha corregido.
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estatales del fondo (para cada ejercicio fiscal evaluado 2019)
Nombre del Frecuencia Unidad de Meta Avance Avance
Indicador de medicion medida programada enp 2019 con
en 2019 respecto a
la meta en
2019
(Avance/

Medios de verificacion (fuentes de informacion)

Meta)

Indicadores Estatales
CO1 Porcentaje de ANUAL PORCENTAJE 90.03 84.95 94.4 | Sistema de administracion, logistica y vigilancia antirretroviral
personas en (SALVAR) - Centro Nacional para la Prevencion y Control del
tratamiento con VIH y el Sida (CENSIDA): https://www.gob.mx/censida
supresién viral https://www.salvar.salud.gob.mx/
C02 Porcentaje de ANUAL PORCENTAJE 100.00 100.00 100.0 Plataforma de Vigilancia Entomolégica y Control Integral del
poblacién protegida Vector. Centro Nacional de Programas Preventivos y Control
del dafio de las de Enfermedades. Disponible en la direccién:
enfermedades http://kin.insp.mx/aplicaciones/EntomologiayControllntegral/lo
transmitidas por :
vector. gin.aspx
Co03 Porcentaje de casos ANUAL PORCENTAJE 100.00 92.36 92.4 Sistema Unico Automatizado para la vigilancia
‘nuevos de epidemioldgica/ Sistema tnico de Informacién para la
Micobacterias y vigilancia epidemiolégica/ Sistema de Informacion en Salud/
Zoonosis Sistema Nacional de vigilancia epidemioldgica y del Registro
de Seguimiento y control de la lepra.
C04 Garantizar los SEMESTRAL | PORCENTAJE 100.00 87.58 87.6 Reporte del Banco de Sangre.
estudios para disponer
de sangre segura.
Co1 Porcentaje de CUATRIMESTRA | PORCENTAJE 100.00 100.00 100.0 Actas de las sesiones del Subcomité sectorial de salud
Sesiones del L publica que emite el Departamento de Programacion y
Subcomité Sectorial Modernizacion Administrativa.
de salud.
C02 Porcentaje de ANUAL PORCENTAJE 100.00 263.16 263.2 Cédulas de supervision.
supervisiones a
unidades médicas.
Co03 Porcentaje de SEMESTRAL | PORCENTAJE 100.00 165.75 165.8 Bitacora de mantenimiento que emite la Coordinacion de
unidades atendidas Informatica.
con mantenimiento
preventivo y correctivo
de equipo informatico.
Co1 Porcentaje de ANUAL PORCENTAJE 100.00 100.00 100.0 Informes mensuales internos del Laboratorio Estatal de Salud
cobertura analitica Publica.
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estatales del fondo (para cada ejercicio fiscal evaluado 2019)

Nombre del Frecuencia Unidad de Meta Avance Avance Medios de verificacion (fuentes de informacion)
Indicador de medicion medida programada en 2019 E
en 2019 respecto a
la meta en
2019
(Avance/
Meta)
Indicadores Estatales
C01 Personas atendidas ANUAL PORCENTAJE 100.00 100.00 100.0 Sistema de Informacion en Salud SIS SINBA.
en temas de
promocion de la salud
con énfasis en
poblacion de riesgo.
C01 Porcentaje de SEMESTRAL PORCENTAJE 90.00 71.10 79.0 Sistema Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud
menores de un afo de 2019.
edad con Esquema
Basico Completo de
Vacunacion.
C02 Porcentaje de SEMESTRAL PORCENTAJE 35.00 53.01 151.4 Sistema Nacional de Informacién Basica en Materia de Salud
menores de 19 afios 2019.
que acuden a consulta
por EDA, IRA,
Nutricion y problemas
oncoldgicos.
Co1 Porcentaje de SEMESTRAL | PORCENTAJE 100.00 101.08 101.1 Informe Gerencial emitido por la Direccién General Adjunta
Poblacion atendida. del Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica de la
Direccion General de Desarrollo en Salud
Co1 Oportunidad de la SEMESTRAL | PORCENTAJE 100.00 105.26 105.3 Base de datos enviada por unidades/Base de datos de
toma de tamiz laboratorio que procesa tamiz, ubicada en la pagina de tamiz
metabdlico. mas.
C02 Porcentaje de SEMESTRAL | PORCENTAJE 100.00 97.60 97.6 Sistema de Informacion en Salud (SIS)/Sistema de
naCimi.entOS Informacién en Nacimientos (SINAC)/Sistema Automatizado
atendidos. de Egresos Hospitalarios (SAEH), ubicado en la pagina de la
Direccién General de Informacion en Salud (DGIS).
C03 | Porcentaje de mujeres ANUAL PORCENTAJE 100.00 100.67 100.7 Sistema de informacion de Cancer de la Mujer (SICAM),
positivas a cancer con http://www.sicam.salud.gob.mx/
tratamiento oncoldgico
Co4 Porcentaje de ANUAL PORCENTAJE 73.45 83.07 113.1 Sistema de Informacion en Salud (SIS)/ Proyecciones de
usuarios activos de Poblacién del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO)
métodos de
planificacion familiar.
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estatales del fondo (para cada ejercicio fiscal evaluado 2019)

Numer Nombre del Frecuencia Unidad de Meta Avance Avance Medios de verificacion (fuentes de informacion)
o Indicador de medicion medida programada en 2019 con
en 2019 respecto a
la meta en

2019

(Avance/
Meta)

Indicadores Estatales

C05 total de mujeres TRIMESTRAL | PORCENTAJE 100.00 408.40 408.4 Informe General de Avances
victimas de violencia
severa que llegan a
los servicios
especializados para su
atencion

Cco7 Numero de personal | TRIMESTRAL | PORCENTAJE 100.00 81.12 81.1 Sistema de informacién para la administracion del fondo para
operativo de salud el fortalecimiento de acciones de salud publica en las

capacitado en género entidades federativas.
en salud, no

discriminacion,
derechos humanos y
HAS respecto al
personal programado
a capacitar

Co1 Porcentaje de SEMESTRAL | PORCENTAJE 100.00 185.00 185.0 Sistema de Informacion en Salud Publicada en la plataforma

personas que de la Secretaria de salud Federal.
participan en acciones

de promocion de la
salud mental y
prevencion de los
trastornos mentales.

C02 Porcentaje de SEMESTRAL | PORCENTAJE 100.00 77.72 7.7 Sistema de Informacion en Salud Publicada en la plataforma

personla;s gue reciben de la Secretaria de salud Federal.
consulta ae primera

vez por los servicios
especializados de
salud mental y
adicciones.
Co1 Acciones realizadas SEMESTRAL | PORCENTAJE 100.00 100.00 100.0 Plataforma de la Direccion General de Informacién en salud
para tratamiento y (CUBOS dinamicos) / Sistema General de informacion en
control de salud UNEME EC/ Plataforma del Sistema de Vigilancia y
enfermedades Estudio de Grupos de Ayuda Mutua/ Plataforma nominal de

crénicas no imient tatico beni
transmisibles. crecimiento prostatico benigno.
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estatales del fondo (para cada ejercicio fiscal evaluado 2019)

Nombre del Frecuencia Unidad de Meta Avance Avance Medios de verificacion (fuentes de informacion)

Indicador de medicion medida programada en 2019 con
en 2019 respecto a

la meta en
2019

(Avance/
Meta)

Indicadores Estatales

Cco02 Acciones realizadas SEMESTRAL PORCENTAJE 100.00 100.00 100.0 Plataforma de la Direccion General de Informacion en salud
para deteccion de (CUBOS dinamicos) / Sistema General de informacién en
ergl;zrnr?czia:gs salud UNEME EC/ Plataforma del Sistema de Vigilancia y

Estudio de Grupos de Ayuda Mutua/ Plataforma nominal de

t isibl . . . . .
ransmisivies y crecimiento prostatico benigno/Reporte trimestral validado

alteraciones del

envejecimiento. por el Secretariado Técnico de la Comision Nacional para la
Prevencién de Accidentes.
Co01 Porcentaje de eventos | TRIMESTRAL | PORCENTAJE 100.00 100.00 100.0 Sistema de Informacion para la Administracién del Fondo
de emergencia en para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las
salud publica Entidades Federativas/Secretaria de Salud - Subsecretaria
atendidos. de Prevencién y Promocion a la Salud:
https://siaffaspe.gob.mx/App/Portal/index
Co02 Porcentaje de TRIMESTRAL | PORCENTAJE 100.00 96.15 96.2 Boletin Epidemioldgico Estatal, Departamento de Informacion
_Boletines Epidemiolégica, Publicacion en micrositio de los SESA:
epidemioldgicos https://www.qroo.gob.mx/sesa/dss/sve
publicados.
C01 Porcentaje de SEMESTRAL | PORCENTAJE 79.99 100.32 125.4 Reporte intranet.

cumplimiento de
acciones regulatorias
y no regulatorias de
bienes y servicios.

C02 Porcentaje de SEMESTRAL | PORCENTAJE 80.00 88.90 111.1 Reporte Intranet.
cumplimiento de
acciones regulatorias
y no regulatorias de
Salud Ambiental.

Co03 Porcentaje de SEMESTRAL | PORCENTAJE 80.00 140.20 175.3 Reporte de Intranet.
cumplimiento de
acciones regulatorias
y no regulatorias de
servicios de salud,
publicidad, tabaco y
politica farmacéutica.
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estatales del fondo (para cada ejercicio fiscal evaluado 2019)

Nombre del Frecuencia Unidad de Meta Avance Avance Medios de verificacion (fuentes de informacion)
Indicador de medicion medida programada en 2019 col
en 2019 respecto a
la meta en
2019
(Avance/
Meta)
Indicadores Estatales
Co1 Porcentaje de BIMESTRAL PORCENTAJE 100.00 100.00 100.0 (GRP) Sistema de abasto de medicamentos, informes de los
solicitudes de Almacenes de las unidades médicas en el estado.
medicamentos del
cuadro basico
autorizadas y con un
90% de entrega a las
unidades médicas.
C02 Porcentaje de TRIMESTRAL | PORCENTAJE 100.00 100.00 100.0 Sistema de Informacion en Salud que se localiza en la
actividades y plataforma de SESA a nivel federal.
atenciones en el
primer y segundo nivel
de atencion con
consultas esperadas
en un 100%.
Co1 Porcentaje de ANUAL PORCENTAJE 100.00 100.00 100.0 Informe de cumplimiento de la integracion de los programas
unidades con anuales de capacitacion elaborados por las unidades
programa anual de médicas.
capacitacion.
Cco02 Porcentaje de ANUAL PORCENTAJE 83.33 1700.0 2040.0 Solicitudes oficiales de las instituciones educativas para
instituciones participar en el programa.
educativas que
ingresan a programas
del area de la salud.
Co1 Porcentaje de ANUAL PORCENTAJE 100.00 77.99 78.0 Informes Trimestrales que reportan los responsables de cada
cumplimiento indicador.
programatico de
metas sustantivas de
la institucion.

Fuente: Elaborada por la entidad federativa
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estatales del fondo (para cada ejercicio fiscal evaluado 2020)

Nombre del Indicador Frecuencia Unidad de Meta Avance en Avance con Medios de verificacion (fuentes de informacién)
de medida programada 2019 respecto a la

medicion en 2019 meta en 2019
(Avance/ Meta)

Indicadores Estatales

Cco1 Promedio de la SEMESTRAL | PROMEDIO 16,135.53 | 16,135.43 100.0 | Programa Anual de Obra que emite la Direccion de
poblacién que se Desarrollo de Infraestructura en Salud

beneficia y hace uso
de la infraestructura
médica fortalecida o
incrementada para
servicios médicos de

calidad.
Co1 Porcentaje de ANUAL PORCENTAJE 90.00 78.52 87.2 | Sistema de administracion, logistica y vigilancia
personas en antirretroviral (SALVAR) -

tratamiento con
supresion viral.
(Unidades SESA)
C02 Porcentaje de ANUAL PORCENTAJE 100.00 100.00 100.0 | Padrén de habitantes, Reporte de actividades
poblacién protegida realizadas para la prevencion o control.

del dafio de las
enfermedades
transmitidas por
vector.

C03 Porcentaje de ANUAL PORCENTAJE 11.00 11.00 100.0 | Reporte de inicios de profilaxis antirrabica humanas.
personas agredidas
que inician profilaxis
antirrdbica

Co4 porcentaje de casos ANUAL PORCENTAJE 100.00 86.00 86.0 | Reporte del Sistema Nacional de Vigilancia
nuevos de Epidemioldgica.

Micobacteriosis
C05 Porcentaje de SEMESTRAL | PORCENTAJE 100.00 99.84 99.8 | Reporte del Banco de Sangre.
unidades de sangre
captadas.
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estatales del fondo (para cada ejercicio fiscal evaluado 2020)

Nombre del Indicador Frecuencia Unidad de Meta Avance en Avance con Medios de verificacion (fuentes de informacién)
de medida programada 2019 respecto a la

medicion en 2019 meta en 2019
(Avance/ Meta)

Indicadores Estatales

Co1 Porcentaje de SEMESTRAL | PORCENTAJE 100.00 100.00 100.0 | Actas de las Sesiones que conserva el Departamento
proyectos éptimos de Programacién y Modernizacién Administrativa.
para acreditar o Re
acreditar gestionados
ante las Sesiones del
Subcomité Sectorial

de Salud.

C02 Porcentaje de SEMESTRAL | PORCENTAJE 100.00 100.00 100.0 | Oficio de entrega de Minuta de acuerdos al responsable
Supervisiones a de unidad.
Unidades Médicas.

C03 Porcentaje de SEMESTRAL | PORCENTAJE 100.00 71.43 71.4 | Bitacora de mantenimiento de la Coordinacién de
unidades atendidas en Informatica.

las tecnologias de
informacioén y
comunicacion.

Co1 Porcentaje de ANUAL PORCENTAJE 100.00 100.00 100.0 | Informes mensuales internos.
cobertura analitica

Co1 Promedio de SEMESTRAL | PROMEDIO 7.08 4.80 67.9 | Informe de cobertura analitica.
Cobertura analitica

Co1 Porcentaje de ANUAL PORCENTAJE 81.20 70.00 86.2 | Reporte de resultado de la red de comunicacion
personas atendidas en colaborativa (RCC).

temas de promocién
de la salud con énfasis
en poblacion de riesgo
en el estado de
Quintana Roo.

CO01 Porcentaje de SEMESTRAL | PORCENTAJE 90.69 53.61 59.1 | Reporte de dosis aplicadas. Direccion de Servicios de
menores de un afio de Salud.

edad con Esquema
Basico Completo de
Vacunacién
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estatales del fondo (para cada ejercicio fiscal evaluado 2020)

Nombre del Indicador

Frecuencia
de
medicion

Unidad de
medida

Meta Avance en Avance con Medios de verificacion (fuentes de informacién)
programada 2019 respecto a la
en 2019 meta en 2019

(Avance/ Meta)

Indicadores Estatales

participan en acciones
de promocion de la
salud mental y
prevencion de
trastornos mentales y
adicciones realizadas.

C02 Porcentaje de SEMESTRAL | PORCENTAJE 18.00 16.73 92.9 | Informe de actividades de capacitacion del
personas capacitadas Departamento de Salud de la Infancia y Adolescencia.
en ATENCION Direccién de Servicios de Salud.
INTEGRAL DE LA
INFANCIA'Y
ADOLESCENCIA.
Co1 Promedio de visitas SEMESTRAL | PROMEDIO 194.08 172.15 88.7 | Informe Gerencial emitido por la Direccion General de
realizadas por unidad Planeacion y Desarrollo en Salud.
médica mévil
Co1 Porcentaje de SEMESTRAL | PORCENTAJE 100.00 81.00 81.0 | Formato de seguimiento de acuerdos y compromisos
cumplimiento de del Departamento de Salud Reproductiva.
acuerdos y
compromisos de
minutas realizadas.
C02 indice de prestacién SEMESTRAL | INDICE 3.05 2.95 96.7 | Fuentes internas del departamento de Equidad de
de servicios de salud Género y Salud Reproductiva.
sexual y reproductiva.
C03 Porcentaje de SEMESTRAL | PORCENTAJE 100.00 92.83 92.8 | Listas de asistencia del departamento de Salud Sexual
personal de la salud y Reproductiva.
capacitado en temas
de salud sexual y
reproductiva.
Co1 Porcentaje de SEMESTRAL | PORCENTAJE 100.00 102.90 102.9 | Sistema de Informacién en Salud, concentrado de
personas que informacion.
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estatales del fondo (para cada ejercicio fiscal evaluado 2020)

Nombre del Indicador Frecuencia Unidad de Meta Avance en Avance con Medios de verificacion (fuentes de informacién)
de medida programada 2019 respecto a la
medicion en 2019 meta en 2019
(Avance/ Meta)
Indicadores Estatales

Cc02 Porcentaje de SEMESTRAL | PORCENTAJE 100.00 89.74 89.7 | Sistema de Informacion en Salud SSA, Concentrado de
Personas que reciben informacion.
consulta de primera http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/
vez por los servicios bdc_serviciossis_gobmx.html
especializados de
salud mental y
adicciones.

Co1 Porcentaje de SEMESTRAL | PORCENTAJE 43.00 39.00 90.7 | Reporte descargado de la plataforma Gerencia SIC.
pacientes en Direccién de administracion de personal/
tratamiento que logran http://imco.org.mx/indices/un-puente-entre-dos-
el control de las mexicos/capitulos/resultados-del-indice-
enfermedades de.competitividad-estatal-2016/gobierno-eficiente-y-
crénicas no eficaz.
transmisibles.

C02 Porcentaje de SEMESTRAL | PORCENTAJE 50.01 28.95 57.9 | Reporte trimestral validado y enviado por las
detecciones realizadas jurisdicciones sanitarias. Direccién de administracién de
de enfermedades personal/ http://imco.org.mx/indices/un-puente-entre-
cronicas no dos-mexicos/capitulos/resultados-del-indice-
transmisibles y de.competitividad-estatal-2016/gobierno-eficiente-y-
alteraciones del eficaz.
envejecimiento

Co1 Porcentaje de eventos | TRIMESTRA | PORCENTAJE 100.00 100.00 100.0 | Sistema de Informacion para la Administracion del
de emergencia en L Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud
salud publica Publica en las Entidades Federativas/Secretaria de
atendidos. Salud - Subsecretaria de Prevencion y Promocion a la

Salud: https://siaffaspe.gob.mx/App/Portal/index

C02 Porcentaje de TRIMESTRA | PORCENTAJE 100.00 100.00 100.0 | Micrositio de los Servicios Estatales de Salud.
Boletines L
epidemioldgicos
publicados

Co1 Porcentaje de SEMESTRAL | PORCENTAJE 80.01 78.35 97.9 | Formatos programaticos correspondientes a cada
acciones de bienes y actividad implementados por la Comision Federal para
servicios para la la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) a
prevencién de riesgos través del Sistema de transferencia electronica de
sanitarios avances de proyectos federales (STEAP)
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estatales del fondo (para cada ejercicio fiscal evaluado 2020)

Nombre del Indicador Frecuencia Unidad de Meta Avance en Avance con Medios de verificacion (fuentes de informacién)
de medida programada 2019 respecto a la

medicion en 2019 meta en 2019
(Avance/ Meta)

Indicadores Estatales

C02 Porcentaje de SEMESTRAL | PORCENTAJE 80.00 82.15 102.7 | Reporte trimestral de establecimientos de salud
establecimientos de ambiental.

salud ambiental
regulados para la
prevencién de riesgos
sanitarios

C03 Porcentaje de SEMESTRAL | PORCENTAJE 80.00 107.42 134.3 | Reporte de Vigilancia Sanitaria C3: A1-A2.
establecimientos de
insumos para la salud,
servicios de salud y
publicidad vigilados y
regulados.

Co1 Porcentaje de TRIMESTRA | PORCENTAJE 100.00 100.00 100.0 | Reporte de las solicitudes de medicamentos
solicitudes de L autorizadas.

medicamentos e
insumos autorizadas
con respecto a las
solicitudes de
medicamentos e
insumos validadas del
cuadro basico

C02 Porcentaje de TRIMESTRA | PORCENTAJE 90.00 36.68 40.8 | Reporte de atenciones preventivas de salud bucal y
actividades y L consultas otorgadas.

atenciones
programadas en el
primer y segundo nivel
de atencion con
respecto a las
realizadas

Co03 Porcentaje de TRIMESTRA | PORCENTAJE 100.00 80.44 80.4 | Reporte de Resultados Trimestrales.
Personas atendidas L
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estatales del fondo (para cada ejercicio fiscal evaluado 2020)

Nombre del Indicador Frecuencia Unidad de Meta Avance en Avance con Medios de verificacion (fuentes de informacién)
de medida programada 2019 respecto a la

medicion en 2019 meta en 2019
(Avance/ Meta)

Indicadores Estatales

Co1 Porcentaje del SEMESTRAL | PORCENTAJE 85.71 93.55 109.1 | Informes emitidos por el Depto. de ensefianza.
personal que concluye
satisfactoriamente las
actividades de

capacitacion

C02 Porcentaje de alumnos | SEMESTRAL | PORCENTAJE 100.00 112.50 112.5 | Minutas de programacion de campos clinicos, oficios de
del area de la salud autorizacion de la Direccion General de Calidad y
que ingresan a Educacion en Salud. Informe de actividades.
programas de Disponibles en el Departamento de Ensefianza.
formacion.

Co1 Porcentaje de ANUAL PORCENTAJE 76.56 37.91 49.5 | INFORMES TRIMESTRALES. link:
cumplimiento http://egresos.sefiplan.qroo.gob.mx/PBR_2020/Web

programatico de metas
sustantivas de la
institucion

Fuente: Elaborada por la entidad federativa
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Tabla 10. Analisis de modificacion de Indicadores (2019 — 2020)

Cambios en
Avance con . Avance con
. . Meta el indicador Meta
. Nivel de Unidad de respecto a la respecto a la
Nombre del Indicador programada 2020 programada
meta en meta en
2020

en 2019 respecto a en 2020
2019 2019

objetivo medida

Indicadores MIR Federal

Razén de Mortalidad Materna de

. . . . Fin Razoén 64.7 107% Ninguno 82.8 138.0%
mujeres sin seguridad social.

Porcentaje de nacidos vivos de
madres sin seguridad social | Proposito Porcentaje 97.1 97.1% Ninguno 94.9 99.7%
atendidas por personal médico

Médicos generales y especialistas

por cada mil habitantes (poblacion Somponent Tasa 1.7 100.70% Ninguno 1.7 98.1
no derechohabiente)

Porcentaje de estructuras Cambio el

programéticas homologadas, con | Component Porcentaje 100 100% nivel de 535 130.5%
acciones de salud materna, sexual | e componente

y reproductiva a actividad

Porcentaje del gasto total del

FASSA destinado a la Prestacion Actividad Porcentaje 21.9 108.1% Ninguno 221 95.6%

de Servicios de Salud a la
Comunidad
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Tabla 10. Analisis de modificacion de Indicadores (2019 — 2020)

Cambios en
Avance con . Avance con
Nivel de Unidad de A5 respecto a la Gy e
Nombre del Indicador programada P

respecto a la
meta en
2020

meta en 2020 programada

en 2019 respecto a en 2020
2019 2019

objetivo medida

Porcentaje del gasto total del

FASSA destinado a los bienes y Actividad
servicios de Proteccion Social en

Salud

Porcentaje 70.9 97.5% Ninguno 70.8 88.7%

Fuente: Elaborado por la Entidad federativa

Indicadores Estatales

Nombre del Indicador Frecuencia de Unidad de Meta Avance con Cambios en Avance con
medicion medida programada respectoa elindicador programada respecto a
en 2019 la meta en 2020 en 2020 la meta en
2019 EILROE 2020

i i PORCENTAJE
Poroenlt'aje Fje personas en tratamiento con ANUAL 90.0 94% Ninguno 90.0 87%
supresion viral

i i6 i fi PORCENTAJE
Porcentaje de poblacpp protegida del dafio de las ANUAL 100.0 100% Ninguno 100.0 100%
enfermedades transmitidas por vector.
Porcentaje de casos nuevos de Micobacterias y ANUAL PORCENTAJE o , o
Z00n0Sis 100.0 92% Ninguno 100.0 86%
Garantizar los estudios para disponer de sangre SEMESTRAL PORCENTAJE 100.0 88% Ninguno nd n.d
segura. ) o o

i i ité i PORCENTAJE
SP:ch;ntaJe de Sesiones del Subcomité Sectorial de | CUATRIMESTRAL 100.0 100% Ninguno nd. nd.
Porcentaje de supervisiones a unidades medicas. ANUAL PORCENTAJE 100.0 263% Ninguno 100.0 100%
Porcentaje de unidades atendidas con SEMESTRAL PORCENTAJE
mantenimiento preventivo y correctivo de equipo 100.0 166% Ninguno n.d. n.d.
informatico.
Porcentaje de cobertura analitica ANUAL PORCENTAJE 100.0 100% Ninguno 100.0 100%
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Indicadores Estatales

Nombre del Indicador Frecuencia de Unidad de Meta Avance con Cambios en Meta Avance con
medicion medida programada respectoa elindicador programada respecto a
en 2019 la meta en resf:;i‘:o a en 2020 la meta en
2019 2019 2020
Personas atendidas en temas de promocion de la ANUAL PORCENTAJE
salud con énfasis en poblacion de riesgo. 100.0 100% Ninguno 81.2 86%
Porcentaje de menores de un afo de edad con SEMESTRAL PORCENTAJE .
Esquema Basico Completo de Vacunacion. 90.0 79% Ninguno 90.7 59%
Porcentaje de menores de 19 afios que acuden a SEMESTRAL PORCENTAJE
consulta por EDA, IRA, Nutriciéon y problemas 35.0 151% Ninguno n.d. n.d.
oncoldgicos.
Porcentaje de Poblacion atendida. SEMESTRAL PORCENTAJE 100.0 101% Ninguno nd. nd.
Oportunidad de la toma de tamiz metabdlico. SEMESTRAL PORCENTAJE 100.0 105% Ninguno nd. nd.
Porcentaje de nacimientos atendidos. SEMESTRAL PORCENTAJE 100.0 98% Ninguno nd. nd.
Porcentaje de mujeres positivas a cancer con ANUAL PORCENTAJE 0 .
tratamiento oncolégico 100.0 101% Ninguno n.d. n.d.
Porcentaje de usuarios activos de métodos de ANUAL PORCENTAJE o ]
planificacion familiar. 73.5 113% Ninguno n.d. n.d.
total de mujeres victimas de violencia severa que TRIMESTRAL PORCENTAJE
llegan a los servicios especializados para su 100.0 408% Ninguno n.d. n.d.
atencién
Numero de personal operativo de salud capacitado | TRIMESTRAL PORCENTAJE
en género en salud, no discriminacion, derechos 100.0 81% Ninguno nd. nd.
humanos y HAS respecto al personal programado a
capacitar
Porcentaje de personas que participan en acciones | SEMESTRAL PORCENTAJE
de promocion de la salud mental y prevencion de los 100.0 185% Ninguno 100.0 103%
trastornos mentales.
Porcentaje de personas que reciben consulta de SEMESTRAL PORCENTAJE
primera vez por los servicios especializados de 100.0 78% Ninguno 100.0 90%
salud mental y adicciones.
Acciones realizadas para tratamiento y control de SEMESTRAL PORCENTAJE
enfermedades crénicas no transmisibles. 100.0 100% Ninguno 43.0 91%
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Indicadores Estatales

Nombre del Indicador Frecuencia de Unidad de Meta Avance con Cambios en Meta Avance con
medicion medida programada respectoa elindicador programada respecto a
en 2019 la meta en resf)?ec(:o a en 2020 la meta en

2019 2019 2020

Acciones realizadas para deteccion de SEMESTRAL PORCENTAJE

enfermedades crénicas no transmisibles y 100.0 100% Ninguno 50.0 58%

alteraciones del envejecimiento.

Porcentaje de eventos de emergencia en salud TRIMESTRAL PORCENTAJE

publica atendidos. 100.0 100% Ninguno 100.0 100%

Porcentaje de Boletines epidemiolégicos publicados. | TRIMESTRAL PORCENTAJE 100.0 96% Ninguno 100.0 100%

Porcentaje de cumplimiento de acciones regulatorias | SEMESTRAL PORCENTAJE

y no regulatorias de bienes y servicios. 80.0 125% Ninguno n.d. n.d.

Porcentaje de cumplimiento de acciones regulatorias | SEMESTRAL PORCENTAJE

y no regulatorias de Salud Ambiental. 80.0 1M11% Ninguno n.d. n.d.

Porcentaje de cumplimiento de acciones regulatorias | SEMESTRAL PORCENTAJE

y no regulatorias de servicios de salud, publicidad, 80.0 175% Ninguno n.d. n.d.

tabaco y politica farmacéutica.

Porcentaje de solicitudes de medicamentos del BIMESTRAL PORCENTAJE

cuadro basico autorizadas y con un 90% de entrega 100.0 100% Ninguno n.d. n.d.

a las unidades médicas.

Porcentaje de actividades y atenciones en el primer | TRIMESTRAL PORCENTAJE

y segundo nivel de atencion con consultas 100.0 100% Ninguno n.d. n.d.

esperadas en un 100%.

Porcentaje de unidades con programa anual de ANUAL PORCENTAJE 0 .

capacitacion. 100.0 100% Ninguno n.d. n.d.

Porcentaje de instituciones educativas que ingresan | ANUAL PORCENTAJE o .

a programas del area de la salud. 83.3 2040% Ninguno n.d. n.d.

Porcentaje de cumplimiento programatico de metas | ANUAL PORCENTAJE 0 ] .

sustantivas de la institucion. 100.0 8% Ninguno 76.6 50%

Promedio de la poblacion que se beneficia y hace SEMESTRAL PROMEDIO n.d. n.d. nueva

uso de la infraestructura médica fortalecida o accion 16135.5 100%

incrementada para servicios médicos de calidad.

Porcentaje de personas agredidas que inician ANUAL PORCENTAJE n.d. n.d. nueva 110 100%

profilaxis antirrabica accion ) °
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Indicadores Estatales

Unidad de Meta
medida

Frecuencia de Avance con Cambios en Meta Avance con

mediciéon

Nombre del Indicador

programada respectoa el i"(:)i;gdo" programada respecto a

en 2019 la meta en en 2020 la meta en

2019 'esggff 2 2020

de medicamentos e insumos validadas del cuadro
basico

Porcentaje de unidades de sangre captadas. SEMESTRAL PORCENTAJE n.d. n.d. nueva 100.0 100%
accion

Porcentaje de proyectos 6ptimos para acreditar o re | SEMESTRAL PORCENTAJE n.d. n.d. nueva
acreditar gestionados ante las Sesiones del accion 100.0 100%
Subcomité Sectorial de Salud.
Porcentaje de unidades atendidas en las tecnologias | SEMESTRAL PORCENTAJE n.d. n.d. nueva 100.0 719
de informacién y comunicacion. accion ) 0
Promedio de Cobertura analitica SEMESTRAL PROMEDIO n.d. n.d. Cambio de

nombre, de

porcentaje a 71 68%

promedio

Porcentaje de personas capacitadas en ATENCION | SEMESTRAL PORCENTAJE n.d. n.d. nueva 18.0 93%
INTEGRAL DE LA INFANCIA'Y ADOLESCENCIA. accion ) °
Promedio de visitas realizadas por unidad médica SEMESTRAL PORCENTAJE n.d. n.d. nueva 194.1 89%
moévil accion )
Porcentaje de cumplimiento de acuerdos y SEMESTRAL PORCENTAJE n.d. n.d. nueva 100.0 819
compromisos de minutas realizadas. accion ’ 0
indice de prestacion de servicios de salud sexual y | SEMESTRAL iNDICE n.d. n.d. nueva 3.1 97%
reproductiva. accion )
Porcentaje de personal de la salud capacitado en SEMESTRAL PORCENTAJE n.d. n.d. nueva 100.0 93%
temas de salud sexual y reproductiva. accion : °
Porcentaje de acciones de bienes y servicios para la | SEMESTRAL PORCENTAJE n.d. n.d. nueva 80.0 98%
prevencion de riesgos sanitarios accion )
Porcentaje de establecimientos de salud ambiental | SEMESTRAL PORCENTAJE n.d. n.d. nueva 80.0 103%
regulados para la prevencién de riesgos sanitarios accion )
Porcentaje de establecimientos de insumos parala |SEMESTRAL PORCENTAJE n.d. n.d. nueva
salud, servicios de salud y publicidad vigilados y accion 80.0 134%
regulados.
Porcentaje de solicitudes de medicamentos e TRIMESTRAL PORCENTAJE n.d. n.d. nueva
insumos autorizadas con respecto a las solicitudes accion 100.0 100%
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Indicadores Estatales

Nombre del Indicador Frecuencia de Unidad de Meta Avance con Cambios en Meta Avance con
medicion medida programada respectoa elindicador programada respecto a
en 2019 la meta en esi‘lit:o a en 2020 la meta en
r
2019 2019 2020
Porcentaje de actividades y atenciones programadas | TRIMESTRAL PORCENTAJE n.d. n.d. nueva
en el primer y segundo nivel de atencién con accion 90.0 41%
respecto a las realizadas
Porcentaje de Personas atendidas TRIMESTRAL PORCENTAJE n.d. n.d. nueva 100 0 800/
e . o
accion
Porcentaje del personal que concluye SEMESTRAL PORCENTAJE n.d. n.d. nueva
satisfactoriamente las actividades de capacitacién accion 85.7 109%
Porcentaje de alumnos del area de la salud que SEMESTRAL PORCENTAJE n.d. n.d. nueva
ingresan a programas de formacion. accion 100.0 113%

Fuente: Elaboracion por INSAD con informacion proporcionada por la entidad federativa
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Anexo 5. Conclusiones: Fortalezas, Retos y Recomendaciones del Fondo

Tabla 11. Fortalezas, retos y recomendaciones del fondo

Seccion de la Fortalezas

/ Debilidades /Amenazas

Recomendaciones

Actores

Valoracion

evaluacion

Contribucién
y destino

oportunidades

1. Informacion
diagndstica de la
infraestructura,
recursos
humanos
disponibles y de
la poblacion
abierta.

2.La entidad
federativa recibe
los recursos del
fondo de forma

oportuna, el
pago del
personal que
recibe recursos
del FASSA se
realiza en
tiempo.

3. Hay informacion
acerca del
plazas y tipo de
personal que
son pagados por
el FASSA

. Las plantillas de recursos humanos tienen

mas de 10 afos sin actualizarse.

. Hay areas de oportunidad en la informacion

estadistica.

. Comienza la transicion epidemioldgica.

. Poca oferta de personal médico para ocupar

las plazas vacantes.

. Hay areas de oportunidad en la distribucion

de unidades médicas y presupuesto, para
mejorar consistencia con la poblaciéon por
atender.

. Hay areas de oportunidad en la distribucion

de los recursos humanos, para lograr
consistencia con las unidades médicas y el
presupuesto utilizado por el fondo.

1. Considerar elaborar un documento que
concentre las necesidades de recursos
humanos e infraestructura que permita
atender los requerimientos de salud en el
estado, en funcion al modelo de atencion
a la salud definido y las consideraciones
sanitarias, en especial poblacion flotante
por turismo y migrantes.

2. Considerar integrar en un solo documento

los criterios para distribuir el presupuesto
anual.

3. Revisar la consistencia entre necesidades

de recursos humanos, infraestructura
médica disponible 'y  presupuesto
asignado, con la poblacién potencial.

involucrados

SESA

general

(10/112)=8
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Tabla 11. Fortalezas, retos y recomendaciones del fondo

Seccion de la Fortalezas
evaluacion

oportunidades

. Debilidades /Amenazas

Recomendaciones

Actores
involucrados

Valoracion
general

Gestion

. El procedimiento

de asignacion de

recursos es
federal.

. La némina
pagada con
FASSA se
fondea

quincenalmente.

. La estrategia

programatica
planea los
servicios
médicos y las
atenciones que
van a
proporcionar en
el afo.

. Los mecanismos

de planeacion,
ejercicio y
seguimiento de
los recursos son
conocidos  por
los
responsables.

1. Hay algunos procesos de

. Los fondos tienen

. Algunos

. La entidad federativa sefnala

registro de
informacion financiera que se hacen en hojas
de célculo, lo que puede reducir la
confiabilidad y seguridad de esos registros

. Turismo y migrantes son poblacién flotante

que representa un riesgo sanitario que debe
considerarse en la planeacion anual.

. El surtimiento de insumos a la peninsula es

tardado.

reglas de operaciéon
diferentes, la burocracia de sus procesos de
reembolso o radicacion de fondos implica
disponer de otros recursos financieros para
enfrentar temporalmente las necesidades,
por ejemplo el INSABI tiene lenta su gestion y
tarda en liberar recursos.

indicadores tienen metas muy
elevadas, el estado menciona que no
participa en su determinacion.

limitaciones
porgue no pueden asignar recursos a algunas
partidas presupuestales, por ejemplo del
capitulo 5000.

1.

Valorar formar un repositorio de
informacién estadistica y financiera
unico que concentre la informacion.

Valorar hacer analisis de
regionalizacion de los servicios de
salud, para optimizar la atencion con los
recursos disponibles.

Considerar solicitar la actualizacion del
Sistema de Administracién de Personal
(SIAP), pues tiene varias décadas de
edad, sin haber recibido mantenimiento,
aunqgue aun funciona.

Se recomienda a la Secretaria de Salud
federal que considere solicitar revision a
las reglas de operacion del INSABI para
agilizar los procesos de radicacion de
recursos a las entidades.

Se recomienda a la Secretaria de Salud
federal considere incluir a las entidades
federativas en la determinacion de las
metas de los indicadores federales que
le correspondan.

SESA

SESA

SESA

Secretaria de
Salud

Secretaria de
Salud

(11/12)=9
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Tabla 11. Fortalezas, retos y recomendaciones del fondo

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

evaluacion oportunidades involucrados  general

1. Se cuenta con
informaciéon de
poblacion,
infraestructura y
plantilla de
personal, asi
como de . .
morbilidad y 1. Qonmderar elaborar una pIangqmon
mortalidad de su integral de .Ias peceS|dades fls!cgs,
poblacion humanas y financieras de los servicios
Generacion ’ de salud estatales, con la informacion
de 2 Cuenta con 1. No se identificaron mecanismos para recibir detallada con la que cuentan.
informacién | diagnosticos y dar trémite a las solicitudes de acceso a la o _ _ SESA 11/12)=9
y rendicién situacionales informacion. 2. Vlgllar”que deXItSt? E[;I mlecamls'rr}to dde
de cuentas . recepcion y dar tramite a las solicitudes
actualizados. de acceso a la informacién y que se
3. El uso de los haga publico.
recursos del
fondo se
documenta
homogéneo,
desagregado,
completo y
congruente.
1. Uso de los
instrumentos
federales para
evaluar la 1. Consi .
Orientacion calidad. - . ' . ons!derar ca.p'au.tara Ips respons’ables
y  medicion 1. La eyaluamon realizada al fondo previamente dela |nformaC|on financiera en el~calculo
de 2 Se da (publicada en 2021) tuvo resultados muy de los indicadores de 'desen)pe.no de la SESA (8/8)=10
resultados seguimiento a generales. MIR federal, en especial los indicadores
los indicadores descendentes.
de desempefio
federales, los
que muestran
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Tabla 11. Fortalezas, retos y recomendaciones del fondo

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

evaluacion oportunidades

resultados
sobresalientes.

Tiene mas de
30 programas
prioritarios, la
mayoria  con
avances

significativos.

El fondo se
transfiere
regularmente,
las
ministraciones

principal fuente
de fondeo para
los servicios de
salud en el
estado, su
principal  uso
es el pago de
némina.

La Ley de Coordinacion Fiscal dispone que
el fondo se aporta para permitir que las
entidades federativas cumplan con los
articulos 3, 13 y 18 de la Ley General de
Salud, entre otros: organizacion, control y
vigilancia de la prestacién de servicios y de
establecimientos de salud, atencién médica,
prestacion gratuita de los servicios de salud,

promocién y prestacién de servicios de
salud de caracter preventivo y curativo al
personal de salud y la poblacién no
asegurada.

El personal pagado por el fondo
corresponde a una estructura que tiene
varias décadas de estar definida, hay poca
movilidad e inconvenientes administrativos
cuando ocurren, como mover a la plaza con
su tabulador de origen.

mandato de la Ley General de Salud.
En su caso, elaborar un programa de
trabajo para cubrirlas.

ocurren de . L . A
medicamentos y demas insumos asociados Hacer un andlisis integral de las
acuerdo con el . . ; . .
calendario para personas sin seguridad social, control necesidades totales de Quintana Roo,
) sanitario e implementacién de todo tipo de para identificar los recursos
FONDO EI FASSA es Ia programas locales y estatales de educacion, necesarios que permitan atender el | SESA

Fuente: Elaborada por INSAD
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