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Resumen Ejecutivo.

Atendiendo al Programa Anual de Evaluacion 2022 del Gobierno del Estado
de Querétaro y a los Términos de Referencia para la Evaluacion Especifica
del Desempeno de los Recursos del ejercicio fiscal 2021 del Fondos de
Aportaciones del Ramo general 33: FASSA |, se realizd la Evaluacion
Especifica del Desempefio de los Programas que Operan con Recursos
Federales Transferidos correspondientes al Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA), cuya operacion se asume de conformidad con
los convenios de coordinacion suscritos con el Ejecutivo Federal, para la
transferencia de recursos destinados a la prestacion de los bienes vy
servicios correspondientes.

Para tales efectos, se evaluaron los siguientes temas:

l. Caracteristicas del fondo;

Il. Planeacion Estratégica;

[I. Cobertura del fondo:

V. Operacion del o los Programas que Ejercen Recursos del fondo:

V. Cumplimiento de Resultados; vy
VI. Ejercicio de los Recursos.
VIl.  Aspectos Susceptibles de Mejora

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) tiene por
objetivo aportar recursos a las entidades federativas para la prestacion de
servicios de salud a la poblacion gue no cuenta con empleo formal o no esta
incorporada en algun régimen de seguridad social que incluya el acceso a
servicios de salud.

Por lo tanto, el objetivo mencionado anteriormente se lleva a cabo mediante
las siguientes acciones:

1. La implementacion de mecanismos que apoyan las actividades de
proteccion contra riesgos sanitarios;

2. La promocion de la salud vy la prevencion de enfermedades;

La mejora en la calidad de la atencion y la seguridad en la salud; y

4. El abasto y entrega oportuna y adecuada de medicamentos.
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El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) en su Matriz
de Indicadores menciona como Fin “contribuir a proteger la salud de
manera efectiva, oportuna y con calidad para la poblacién del Estado”; vy
tiene como propdsito el siguiente: “la poblacion sin seguridad social
residente en Querétaro disminuye la tasa de morbilidad”.

Por su parte el programa cuenta con los siguientes 7 componentes:

Servicio de atencion meédica otorgado

Servicio de estudios de apoyo diagndstico otorgado

Servicio de atencidon médica otorgado en segundo nivel

Servicio de prevencion y promocion de la salud en primer nivel de
atencion otorgado

Servicios de regulacion, control y fomento sanitario otorgado
Servicio de vigilancia y control epidemioldgico otorgados

7. Servicio de administracion y gasto en salud otorgado

INECINES

o o

De acuerdo con el reporte de seguimiento a las Metas del Programa
Operativo Anual 2021, la poblacion potencial del programa presupuestario
asciende a 1,103,396 habitantes y la poblacion objetivo 901,131 de los cuales
451,466 son mujeres y 449,665 son hombres.

El método que se utiliza para cuantificar la poblacidon potencial y objetivo,
de acuerdo con la informacion proporcionada por la unidad responsable de
la ejecucion del Fondo estda determinada por aquella poblacion sin
seguridad social usando como base la informaciéon generada por el Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO) a través del simulador de cubos
dinamicos de la Direccion General de la Informacion en Salud, ademas de la
informacion de los Censos de Poblacion vy Vivienda, la Encuesta Intercensal,
el Padron Genera de Salud vy las Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT).

En cuanto a la evolucion presupuestal del Programa, se observa una
variacion porcentual anual contra 2020 del 5.67% de presupuesto ejercido;
el gasto se ejercido conforme al cumplimiento de las metas establecidas en
el POA 2021 (que incluye informacion a nivel componentes), que en global
muestran un cumplimiento del 100% que segun el umbral de desempeno,
de los siete indicadores reportados correspondientes a los seis
componentes evaluados, cinco cumplen su meta y dos la cumplen
parcialmente; el costo promedio por servicio otorgado fue de $2,348.84
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pesos; con un indice ponderado de 1de acuerdo con la base de ponderacion
del costo-efectividad del recurso ejercido.

Por su parte, en la Matriz de Indicadores para Resultados se lograron doce
de dieciséis metas asociadas a los indicadores, que en promedio significan
el 75%.

De acuerdo con el POA 2021 es importante mencionar que los recursos
ejercidos del Fondo fueron $2,116,615,158.56 pesos.

Por otro lado, y de acuerdo con los indicadores de eficacia, eficiencia vy
calidad del POA 2021 se observa un correcto funcionamiento del Programa
ya que éstos se acercan al cumplimiento de la meta; esto es, que el gasto
gjercido se realiza al 99.83%; el porcentaje de metas cumplidas a nivel
componentes en promedio se cumple en un 100%; vy en general, de acuerdo
con las metas asociadas a los indicadores de la MIR, se cumplieron 12 de 14
metas, es decir, el 75%.

En cuanto al cumplimiento del PASM propuesto para el ano fiscal 2021, este
se ha cumplido en un 100% con respecto de las metas programadas contra
su avance real para el mismo afo; ademas se cuenta con evidencia
documental que presenta los tres avances cuatrimestrales definidos en
base a la guia técnica del “Mecanismo para el seguimiento de los Aspectos
Susceptibles de Mejora, derivados de informes de las Evaluaciones
realizadas respecto de los Recursos de Gasto Federalizado y de los
Programas Publicos 2021” en donde se reporta el avance porcentual parcial
de cada actividad definida para cada ASM propuesto, asi como la
identificacion del documento probatorio que sustenta el desempefio del
PASM.

En la evaluacion del desempeno del FASSA para el ejercicio fiscal 2020 se
plantean las siguientes recomendaciones:

1. Definir y establecer acciones de coordinacion con la federacion
referente a los insumos que se necesitan para los indicadores en los
gue se tiene injerencia para el cumplimiento de sus metas en tiempo
y forma.

2. Homologar la definicion exacta de la poblacion potencial, objetivo vy
atendida con base a los criterios de los instrumentos normativos vy
programaticos, procurando la redaccion exacta en los diferentes
formatos internos y externos en los que se requiera.
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10.

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

Realizar los cambios de redisefo en la MIR del programa estatal con
estricto apego a los instrumentos normativos y programaticos,
considerando la continuidad de los indicadores de desempefio que
permitiran medir el resultado del objetivo.

Definir las metas de los indicadores que presentan continuidad con
base en elementos basicos como iNnsuMmaos, recurso humano, recurso
econdmico vy temporalidad de manera que permita cumplir con las
metas programadas vy alcanzar los objetivos definidos del programa.
Asimismo, considerar aguellas metas en las que exista participacion
intergubernamental para su programacion 'y con ello dar
cumplimiento al objetivo.

Definir acciones que permitan el cumplimiento de la meta
programada para los indicadores federales de la MIR del Fondo en los
gue la entidad tiene injerencia.

Homologar la informacion del contenido en los instrumentos
programaticos como la MIR estatal con el MIEG2020 vy el documento
“Anexo 2-B”. Disefflo de programa presupuestario para el Poder
Ejecutivo del Estado de Querétaro con fuentes de financiamiento del
gasto federalizado del Manual de Programacion, Presupuesto vy
Monitoreo.

Definir indicadores de resultados que aborden las dimensiones de
economia y calidad con el din de obtener informacion relevante sobre
las caracteristicas del bien y/o servicio entregado. (consultar la guia
para la construccion de la matriz de indicadores elaborado por la
SHCP).

Mantener la continuidad de los indicadores de desempefio en el nivel
de componente que permita proveer de informacion relevante sobre
el cumplimiento y desempeno del programa a lo largo de los afos.
Definir claramente las fuentes de informacion y los medios de
verificacion gue proveen de los datos necesarios para ejecutar las
variables de los indicadores de desempefio de la MIR. Esto implica
definir a detalle la unidad administrativa que elabora la informacion,
la temporalidad de su publicacion o actualizacion y la ubicacidon
geografica o virtual.

Definir y dar continuidad a los indicadores de resultados que
conforman a la MIR del programa estatal asociado al fondo, con el fin
de mantener la base gue contribuya a conocer el alcance de los
resultados vy el costo de los bienes y servicios a través de datos
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histéoricos sobre los indicadores que se miden en cierto periodo
definido.

1. Dar continuidad a los procesos de gestion y programacion que
permitan mantener el mejoramiento en el ciclo presupuestario del
programa estatal asociado al fondo.

12. Coordinar el proceso de actualizacion de la plataforma para el reporte
de las actividades de los ASM del PASM 2019 de manera que permita
mantener la informacidén vigente a la fecha de consulta y conocer su
avance.

De las recomendaciones anteriores, en la evaluacion del desempeno del
FASSA para el ejercicio fiscal 2020 se plantean los siguientes ASM:

1. Contar con un procedimiento oficializado del Programa Operativo
Anual, basado en el Manual de Programacion, Presupuesto vy
Monitoreo emitido por la Direccion de Presupuesto A, para dar
continuidad al ciclo presupuestario del programa estatal.

2. Seguimiento trimestral del avance de metas de la MIR federal con la
definicion de acciones de mejora para su debido cumplimiento vy
modificacion de meta cuando asi aplique.

3. Contar con una MIR estatal oficializada en el Sistema de Informacion
Estratégica para la Gestion del Gobierno del Estado de Querétaro
(SIEGGEQ) que cumpla con los lineamientos para la construccion y
disefio de indicadores de desempefo mediante la Metodologia de
Marco Logico, para asi asegurar la continuidad y esto permita medir
los resultados de objetivos a largo plazo.

Respecto del analisis FODA se pueden resaltar las siguientes aseveraciones:

En cuanto a fortalezas, el FASSA atiende al 100% de la poblacion objetivo,
cumple el 75% de sus metas anuales y otorga una amplia cartera de bienes
y/o servicios relacionados con la salud, asi mismo la vigilancia
epidemioldgica mediante el analisis vy la interpretaciéon de los datos hace
posible el establecimiento de la identificacion de nuevos riesgos para
establecer metas y objetivos realistas y puntuales.
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Respecto de las oportunidades, es importante diagnosticar el impacto de la
pandemia provocada por el virus SARS-COV2 con el objeto de justificar
plenamente los resultados, asi como los retos y oportunidades que SESEQ
enfrentd durante el ejercicio fiscal, asi como los ejercicios subsecuentes
donde se encuentre latente la emergencia sanitaria.

La debilidad mas significativa se encuentra en gque si bien en el Anexo 2B
se menciona que debido a la emergencia sanitaria por el coronavirus SARS-
COV2 gue es un virus gue provoca la enfermedad "COVID-19” se reforzaran
las medidas para el cuidado de la salud de la poblacion; no se vuelve a
mencionar el tipo de medidas que se llevaran a cabo al respecto, asi como
tampoco se muestra el diagndstico del impacto que ha provocado la
emergencia sanitaria, ni indicadores que busguen cuantificar dicho impacto;
adicionalmente no se presenta un seguimiento puntual de los beneficiarios
en cuanto a consultas, tratamiento y atencion médica en cualguier punto
(unidad médica).

En cuanto a amenazas es importante distinguir que la prolongacion de la
pandemia COVID-19 que pueda afectar la realizacion de las actividades
programadas para atender los ASM y que en caso de no contar con
evaluaciones de calidad, el desempefo del Fondo podria verse afectado.

Derivado del analisis FODA, se desprenden las siguientes recomendaciones:

1: Cuantificar y documentar el impacto de la pandemia provocada por el
virus SARS-COV2, con el objeto de justificar plenamente los resultados, asi
como los retos y oportunidades que SESEQ enfrentd durante el ejercicio
fiscal, asi como los ejercicios subsecuentes donde se encuentre latente la
emergencia sanitaria.

2. Definir indicadores que estén vinculados con los niveles del arbol de
objetivos y definir resimenes narrativos que contengan un sentido claro
sobre estos.

3. Implementar estrategias para incrementar la eficiencia de la operacion
del programa de tal forma que se pueda aumentar la atencién de la
poblacion potencial y continuar asegurando la atencion de la poblacion
objetivo a través de una mayor difusiéon de la prestacion de los servicios de
salud sobre todo en las poblaciones mas remotas del Estado.

4. Concentracion de un base de datos a travées del SIAM, generando un
seguimiento mas puntual de los beneficiarios en cuanto a consultas,
tratamiento y atencion meédica en cualguier punto (unidad médica).
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5: Mantener actualizado el SIAM comenzando con la digitalizacion de las
carpetas familiares de tal forma gue se permita un seguimiento y analisis
puntual de los padecimientos, tratamientos y hospitalizaciones de los
beneficiarios en tiempo real.

6. Modificacion y analisis de metas e indicadores de los componentes
definidos para los ejercicios fiscales subsecuentes del Fondo, tomando en
cuenta los factores externos/supuestos que pueden afectar él logrd de las
mismas.

7: Mejorar la estructura de la MIR Estatal exclusiva del Fondo en apego a la
MIR Federal que cumpla con la Metodologia de Marco Ldogico.

8: Definir un mecanismo de supervision a procesos licitatorios de
adqguisicion de materiales, suministros y servicios generales para evitar que
por causas ajenas (proveedores) se incumplan metas de ejercicio de los
recursos que deriven en subejercicios vy sin reintegros.

9: Incorporar en los consejos consultivos existentes la transparencia de la
planeacion, programacion, ejecucion y seguimiento del Fondo.
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Acréonimos.

ASM: Aspecto Susceptible de Mejora
CONAC: Consejo Nacional de
Armonizacion Contable

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

CPEUM: Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos

DOF: Diario Oficial de la Federacion
FASSA: Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud

FODA: Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas

LCF: Ley de Coordinacion Fiscal
LFPRH: Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria

LGCG: Ley General de Contabilidad
Gubernamental

MIR: Matriz de Indicadores para
Resultados

MML: Metodologia del Marco Logico
PAE: Programa Anual de Evaluacion
PASM: Programa de Aspectos
Susceptibles de Mejora

PASH: Portal Aplicativo de |la
Secretaria de Hacienda
PbR: Presupuesto
Resultados

PED: Plan Estatal de Desarrollo

PEF: Presupuesto de Egresos de la
Federacion

PND: Plan Nacional de Desarrollo
POA: Programa Operativo Anual

basado en

Evaluacion Especifica de Desempefio
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

ODS: Objetivos de  Desarrollo
Sustentable

Pp: Programa presupuestario

SED: Sistema de Evaluacion del
Desempefo

SHCP: Secretaria de Hacienda vy
Crédito Publico

SRFT: Sistema de Recursos Federales
Transferidos

UESED: Unidad Estatal del Sistema
de Evaluacion del Desempefio

UR: Unidad Responsable

TdR: Términos de Referencia
TESOFE: Tesoreria de la Federacion
CONAPO: Consejo Nacional de
Poblacion

ENSANUT: Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion

SESEQ: Servicios de Salud del Estado
de Querétaro

CEPAL: Comision Econdmica para
América Latina y el Caribe

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro
Social

ISSSTE: Instituto de Seguridad vy
Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado

INSABI: Instituto de Salud para el
Bienestar

SNS: Sistema Nacional de Salud
ENT: Enfermedades No Transmisibles
ROP: Reglas de Operacion

SIAM: Sistema de Informacion para la
Administracion Médica
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e Analisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas
(FODA): Herramienta de diagndstico vy de planeacion estratégica que
identifica las Fortalezas (factores criticos positivos internos),
Oportunidades, (aspectos positivos externos que se pueden
aprovechar), Debilidades, (factores criticos negativos internos que se
deben controlar -eliminar y/o reducir-) y Amenazas, (aspectos
negativos externos que podrian obstaculizar el logro de los objetivos)
en el Diseno conceptual del programa vy la operacion del mismo.

e Analisis de Gabinete: Conjunto de actividades que involucra el
acopio, la organizacion vy la valoracion de informacion concentrada
en registros administrativos, bases de datos, evaluaciones internas
y/0 externas, documentacion publica, documentos oficiales vy
normativos.

e Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM): Hallazgos, debilidades,
oportunidades y amenazas identificadas en la evaluacion externa, las
cuales pueden ser atendidas para la mejora de los programas con
base en las recomendaciones y sugerencias sefaladas por el
Evaluador Externo.

e Diagnostico: Documento de analisis gque busca identificar el
problema que se pretende resolver y detallar sus caracteristicas
relevantes, y de cuyos resultados se obtienen propuestas de
atencion.

e FEvaluacion: Analisis sistematico y objetivo de una intervencion
puUblica cuya finalidad es determinar la pertinencia v el logro de sus
objetivos y metas, asi como la eficiencia, eficacia, calidad, resultados,
impacto y sostenibilidad.

e FEvaluacion externa: Analisis sistémico y objetivo de los programas
federales y/o presupuestarios que tiene como finalidad determinar la
pertinencia y el logro de sus objetivos y metas, asi como su eficiencia,
eficacia, calidad, resultados, impacto y sostenibilidad y que se realiza
a través de personas fisicas y/o morales especializadas y con
experiencia probada en la materia que corresponda evaluar.

! Seglin definiciones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), el Consejo Nacional de Evaluacidn
de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) y/o el Consejo Nacional de Armonizaciéon Contable (CONAC).
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Evaluaciéon especifica del desempeno: Valoracion sintética del
desempeno de los programas sociales que se presenta mediante un
formato homogéneo. Esta evaluacion muestra el avance en el
cumplimiento de sus objetivos y metas programadas, a partir de una
sintesis de la informacion y mediante el analisis de indicadores de
resultados, estratégicos y de gestion.

Fondos de Aportaciones Federales: Fondos establecidos en el
Capitulo V de la Ley de Coordinacion Fiscal.

Guia Sistema de la SHCP: Guia de Criterios para el Reporte del
ejercicio, destino y resultados de los recursos federales transferidos
emitida por la SHCP.

Hallazgo: Evidencias obtenidas de una o mas evaluaciones para
realizar afirmaciones basadas en hechos.

Indicador de Desempeno: es la expresion cuantitativa construida a
partir de variables cuantitativas o cualitativas, que proporciona un
medio sencillo y fiable para medir logros (cumplimiento de objetivos
y metas establecidas), reflejar los cambios vinculados con las
acciones del programa, monitorear y evaluar sus resultados.
Indicadores Estratégicos: Miden el grado de cumplimiento de los
objetivos de las politicas publicas y de los programas presupuestarios
y deberan contribuir a corregir o fortalecer las estrategias vy la
orientacion de los recursos.

Indicadores de Gestion: Parametros cuantitativos que miden el
comportamiento, el proceso y el desempefo de una organizacion.
Indicadores de Resultados: Parametros cuantitativos de utilidad
para el monitoreo de avance y cumplimiento de objetivos.

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR): Herramienta de
planeacion con base en la Metodologia de Marco Logico que
identifica en forma resumida los objetivos del Programa
presupuestario o del Fondo vy su alineacion con los objetivos de la
planeacion nacional y sectorial estrategia.

Metas: Establecen limites o niveles maximos de logro, comunican el
nivel de desempeno esperado vy permiten enfocarla hacia la mejora
Recomendaciones: Sugerencias emitidas por el equipo evaluador
derivadas de los hallazgos, debilidades, oportunidades y amenazas
identificados en evaluaciones externas, cuyo propodsito es contribuir
a la mejora.

Sistema de la SHCP: Aplicacion electronica para reportar la
informacion sobre el ejercicio, destino, resultados obtenidos de la
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evaluacion de los recursos federales transferidos, al cual hace
referencia el articulo 85 de la Ley Federal de Presupuesto vy
Responsabilidad Hacendaria.

Unidad Coordinadora de la Evaluacion: Unidad o area de evaluacion
en la entidad, definida como el area administrativa ajena a la gestion
de los fondos encargada de coordinar la contratacion y evaluacion
del fondo.

Valor Publico: Valor que los vy las ciudadanos dan a los bienes vy
servicios recibidos del estado si éstos satisfacen una necesidad
sentida con calidad y oportunidad, es un mecanismo potente para el
logro del desarrollo sostenible.
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Introduccion.

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) son
aportaciones de la Federacion a las Entidades Federativas que tienen como
destino atender los gastos de los Servicios de Salud; de acuerdo al articulo
30 de la LCF, el monto se determina anualmente en el PEF vy la férmula para
la distribucion de recursos a las Entidades Federativas, se establece en el
articulo 31 de la LCF, esta destinada a cubrir las necesidades de salud de la
poblacidn sin seguridad social, mediante acciones fundamentales de
atencion, prevencion y promocion de la salud; fomento vy riesgo sanitario,
capacitacion y formacion para la salud.

En este contexto Servicios de Salud del Estado de Querétaro, busca alinear
los recursos a él Plan Nacional de Desarrollo, Metas Nacionales, Programa
Sectorial de Salud, asi como al Plan Estatal de Desarrollo y objetivos
institucionales basado en un diagndstico situacional, priorizando acciones
gue cubran las necesidades de salud de la poblacidon del Estado de
Querétaro.

La evaluacion Especifica del Desempefio es una evaluacion de gabinete y
trabajo de campo que, mediante el analisis de evidencias documentales,
permite al evaluador externo evaluar el desempeno de las aportaciones en
la entidad federativa y valorar procesos, indicadores de desempefo vy
resultados del ejercicio de los recursos del ejercicio fiscal concluido.

El analisis de gabinete consistid en un analisis documental de la normativa
y documentos conceptuales del Fondo, incluyendo la Ley de Coordinacion
Fiscal (LCF), lineamientos federales (en caso de gue aplique), Matrices de
Indicadores para Resultados (MIR, modalidad presupuestaria, informacion
concentrada en registros administrativos, bases de datos, evaluaciones
internas y/o externas, entre otros documentos que el equipo evaluador
considere pertinente analizar y evaluar.

El trabajo de campo consistid en la aplicacion de cuestionarios, 0 en su caso,
el desarrollo de entrevistas? semiestructuradas con actores que
intervengan en la gestion y operacion del Fondo, es decir, el funcionariado

2 Las entrevistas se podran realizar de manera presencial o virtual debido a la contingencia COVID-19.
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publico responsable de integrar, administrar y llevar los registros del Fondo.
La cantidad de las entrevistas vy el perfil de los entrevistados dependeran
de la calidad y cantidad de la evidencia documental proporcionada, y de la
gestion del fondo en la entidad, que para el caso en mencidn se tuvieron
dos entrevistas, una presencial y una virtual.

El presupuesto autorizado por la SHCP al FASSA para el estado de
Querétaro en el ano fiscal 2021 fue de $2,104,835,076.00 pesos, sin
embargo, el presupuesto modificado alcanza la cantidad de
$2,120,113,004.52 pesos.

La Evaluacion Especifica del Desempeio es fundamental para aportar
informacion relevante para la mejora continua de éstas, contribuyendo a la
transparencia y rendicion de cuentas ante los resultados y logros obtenidos
por el Gobierno del Estado de Querétaro,

La Evaluacion Especifica del Desempefo retoma elementos de las
evaluaciones de tipos de Consistencia de Resultados, Diseffio y Procesos
emitidas tanto por el CONEVAL, por la SHCP.

La evaluacion atiende a lo establecido, en el Articulo 134 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM), en donde se precisa
que “Los recursos economicos de que dispongan la Federacion, las
entidades federativas, los Municipios y las demarcaciones territoriales de la
Ciudad de Meéxico, se administraran con eficiencia, eficacia, economia,
transparencia y honradez para satisfacer los objetivos a los que estén
destinados” asi como, que “Los resultados del ejercicio de dichos recursos
seran evaluados por las instancias técnicas que establezcan,
respectivamente, la Federacion y las entidades federativas, con el objeto de
propiciar que los recursos economicos se asignen en los respectivos
presupuestos en los términos del parrafo precedente”.

En el aho 1997, se adiciond el Capitulo V denominado “De los Fondos de
Aportaciones Federales” a la Ley de Coordinacion Fiscal (LCF), el cual se
instrumentd a partir del Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF);
para el ejercicio fiscal 1998 a través del Ramo General 33 “Aportaciones
Federales para Entidades Federativas y Municipios”. Actualmente el Ramo
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General 33 se compone de ocho® Fondos entre los cuales se encuentra el
Fondo FASSA.

Asimismo, el articulo 49, fraccion V de la LCF sefiala que “el ejercicio de los
recursos a que se refiere el presente capitulo, debera sujetarse a la
evaluacion del desempeno en términos del articulo 110 de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH) vy que los resultados
del ejercicio de dichos recursos deberan ser evaluados, con base en
indicadores, a fin de verificar el cumplimiento de los objetivos a los que se
encuentran destinados los Fondos de Aportaciones Federales, incluyendo,
en su caso, el resultado cuando concurran recursos de la entidades
federativas, municipios o demarcaciones territoriales de la Ciudad de
México.”

Por otro lado, la Ley General de Contabilidad Gubernamental (LGCG),
establece en su articulo 79 que la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
(SHCP) y el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social (CONEVAL), en el ambito de su competencia, que se enviaran al
Consejo Nacional de Armonizacion Contable los criterios de evaluacion de
los recursos federales ministrados a las entidades federativas, los
municipios vy las demarcaciones territoriales del Distrito Federal, asi como,
los lineamientos de evaluacion gque permitan homologar y estandarizar
tanto las evaluaciones como los indicadores estratégicos y de gestion.

En el ambito estatal la Ley del Manejo de los Recursos en los articulos 95
establece que “El ejercicio de los recursos publicos se evaluara
estableciéndose al efecto instancias técnicas de evaluacion, para propiciar
qgue dichos recursos se asignen y administren con eficiencia, eficacia,
economia, transparencia y honradez, para satisfacer los objetivos a los que
estén destinados”, asimismo en el articulo 96 instituye que “La evaluacion a
que se refiere el articulo anterior, se realizara con base en indicadores
estratégicos y de gestion, con la finalidad de verificar el cumplimiento de
las metas y objetivos que permitan conocer los resultados de la aplicacion
de los recursos publicos. La evaluacion podra efectuarse respecto de los
programas correspondientes y el desempeno de los sujetos de la Ley
encargados de llevarlos a cabo vy se realizarad con base en los programas

3 Los ocho fondos vigentes son: Fondo de Aportaciones para la Némina Educativa y Gasto Operativo (FONE); Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA); Fondo de
Aportaciones para la Infraestructura Social (FAIS); Fondo de Aportaciones para el Fortalecimiento de los Municipios y de las Demarcaciones Territoriales del Distrito Federal
(FORTAMUN-DF); Fondo de Aportaciones Multiples (FAM); Fondo de Aportaciones para la Educacion Tecnoldgica y de Adultos (FAETA); Fondo de Aportaciones para la Seguridad
Publica de los Estados y del Distrito Federal (FASP), y el Fondo de Aportaciones para el Fortalecimiento de las Entidades Federativas (FAFEF).
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anuales de evaluacion que establezcan las instancias técnicas
especializadas a las que se refiere el articulo anterior. Finalmente, el articulo
97 establece que “El disefo, construccion, seguimiento y mejora de la
calidad de los programas publicos, el cumplimiento de los criterios técnicos
y las metas de sus indicadores, asi como la aplicacion de los aspectos
susceptibles de mejora, sera responsabilidad de los sujetos de la Ley vy se
realizara conforme a los lineamientos especificos que establezcan las
instancias especializadas descritas en el articulo 95 de esta Ley, quienes
brindaran la asesoria técnica y la capacitacion necesaria para tales efectos.
La evaluacion técnica de los programas vy sus indicadores estara a cargo de
las instancias referidas en el parrafo precedente, quienes emitiran las
recomendaciones que estimen pertinentes”.

A lo antes citado debe igualmente considerarse el Acuerdo mediante el cual
se emiten los lineamientos generales para la evaluacion de los programas
publicos del poder ejecutivo del estado de Querétaro. Dicho Acuerdo tienen
por objeto regular la evaluacidon de los programas publicos de las
dependencias y entidades.

Derivado de lo anterior y de conformidad con las atribuciones de la Unidad
Estatal del Sistema de Evaluacion del Desempeno (UESED) estipuladas en
el Decreto por el que se establece y constituye el érgano desconcentrado
de la administracion publica del Estado de Querétaro denominado Unidad
Estatal del Sistema de Evaluacion del Desempeno.
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Objetivos.

Objetivo General

Evaluar el desempefo de los Fondos de Aportaciones Federales del Ramo
General 33 ejecutados en el estado de Querétaro en el ejercicio fiscal 2021,
a fin de mejorar la gestion, los resultados, la creacién de valor publico, la
rendicion de cuentas vy la aplicacion de los recursos del gasto federalizado
por parte de los entes publicos responsables del ejercicio de estos, a traveés
del analisis de los procesos de planeacion, programacion, operacion y el
cumplimiento de indicadores de desempeno.

Objetivos especificos

Identificar los principales procesos en la gestion, operacion y ejecucion
de los Fondos de Aportaciones en la entidad federativa.

Valorar si los programas y proyectos financiados con recursos de los
Fondos de Aportaciones dan respuesta a la problematica social y/o
econdmica que enfrenta la poblacion de la entidad.

Verificar el grado de cumplimiento de los objetivos y metas del Fondo vy
del Programa Presupuestario sujetos a evaluacidon, con base en
indicadores estratégicos y de gestion.

Identificar las principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades vy
Amenazas y que permitan disefar estrategias de mejora de la gestion,
operacion y resultados de los Fondos.

Identificar los Aspectos Susceptibles de Mejora implementadas y su
cumplimiento

Valorar la suficiencia de los mecanismos vy sistemas de monitoreo vy
evaluacion de acuerdo con la normativa aplicable.

Evaluacion Especifica de Desempefio n . -
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Apartado 1: Caracteristicas del fondo.

Pregunta 1: Completar la siguiente tabla, referente a la descripcidén de
los aspectos considerados importantes del Fondo/Programa que opera
con Recursos Federales Transferidos.

Tabla 1. Descripcion de los aspectos considerados importantes del Fondo/Programa que
opera con Recursos Federales Transferidos.

. Datos

Ente publico
responsable de Servicios de Salud del estado de Querétaro
operar y/o
ejecutar el fondo
Unidad : -, - w A
416-Direccion General de Programacion y Presupuesto “A
responsable
Clave 1002
presupuestal
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
Fuente de Autorizado: $2,104,835,076.00
financiamiento Recursos estatales: $2,124,799,207.45
Recursos propios: $57,633,154.25
Nomlbre del
Datos grc;gg;aggique Programa de Prestacion de Servicios de Administracion,
generales P Promocion, Prevencion y Atencion para la Salud

recursos federales
transferidos
Nomlbre del
responsable del
programa que
opera con
recursos federales
transferidos
Teléfono del
responsable
Correo
electronico del
responsable
(institucional)

M.S.P.S. Maria Martina Pérez Renddn

442-251-9004

MARTINAP@seseqgro.gob.mx
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. Datos

Objetivos

Objetivo general
del Programa que
opera con
recursos federales
transferidos

Normatividad
aplicable al
programa que
opera con
recursos federales
transferidos

Evaluacion Especifica de Desemperio
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

Aportar recursos a las entidades federativas para la prestacion
de servicios de salud a la poblacion que no cuenta con empleo
formal o no estd incorporada en algun régimen de seguridad
social que incluya el acceso a servicios de salud.

Este objetivo se lleva a cabo mediante:
1. La implementacidon de mecanismos qgue apoyan las

actividades de proteccién contra riesgos sanitarios;
2. La promocidon de la salud y la prevencion de

enfermedades;

3. La mejora en la calidad de la atencidn vy la seguridad en
salud;

4. El abasto y entrega oportuna vy adecuada de

medicamentos.

1.- Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado
de la Administracion Publica Estatal Denominado “Servicios De
Salud Del Estado De Querétaro (SESEQ)”. Este reglamento
tiene por objeto establecer la organizaciéon y funcionamiento
del organismo publico descentralizado Servicios de Salud del
Estado de Querétaro (SESEQ). Publicacion en Sombra de
Arteaga con fecha 30 junio 2020 p 13838-13856.

2-FASSA-01-01-2, 2A, 2B Y 2C- Manuales institucionales de
procedimientos de SESEQ.

3.- Guia de conceptos v criterios para el reporte del ejercicio,
destino vy resultados de los recursos federales transferidos.

4. Ley de Planeacion del Estado de Querétaro.

5.- Lineamientos para informar sobre los recursos federales
transferidos a las entidades federativas, municipios vV
demarcaciones territoriales de distrito federal, y de operacion
de los recursos del ramo general 33

6.- Ley de Ingresos del Estado de Querétaro para el Ejercicio
Fiscal 2021

7.- Constitucion Politica De Los Estados Unidos Mexicanos
(CPEUM)
Articulo 4, 26, 73 Fraccion XVI, 134

ICMA-ML

México/Latinoamérica
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. Datos

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/1_080520.pd
f

8.- Estrategia programatica del Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ramo General 33, 2021.

9.- Ley De Coordinacion Fiscal. Art.

Articulo 25, 29, 30 Articulo 49 Fraccion V
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/31_300118.pd
f

10.-Manual de Organizacién de SESEQ.

11.- Lineamientos para la administracion y ejecucion de
recursos publicos para obras y acciones. Ley de Coordinacion
Fiscal. Capitulo V Fondo de Aportaciones Federales. El articulo
25 menciona el Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud como parte de los Fondos de Aportaciones Federales. El
articulo 29 dispone que los recursos econdmicos que los
apoyen para ejercer las atribuciones que en los términos de los
articulos 30., 13 Y 18 de la Ley General de Salud. El articulo 31
se determinara cada ano en el Presupuesto de Egresos de la
Federacion correspondiente. Extracto de la Ley articulos 25,
30 vy 3l.

12.- Lineamientos para la recepcion, registro, transferencia,
ejercicio, control, reintegro, transparencia y rendicion de
cuentas de las Aportaciones Federales (recursos del Ramo
General 33 del Presupuesto de Egresos de la Federacion), que
son transferidos al Estado de Querétaro.

13.- Ley para el Manejo de los Recursos Publicos del Estado de
Querétaro.

14.-Reglamento Interior del Organismo Publico
Descentralizado de la Administracion Publica Estatal
Denominado “Servicios De Salud Del Estado De Querétaro
(SESEQ)”.

15.- Lineamientos normativos que sustentan la estrategia de
cobertura y la definicion de la poblacion o area de enfoque
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. Datos

beneficiaria. Manual de Formulacion, Evaluacion y Monitoreo
de Proyectos Sociales, CEPAL.

16.- Manual de Programacion, Presupuesto y Monitoreo 2021.

17.- Ley General De Contabilidad Gubernamental
http://www.diputados.gob.mx/LevesBiblio/pdf/L GCG_3001]

8.pdf

18.- Acuerdo Por El Que Se Emite El Marco Conceptual De
Contabilidad Gubernamental, Articulo PRIMERO
https://www.conac.gob.mx/work/models/CONAC/normativi
dad/NOR_ 01 01 00l.pdf

19.- Ley General De Salud, Articulos 3 Fraccion Il Bis, 25,
27Fraccion I, 35, 77Bis, 77Bis 2, 77Bis 5 Inciso B Fraccion I,
77 Bis 6 Fraccion |V, 77Bis 7,77

Bis 31, Articulo 77Bis 35
htto://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/142 240120.p
df

20.- Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de
Querétaro, Articulo 2
https://www.queretaro.gob.mx/transparencia/marcojuridico.
aspx?9=YhT5DRJbDDP2IEUzUV5mw==

21.- Ley Organica del Poder Judicial del Estado de Querétaro,
Articulo 28
http://legislaturagueretaro.gob.mx/app/uploads/est-leg/ley-
ora/007_59.pdf

22.- Ley de Salud del Estado de Querétaro, Articulo 1 Fraccion
[, Articulo 6
http://legislaturaqueretaro.gob.mx/app,/uploads/est-
leg/leyes/060_59.pdf

23.- Anexo 2 B. Criterios Generales para la elaboracion del
documento titulado: Disefo de Programa Presupuestario para
el Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro con Fuentes de
Financiamiento del Gasto Federalizado.

Eje: 2. Garantizar empleo, educacion, salud y bienestar

Evaluacion Especifica de Desempefio N m -
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. Datos

Objetivo(s): Salud para toda la poblacidn
Estrategia(s): la creacion del Instituto Nacional de Salud para
el Bienestar, que dara servicio en todo el territorio nacional a
todas las personas no afiliadas al IMSS o al ISSSTE.

Linea(s) de accion: El combate a la corrupcion sera
permanente en todo el sector salud.

- Se dignificaran los hospitales publicos de las diversas

Alineacion al Plan  dependencias federales.

Nacional de - Se priorizard la prevencién de enfermedades mediante

Desarrollo campafas de concientizacion e insercidn en programas
escolares de temas de nutricion, habitos saludables y salud
sexual y reproductiva.

- Se emprendera una campana informativa nacional sobre
las adicciones.

- Se impulsaran las practicas deportivas en todas sus
modalidades.

Eje 1. Querétaro Humano
Objetivo 1: Mejorar la calidad y condiciones de vida de los
gueretanos, promoviendo el ejercicio efectivo de los derechos
sociales, la equidad de oportunidades, la inclusiéon y la cohesion
social, mediante la promocion de valores y estilos de vida
sanos vy saludables
Estrategia 1. Proteccion de la salud de manera efectiva,
oportuna y con calidad para la poblacion del Estado
Alineacion al Plan  Linea(s) de accidn:
Estatal de - Fortalecer los programas de prevencion a la salud en la
Desarrollo. poblacion del Estado
- Reducir y vigilar los riesgos epidemioldgicos que afectan
la salude la poblacion de la entidad
- Garantizar el acceso de servicios de salud a toda la
poblacion de Querétaro
- Mejorar la calidad de los servicios de salud en todos los
niveles de atencidn del Estado
- Mejorar las instalaciones de los inmuebles que ofrecen
servicios de salud en las localidades

Alineacion al Objetivo 1. Garantizar los servicios publicos de salud a toda la
Programa poblacion que no cuente con seguridad social vy, el acceso
Sectorial (en caso gratuito a la atencidon meédica y hospitalario, asi como
de contar con examenes medicos y medicamentos incluidos en el
uno) Compendio Nacional de Insumos para la Salud.
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. Datos

Estrategia 1.1: Fortalecer al INSABI para garantizar la atencion
medica vy hospitalaria, incluidos el suministro de
medicamentos, y examenes meédicos a la poblacion sin
afiliacion a las instituciones de seguridad social, especialmente,
en las regiones con alta y muy alta marginacion.

Linea de accion: 111 Unificar de manera progresiva, los
Sistemas Estatales de Salud, para colaborar en la operacion y
aplicacion de politicas orientadas a garantizar el derecho a la
proteccion a la salud en todo el territorio nacional.

Objetivo 2: Incrementar la eficiencia, efectividad y calidad en
los procesos del SNS para corresponder a una atencion
integral de salud publica y asistencia social que garantice los
principios de participacion social, competencia técnica, calidad
medica, pertinencia cultural y trato no discriminatorio, digno vy
humano.

Estrategia 2.1: Instrumentar un nuevo modelo de Atencion
Primaria de Salud Integral APS-I, para incrementar la
capacidad resolutiva en el primer nivel de atencion y garantizar
el acceso oportuno de la poblacidn a los servicios de salud.
Linea de accion 2.1.2 Reorganizar los servicios de salud para
garantizar el acceso efectivo a los servicios médicos
requeridos, conforme al modelo de APS-I.

Linea de accion 2.1.3 Fortalecer las jurisdicciones sanitarias
para la coordinacion de actividades, de promocion vy
prevencion y la vigilancia epidemioldgica en los centros de
salud.

Estrategia 2.2: Implementar un sistema de referencia vy
contrarreferencia entre los niveles de atencion que permita el
acceso a la consulta de especialidad, hospitalizacion y cirugia
dando prioridad a las regiones de alta marginacion y donde los
servicios se hayan federalizado.

Linea de accion 221 Establecer las redes basicas
regionalizadas para garantizar la referencia de las y los
pacientes para su acceso a la consulta de especialidad, la
hospitalizacion y la cirugia.

Linea de accion 2.2.4: Fortalecer la coordinacion entre los
diferentes niveles de gobierno para articular las redes basicas
regionalizadas, incluyendo su infraestructura y desarrollo de
los recursos humanos y tecnoldgicos.
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. Datos

Objetivo 4. Garantizar la eficacia de estrategias, programas vy
acciones de salud publica, a partir de informacién oportuna vy
confiable, que facilite la promocion y prevencion en salud, asi
como el control epidemioldgico tomando en cuenta la
diversidad de la poblacion, el ciclo de vida vy la pertinencia
cultural.

Estrategia 4.1: Fortalecer la vigilancia sanitaria con base en la
investigacion cientifica y articulacion del SNS para anticipar
acciones y estrategias que correspondan a las necesidades vy
requerimientos desde una perspectiva territorial,
epidemioldgica y sensible a las condiciones criticas o de
emergencia.

Linea de accion: 4.1.1: Homologar el modelo de vigilancia
sanitaria y epidemioldgica bajo un enfoque territorial vy
actualizado con el propdsito de combatir la corrupcion vy
proteger a la poblacién contra posibles riesgos.

Linea de accion: 4.1.4: Fortalecer las capacidades en
diagndstico 'y monitoreo de los pacientes atendidos,
procurando la accesibilidad y atencidon cercana, a través de una
mejor articulacion de la Red Nacional de Laboratorios de
Salud Publica.

Linea de accion 4.1.10: Implementar estrategias bajo un
enfoque territorial que procuren la seguridad alimentaria,
vigilancia sanitaria y prevencion de epidemias para
salvaguardar a la poblacion, tomando en cuenta la diversidad
cultural.

Objetivo 5: Mejorar la proteccion de la salud bajo un enfoque
integral que priorice la prevencion y sensibilizacion de los
riesgos para la salud y el oportuno tratamiento y control de
enfermedades, especialmente, las que representan el mayor
impacto en la mortalidad de la poblacion.

Estrategia 5.1: Mejorar la cobertura, el acceso equitativo vy la
calidad en servicios de salud para el diagnodstico y tratamiento
oportuno de las ENT para reducir su incidencia en la poblacion,
especialmente en los grupos histdoricamente discriminados o
en condicion de vulnerabilidad.

Linea de accion 5.1.1: Fortalecer la atencidon primaria de salud
para la deteccion, diagnostico, tratamiento, control vy
rehabilitacion de la ENT, a traveés de servicios de calidad y un
acceso oportuno para la poblacion.
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. Datos

Fin del programa

gue opera con

recursos federales

transferidos
Propdsito del
programa que
opera con

recursos federales

transferidos

Linea de accién 5.1.7: Impulsar iniciativas y fomentar la
vinculacion interinstitucional e intersectorial, para articular
intervenciones dirigidas a la reduccion del sobrepeso vy
obesidad, con énfasis en nifas y niNos.

Contribuir a proteger la salud de manera efectiva, oportuna vy
con
calidad para la poblacion del Estado.

La poblacion sin seguridad social residente en Querétaro
disminuye la
tasa de morbilidad.

La poblacidn o area de enfoque total que presenta el problema
0 necesidad y que requiere de una intervencion gque justifica la

Definicion: . . .
Poblacion existencia del Programa Presupuestario y que por lo tanto
. pudiera ser elegible para su atencion o ejercicio de acciones;
potencial .
Unidad de L, . .
— Poblacion sin seguridad social
medida:
Cuantificacion: 1,103,396 habitantes
Poblacidon o area de enfogue social, regional o geografica de
cobertura, que el Programa Presupuestario tiene prqgramado
Definicion: atender con los bienes y servicios que lo componen. Esta debe
Poblacion ser medida en la misma unidad que la poblacidn o area de
objetivo enfogue potencial
Umd.ad .de Poblacion sin seguridad social
medida:
Cuantificacion: 873,538 habitantes
Poblacion focalizada o area de enfoque social, regional o
geografica de cobertura, beneficiada con los componentes o
Definicion: entregables dgl Programa Presupuestario en un ejercicio fiscal
Poblacion determinado; Esta debe ser medida en la misma unidad gue la
atendida poblacion o area de enfoque potencial
Umd.ad .de Poblacion sin seguridad social
medida:
Cuantificacion: 873,538 habitantes
Presupues Presupuesto
to para el Autorizado (MDP) $2104,835,076.00
ano Presupuesto
evaluado Modificado (MDP) $2120.113,004.52
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. Datos

Presupuesto
Ejercido (MDP) $2,116,615,158.56

Localidades,
colonias, areas,

Cobertura
geografica zonas en las que
opera el Estado de Querétaro
(en caso
. programa con
de aplicar)
recursos federales
transferidos.
. . Unidad territorial
Focalizaci
, del programa que
on (en ,
opera con recurso Estado de Querétaro
caso de
. federales
aplicar)

transferidos.
Fuente: Elaboracion propia.
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Respecto del presupuesto para el ano evaluado 2021 es importante resaltar
gue el presupuesto modificado resulta de la asignacion presupuestal de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico al estado de Querétaro por un
monto de $2,115,075,258.24 pesos mas los rendimientos financieros
derivados del monto en cuestion por $5,037,746.28 pesos, dando un total
de 2,120,113,004.52 pesos; es de notar que el monto modificado se ejerce
practicamente en su totalidad (99.83%), dejando sin ejercer solo
$3,497,845.96 derivado de la generacion de economias en los servicios
programados e incumplimiento de contratos por parte de algunos
proveedores.

Pregunta 2: ¢Cual es el problema principal que se intenta solventar a
través de los bienes y servicios que se brindan con los recursos del
fondo?

Respuesta:

El objetivo general del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA) es: Aportar recursos a las entidades federativas para la prestacion
de servicios de salud a la poblacidon que no cuenta con empleo formal o no
estd incorporada en algun régimen de seguridad social que incluya el
acceso a servicios de salud.

Este objetivo se lleva a cabo mediante:

1. La implementacion de mecanismos gue apovyan las actividades de
proteccion contra riesgos sanitarios;

2. La promocion de la salud vy la prevencion de enfermedades;

3. La mejora en la calidad de la atencion vy la seguridad en salud;

4. El abasto y entrega oportuna y adecuada de medicamentos.

Ahora bien, los Servicios de Salud para el Estado de Querétaro (SESEQ)
han tenido a bien identificar el principal problema a atender derivado del
estudio y analisis de las principales causas de mortalidad, de tal forma que
el problema central elegido para efectos del arbol de problemas es el
siguiente:
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“La poblacidn sin seguridad social del Estado, requiere disminuir la tasa de
morbilidad”

Pregunta 3: ¢La justificacion del programa o programas que opera con
Recursos Federales Transferidos es la adecuada®?

Respuesta: Si; la estrategia programéatica 2021 del FASSA sefala lo
siguiente:

Los recursos gue son transferidos a las entidades federativas, a través 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 meédica de profesionales de la salud y medicamentos
gratuitos.

El FASSA fortalece las acciones que permiten mejorar la salud de la
poblacion sin seguridad social. Es en este sentido gque los recursos que
reciben los Servicios Estatales de Salud de las 32 entidades federativas a
través del FASSA, lo destinan para acciones de prevencion, promocion,
deteccion y tratamiento en todos los niveles de atencidn; atencion a la
comunidad vy a la persona.

Para 2021 debido a la emergencia sanitaria por el coronavirus SARS-Cov-2
gue es un virus que provoca la enfermedad "COVID-19", se reforzaran las
medidas para el cuidado de la salud de la poblacion, se garantizara la
hospitalizacion vy el abasto de medicamentos, se realizara el
acompanamiento de todas las personas positivas vy la orientacion a sus
contactos y familiares, se continuara con la difusion sobre las medidas de
prevencion para evitar el contagio COVID-19, a través de la capacitacion y
difusion de documentos de consulta. En materia de los profesionales de la
salud se continuara con la formacion de personal médico. Se evaluara la
capacidad instalada vy el alcance de la reconversion de unidades médicas
hospitalarias. Las personas mas vulnerables a que la enfermedad de COVID-
19 se agrave son las que tienen comorbilidades, principalmente de obesidad,
diabetes, hipertension, EPOC, tabaquismo, infecciones por VIH,
Inmunosupresion, trasplantes, entre otras. Es por ello que se pondra total
atencion para reducir la mortalidad prematura por enfermedades crdnicas
no transmisibles mediante la prevencion.
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Se realizaran detecciones integrales y oportunas al 33% de la poblacion sin
seguridad social de 20 afos y mas, en diabetes mellitus, hipertension
arterial, sobrepeso y obesidad. Se contara con un diagnostico oportuno de
casos vy el tratamiento especifico para pacientes, en el seguimiento, se
identificaran alteraciones y factores de riesgo para estas enfermedades, se
fomentara el apego al tratamiento, (no farmacoldgico y farmacoldgico) a
través de atencidon integrada y multidisciplinaria.

Se realizardn acciones de informacion a la poblacion, la educacion, la
capacitacion, la realizacion de cuestionarios, y la comunicacion. Se atendera
con mayor énfasis el sobrepeso y obesidad, reduciendo la prevalencia de
obesidad en los menores de edad, las acciones nutricionales se orientaran
hacia los responsables del menor; al cumplimiento establecido en la cartilla
nacional de salud; la deteccidn oportuna de signos vy sintomas de alarma
por desnutricion, bajo peso, sobrepeso y obesidad; se aplicara el control
nutricional (IMC) en ninos de 5 a 9 anos con sobrepeso vy obesidad, ademas
de la evaluacion de desarrollo infantil (EDI); se favorecera las sesiones de
actividad fisica y el apoyo psicoldgico y aguellas especialidades que apoyen
al correcto funcionamiento metabdlico del paciente. Se fomentara la
coordinacion con escuelas para la correcta alimentacion en las cooperativas
escolares. Para los Adolescentes se fomentara el aprendizaje de nutriciony
actividad fisica. Para toda la poblacién, se realizardn campafnas de
comunicacion para la prevencion de obesidad. De igual manera se
fortaleceran los Grupos de Ayuda Mutua integrados por pacientes con ese
tipo de enfermedades.

Las acciones realizadas para disminuir el contagio del VIH estaran
enfocadas a la difusion de materiales enfocados en la promocion de la salud
sexual, de igual manera se brindara atencion integral de calidad y se daran
tratamientos antirretrovirales. Aunada a estas acciones, se realizaran
campafas de deteccion del Virus de la Hepatitis C "VHC" a través de las
pruebas rapidas con la finalidad de lograr que el 70% de las personas
diagnosticadas con el VHC, reciban tratamiento antiviral y capacitar al
personal meédico en el diagnodstico oportuno, garantizando el tratamiento a
los pacientes que padecen la enfermedad.

Para disminuir el ritmo del crecimiento de la mortalidad por cancer de
mMmama y cancer cérvico uterino, se realizardn acciones gque modifiquen los
determinantes del cancer de mama, mediante la adopcion de habitos de
vida saludables. Se considerara y fomentara la participacion del hombre
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como aliado en las acciones de prevencion/ deteccion vy difusion del cancer
de mama en varones. La realizacion de pruebas de citologias en mujeres de
25 a 64 anos de edad contribuye a la reduccion de muertes por cancer
cérvico uterino. Dar una atencion digna, de calidad, conlleva a acciones que
permitan que las unidades médicas de primer y segundo nivel de atencidon
sean acreditadas, en materia de infraestructura, equipamiento,
mantenimiento, mobiliario, insumos meédicos, recursos humanos vy
actualizacion de procesos.

Pregunta 4: ¢Cual es el objetivo o propodsito del programa o programas
que opera con Recursos Federales Transferidos?

Segun la Matriz de Indicadores de Resultados 2021 del Organismo Publico:
Servicios de Salud del Estado de Querétaro en cuanto al Programa
Presupuestario denominado: “Programa de prestacion de servicios de
administracion, promocion, prevencion y atencion a la salud” se define
como propodsito el siguiente:

“La poblacién sin seguridad social residente en Querétaro disminuye la tasa
de morbilidad”

Propdsito gue corresponde a la estrategia 1.1 “Proteccion de la salud de
manera efectiva, oportuna y con calidad para la poblacion del Estado”
vinculada al Eje 1: Querétaro Humano - Mejorar la calidad vy las condiciones
de vida de los queretanos, promoviendo el ejercicio efectivo de los
derechos sociales, la equidad de oportunidades, la inclusion vy la cohesion
social, mediante la promocion de valores y estilos de vida sanos vy
saludables contenido en el Plan Estatal de Desarrollo.
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Pregunta 5: ¢Cuales son los bienes y servicios que se brindan?, ¢Cual es
la poblacidn objetivo que los recibe?

Se identifican un total de 7 componentes:

Tabla 2. Componentes del FASSA 2021.

CO1 Servicio de atencion médica otorgado

CcO 2 Servicio de estudios de apoyo diagndstico otorgado

CO 3 Servicio de atencion médica otorgado en segundo nivel

CO 4 Servicio de prevencion y promocion de la salud en primer
nivel de atencién otorgado

CO5 Servicios de regulacion, control y fomento sanitario
otorgado

CO 6 Servicio de vigilancia y control epidemioldgico otorgados

cCO7 Servicio de administracion y gasto en salud otorgado

Fuente: Elaboracion propia.
Los bienes y servicios que se brindan son los siguientes:

Tabla 3. Bienes y servicios otorgados a la poblacion beneficiaria.

Bienes y Servicios Otorgados a la Poblacion Beneficiaria

Bienes y/o Servicios

Servicio de atencion médica

Servicio de estudios de apoyo diagndstico

Servicio de atencion médica de segundo nivel

Acciones de prevencion y promocion en primer nivel de atencion para la
salud

Servicios de regulacion, control y fomento sanitario

Servicio de vigilancia y control epidemioldgico

Racionalizar la atencion de lesiones accidentales e intencionales
Atencion de enfermedades cronico-degenerativas, cardiovasculares,
hipertension arterial, diabetes y del anciano y adulto mayor

Control reproductivo y de enfermedades de salud reproductiva en grupos
de riesgo

Control de cancer cervicouterino y mamario

Control de cancer de prostata

Atencion de trastornos psiquiatricos y neuroldgicos

Atencion de personas adictas a sustancias psicotropicas; orientacion y
tratamiento psicoldgico a personas adictas, tabaco y/o alcohol
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Bienes y Servicios Otorgados a la Poblacion Beneficiaria

Bienes y/o Servicios

Atencion a la salud durante el embarazo, parto, puerperio y del recién
nacido

Vacunacion universal (cartilla nacional de vacunacion)

Atencion médica de nifas, nihos y adolescentes

Control de la tuberculosis

Control de enfermedades transmitidas por vector (dengue vy paludismo)
Control de ITS, VIH y SIDA

Control de enfermedades regionales, incluyendo problemas del rezago
(brucelosis, alacranismo, rabia, lepra y cdlera)

Atencion de la salud bucal (estomatologia)

Brindar servicios de atencidon médica ambulatoria y de unidades maoviles
Atencidon médica de primer nivel

Medicamentos y otros insumos para la salud en el primer nivel

Atencidon médica de segundo nivel

Atencion médica y psicoldgica a personas gue han sufrido violencia
Promover el tratamiento de la insuficiencia renal crénica

Control de tumores malignos

Medicamentos y otros insumos para la salud de segundo nivel

Promover la educacion saludable

Comunidades saludables

Otras acciones de promocion de la salud

Prevencion de lesiones accidentales e intencionales

Salud integral para migrantes y sus familias

Acciones especificas e integrales para mejorar la calidad de vida de la
poblacion indigena con acceso a los servicios de salud vy el acceso a la
salud de la poblacion considerando su diversidad cultural

Promocion de la salud reproductiva para grupos en riesgo

Planificacion familiar (método anticonceptivos y consejeria)

Prevencion del cancer cervicouterino y mamario

Prevencion del cancer de prostata

Promocion de la salud mental

Prevencion del uso y abuso del alcohol, tabaco vy otras drogas

Promover la donacion altruista de sangre

Promocion de la salud materna infantil con atencion al embarazo, parto y
puerperio (arrangue parejo)

Prevencion de riesgos a la salud de nifos y nihas
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Bienes y Servicios Otorgados a la Poblacion Beneficiaria
Promocion de la salud sexual y reproductiva de adolescentes
Prevencion de las ITS y el VIH-SIDA
Acciones especificas para garantizar y/o mejorar la equidad de género vy
la salud de las mujeres en las politicas y programas de salud
Fortalecer la cobertura del tamiz auditivo neonatal

Prevencion y control de la tuberculosis

Prevenciéon y control de las enfermedades de problemas de rezago
(colera vy lepra)

Prevencion y control de las enfermedades transmitidas por vector
(dengue, chikungunya, zika y VON)

Prevencion y control de zoonosis (rabia, brucelosis, teniasis-cisticercosis
y leptospirosis)

Prevencion vy control de enfermedades regionales (alacranismo vy
manganismo)

Fomento y control sanitario de productos, insumos vy servicios de salud
Fomento y control de la salud ambiental, ocupacional y saneamiento
basico

Fomento sanitario

Control sanitario de la publicidad

Atencion de emergencias vy alerta sanitaria

Laboratorio estatal de salud publica

Evidencia y manejo de riesgos

Fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica a través del diagnodstico

Atencion en desastres y urgencias epidemioldgicas
Fuente: Elaboracién propia.

Respecto de la poblacion objetivo es necesario mencionar Ia
caracterizacion y cuantificacion de la poblacién o area de enfoque potencia
y objetivo:

Definiciones de Poblaciones

La Guia para el Disefo de Indicadores de la SHCP, sefala que: la
dependencia o entidad debera describir la poblacion o area de enfogue que
presenta el problema, necesidad u oportunidad que justifica al programa,
es decir, la que se ha elegido o pudiera ser elegible para ser beneficiaria de
este. Se consideraran las siguientes definiciones:
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Poblacidn o area de enfoque potencial, se refiere al universo global de la
poblacion o area referida. La poblacion potencial es definida por CONEVAL
como “aqguel conjunto de la poblacidon que presenta el problema central que
el Programa atiende”.

Poblacidn o area de enfogue objetivo, Se refiere a la poblacion o area que
el programa pretende atender en un periodo dado de tiempo, pudiendo
corresponder a la totalidad de la poblacién potencial o a una parte de ella.
Por CONEVAL La poblacion objetivo se define como “el subconjunto de la
poblacion potencial que se busca atender en el corto y mediano plazos.

Poblacidn atendida, Se refiere a la poblacion o area que ya fue atendida por
el Pp.

Otras definiciones de manera complementaria sefalan:

Poblacion Potencial (Ia gue tiene el problema a resolver). Poblacién o area
de enfoque total que presenta el problema gue justifica la existencia del
Fondo y que por lo tanto pudiera ser elegible para su atencidn o ejercicio
de acciones.

Poblacion Objetivo (programada a atender o beneficiar). Poblacion o area
de enfoque social, regional o geografica de cobertura, que el Programa
Presupuestario tiene Programado atender con los bienes y servicios que o
componen. Esta debe ser medida en la misma unidad que la poblacidn o
area de enfogue potencia.

Poblacidn Atendida (efectivamente beneficiada) Poblacion focalizada o
area de enfoqgue social, regional o geografica de cobertura, beneficiada con
los componentes o entregables del Programa Presupuestario en un
ejercicio fiscal determinado; Esta debe ser medida en la misma unidad que
la poblacion o area de enfoque potencial

La estrategia de cobertura 2015-2021 se plantea de la siguiente manera:
Descripcion y la Cuantificacion de las Poblaciones

La operacion del Ramo 33 esta elevada a mandato legal en el capitulo V de
la Ley de Coordinacion Fiscal, en el que se establecen las aportaciones
federales para la ejecucion de las actividades relacionadas con areas
prioritarias para el desarrollo nacional, como la educacion basica y normal,
salud, combate a la pobreza, asistencia social, infraestructura 35 educativa,
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fortalecimiento de las entidades federativas y para los municipios,
seguridad publica, educacion tecnoldgica y de adultos, y con fines
especificos en el FASSA:

Poblacion Potencial:

De acuerdo con lo establecido en la Estructura Programatica 2021, donde
seflala que “Este Fondo tiene como objetivo primordial fortalecer los
Servicios Estatales de Salud a través de las aportaciones federales del ramo
33 transferidas a los estados para que éstos respondan con mayor eficacia
y eficiencia a las necesidades de salud de la poblacién sin seguridad social.”

Asimismo, y tomando en consideracion las Proyecciones de poblacion
CONAPO v la DGIS, la Poblacion sin seguridad social es la siguiente:

Tabla 4. Poblacidon sin seguridad social del Estado de Querétaro

Poblacién sin Seguridad Social

NGmero de Personas %

2015 1,011,149 50.4%
2016 1,042,542 51.3%
2017 987,389 47.9%
2018 999,156 47.8%
2019 1,069,308 47.8%
2020 1,086,526 47.7%
2021 1,103,396 47.6%

Fuente: Consejo Nacional de Poblacion, Proyecciones de la Poblacion 2010-2030, consultado en
http://www.conapo.gob.mx/es/CONAPO/Proyecciones, 16-04-2013

Repositorio de estadistica http://apps.sesegro.gob.mx/estadistica

Periodicidad: anual

Los porcentajes corresponden a la proporcion proyectada sin seguridad
con respecto a la poblacion total.

Poblaciéon Objetivo:

Esta poblacion es tomada de tabla de Excel publicada en la pagina oficial
del Seguro Popular de afiliados, cuya principal caracteristica para
registrarse es gue no cuente con seguridad social correspondiendo a la
poblacion adscrita a Servicios de Salud, ésta para los affos 2015 a 2019 vy
proyecciones por promedio de 5 afnos para los anos del 2020 y 2021
considerando la poblacion atendida el afo inmediato anterior,
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considerando a largo plazo atender al 100% la poblacidon sin seguridad
social.

Tabla 5. Poblacién afiliada al seguro popular en el Estado de Querétaro.

Poblacion afiliada al Seguro Popular
Numero de Personas

2015 957,701
2016 903,252
2017 881,601
2018 881,499
2019 881,601
2020 889,947
2021 901,131

Periodicidad anual

Fuente: Beneficiarios de Proteccion Social en Salud de Seguro Popular. Datos y Recursos
https://datos.gob.mx/busca/dataset/beneficiarios-de-proteccion-social-en-salud-de-seguro-
popular/resource/e460803f-1eb7-48e9-9ffa-152be99084d0

Poblacion Atendida:

Poblacion afiliada al Seguro Popular vy que atiende Servicios de Salud
durante el ano 2016 A 2019, para el ano 2020 y 2021 la poblacion atendida
corresponde a la poblacidon que recibid atencion en las unidades médicas
de primer y segundo nivel sin requerir de una afiliacion.

Tabla 6. Poblacion atendida por los servicios de salud en el Estado de Querétaro.

Poblacion Atendida

ANo Numero de Personas

2015 957,701
2016 903,252
2017 881,601
2018 881,499
2019 881,601
2020 873,538
2021 901,131

Fuente: Beneficiarios de Protecciéon Social en Salud de Seguro Popular. Datos y Recursos, SIS-
2020concepto consulta de primera vez en el afio,(cobertura)
https://datos.gob.mx/busca/dataset/beneficiarios-de-proteccion-social-en-salud-de-seguro-
popular/resource/e460803f-1eb7-48e9-9ffa-152be99084d0
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Apartado 2: Planeacion estratégica.

Pregunta 6: ¢Contribuye el Fondo al cumplimiento del PND, PED y ODS?

Respuesta: Si.

Para identificar la vinculaciéon y contribucion del Fondo a los objetivos del
Plan Nacional de Desarrollo, Plan Estatal de Desarrollo y los objetivos de
desarrollo sostenible completar la siguiente tabla con los apartados de cada

una de las Contribuciones:
Tabla 7. Contribucién del Fondo FASSA al PND, PED Y ODS.

Contribucion del Fondo FASSA al PND, PED y ODS

Eje II: Politica Social

Contribucidén al Plan Objetivo: Construir un pais con bienestar

de Estrategia: Salud para toda la poblacién / Instituto Nacional

de Salud para el Bienestar.

Linea de accién: Atencion médica y hospitalaria gratuita,

incluidos el suministro de medicamentos y materiales de

curacion y los examenes clinicos.

Eje 1: Querétaro Humano

Objetivo: Mejorar la calidad y condiciones de vida de los

gueretanos, promoviendo el ejercicio efectivo de los

derechos sociales, la equidad de oportunidades, la inclusion

y la cohesion social, mediante la promocion de valores vy

estilos de vida sanos vy saludables.

Estrategia I.1: Proteccion de la salud de manera efectiva,

oportuna y con calidad para la poblacion del estado.

- Linea de accion 1.1: Atencion de lesiones accidentales

Contribucion al Plan e intenciones.

Estatal de - Linea de accion 1.2: Control y atencion de las

Desarrollo 2016 - enfermedades cardiometabolicas (sobrepeso,

obesidad, diabetes, riesgo cardiovascular).

2021 - Linea de accidon 1.3: Control reproductivo y de
enfermedades de salud reproductiva en grupos de
riesgo.

- Linea de accion 1.4: Control de cancer de la mujer.

- Linea de accion 1.5: Control de cancer de prostata.

- Linea de accion 1.6: Atencion de trastornos
psiquiatricos y neuroldgicos.

- Linea de accidn 1.7: Atencion de personas adictas a
sustancias psicotropicas, orientacion y tratamiento
psicoldgico a personas adictas, tabaco y/o alcohol.

Nacional
Desarrollo 2019 -
2024
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Contribucion del Fondo FASSA al PND, PED y ODS

- Linea de accion 1.8: Atencion a la salud durante el
embarazo, parto vy puerperio y del recién nacido.

- Linea de accion 1.9: Vacunacion universal (cartilla
nacional de vacunacion).

- Linea de accion 1 A: Atencion médica de niflos, nifas vy
adolescentes

- Linea de accion 1 B: Control de la tuberculosis

- Linea de accion 1 C: Control de enfermedades
transmitidas por vector (dengue vy paludismo)

- Linea de accion 1 D: Control de ITS y VIH SIDA.

- Linea de accion 1 E: Control de enfermedades
regionales, incluyendo problemas del rezago
(brucelosis, alacranismo, rabia, lepra y colera).

- Linea de accion 1 F: Atencion a la salud bucal.

- Lineade accion1G: Atencion meédica ambulatoria y de
unidades moviles.

- Linea de accion 1 H: Atencion médica de primer nivel.

- Linea de accion 1 |: Medicamentos y otros insumos
para la salud en primer nivel.

- Linea de accion 2.1: Laboratorios clinicos de apoyo a la
atencion meédica.

- Linea de accion 3.1: Atencion médico-quirdrgica de
segundo nivel.

- Linea de accion 3.2: Atencion médica vy psicoldgica a
personas que han sufrido violencia.

- Linea de accion 3.3: Promover el tratamiento de la
insuficiencia renal cronica.

- Linea de accion 3.4: Control de tumores malignos.

- Linea de accién 3.5: Medicamentos y otros insumos
para la salud de segundo nivel.

- Linea de accion 4.1: Promover la educacion saludable.

- Linea de accion 4.2: Comunidades saludables.

- Linea de accion 4.3: Otras acciones de promocion de
la salud.

- Linea de accion 4.4. Prevencion de lesiones
accidentales e intencionales.

- Linea de accion 4.5: Salud integral para migrantes vy
sus familias.

- Linea de accidon 4.6: Acciones especificas e integrales
para mejorar la calidad de vida de la poblacion
indigena con acceso a los servicios de salud y el
acceso a la salud de la poblacion considerando la
diversidad cultural.
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Contribucion del Fondo FASSA al PND, PED y ODS

- Linea de accion 4.7: Prevencion de enfermedades
cardiometabdlicas.

- Linea de accion 4.8: Promocion de la salud
reproductiva para grupos en riesgo.

- Linea de accidon 4.9: Planificacion Familiar (métodos
anticonceptivos y consejeria).

- Linea de accion 4 A: Prevencion de cancer de la mujer.

- Linea de accion 4 B: Deteccion de cancer de prostata.

- Linea de accion 4 C: Promocion de la Salud Mental.

- Linea de accion 4 D: Prevencion del uso y abuso del
alcohol, tabaco vy otras drogas.

- Linea de accion 4 E: Promover la donacion altruista de
sangre.

- Linea de accion 4 F: Promocion de la salud materna e
infantil con atencidn al embarazo, parto y puerperio
(Arrangue parejo).

- Linea de accion 4 G: Prevencion de riesgos a la salud
de nifos y nifas.

- Linea de accion 4 H: Promocidon de la salud sexual vy
reproductiva de adolescentes.

- Linea de accion 4 I: Prevencion de las ITS y el VIH-
SIDA.

- Linea de accion 4 J: Acciones especificas para
garantizar y/o mejorar la equidad de género vy la salud
de las mujeres en las politicas y programas de salud
(Programa Mujer y Salud).

- Linea de accion 4 K: Fortalecer la cobertura del tamiz
auditivo neonata.

- Linea de accion 4 L: Prevencion y control de la
tuberculosis.

- Linea de accion 4 M: Prevencion y control de las
enfermedades de problemas de rezago (codlera vy
lepra).

- Linea de accidon 4 N: Prevencion y Control de las
Enfermedades Transmitidas por Vector (Dengue,
Chikunguia, Zika y VON).

- Linea deaccion 4 O: Prevencion y Control de Zoonosis
(rabia, brucelosis, teniasis-cisticercosis y
leptospirosis).

- Linea de accion 4 P: Prevencion y control de
enfermedades regionales (alacranismo y
manganismo).
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Contribucion del Fondo FASSA al PND, PED y ODS

- Linea de accion 5.1: Fomento y control sanitario de
productos, insumos vy servicios de salud.

- Linea de accion 5.2: Fomento y control de la salud
ambiental, ocupacional y saneamiento basico.

- Linea de accion 5.3: Fomento Sanitario.

- Linea de accidon 5.4: Control sanitario de la publicidad.

- Linea de accion 5.5: Atencion de emergencias vy alerta
sanitarias.

- Linea de accion 5.6: Laboratorio Estatal de Salud
Publica.

- Linea de accion 5.7: Evidencia y manejo de riesgos.

- Linea de accion 6.1: Fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica a traves del diagnostico.

- Linea de accidon 6.2: Atencion en desastres y urgencias
epidemioldgicas.

- Linea de accion 6.3: Desarrollar el sistema de vigilancia
epidemioldgica.

- Linea de accion 7.1. Administracion jurisdiccional
(primer nivel).

- Linea de accion 7.2: Administracion central.

- Linea de accion 7.3: Asuntos Juridicos.

- Linea de accidén 7.4: Acciones para la evaluacion del
desempeno.

- Linea de accion 7.5 Atencion oportuna de los
conflictos derivados de la relacion meédico - paciente.

- Linea de accion 7.6: Papel rector de los servicios de
salud fortalecido.

- Linea de accién 7.7: Participacion ciudadana en la
planeacion y operacion eficiente de los servicios de
salud.

- Linea de accidon 7.8: Sistema Integral de Informacion
en Salud fortalecido.

- Linea de accion 7.9: Administracion hospitalaria
(segundo nivel de salud) dirigido a la persona.

- Linea de accion 7 A: Capacitacion en salud al personal
administrativo y directivo a nivel técnico y gerencial.

- Linea de accidén 7 B: Fortalecer el enfogue intercultural
a través de la capacitacion a los agentes vy personal de
salud.

- Linea de accion 7 C: Capacitacion en salud a los
prestadores de servicio para la aplicacion de los
programas de salud.

- Linea de accion 7 D: Educacion en salud (ensefianza).
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Contribucion del Fondo FASSA al PND, PED y ODS

- Linea de accion 7 E: Diseflo y coordinacion de
programas de fortalecimiento de la oferta de servicios
(planes maestros de infraestructura en salud).

- Linea de accion 7 F: Acciones de conservacion vy
mantenimiento de unidades de salud.

- Linea de accion 7 G: Obra publica, rehabilitacion y
equipamiento.

- Linea de accion 7 H: Desarrollo informatico para la
operacion de programas, sistemas de informacion vy
prestacion de servicios (Proyecto E-Salud) y uso de
redes e Internet.

Contribucion a Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar
Objetivos de para todos en todas las edades.
Desarrollo Sostenible . A
(ODS) Meta: N/

Fuente: Elaboracién propia
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Apartado 3: Cobertura del fondo.

Pregunta 7: Completar la siguiente tabla considerando lo siguiente:

Tabla 8. Definicion de poblacion potencial, objetivo y atendida.

Corresponde al total de la poblacion o area de
Poblacion enfoque que presenta la necesidad y/o problema
potencial: gue justifica la existencia del programa o programas
que opera con Recursos Federales Transferidos.

Es aquella que el programa o programas opera con
Recursos Federales Transferidos, teniendo
programado atender en un periodo de tiempo,
pudiendo corresponder a la totalidad de la
poblacion potencial o una parte de esta.

Poblacion Tanto la poblacion potencial como objetivo pueden
objetivo: estar definidas en regiones, municipios, localidades,
hogares y/o individuos.

La poblacion potencial también puede estar
constituida por organizaciones no gubernamentales,
organizaciones ejidales, pequefas y medianas
empresas, entre otros, segun correspondan a los
objetivos del o los programas.

Es aquella que recibid el beneficiario del programa o
Poblacion programas que operan con Recursos Federales
atendida: Transferidos y puede ser el total o una parte de la

poblacion objetivo.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 9. Variacion porcentual de la poblacion potencial, objetivo y atendida 2021 vs 2020
por hombres y mujeres.

Definicion de

la poblacion \/ariaciénl
Ayl A porcentua
Concepto (De;zr;;)?on Homlbres Mujeres
e (Cantidad) (Cantidad) R
caracteristicas { Ao 2021 _l} X 100
y unidad de Afio 2020
medida)
Poblacion
potencial
2021 1,103,396 551,823 551,573
(Poblacion con
problema) [¢)
Poblacion 1:55%
potencial
2020 1,086,526 543172 543,354
(Poblacién con
problema)
Poblacion
objetivo 2021 901,131 449,665 451,466
Poblacion 1.25%
objetivo 889,947 442,304 447,643
2020
Poblacion
atendida 901,131 447,862 453,269
2021 3159
Poblacion
atendida 873,538 434149 439,389
2020

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la tabla anterior, es evidente que en todos los casos (poblacion
potencial, poblacion objetivo y poblacidon atendida), se ha incrementado la
poblacion sin derechohabiencia en ningdn sistema de seguridad social con
derecho a algun sistema de salud; sin embargo, el incremento mas notorio
(3.15%) ha sido en cuanto a la poblacion atendida en el afo 2021 con
respecto a 2020, que, segun la informacion mostrada anteriormente,
equivale a la poblacion objetivo del mismo afo 2021.

Tomando en cuenta la desaparicion del Seguro Popular a partir del primero
de enero de 2020 podria haberse esperado un incremento sustancial en la
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poblacion potencial a ser atendida, sin embargo, el incremento se dio de
manera marginal, con tan solo un 1.55%.

Ahora bien, considerando la poblacion potencial 2021 (1,103,396 habitantes)
es decir, la poblacién con el problema, y tomando en cuenta la poblacion
atendida (901,131 habitantes), se tendria todavia un rezago de atencion del
18.33%.

Pregunta 8: Para el programa o programas gque operan con Recursos
Federales Transferidos del Fondo, é¢Cuentan con algun método para
cuantificar y determinar la poblacidn potencial y objetivo?, ¢Cual?, éSe
encuentra claramente definido?

Respuesta: Si; la poblacion potencial que corresponde a la Poblacidn Sin
Seguridad Social se estimo en la Direccion General de Informacion en Salud
usando como base la informacion generada por el CONAPO, ademas de la
informacioén de los Censos de Poblacion vy Vivienda, la Encuesta Intercensal,
el Padron General de Salud y las ENSANUT. La publicacion tiene como base
el numeral 8.2.9 de la NOM-035-SSA3-2012. Y se generd por grupos de
edad guinguenal los datos publicados por el CONAPO en grandes grupos
a través del simulador de cubos dinamicos de la Direccion General de la
Informacion en Salud en la siguiente liga:
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD_Cubos_gob
mx.htm|
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Tabla 10. Estimaciones de poblacion por grupo de edad 2021 en el Estado de Querétaro.

W [

- ESTIMACIONES DE POBLACION POR GRUPO DE EDAD

QUERETARO

SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO

ESTATAL
2021
Grupos Poblacién Total Poblacién Abierta
de Edad Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
0 38,838 19,788 19,050 21,051 10,784 10,267
1-4 157,888 80,633 77,255 83,344 42,655 40,689
5-9 199,861 102,991 96,870 103,640 53,219 50,421
10-14 198,951 102,606 96,345 104,112 53,306 50,806
15-19 201,324 103,270 98,054 111,331 57,290 54,041
20-24 203,075 103,473 99,602 108,229 54,689 53,540
25-29 205,443 103,713 101,730 103,582 52,546 51,036
30-34 193,827 95,309 98,518 92,258 45,467 46,791
35-39 173,823 82,809 91,014 79,465 38,533 40,932
40-44 155,471 72,845 82,626 68,380 32,777 35,603
45-49 141,873 67,040 74,833 58,012 28,584 29,428
50 - 54 121,025 57,514 63,511 46,361 23,281 23,080
55 - 59 99,033 46,942 52,091 37,169 18,680 18,489
60 - 64 78,186 36,850 41,336 28,349 13,821 14,528
65-69 57,164 26,621 30,543 20,415 9,692 10,723
70-74 39,269 17,916 21,353 15,052 6,807 8,245
75-79 25,704 11,459 14,245 10,219 4516 5,703
80-84 15,484 6,740 8,744 6,232 2,698 3,534
85y + 13,298 5,463 7,835 6,195 2,478 3,717
l TOTAL 2,319,537 1,143,982 1,175,555 1,103,396 551,823 551,573
Fuente: SESEQ 2021
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Tabla 11. Estimaciones de poblacion por grupo de edad 2021 en el Estado de Querétaro.

Grupos Poblacién Total Poblaciéon Abierta
de Edad Total Hombres Mujeres Total Hombres L TE
0-4 196,726 100,421 96,305 104,395 53,439 50,956
5-14 398,812 205,597 193,215 207,752 106,525 101,227
15-44 1,132,963 561,419 571,544 563,245 281,302 281,943
15-49 1,274,836 628,459 646,377 621,257 309,886 311,371
45-64 440,117 208,346 231,771 169,891 84,366 85,525
0-14 595,538 306,018 289,520 312,147 159,964 152,183
15 y mas 1,723,999 837,964 886,035 791,249 391,859 399,390
20y mas 1,522,675 734,694 787,981 679,918 334,569 345,349
25y mas 1,319,600 631,221 688,379 571,689 279,880 291,809
40 y mas 746,507 349,390 397,117 296,384 143,334 153,050
50 y mas 449,163 209,505 239,658 169,992 81,973 88,019
65y mas 150,919 68,199 82,720 58,113 26,191 31,922

Fuente: SESEQ 2021

Tabla 12. Estimaciones de poblacion por grupo de edad 2021 en el Estado de Querétaro.

Poblacion Total

Poblacion Abierta

Edad Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres

<1 38,838 19,788 19,050 21,051 10,784 10,267

1 39,494 20,197 19,297 20,847 10,684 10,163

2 39,480 20,170 19,310 20,840 10,670 10,170

3 39,477 20,152 19,325 20,839 10,661 10,178

4 39,437 20,114 19,323 20,818 10,640 10,177

5 40,162 20,723 19,439 20,826 10,708 10,118

6 40,060 20,656 19,404 20,773 10,674 10,100

7 39,967 20,596 19,370 20,725 10,643 10,082

8 39,883 20,539 19,344 20,682 10,613 10,068

9 39,789 20,476 19,313 20,633 10,581 10,053

10 40,076 20,725 19,350 20,971 10,767 10,204

11 39,950 20,637 19,313 20,906 10,721 10,184

12 39,813 20,538 19,275 20,834 10,670 10,164

13 39,648 20,420 19,228 20,748 10,609 10,139

14 39,465 20,285 19,179 20,653 10,539 10,114

15 38,663 19,855 18,808 21,381 11,015 10,366

16 38,908 19,987 18,921 21,516 11,088 10,428

17 39,787 20,434 19,353 22,002 11,336 10,666

18 41,111 21,108 20,003 22,734 11,710 11,025

19 42,854 21,886 20,968 23,698 12,141 11,556

| TOTAL 796,862 409,288 387,574 423,478 217,254 206,224

Fuente: SESEQ 2021.
Poblacion Objetivo:
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Esta poblacion es tomada de tabla de Excel publicada en la pagina oficial
del Seguro Popular de afiliados, cuya principal caracteristica para
registrarse es gque no cuente con seguridad social correspondiendo a la
poblacion adscrita a Servicios de Salud, ésta para los affos 2015 a 2019 vy
proyecciones por promedio de 5 afos para los afos del 2020 y 2021
considerando la poblacion atendida el afo inmediato anterior,
considerando a largo plazo atender al 100% la poblacion sin seguridad
social.

Tabla 13. Poblacion afiliada al seguro popular en el Estado de Querétaro.

Poblacion afiliada al Seguro Popular
Numero de Personas

2015 957,701
2016 903,252
2017 881,601
2018 881,499
2019 881,601
2020 889,947
2021 901,131

Periodicidad anual

Fuente: Beneficiarios de Proteccidn Social en Salud de Seguro Popular. Datos y Recursos
https://datos.gob.mx/busca/dataset/beneficiarios-de-proteccion-social-en-salud-de-seguro-
popular/resource/e460803f-1eb7-48e9-9ffa-152be99084d0

Pregunta 8bis: Para el analisis de la cobertura, {La poblacion atendida
corresponde a los beneficiarios efectivos atendidos por el programa o
programas que opera con Recursos Federales Transferidos?

Respuesta: Si; con base en las estimaciones y cuantificacion mediante
fuentes oficiales de la “poblacion sin seguridad social”, “poblacion afiliada al
seguro popular”y “poblacion atendida sin derechohabiencia histdricamente
por los Servicios de Salud del estado de Querétaro”; es de hacer notar a su
vez que la poblacion efectivamente atendida también fue beneficiaria
mediante otros programas presupuestarios y fuentes de financiamiento

como los siguientes:

Programas que mediante convenios aportan presupuesto para el
cumplimiento de metas y objetivos previstos.

- Atencion a la salud E-023
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-  AFASPE (Subsidios para el Fortalecimiento de Acciones de Salud
Publica en las Entidades Federativas)

- COFEPRIS (Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios)

- FAM (Programa Fortalecimiento a la Atencion Meédica, antes
Unidades Médicas Moviles)

- Programa “Atenciéon A La Salud Y Medicamentos Gratuitos Para La
Poblacion Sin Seguridad Social Laboral (U-013)

Asi mismo, la estrategia programatica 2021 lo indica: “Los recursos que son
transferidos a las entidades federativas, a través 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
medica de profesionales de la salud y medicamentos gratuitos”.

Para 2021 debido a la emergencia sanitaria por el coronavirus SARS-Cov-2
gue es un virus que provoca la enfermedad "COVID-19", se reforzaron las
medidas para el cuidado de la salud de la poblacidon, se crearon estrategias
para garantizar hospitalizacion y el abasto de medicamentos, se realizd el
acompafnamiento a las personas positivas y la orientacion a sus contactos
y familiares, se continuo con la difusidon sobre las medidas de prevencion
para evitar el contagio COVID-19, a través de la capacitacion y difusion,
ademas de la atencion médica, acciones de prevencion y promocion de
todas las demas enfermedades que afectan a la poblacidn sin seguridad
social, por lo gue la poblacion atendida corresponde al 100% de la poblacion
objetivo para el ano 2021.
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Apartado 4: Operacion del o los programas que ejercen
recursos del fondo.

Pregunta 9: {Se identifica alguna complementariedad o sinergia con
algun programa o fondo federal o estatal?

Respuesta: Si, con los siguientes programas y/o fondos federales existe
complementariedad y sinergia:

- Atencidn a la salud E-023

- FAM (Programa Fortalecimiento a la Atencion Meédica, antes
Unidades Médicas Moviles)

- Programa “Atencion a la salud y medicamentos gratuitos para la
poblacion sin seguridad social laboral (U-013)”

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud para el caso del
estado de Querétaro, en donde se ejecutan recursos del FASSA, se
concurre con ingresos federales vy estatales debido a la relevancia del tema
a atender vy la poblacion identificada que padece problemas de salud gque
carece de empleo y/o derechohabiencia de algun sistema de seguridad
social.

Pregunta 10: éCon cuales programas presupuestarios federales y/o
estatales podria existir duplicidad?

De acuerdo con la informacion proporcionada por la Unidad Responsable
que ejecuta los recursos del Fondo en cuestion, no hay evidencia
documental para determinar alguna duplicidad con programas federales
y/o estatales.

Pregunta 11: ¢Cuenta con sus Reglas de Operacion (ROP) o manual de
organizacion o procedimientos establecido formalmente?

Respuesta: No; no aplican reglas de operacion para el programa.

En el Ramo 33 dentro del Presupuesto de Egresos de la Federacion 2021 se
menciona lo concerniente a la operacion del FASSA, que menciona lo
siguiente:
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“El FASSA fortalece las acciones que permiten mejorar la salud de la
poblacion sin seguridad social. Es en este sentido que los recursos que
reciben los Servicios Estatales de Salud de las 32 entidades federativas a
través del FASSA, lo destinan para acciones de prevencion, promocion,
deteccion y tratamiento en todos los niveles de atencidon; atencion a la
comunidad y a la persona.

Para 2021 debido a la emergencia sanitaria por el coronavirus SARS-Cov-2
gue es un virus que provoca la enfermedad "COVID-19", se reforzaran las
medidas para el cuidado de la salud de la poblacion, se garantizara la
hospitalizacion 'y el abasto de medicamentos, se realizara el
acompafamiento de todas las personas positivas y la orientacion a sus
contactos y familiares, se continuara con la difusion sobre las medidas de
prevencion para evitar el contagio COVID-19, a través de la capacitacion y
difusion de documentos de consulta. En materia de los profesionales de la
salud se continuara con la formacién de personal médico. Se evaluara la
capacidad instalada vy el alcance de la reconversion de unidades médicas
hospitalarias. Las personas mas vulnerables a que la enfermedad de COVID-
19 se agrave son las que tienen comorbilidades, principalmente de obesidad,
diabetes, hipertension, EPOC, tabaquismo, infecciones por VIH,
Inmunosupresion, trasplantes, entre otras. Es por ello que se pondra total
atencion para reducir la mortalidad prematura por enfermedades crénicas
no transmisibles mediante la prevencion. Se realizaran detecciones
integrales y oportunas al 33% de la poblacion sin seguridad social de 20
anhos y mas, en diabetes mellitus, hipertension arterial, sobrepeso vy
obesidad. Se contard con un diagnodstico oportuno de casos y el
tratamiento especifico para pacientes, en el seguimiento, se identificaran
alteraciones y factores de riesgo para estas enfermedades, se fomentara el
apego al tratamiento, (no farmacoldgico y farmacoldgico) a través de
atencion integrada y multidisciplinaria.

Se realizardn acciones de informacion a la poblacion, la educacion, la
capacitacion, la realizacion de cuestionarios, y la comunicacion. Se atendera
con mayor énfasis el sobrepeso y obesidad, reduciendo la prevalencia de
obesidad en los menores de edad, las acciones nutricionales se orientaran
hacia los responsables del menor; al cumplimiento establecido en la cartilla
nacional de salud; la deteccidén oportuna de signos y sintomas de alarma
por desnutricion, bajo peso, sobrepeso y obesidad; se aplicara el control
nutricional (IMC) en ninos de 5 a 9 anos con sobrepeso vy obesidad, ademas
de la evaluacion de desarrollo infantil (EDI); se favorecera las sesiones de
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actividad fisica y el apoyo psicoldgico y aquellas especialidades que apoyen
al correcto funcionamiento metabdlico del paciente. Se fomentara la
coordinacion con escuelas para la correcta alimentacion en las cooperativas
escolares. Para los Adolescentes se fomentara el aprendizaje de nutricion y
actividad fisica. Para toda la poblacién, se realizardn campanas de
comunicacion para la prevencion de obesidad. De igual manera se
fortaleceran los Grupos de Ayuda Mutua integrados por pacientes con ese
tipo de enfermedades.

Las acciones realizadas para disminuir el contagio del VIH estaran
enfocadas a la difusion de materiales enfocados en la promocion de la salud
sexual, de igual manera se brindara atencion integral de calidad y se daran
tratamientos antirretrovirales. Aunada a estas acciones, se realizaran
campafas de deteccion del Virus de la Hepatitis C "VHC" a través de las
pruebas rapidas con la finalidad de lograr que el 70% de las personas
diagnosticadas con el VHC, reciban tratamiento antiviral y capacitar al
personal médico en el diagnodstico oportuno, garantizando el tratamiento a
los pacientes que padecen la enfermedad.

Para disminuir el ritmo del crecimiento de la mortalidad por cancer de
Mmama Yy cancer cérvico uterino, se realizaran acciones que modifiguen los
determinantes del cancer de mama, mediante la adopcion de habitos de
vida saludables. Se considerara y fomentara la participacion del homlbre
como aliado en las acciones de prevencién/ deteccidn vy difusidon del cancer
de mama en varones. La realizacion de pruebas de citologias en mujeres de
25 a 64 anos de edad contribuye a la reduccion de muertes por cancer
cérvico uterino. Dar una atencion digna, de calidad, conlleva a acciones que
permitan que las unidades médicas de primer y segundo nivel de atencion
sean acreditadas, en materia de infraestructura, equipamiento,
mantenimiento, mobiliario, insumos medicos, recursos humanos vy
actualizacion de procesos”.

A su vez el estado de Querétaro cuenta con los siguientes documentos:

- Manual de Organizacion General de Servicios de Salud del Estado de
Querétaro U300-MO-01. Periddico Oficial del Gobierno del Estado de
Querétaro, 22 de enero de 2016, No. 5, Tomo CXLIX.

- Procedimiento en el proceso de donacion de dorganos vy tejidos con
fines de trasplante en hospitales de SESEQ. Folio 4183.

- Procedimiento para proporcionar atencion médica en la clinica del
dolor y cuidados paliativos. Folio 4184.
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Procedimiento de dictamen de visita de verificacidon sanitaria. Folio
4185.

Procedimiento de visita de verificacion sanitaria. Folio 4139.

Manual operativo de acciones esenciales de seguridad del paciente
en el primer nivel de atencidn. Folio 4146.

Procedimiento para seleccion de personal. Folio 4318.
Procedimiento para PAT de Recurso FASSA. Folio 4078.
Procedimiento para el ejercicio del presupuesto. Folio 4081.
Procedimiento para registro, expedicion y control del Certificado de
Nacimiento. Folio 3974.

Procedimiento de salida de insumos. Folio 3975.

Procedimiento para pago a proveedores. Folio 3976.

Procedimiento para la administracion de los recursos del ramo 12.
Folio 3981.

Procedimiento para la planeacion de infraestructura. Folio 4010.
Procedimiento de mddulos de atencidn, orientacion y quejas. Folio
4019.

Procedimiento de supervision de la infraestructura. Folio 4020.
Procedimiento de requisicion de compra. Folio 3942.

Procedimiento de adjudicacion. Folio 3943.

Procedimiento para recepcion y almacenaje de insumos. Folio 3960.
Manual de contabilidad gubernamental. Folio 3945.

Manual de procedimientos de la direccion de finanzas de SESEQ.
Folio 3601.

Procedimiento para el ejercicio del presupuesto. Periddico Oficial del
Gobierno del Estado de Querétaro, 22 de marzo de 2019, No. 30,
Tomo CLII.

Procedimiento para PAT de recurso FASSA. Periddico Oficial del
Gobierno del Estado de Querétaro, 22 de marzo de 2019, No. 30,
Tomo CLII.

Politicas, bases vy lineamientos en materia de adquisiciones,
arrendamientos vy servicios del sector publico de los Servicios de
Salud del estado de Querétaro. Aprobadas en la 4rta Sesion Ordinaria
de la Junta de Gobierno del Organismo Publico Descentralizado
“Servicios de Salud del Estado de Querétaro”, celebrada el 28 de
noviembre de 2019.
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Pregunta 12: éExiste congruencia entre las ROP, manual de organizacion
o procedimientos y/o normatividad aplicable respecto a los
componentes y las actividades que produce en la actualidad?

Respuesta: Si; tal y como se menciond en la pregunta anterior, el Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud no presenta reglas de operacion,
sin embargo, en la presentacion del Fondo dentro del Ramo 33 en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion 2021 en el apartado donde se
menciona o concerniente a la operacion del FASSA es plenamente
congruente con los manuales de organizacion elaborados por los Servicios
Estatales de Salud, la normatividad estatal y los componentes dentro de la
MIR.

A su vez, las actividades o procesos de gestidn gue integran 6 de los 7
componentes de la MIR también cuentan con ya sea un manual de
procedimientos, manual de organizacion y/o reglamento interior tal y como
se enuncia a continuacion:
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Tabla 14. Relacion de manuales de organizacion y/o procedimientos con respecto a los componentes del Programa.

Component Relacion de manuales de organizacion y/o procedimientos con respecto a los
componentes del Programa

Servicio de atencion médica otorgado

Atencion de lesiones 2.1.1.2. Departamento de Atencion Médica en Primer Nivel.
1 accidentales e intencionales. P.725. Periddico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado
el 22 de enero de 2016.
Control y atencion de las 2.1.1.2. Departamento de Atencion Médica en Primer Nivel.
enfermedades P.725. Peridodico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado
2 cardiometabdlicas (sobrepeso, el 22 de enero de 2016.

obesidad, diabetes, riesgo
cardiovascular).

Control reproductivo vy de 2.1.4.5. Departamento de Salud Reproductiva. P. 737.
enfermedades de salud Periddico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado el 22 de
3 reproductiva en grupos en enero de 2016.
riesgo.
Control de cancer de la mujer. 2.1.4.5.1. Unidad de Especialidad Médica de Deteccion y
4 diagnostico de Cancer de Mama. Periddico Oficial del Estado
de Querétaro. Publicado el 22 de enero de 2016.
Control de cancer de prostata. 2.1.1.2. Departamento de Atencion Médica en Primer Nivel.
5 P.725. Periddico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado
el 22 de enero de 2016.
Atencion de trastornos 2.1.2. Centro Estatal de Salud Mental (CESAM). P.726.
6 psiquiatricos y neuroldgicos. Periddico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado el 22 de

enero de 2016.
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Component Relacidon de manuales de organizacion y/o procedimientos con respecto a los
componentes del Programa
Atencion de personas adictas a 2.1.2. Centro Estatal de Salud Mental (CESAM). P.726.
sustancias psicotropicas, Periodico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado el 22 de
7 Orientacion y tratamiento enero de 2016.

psicoldgico a personas adictas,
tabaco y/o alcohol.

Atencion a la salud durante el 2.1.1.2. Departamento de Atencion Médica en Primer Nivel.
8 embarazo, parto vy puerperio y P.725. Periddico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado
del recién nacido. el 22 de enero de 2016.
Vacunacion universal (cartilla 2.1.1.2. Departamento de Atencion Médica en Primer Nivel.
9 nacional de vacunacion). P.725. Periddico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado
el 22 de enero de 2016.
Atencion médica de ninos, 2.1.1.2. Departamento de Atencion Médica en Primer Nivel.
10 niNas y adolescente. P.725. Peridodico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado
el 22 de enero de 2016.
Control de la tuberculosis. 2.1.1.2. Departamento de Atencion Médica en Primer Nivel.
1 P.725. Periddico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado
el 22 de enero de 2016.
Control de enfermedades 2.1.1.2. Departamento de Atencion Médica en Primer Nivel.
12 transmitidas por vector P.725. Peridodico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado
(dengue vy paludismo). el 22 de enero de 2016.
Control de ITS y VIH SIDA. 2.1.5. Subdireccion de Epidemiologia. P. 739. Periodico Oficial
13 del Estado de Querétaro. Publicado el 22 de enero de 2016.
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Component Relacidon de manuales de organizacion y/o procedimientos con respecto a los
e componentes del Programa

Servicio de atencion médica otorgado

Control de enfermedades 2.1.5. Subdireccion de Epidemiologia. P. 739. Periodico Oficial
regionales, incluyendo del Estado de Querétaro. Publicado el 22 de enero de 2016.
14 problemas del rezago
(brucelosis, alacranismo, rabia,
lepra y colera).
Atencion de la salud bucal 2.1.4.3. Departamento de Salud Bucal p. 738. Periddico Oficial

15 (estomatologia). del Estado de Querétaro. Publicado el 22 de enero de 2016.

Atencion médica ambulatoria vy 2.1.1.2. Departamento de Atencion Médica en Primer Nivel.

16 de unidades moviles. P.725. Peridodico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado
el 22 de enero de 2016.

Atencion médica de primer 2.1.1.2. Departamento de Atencion Médica en Primer Nivel.

17 nivel. P.725. Periddico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado

el 22 de enero de 2016.
Medicamentos y otros insumos 2.1.1.2. Departamento de Atencion Médica en Primer Nivel.

18 para la salud en ler nivel. P.725. Peridodico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado
el 22 de enero de 2016.
CO 2 Servicio de estudios de apoyo diagndstico otorgado
Laboratorios Clinicos de apoyo 2.2.4.2. Departamento de servicios de diagnodstico. P.758.
1 a la atencion médica Periodico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado el 22 de
enero de 2016.
CO 3 Servicio de atencién médica otorgado en segundo nivel
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Component Relacidon de manuales de organizacion y/o procedimientos con respecto a los
componentes del Programa
Atencion médico-quirdrgica de 2.2.4.1. Departamento de atencidon médica hospitalaria. P.
1 segundo nivel. 757. Periodico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado el
22 de enero de 20176.
Atencion médica y psicoldgica 2.2.4.1. Departamento de atencion médica hospitalaria. P.
2 a personas gue han sufrido 757. Periodico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado el
violencia 22 de enero de 2016.
Promover el tratamiento de la 2.2.4.1. Departamento de atencion médica hospitalaria. P.
3 insuficiencia renal. 757. Periodico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado el
22 de enero de 2016.
Control de tumores malignos. 2.2.4.1. Departamento de atencion médica hospitalaria. P.
4 757. Periodico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado el
22 de enero de 2016.
Medicamentos y otros insumos 2.2.4.1. Departamento de atencion médica hospitalaria. P.
5 para la salud de segundo nivel 757. Periodico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado el
22 de enero de 2016.
CO 4 Servicio de prevencion y promocion de la salud en primer nivel de atencién otorgado
Promover la educacion 2.1.4.1. Departamento de Promocion y Fomento a la Salud. P.
1 saludable. 731. Periodico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado el
22 de enero de 2016.
Comunidades saludables. 2.1.4.1. Departamento de Promocion y Fomento a la Salud. P.
2 731. Periodico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado el

22 de enero de 2016.
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Relacidon de manuales de organizacion y/o procedimientos con respecto a los
componentes del Programa

Servicio de atencion médica otorgado

3

Otras acciones de promocion
de la salud.

Prevencion de lesiones
accidentales e intencionales.

Salud integral para migrantes vy
sus familias.

Acciones especificas e
integrales para mejorar la
calidad Poblacion indigena con
acceso a los servicios de salud
de vida y el acceso a la salud
de la poblacion considerando la
diversidad cultural.
Prevencion de enfermedades
cardiometabdlicas.

Promocion de la salud
reproductiva para grupos en
riesgo
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2.1.4.1. Departamento de Promocidn y Fomento a la Salud. P.
731. Periodico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado el
22 de enero de 2016.
2.1.4.1. Departamento de Promocidn y Fomento a la Salud. P.
731. Periodico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado el
22 de enero de 2016.
2.1.4.1. Departamento de Promocion y Fomento a la Salud. P.
731. Periodico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado el
22 de enero de 2016.
2.1.4.1. Departamento de Promocion y Fomento a la Salud. P.
731. Periodico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado el
22 de enero de 2016.

2.1.4.1. Departamento de Promocion y Fomento a la Salud. P.
731. Periodico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado el
22 de enero de 2016.
2.1.4.1. Departamento de Promocion y Fomento a la Salud. P.
731. Periodico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado el
22 de enero de 2016.
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Component Relacidon de manuales de organizacion y/o procedimientos con respecto a los
e componentes del Programa

Servicio de atencion médica otorgado

Planificacion Familiar (métodos 2.1.4.1. Departamento de Promocion y Fomento a la Salud. P.

9 anticonceptivos y consejeria) 731. Periodico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado el
22 de enero de 2016.

Prevencion de cancer de la 2.1.4.1. Departamento de Promocidn y Fomento a la Salud. P.

10 mujer. 731. Periodico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado el
22 de enero de 2016.

Deteccion de cancer de 2.1.4.1. Departamento de Promocion y Fomento a la Salud. P.

11 prostata. 731. Periodico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado el
22 de enero de 2016.

Promocion de la Salud Mental.  2.1.4.1. Departamento de Promocién y Fomento a la Salud. P.

12 731. Periodico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado el

22 de enero de 2016.

Prevencion del uso y abuso del  2.1.4.1. Departamento de Promocion y Fomento a la Salud. P.

13 alcohol, tabaco y otras drogas 731. Periodico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado el
22 de enero de 2016.

Promover la donacion altruista  2.1.4.1. Departamento de Promocién y Fomento a la Salud. P.

14 de sangre. 731. Periodico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado el
22 de enero de 2016.

Promocion de la salud materna 2.1.4.1. Departamento de Promocion y Fomento a la Salud. P.

e infantil con atencion al 731. Periodico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado el
15 emlbarazo, parto y puerperio 22 de enero de 2076.

(Arrangue parejo).
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Component Relacidon de manuales de organizacion y/o procedimientos con respecto a los
componentes del Programa
Prevencion de riesgos a la 2.1.4.1. Departamento de Promocidn y Fomento a la Salud. P.
16 salud de nifos vy nifas y 731. Periodico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado el
adolescentes. 22 de enero de 20176.
Promocion de la salud sexual y  2.1.4.1. Departamento de Promocion y Fomento a la Salud. P.
17 reproductiva de adolescentes 731. Periodico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado el

22 de enero de 2016.
Prevencion de las ITS y el VIH-  2.1.4.1. Departamento de Promocion y Fomento a la Salud. P.

18 SIDA. 731. Periodico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado el
22 de enero de 2016.

Acciones especificas para 2.1.4.1. Departamento de Promocion y Fomento a la Salud. P.

garantizar y/o mejorar la 731. Periodico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado el
19 equidad de género vy la salud 22 de enero de 2016.

de las mujeres en las politicas vy
programas de salud (Programa
Mujer y Salud).

Fortalecer la cobertura del 2.1.4.1. Departamento de Promocion y Fomento a la Salud. P.

20 tamiz auditivo neonatal 731. Periodico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado el
22 de enero de 2016.

Prevencion y control de la 2.1.4.1. Departamento de Promocion y Fomento a la Salud. P.

21 tuberculosis. 731. Periodico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado el

22 de enero de 2016.
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Component Relacidon de manuales de organizacion y/o procedimientos con respecto a los
componentes del Programa
Prevencion y control de las 2.1.4.1. Departamento de Promocidn y Fomento a la Salud. P.
22 enfermedades de problemas de  731. Periddico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado el
rezago (colera y lepra) 22 de enero de 2076.
Prevencion y Control de las 2.1.4.1. Departamento de Promocidn y Fomento a la Salud. P.
23 Enfermedades Transmitidas por  731. Periddico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado el
Vector (Dengue, Chikungunya, 22 de enero de 2076.
Zika'y VON).
Prevencion y Control de 2.1.4.1. Departamento de Promocion y Fomento a la Salud. P.
24 Zoonosis (rabia, brucelosis, 731. Periodico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado el
teniasis- cisticercosis y 22 de enero de 2076.
leptospirosis).
Prevencion y control de 2.1.4.1. Departamento de Promocion y Fomento a la Salud. P.
25 enfermedades regionales 731. Periodico Oficial del Estado de Querétaro. Publicado el
(alacranismo y manganismo) 22 de enero de 2016.
CO 5 Servicios de regulacién, control y fomento sanitario otorgado
Fomento y control sanitario de  Manual Institucional de Procedimientos de SESEQ. Publicado
1 productos, insumos y servicios  en el Peridodico Oficial del estado de Querétaro. 22 de marzo
de salud de 2019. No. 30. Pag. 133 a 149. Procedimiento para la
Fomento y control de la salud recepcion y atencion de tramites vy servicios del centro
2 ambiental, ocupacional y integral de servicios.
saneamiento basico
3 Fomento Sanitario.
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Component Relacidon de manuales de organizacion y/o procedimientos con respecto a los
componentes del Programa
4 Control sanitario de la
publicidad.
5 Atencion de emergencias y
alerta sanitarias.
6 Laboratorio Estatal de Salud
Publica.
7 Evidencia y manejo de riesgos.
CO 6 Servicio de vigilancia y control epidemiolégico otorgados
Fortalecimiento de la vigilancia 2.1.5. Subdireccion de Epidemiologia. P. 739. Periddico Oficial
1 epidemioldgica a traves del del Estado de Querétaro. Publicado el 22 de enero de 2016.
diagnodstico
Atencion en desastres y 2.1.5. Subdireccion de Epidemiologia. P. 739. Periodico Oficial
2 urgencias epidemioldgicas del Estado de Querétaro. Publicado el 22 de enero de 2016.
Desarrollar el sistema de 2.1.5. Subdireccion de Epidemiologia. P. 739. Periodico Oficial
3 vigilancia epidemioldgica del Estado de Querétaro. Publicado el 22 de enero de 2016.
CO 7 Servicio de administraciéon y gasto en salud otorgado
1 Administracion jurisdiccional Decreto que crea el Organismo Publico Descentralizado de la
(primer nivel) Administracion Publica Estatal, denominado Servicios de
2 Administracion central Salud del Estado de Querétaro (SESEQ). Periddico Oficial del
3 Asuntos Juridicos Estado de Querétaro. Publicado el 28 de noviembre de 1996.
4 Acciones para la evaluacion del
desempeno
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Component Relacidon de manuales de organizacion y/o procedimientos con respecto a los
componentes del Programa
Atencion oportuna de los Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado
conflictos derivados de la de la Administracion Publica Estatal, denominado Servicios
relacion médico - paciente de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ). Periodico Oficial
Papel rector de los servicios de del Estado de Querétaro. 30 de junio de 2020.

salud fortalecido
Participacion ciudadana en la Manual de Organizacion General de SESEQ. Periodico Oficial

planeacion y operacion del Estado de Querétaro. 22 de enero de 2016.
eficiente de los servicios de Politicas, bases vy lineamientos en materia de adquisiciones,
salud arrendamientos y servicios del sector publico. Periddico
Sistema Integral de Oficial del Estado de Querétaro. 6 de marzo de 2020.
Informacion en Salud
fortalecido Manual de Contabilidad Gubernamental de SESEQ 2019.
Administracion hospitalaria Aprobacion por Autoridad.
(segundo nivel de salud)
dirigido a la persona Procedimiento para Programa Anual de Trabajo de recurso
Capacitacion en salud al FASSA. Periddico Oficial del Estado de Querétaro. 22 de
personal administrativo vy marzo de 2019.
directivo a nivel técnico y
gerencial Manual de Procedimientos para el Sistema de Referencia y
Fortalecer el enfoque Contrarreferencia de Servicios de Salud del Estado de
intercultural a través de la Querétaro. Periddico Oficial del Estado. 23 de enero de 2015.

capacitacion a los agentes y
personal de salud.
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Component Relacidon de manuales de organizacion y/o procedimientos con respecto a los
e componentes del Programa

Servicio de atencion médica otorgado

Capacitacion en salud a los Organigrama SESEQ 2022. Peridodico Oficial del Estado. 7 de

C prestadores de servicio para la marzo 2022.
aplicacion de los programas de
salud
D Educacion en salud
(ensefanza)

Disefio y coordinacion de
programas de fortalecimiento
E de la oferta de servicios
(planes maestros de
infraestructura en salud)

F Acciones de conservacion y
mantenimiento de unidades
G Obra publica, rehabilitacion y

equipamiento
Desarrollo informatico para la
operaciéon de programas,
sistemas de informacion y
H prestacion de servicios
(proyecto E-Salud) y uso de

redes e internet
Fuente: MIR del Programa Estatal 2021, Manual de Organizacion; Manual de Procedimientos SESEQ.
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Adicionalmente se cuenta con el diagrama de flujo para la determinacion
de cobertura, metas y avance del programa de prestacion de servicios de
administracion, promocion, prevencion y atencion para la salud, FASSA:

Diagrama 1. Diagrama de flujo para la determinacion de cobertura, metas y avance
de programa de prestacion de servicios de administracion, promocion, prevencion y

CONAPO
Y
DGIS

|

atencion para la salud, FASSA.

DIAGRAMA DE FLUJO PARA LA DETERMINACION DE COBERTURA, METAS Y
AVANCE, DEL PROGRAMA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ADMINISTRACION,

Publicacién de
Poblaciones y

proyecciones en
péginas oficiales

'
1
1
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]
]
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i
i
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i
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PROMOCION, PREVENCION Y ATENCION PARA LA SALUD, FASSA

SEGURO
POPULAR

SESEQ SESEQ
DIRECCIONDE |  DIRECCION DE
PLANEACION |  SERVICIOS DE
(ESTADISTICAy | SALUD
EVALUACION) |  (PROGRAMAS)

Estadistica realiza publicacion :
en el REPOSITORIO estatal :1
de SESEQ
(http /10221 6/ isticafin
dex2,php) en base a Conbase s

proyecciones CONAPO y la
DGIS, la poblacién total del
Estado asi como la poblacién
Sin Seguridad Social, por
sexo y grupo de edad.
Integra informacion mensual de
del Sisterna de Infarmacién
Nacional Basica en Salud

v

Departamenta de
Evaluacion  Estatal de la
Direccién de Planeacién de
[SESEQ

Recibe  programacion  de
metas anuales de
indicadores de FASSA y
estos son remitidos a cada
una de los responsables de
ldichos indicadores para su

]

4

ralidacidn.

Departamento de
Evaluacién Estatal de la
Direccibn de Planeacion de

SESEQ

Integra informacién de

metas, avance y
cumplimiento de metas
ingresando al MESI (Modulo
de Evaluacién y
[Seguimiento de Indicadores)
v su publicacién o reporte a
instancias correspondientes

poblaciones oficiales se
identifica la poblacién
lp- potencial y objetive a
atender en el afo, y

con base a esto
realizar la
programacién de
metas basados en los
lineamientes federales
de la Direccidn General
de Programacion y

| Presupuesto, asi como
P de las diferentes.
Direcciones de
Programas de la
Secretaria de Salud
Federal

v

Realizan la validacion de
poblaciones potencial y
objetivo a atender asi come
metas programatas para el
afio, con base a acuerdos y
oficializacidn de estas por
parte de lideres federales y
estatales

Validan la informacion que
generan las unidades
operativas y genera informes
federales y/o en plataformas
oficiales de las cuales se
extraen los datos de logras
para seguimiento de metas

Realiza proceso propio
para afiliacion de
poblacion sin seguridad
social o
derechohabiencia

UNIDAD MEDICA

(CENTRO DE SALUD,

UNIDAD MOVIL u
HOSPITAL)

Registra e identifica a afiliados
al Segura Popular con cedula
de afiliacién e identifica

vigencia

!

Remite a unida médica de

SESEQ para su atencion

-

l

Remiten informe de

FIN DEL
PROCESO

al drea de
Evaluacién Estatal

B T

Abre expediente clinico en
el que se anexa copia de
cédula de afiliacién y/o da
continuidad al mismo

l

Otorga atencion médica
las cuales incluyen las
acciones de los
indicadares

|

Seguimiento en expediente
clinico de las atenciones
otorgadsas asi como registros.
oficiales de la unidad médica

Reporta las diferentes
atenciones realizadas a la
poblacién en los formatos

oficiales para el repositorio de

estadistica
hitp:/£10.22.1 6/estadisticafind
ex2php en el cual contiene
las variables del Sistema de
Informacién Nacional Basica
en Salud (SIS-SINBA)

llustracion 1 Diagrama 1: Diagrama de flujo para la determinacion de cobertura, metas y avance de programa de
prestacion de servicios de administracion, promocion, prevencion y atencion para la salud, FASSA.

Fuente: SESEQ 2021.
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Descripcion del procedimiento:

Tabla 15. Descripcion del procedimiento para la determinacién de cobertura, metas y
avance de programa de prestacion de servicios de administracion, promocion,
prevencion y atencion para la salud, FASSA.

Descripcion del procedimiento para la determinaciéon de cobertura,
metas y avance de programa de prestacion de servicios de
administracion, promocion, prevencion y atencion para la salud,
FASSA.

Responsable . Descripcion

Consejo 1 Publicacion de poblaciones, proyecciones, asi
Nacional de como indicadores demograficos en paginas
Poblacion oficiales.
(CONAPO) vy la
Direccion
General de
Informacion en
Salud (DGIS)
Direccion de 2 Realiza publicacion en el REPOSITORIO estatal
Planeacion el de SESEQ
Area de (http://10.22.1.6/estadistica/index2.php) en
estadistica base a proyecciones CONAPO vy la DGIS, la
Estatal de poblacion total del Estado, asi como la
SESEQ poblacidon Sin Seguridad Social, por sexo vy

grupo de edad.
Los Programas 3 Con base a poblaciones oficiales se identifica la

de la Secretaria poblacion potencial y objetivo a atender en el
de Salud tanto afo, y con base a esto realizar la programacion
federal como de metas basados en los lineamientos federales
Servicios de de la Direccion General de Programacion y
Salud del Presupuesto, asi como de las diferentes
Estado de Direcciones de Programas de la Secretaria de
Querétaro Salud Federal.
(SESEQ).
Departamento 4 Recibe programacion de metas anuales de
de Evaluacion Indicadores de FASSA vy estos son remitidos a

Estatal de la
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Direccion de cada uno de los responsables de dichos
Planeacion de indicadores para su validacion.
SESEQ
Los Programas 5 Realizan la validacion de poblaciones potencial
de Servicios de y objetivo a atender, asi como metas
Salud programadas para el ano, con base a acuerdos

y oficializacion de estas por parte de lideres
federales y estatales.

Régimen de 6 Realiza proceso propio para afiliacion de
Proteccion poblacidn sin seguridad social o
Social en Salud derechohabiencia.
7 Remite a unida médica de SESEQ para su
atencion.
Unidad médica 8 Registra e identifica a afiliados al Seguro
(Centro de Popular con cedula de afiliacion e identifica
Salud o Unidad vigencia.
Movil u hospital) 9 Abre expediente clinico en el que se anexa
copia de cédula de afiliacion y/o da continuidad
al mismo.
Unidad médica 10 Otorga atencion médica las cuales incluyen las
(Centro de acciones de los indicadores.
Salud o Unidad 1 Seguimiento en expediente clinico de las
Movil u hospital) atenciones otorgadas, asi como registros

oficiales de la unidad médica.
12 Reporta las diferentes atenciones realizadas a la
poblacion en los formatos oficiales para el
repositorio de estadistica
http://10.22.1.6/estadistica/index2.php en el
cual contiene las variables del Sistema de
Informacion Nacional Basica en Salud

(SISSINBA).
Los Programas 13 Validan la informaciéon que generan las
de Servicios de unidades operativas y genera informes
Salud federales y/o en plataformas oficiales de las

cuales se extraen los datos de logros para
seguimiento de metas.
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PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE

QUERETARO

Direccion de
Planeacion el
Area de
estadistica
Estatal
Los Programas
de Servicios de
Salud
Departamento
de Evaluacion
Estatal de la
Direccion de
Planeacion de
SESEQ

Fuente: SESEQ 2021.

Q

14

15

16

QUERETARO

JUNTOS, ADELANTE.

Seguimiento estadistico de datos oficiales para
nivel federal para la Direcciéon General de
Informacion en Salud (DGIS).

Remiten informe de indicadores al area de
Evaluacion Estatal.

Departamento de Evaluacion Estatal de la
Direccion de Planeacion de SESEQ Integra
informacion de metas, avance y cumplimiento
de metas ingresando al MESI (Modulo de
Evaluacion y Seguimiento de Indicadores) v su
publicacion o reporte a instancias
correspondientes.

Fin del proceso

Adicionalmente se cuenta con el siguiente procedimiento de metas,
justificaciones de incumplimiento y acciones de mejora de los indicadores
enfocado al programa de prestacidon de servicios de administracion,
promocion, prevencion y atencion para la salud, FASSA:

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
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Diagrama 2. Diagrama sobre el procedimiento de metas, justificaciones de
incumplimiento y acciones de mejora de los indicadores enfocado al programa de
prestacion de servicios de administracion, promocion, prevencion y atencion para la
salud, FASSA.

PROGRAMA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ADMINISTRACION, PROMOCION, PREVENCION Y ATENCION PARA LA SALUD,

FASSA
. SESEQ SESEQ
DIRECCION DE PLANEACION SUBCOODINACION GENERAL MEDICA Y OPEF':B’:\?::'DE
(EVALUACION ESTATAL) DIRECCIONES DE FINANZAS, SERVICIOS PROGRAMAS DE
DE SALUD, RECURSOS HUMANOS, SESEQ
SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS,
PROTECCION CONTRA RIESGOS
SANITARIOS
l Realiza la evaluacion del
La Direccion de cumplimiento de metas

Analizan los procedimientos yio : .
Planeacitn recibe la de los indicadores de ) P B y Realizan acciones ylo
Resultado por seguimiento de acciones realizadas estrategias operativas con

semaforizacién basado

notificacion de los en busca del motivo por el cual no el objetivo de lograr Ia

logros obtenidos de los

\:jicadares de la MIR — en el Sistema MES| y selogralameia meta

(en formatos de SRFT identificando los

seguimiento de indicadores con l

Indicadores ) asi como incumplimiento de logro

los registros de meta programada Documentan las justificaciones por las

Administrativos que lo & cuales no se logrd la meta del indicador

sustentan (segdn la y remiten al Departamento de Reportan las diferentes
periodicidad con que se Notifica mediante Evaluacién Estatal acciones realizadas a l2
evaliian) de las Memorandum a 1a Direccion poblacién en los formatos
direcciones de leorrespondiente el l oficiales para el repositorio
Finanzas, Recursos inc imiento de meta del 4 de estadistica
Humanaos, Servicios de indicador,  solicitando  la http://10.22.1.6/estadistical

Salud, Servicios justificacion y acciones de index2.php en el cual

Médicos Hospitalarios y mejora para alcanzar las

Proteccion contra Inetas  establecidas  de
Riesges Sanitarios, asi

Formulan estrategias o acciones de
. i contiene las variables del
mejora que le permitan lograr la
meta establecida y notificarlas al

Departamento de Evaluacién Estatal

Sistema de Informacién
Macional Basica en Salud
(SIS-SINBA) asi coma en
los documentos oficiales

Indicadores en los "formatos
como Coordinacion lde Justificacion de

General Médica, ine imiento de metas y

correspondientes a cada
indicador

|seguimiento de Acciones de

Mejora de Indicadores™

v

Remiten a las dreas o componentes

v v operativos, las acciones de mejorao [~

estrategias propuestas para lograr
Integra informacion de avance, logros y acciones de mejora eglas prop P g

la meta
por incumplimiento de logre de meta, ingresando al MESI Y
(Modulo de Evaluacion y Seguimiento de Indicadores) y
SRFT asi como su publicacion o reporte a instancias Documentan las acciones
orrespondientes realizadas e integra las
v evidencias y/o documentacion
Verifican el sequimiento, > de sustento a las Direcciones
re-direcciona acciones en correspandientes
Da seguimiento bimestral para verificar el aicance de los )
objetivos de acciones de mejora para el logro de metas de —— casa de requencas y -
. ' remiten informe al
los indicadores '
| Departamento de
l i Evaluacién Estatal
"
I
1
"
"
:
"
FIN DEL PROCESO :
"
"
'
Fuente: SESEQ 2021.
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Descripcion del procedimiento:

Tabla 16. Descripcion del procedimiento de metas, justificaciones de incumplimiento y
acciones de mejora de los indicadores enfocado al programa de prestacion de servicios
de administracion, promocion, prevencion y atencion para la salud, FASSA.

Descripcion del procedimiento de metas, justificaciones de incumplimiento
y acciones de mejora de los indicadores enfocado al programa de
prestacion de servicios de administracion, promocion, prevencion y
atencion para la salud, FASSA.

Responsable Descripcion

La Direccion de Planeacion recibe la notificacion de los
logros obtenidos de los indicadores de la MIR (en

Direccion de formatos de seguimiento de Indicadores) asi como los
Planeacion registros Administrativos que lo sustentan (segun la
(Departamento 1 periodicidad con que se evaluan) de las direcciones de
de Evaluacion Finanzas, Recursos Humanos, Servicios de Salud,
Estatal) Servicios Médicos Hospitalarios y Proteccion contra
Riesgos Sanitarios, asi como Coordinacion General
Médica.
Direccion de Realiza la evaluacion del cumplimiento de metas de los
Planeacion indicadores de Resultado por semaforizacion basado
(Departamento 2 en el Sistema MESI y SRFT identificando los
de Evaluacion indicadores con incumplimiento de logro de meta
Estatal) programada.
Notifica mediante Memorandum a la Direccidn
Direccion de correspondiente el incumplimiento de meta del
Planeacion indicador, solicitando la justificacion y acciones de
(Departamento 3 mejora para alcanzar las metas establecidas de
de Evaluacion Indicadores en los “formatos de Justificacion de
Estatal) incumplimiento de metas y seguimiento de Acciones
de Mejora de Indicadores”.
SESEQ Analizan los procedimientos y/o seguimiento de
Subcoordinacion 4 acciones realizadas en busca del motivo por el cual no
General Médica se logra la meta.
Y Direcciones De Documentan las justificaciones por las cuales no se
Finanzas, 5 logrd la meta del indicador y remiten al Departamento
Servicios De de Evaluacion Estatal.
Salud, Recursos Formulan estrategias o acciones de mejora que le
Humanos, 6 permitan lograr la meta establecida y notificarlas al
Servicios Departamento de Evaluacion Estatal.
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Descripcion del procedimiento de metas, justificaciones de incumplimiento
y acciones de mejora de los indicadores enfocado al programa de
prestacion de servicios de administracion, promocion, prevencion y

atencion para la salud, FASSA.

Responsable Descripcion
Médicos
Hospitalarios, y Remiten a las areas o componentes operativos, las
Proteccion 7 acciones de mejora o estrategias propuestas para
Contra Riesgos lograr la meta.
Sanitarios
3 Realizan acciones y/o estrategias operativas con el
objetivo de lograr la meta.
Reportan las diferentes acciones realizadas a la
poblacidn en los formatos oficiales para el repositorio
Unidades de estadistica http://10.22.1.6/estadistica/index2.php
Operativas de 9 en el cual contiene las variables del Sistema de
Programas de Informacion Nacional Basica en Salud (SIS-SINBA) asi
SESEQ como en los documentos oficiales correspondientes a
cada indicador.
Documentan las acciones realizadas e integra las
10 evidencias y/o documentaciéon de sustento a las
Direcciones correspondientes.
SESEQ Verifican el seguimiento, redirecciona acciones en caso
Subcoordinacion 11 de requerirse y remiten informe al Departamento de
General Médica Evaluacion Estatal.
Y Direcciones De
Finanzas,
Servicios De
Salud, Recursos
Humanos, Remiten a las areas o componentes operativos, las
Servicios 12 nuevas acciones de mejora o estrategias propuestas
Medicos para lograr la meta.
Hospitalarios, v
Proteccion
Contra Riesgos
Sanitario
Direccion de Da seguimiento bimestral para verificar el alcance de
Planeacion 13 los objetivos de acciones de mejora para el logro de
(Departamento metas de los indicadores.

Evaluacion Especifica de Desemperio N m -
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud B - o FiscaL 2021 I&MQ‘HM}



] .
UERETARO
QUERETARO Q Q‘JUNTOS,ADELANTE.

Descripcion del procedimiento de metas, justificaciones de incumplimiento
y acciones de mejora de los indicadores enfocado al programa de
prestacion de servicios de administracion, promocion, prevencion y

atencion para la salud, FASSA.

Responsable Descripcion
de Evaluacion Integra informacién de avance, logros y acciones de
Estatal) mejora por incumplimiento de logro de meta,
14 ingresando al MESI (Modulo de Evaluacion y

Seguimiento de Indicadores) y SRFT asi como su
publicacion o reporte a instancias correspondientes.

Fin del proceso
Fuente: SESEQ 2021.

Adicionalmente el Departamento Estatal de Evaluacion de los Servicios de
Salud del Estado de Querétaro mediante el “Programa de Prestacion de
Servicios de Administracion, Promocion, Prevencion y Atencion para la
Salud” presenta como evidencia el documento titulado: “Bitacora vy
sustento estadistico de los valores que permiten calcular cobertura, metas
y avances”’, mismo gue es un documento que describe los mecanismos,
instrumentos, formatos e instancias para generar, recopilar, integrar,
analizar, revisar y controlar la informacion gue sustenta los valores para el
calculo de los indicadores.

De tal forma gue una vez revisada toda la evidencia proporcionada por la
Unidad Responsable, se permite asegurar la congruencia entre la
descripcion del FASSA dentro de la presentacion del Fondo en el Ramo 33
para el ejercicio fiscal 2021, el decreto por el que se reforman, adicionan vy
derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud vy Ley de los
Institutos Nacionales de Salud publicada en el Diario Oficial de la Federacion
el 29 de noviembre de 2019, asi como la MIR Estatal de los Servicios de
Salud del Estado de Querétaro 2021 y el Manual de Organizacion General
de los Servicios de Salud del Estado de Querétaro.

Pregunta 13: éLa formulacion se encuentra correctamente expresada en
sus ROP, manual de organizacion o procedimientos y/o normatividad
aplicable?

Respuesta: Si; la formulacion del FASSA se encuentra debidamente
expresada en el Ramo 33 al mencionar que el objetivo general del Fondo
es: “aportar recursos a las entidades federativas para la prestacion de
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servicios de salud a la poblacién que ni cuenta con empleo formal o no esta
incorporada en algun régimen de seguridad social que incluya el acceso a
servicios de salud”, y lo anterior estd debidamente vinculado con los 7
componentes de la MIR estatal:
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Tabla 17. Tabla de vinculacion de la formulacion del FASSA y sus componentes.

Tabla de vinculacion de la formulacion del FASSA y sus componentes \

RAMO 33: FASSA Componentes |
“El FASSA fortalece las acciones que permiten mejorar la salud de la CO1 Servicio de atencion
poblacion sin seguridad social...” méedica otorgado (a
poblacion sin seguridad
“.Las personas mas vulnerables a que la enfermedad de COVID-19 se social).
agrave son las que tienen comorbilidades, principalmente de obesidad,
diabetes, hipertension, EPOC, tabaqguismo, infecciones por VIH,
Inmunosupresion, trasplantes, entre otras. Es por ello que se pondra
total atencion para reducir la mortalidad prematura por enfermedades
cronicas no transmisibles mediante la prevencion. Se realizaran
detecciones integrales y oportunas al 33% de la poblacidon sin
seguridad social de 20 afhos y mas, en diabetes mellitus, hipertension
arterial, sobrepeso y obesidad...”
“..Se contara con un diagnostico oportuno de casos vy el tratamiento CcO2 Servicios de estudios de
especifico para pacientes, en el seguimiento, se identificaran apoyo diagnostico
alteraciones y factores de riesgo para estas enfermedades, se otorgado.
fomentara el apego al tratamiento, (no farmacoldgico vy
farmacoldgico) a través de atencion integrada y multidisciplinaria...”
“..Es en este sentido que los recursos que reciben los Servicios CO 3 Servicios de atencion
Estatales de Salud de las 32 entidades federativas a través del FASSA, medica otorgado en
lo destinan para acciones de prevencion, promocion, deteccion y segundo nivel.
tratamiento en todos los niveles de atencion; atencion a la comunidad
y a la persona...”
“.Se realizaran acciones de informacién a la poblacioén, la educacion, la | CO 4 Servicio de prevencion y
capacitacion, la realizacion de cuestionarios, y la comunicacion...” promocion para la salud
en primer nivel de
atencion otorgado.
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Tabla de vinculacion de la formulacion del FASSA y sus componentes
RAMO 33: FASSA Componentes

“..Se atendera con mayor énfasis el sobrepeso y obesidad, reduciendo
la prevalencia de obesidad en los menores de edad, las acciones
nutricionales se orientaran hacia los responsables del menor; al

cumplimiento establecido en la cartilla nacional de salud; la deteccion

oportuna de signos vy sintomas de alarma por desnutricién, bajo peso,

sobrepeso y obesidad; se aplicara el control nutricional (IMC) en nifios

de 5 a 9 anos con sobrepeso y obesidad, ademas de la evaluacion de

desarrollo infantil (EDI)...”

“..se favorecera las sesiones de actividad fisica y el apoyo psicoldgico
y aquellas especialidades que apoyen al correcto funcionamiento
metabodlico del paciente. Se fomentara la coordinacion con escuelas
para la correcta alimentacién en las cooperativas escolares. Para los
Adolescentes se fomentara el aprendizaje de nutriciéon vy actividad
fisica...”

“..Las acciones realizadas para disminuir el contagio del VIH, estaran
enfocadas a la difusion de materiales enfocados en la promocion de la
salud sexual, de igual manera se brindara atencion integral de calidad y

se daran tratamientos antirretrovirales. Aunada a estas acciones, se

realizaran campanas de deteccion del Virus de la Hepatitis C "VHC" a
través de las pruebas rapidas con la finalidad de lograr que el 70% de
las personas diagnosticadas con el VHC, reciban tratamiento antiviral y
capacitar al personal médico en el diagndstico oportuno, garantizando

el tratamiento a los pacientes que padecen la enfermedad...”

“..Para disminuir el ritmo del crecimiento de la mortalidad por cancer
de mama y cancer cérvico uterino, se realizaran acciones que
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Tabla de vinculacion de la formulacion del FASSA y sus componentes

RAMO 33: FASSA Componentes

modifiguen los determinantes del cancer de mama, mediante la
adopcion de habitos de vida saludables. Se considerara y fomentara la
participacidon del hombre como aliado en las acciones de prevencién/
deteccion vy difusion del cancer de mama en varones...”

“..Para toda la poblacion, se realizaran campafnas de comunicacion CO5 Servicios de regulacion,
para la prevencion de obesidad. De igual manera se fortaleceran los control y fomento
Grupos de Ayuda Mutua integrados por pacientes con ese tipo de sanitario otorgado.
enfermedades...”
“..Para 2021 debido a la emergencia sanitaria por el coronavirus SARS- | CO 6 Servicio de vigilancia y
Cov-2 que es un virus gque provoca la enfermedad "COVID-19", se control epidemioldgico
reforzaran las medidas para el cuidado de la salud de la poblacidn, se otorgados.

garantizara la hospitalizacion y el abasto de medicamentos, se
realizara el acompanamiento de todas las personas positivas vy la
orientacion a sus contactos y familiares, se continuara con la difusion
sobre las medidas de prevencion para evitar el contagio COVID-19, a
través de la capacitacion y difusion de documentos de consulta...”
“..Dar una atencion digna, de calidad, conlleva a acciones que CO 7 | Servicio de administracion
permitan que las unidades médicas de primer y segundo nivel de y gasto en salud otorgado.
atencion sean acreditadas, en materia de infraestructura,
equipamiento, mantenimiento, mobiliario, insumos médicos, recursos

humanos y actualizacion de procesos”.
Fuente: elaboraciéon propia.
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Por tanto, los componentes se encuentran formulados correctamente, y las
actividades o procesos de gestion asociados a cada uno de éstos,
corresponden y estan expresados en sus reglamentos.

Pregunta 14: iLa seleccidon de beneficiarios cumple con los criterios de
elegibilidad establecidos en ROP y/o normatividad aplicable?

Respuesta: Sl: aunque no existen reglas de operacién, como ya se ha
comentado anteriormente, el decreto por el que se reforman, adicionan vy
derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud y de la Ley de
los Institutos Nacionales de Salud, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 29 de noviembre de 2019 en el articulo tercero |l bis establece
qgue se garantizara: “la prestacion gratuita de los servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados para personas sin seguridad
social”.

A su vez, el articulo 77 bis 1 menciona que: “todas las personas que se
encuentren en el pals que no cuenten con seguridad social tienen derecho
a recibir de forma gratuita la prestacion de servicios publicos de salud,
medicamentos y demas insumos asociados, al momento de requerir
atencion, de conformidad con el articulo 42 De la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, sin importar su condicion social”.

Y el articulo 77 bis 2. dice: “... se entendera por prestacion gratuita de
servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados a las
personas sin seguridad social, al conjunto de acciones que en esta materia
provean la Secretaria de Salud, por si 0 en coordinacion con las entidades
agrupadas en su sector coordinado, asi como los gobiernos de las entidades
federativas a través de sus servicios estatales de salud”.

Por los motivos anteriormente expuestos, es que los bienes y servicios
materia del FASSA se otorgan a la poblacion beneficiaria de forma gratuita
gue no cuenta con derechohabiencia en algun sistema de seguridad social
y/o empleo.
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Pregunta 15: ¢Existen procedimientos estandarizados y adecuados para
la seleccion de beneficiarios?

Respuesta: Sl; aunque ya se ha mencionado que la prestacion de bienes vy
servicios de salud es de forma gratuita a la poblacion gque no cuenta con
empleo formal o no esta incorporada en algun régimen de seguridad social
que incluya el acceso a servicios de salud, se cuenta con el siguiente
proceso incluido en el documento evidencia “Padrdon de Beneficiarios”
elaborado por parte de los Servicios de Salud del Estado de Querétaro
(SESEQ):

“En este sentido, SESEQ otorga atencion a la Poblacion Abierta, sin privar
la atencion a ningun paciente que lo demande e incluso de otros Estados.

Las unidades médicas de SESEQ cuentan con Carpetas Familiares las cuales
estan integradas por: identificacion de la familia y expediente clinico de
quien demanda la atencidn, ademas de contar con registros electrénicos de
la misma, en el que se puede constatar los servicios otorgados gque van
desde la consulta médica, acciones de prevencion y promocion de la salud,
medicamentos, estudios de laboratorio, y en su caso la referencia a otro
nivel de atencion meédica, incluyendo la cédula de afiliacion al Régimen de
Proteccidn Social en Salud (Seguro Popular), para los anos 2016 a 2019,
para el ano 2020 se continua atendiendo a la poblacion que contaba con
seguro popular ahora considerada poblacién abierta o sin seguridad social
solicitando unicamente INE para la atencién en las unidades médicas
dando seguimiento en expediente clinico.

Para el ano 2020 y 2021 se incorpora el indicador para determinar la
cobertura: Porcentaje trimestral de poblacion sin seguridad social residente
en Querétaro, gque recibe atencion de primer y segundo nivel. El cual
cuantifica la consulta de primera vez en el aflo a poblacidn sin seguridad
social para asi determinar numéricamente la poblacion beneficiaria que
recibe consulta médica, sin embargo, existen atenciones de prevencion y
promocion entre otros servicios de salud que se entregan a la poblacion y
se registra en expediente clinico”.
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Pregunta 16: En caso de contar con un padrén de beneficiarios, éExisten
mecanismos de actualizaciéon y depuracion?, éCudles son?

Respuesta: Si; tal y como se menciond anteriormente, las unidades médicas
de SESEQ cuentan con Carpetas Familiares las cuales estan integradas por:
identificacion de la familia y expediente clinico de quien demanda la
atencion, ademas de contar con registros electréonicos de la misma, en el
gue se puede constatar los servicios otorgados gue van desde la consulta
médica, acciones de prevencion y promocion de la salud, medicamentos,
estudios de laboratorio, y en su caso la referencia a otro nivel de atencién
meédica, incluyendo la cedula de afiliacién al Régimen de Proteccién
Social en Salud (Seguro Popular), para los anos 2016 a 2019, para el ano
2020 se continua atendiendo a la poblacion gue contaba con seguro
popular ahora considerada poblacidn abierta o sin seguridad social
solicitando unicamente INE para la atencidn en las unidades médicas
dando seguimiento en expediente clinico.

Para el ano 2020 y 2021 se incorpora el indicador para determinar la
cobertura: Porcentaje trimestral de poblacion sin seguridad social residente
en Querétaro, gue recibe atencion de primer y segundo nivel. El cual
cuantifica la consulta de primera vez en el ano a poblacidon sin seguridad
social para asi determinar numéricamente la poblacion beneficiaria que
recibe consulta médica, sin embargo, existen atenciones de prevencion y
promocion entre otros servicios de salud que se entregan a la poblacion y
se registra en expediente clinico.

El seguimiento se realiza en las unidades médicas, las cuales cuentan con
un expediente clinico de cada paciente que recibe atenciones de Servicios
de Salud, integrado en carpetas familiares y en expediente electronico SIAM
(Sistema de Informacion para la Administracion Médica).

Los Servicios Estatales de Salud del estado de Querétaro se apegan a la
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de octubre de 2021, para
la depuracion de beneficiarios.

Evaluacion Especifica de Desemperio n -
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud FASSA - eJercicio FiscaL 2021 ICMA ML

México/Latinoamérica

80



g 2
PODER EJECLTIVO DEL E5TADO O ERETAR
QU ERETARO Q QJ}?{TOS,ADELANTE.O

Pregunta 17: Los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a
las solicitudes de apoyo, ¢Cuentan con al menos tres de las siguientes
caracteristicas?, ¢Cuales?

Respuesta: Si.

Caracteristicas Respuesta
(Marcar con un X)

Contienen las caracteristicas de la

a) poblacidn objetivo (incluye X
socioecondmicas)

b) Existen formatos definidos X
Estan disponibles para la poblacion

c) objetivo y son del conocimiento X
publico

) Estan apegados al documento X
normativo

No existe una solicitud de apoyo como tal en estricto sentido, ademas de
no contar con reglas de operacion, ya que el Programa Presupuestario
otorga servicios de salud a la poblacion sin seguridad social, sin distincion
alguna.

Sin embargo, tal y como se menciond en las preguntas anteriores referentes
a los beneficiarios, si existen manuales de organizaciéon y/o procedimientos
estandarizados y normatividad aplicable, asi como oferta amplia de los
bienes y servicios a otorgar, adecuada seleccion, atencidn, seguimiento vy
depuracion de beneficiarios mediante carpetas familiares que permiten
asegurar el cumplimiento apegado a la legislacion en la materia.

Pregunta 18: ¢Los procedimientos para la seleccion de beneficiarios
tienen al menos dos de las siguientes caracteristicas?

Respuesta: Si.
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Caracteristicas Respuesta
(Marcar con un X)

Incluyen criterios de elegibilidad

a) claramente especificados, es decir, X
no existe ambigledad

o) Estan estandarizados, es decir, son «
utilizados por la instancia ejecutora
Estan plenamente difundidos,

C , , . X
) disponibles y publicados

Si; la seleccion de beneficiarios simplemente responde a la poblacidon que
no cuenta con un empleo formal o no esta incorporada en algun régimen
de seguridad social que incluya el acceso a los servicios de salud, por lo
tanto, no existe ninguna ambigledad al elegirlos, estan estandarizados por
el Servicio Estatal de Salud del Estado de Querétaro a través de los
manuales de organizacion y procedimientos; y son de amplia difusion
mediatica para la poblacion abierta.

Asi mismo, el capitulo Il De la cobertura y alcance de la prestacion de
servicios de salud, medicamentos, y demas insumos asociados para las
personas sin seguridad social del decreto por el que se reforman, adicionan
y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud y de la Ley de
los Institutos Nacionales de Salud, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 29 de noviembre de 2019 en su articulo 77 bis 7, establece
que: “para ser beneficiario de la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados a gue se refiere el presente
Titulo, se deberan reunir los siguientes requisitos siguientes:

l. Ser personas que se encuentren en el territorio nacional;

Il. No ser derechohabientes de la seguridad social, vy

[l. Contar con Clave Unica de Registro de Poblacion.
En caso de no contar con dicha clave, podra presentarse acta de
nacimiento, certificado de nacimiento o de los documentos que se
establezcan en las disposiciones reglamentarias”.
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Apartado 5: Cumplimiento de resultados.

Pregunta 19: Con el fin de analizar la informacién financiera del Fondo
durante los cinco ejercicios fiscales anteriores, indique el desglose en
la siguiente tabla:

Tabla 18. Desempeno presupuestal FASSA 2017-2021

Ciclo del Fuente de
recurso financiamiento Total anual Ministrado Pagado Comprometido
transferido de recurso
2017 FASSA $1,735,476,569.33 $1,743,522,270.02 $1,743,522,270.02 $1,743,522,270.02
2018 FASSA $1,795,656,664.97 $1,836,269,601.66 $1,833,524,492.66 $1,833,524,492.66
2019 FASSA $1,902,293,608.01 $1,903,480,826.55 $1,903,480,826.55 $1,903,480,826.55
2020 FASSA $1,987,0417,20.00 $2,002,923,054.87 $2,002,923,054.87 $2,002,923,054.87
2021 FASSA $2,104,835,076.00 $2,120,113,004.52 $2,116,615,158.56 $2,120,113,004.52

Fuente: Elaboracion propia.
De la tabla anterior, se desprende el siguiente analisis:

El recurso ministrado a través del FASSA al estado de Querétaro ha ido
incrementandose desde el ano 2017 hasta el 2021 en un total de 21.59% tal
y como se muestra en la siguiente grafica:

Gréfica 1. Recurso FASSA ministrado al Estado de Querétaro 2017-2021.

Recurso FASSA Ministrado (MDP)
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Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto al recurso comprometido en bienes y servicios contra el recurso
efectivamente pagado, es de observarse un cumplimiento absoluto desde
2017 hasta 2020 en donde el 100% del recurso comprometido se pagod; sin
embargo, en el ano 2021 esta tendencia no se cumplio, ya que se pagaron
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$3,497,845.96 pesos menos de lo comprometido, es decir, un 0.17% menos
de recurso ya modificado, tal y como se muestra en la siguiente grafica:

Grafica 2. Recurso FASSA comprometido vs pagado en el Estado de Querétaro 2017-
2021.

Recurso comprometido contra pagado FASSA
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Fuente: Elaboracion propia.

Evaluacion Especifica de Desempefio
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

FASSA - EJErcICiO FIscaL 2021 ICMA‘ML

México/Latinoamérica

84



\ PopeR secuVg DL EsADODE UERETARO
\ W QUERETARO Q Q‘JUNTOS,ADELANTE.

Pregunta 20: Completar la siguiente tabla de acuerdo con el Informe
sobre los resultados de la ficha técnica de indicadores “PASH” (Portal
Aplicativo de la SHCP)

La tabla siguiente, que incluye los resultados de la ficha técnica de
indicadores del Portal Aplicativo de la SHCP 2020, o también denominados
indicadores PASH, arroja resultados muy favorables en materia de bienestar
social, igualdad, acceso a la salud y asignacion presupuestal, es de
reconocerse lo siguiente:

1.

El indicador del Fin, destinado a disminuir la mortalidad materna de
mujeres sin seguridad social, logra su objetivo al reducir la mortalidad
de una meta anual propuesta de 27.41% a un 16.65% al final del
periodo en cuestion. Lo anterior representa una reduccion del casi
40%.

El indicador del Propdsito, destinado a incrementar el porcentaje de
nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por personal
medico también logra su objetivo, al pasar de un 94.22% de meta
anual propuesta a un 97.25% al final del periodo en cuestion.

En el caso de los indicadores de los 3 Componentes que conforman
esta ficha técnica, también se cuenta con resultados benéficos para
la poblacion:

a. La tasa de médicos generales y especialistas por cada 1,000
habitantes (poblacion no derechohabiente) se incrementa de
1.19 como meta anual programada a un 1.32 como resultado al
cierre del periodo.

b. El porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la
prestacion de servicios de salud a la comunidad se incrementa
de un 27.67% como meta anual programada a un 28.04% como
resultado al cierre del periodo.

c. El porcentaje de atenciones para la salud de los servicios
estatales de salud se incrementa de un 63.20% como meta
anual programada a un 74.70% como resultado al cierre del
periodo.
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Nivel

Objetivos

Tabla 19. MIR FASSA 2020.

MIR FASSA
ARo 2020
Indicadores

Unidad

Metas programadas

Fin

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

de Mortalidad Materna, a
través de la atencion de la
incidencia de las causas

directas e indirectas de la
Mortalidad Materna

La poblacion sin seguridad

Denominacion

Razon de

Mortalidad Materna
de mujeres sin

seguridad social.

Método de célculo

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

Propdsito

social accede
efectivamente a atencion
meédica de calidad por los
profesionales de la salud
en los Servicios Estatales
de Salud

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

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

Componente
S

Servicios de salud
proporcionados por
personal médico calificado y
suficiente

Asignacion de presupuesto a

Médicos generales y
cada mil habitantes

derechohabiente)

Porcentaje del gasto

especialistas por

(poblacion no

Numero total de médicos
generales y especialistas en
contacto con el paciente
entre poblacion total por
1,000 para un ano y area
geografica determinada

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

Elaboracion del listado de

total del FASSA

Servicios de Salud a la

destinado a la
Prestacion de

Comunidad

(Gasto ejercido en la
subfuncion de Prestacion de
Servicios de Salud a la
Comunidad /Gasto total del
FASSA)*100

atenciones para la salud de
los Servicios Estatales de
Salud

Porcentaje de
atenciones para la
salud programadas
con recurso asignado

(Atenciones para la salud con
recurso asignado / Total de
atenciones para la salud) * 100

Tipo
De Dimension
Medida Frecuencia
Estratégico
Razon Eficacia
Anual
Estratégico
Porcentaje Eficacia
Anual
Estratégico
Tasa por
]’QOO Eficacia
habitantes
Anual
Gestion
Porcentaje Eficacia
Semestral
Gestion
Porcentaje Eficiencia
Anual

Al
el Periodo
27.41%

94.22%
No Aplica
119%
27.67%
63.2%

Cierre
Resultado Avin/nce
. (]
Periodo =
eriodo
16.65% 164.67%
97.25% 103.21%
1.32% m.72%
28.04% 101.32%
74.70% N8.2%

Fuente: Portal Aplicativo de la SHCP 2020.

Evaluacion Especifica de Desempefio

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

FASSA - EJErciciO FIscaL 2021

ICMA-ML

México/Latinoamérica

86



1 .
—— UERETARO
QUERETARO Q Q‘JUNTOS,ADELANTE.

La tabla siguiente, que incluye los resultados de la ficha técnica de
indicadores del Portal Aplicativo de la SHCP 2021, o también denominados
indicadores PASH, arroja resultados disimiles en materia de bienestar social,
igualdad, acceso a la salud y asignacion presupuestal, por lo que es de
observarse lo siguiente:

1.

El indicador del Fin, destinado a disminuir la mortalidad materna de
mujeres sin seguridad social, lamentablemente no alcanza su objetivo
al reportarse un incremento en la mortalidad materna partiendo de
una meta anual propuesta de 20.82% a un 29.20% al final del periodo
en cuestion; este incremento en la mortalidad representa un 40.24%
mMas.

El indicador del Propdsito, destinado a incrementar el porcentaje de
nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por personal
médico apenas logra su objetivo, al pasar de un 98.50% de meta anual
propuesta a un 99.30% al final del periodo en cuestion.

En el caso de los indicadores de los 2 Componentes que conforman
esta ficha técnica, también se observan los siguientes resultados en
sus indicadores estratégicos:

a. La tasa de médicos generales y especialistas por cada 1,000
habitantes (poblacion no derechohabiente) se mantiene
practicamente igual, al pasar de 131 como meta anual
programada a un 1.30 como resultado al cierre del periodo.

b. El porcentaje de establecimientos que prestan servicios de
atencion médica de los servicios estatales de salud acreditados
con respecto de los establecimientos susceptibles de
acreditacion en cada entidad federativa no cumple su objetivo,
al llegar a un resultado al cierre del periodo de 90.3% con
respecto a un 94% planteado como meta programada anual.

4. Para los indicadores de las 3 actividades propuestas, se tienen las

siguientes observaciones:

a. El porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la
prestacion de servicios de salud a la persona y generacion de
recursos para la salud apenas se incrementa, al pasar de un
66.53% como meta anual programada a un 67.20% como
resultado al cierre del periodo.

b. El porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la
prestacion de servicios de salud a la comunidad se disminuye
con respecto del gasto total del FASSA, al pasar de una meta
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anual programada de 27.55% a un resultado al final del ejercicio
del 26.56% y por lo tanto no cumple con su meta.

c. El porcentaje de atenciones para la salud programadas con
recurso asignado permanece igual, al pasar de una meta anual
programada de 79.17% a un 79.17% como resultado al cierre del
periodo.
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Tabla 20. MIR FASSA 2021.

} QUERETARO

MIR FASSA
ARo 2021
Indicadores |
Unidad Tipo
Método de calculo De Dimension
Medida Frecuencia

Metas programadas

Anual Al Resultado Avirnce
Periodo Periodo “

Objetivos

Cierre \
Denominacion

Periodo

Fin Contribuir al bienestar Estratégico
social e igualdad [NUmero de muertes
mediante la disminucion maternas de mujeres sin Eficaci
de la Razon de Razoén de seguridad social/Numero a
Mortalidad Materna, a Mortalidad Materna de Nacidos vivos de Razoén 20.82 29.20% 71.29%
2 .2 . . . . . (3 . (3
través de la atencion de de mujeres sin madres sin seguridad %
la incidencia de las seguridad social. social]*100,000 por Anua
causas directas e entidad de residencia en |
indirectas de la un afio determinado
Mortalidad Materna
Propdsito Estratégico
La poblacién sin Porcentaje de ) _
seguridad social accede nacidos vivos de (Numero de nacidos vivos o
efectivamente a atencion d 8 de madres SN _segurldad Eficaci 98.50
médica de calidad por los maares sin. social atendidas por Porcentaje | @ > 99.30% 100.82%
profesionales de la salud seguridad social personal médico / Numero %
en los Servicios Estatales atendidas por total de nacidos vivos de
de Salud personal medico madres sin seguridad Anua
social) *100 |
Componente Estratégico
5 Médicos NG total i
L enerales umero total de mediCcos .
Servicios de salud espgeciaﬁstas ):)or generales y especialistas Tasa por Eficaci No aplica
proporcionados por cada mil en contacto con el 1,000 a 1.31% 130% 99.03%
personal médico habitantes paciente entre poblacion habitantes
calificado y suficiente (poblacién no total por 1,000 para un
derechohabiente) afo y drea geogréafica Anua
determinada |
Porcentaje de
ep?rtea?tlae:;?elrev?gfsq duee (Numero de e_sltabJepimientos
Establecimientos de salud atencién médica de de atencion médica Estratégico
de los Servicios Estatales los Servicios acreditados que pertenecen
de Salud susceptibles de Estatales de Salud a los Servicios Estatales de Eficioncia
acreditacion con: acreditados con Salud/ Totalde ) Porcentaje 94.0% 90.3% 96.06%
acreditacién de capacidad, respecto de los estab]eqmentos d_e atencion
seguridad y calidad vigente establecimientos medica susceptibles de A
susceptibles de acreditacion de los Servicios nua
acreditacion de cada Estatales de Salud) * 100 I
entidad federativa
Actividades Asignacidn de presupuesto | Porcentaje del gasto (Gasto ejercido en las b : Gestion 66.53 67 20% 101%
a las entidades federativas total del FASSA subfunciones de; Prestacion orcentaje % I °
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MIR FASSA
ARo 2021
Indicadores \ Metas programadas
) Unidad Tipo
Clglilies Denominacion Método de calculo De Dimension Anual o
i 5 Periodo
Medida Frecuencia
mediante el Fondo de destinado a la de Servicios de Salud a la Eficacia
Aportaciones para los Prestacion de Persona y de Generacion de
Servicios de Salud a la Servicios de Salud a Recursos para la salud / Semestral
persona y a la generacion la Personay Gasto total del FASSA) * 100
de recursos para la salud Generacion de
Recursos para la
Salud
Asignacién de presupuesto Porcentaje del gasto _ Gestion
a las entidades federativas total del FASSA s bf(Gna;é% ecﬁrglri(;tzgfn de
mediante el Fondo de destinado a la Y S:rvicios de Salud a la o
Aportaciones para los Prestacion de Comunidad /Gastoutotal del Porcentaje Eficaci 27.55%
Servicios de Salud a la Servicios de Salud a Y FASSA) *100 a
comunidad la Comunidad
Semestral
Gestion
Elaboracion del listado de Porcentaje de (Atenciones para la salud con
atenciones para la salud de atenciones para la recurso asignado / Total de Eficiencia
los Servicios Estatales de salud programadas atenciones para la salud) * Porcentaje 79.17%
Salud con recurso asignado 100
Anua
|

Cierre

Resultado
Periodo

Avance
%

Periodo

26.56%

96.39%

7917%

100%

Fuente: Portal Aplicativo de la SHCP 2021.
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Pregunta 21: Completar la siguiente tabla, de acuerdo al cumplimiento
de las metas del Programa Operativo Anual (POA).

La tabla 21 que a continuacion se presenta, reporta el avance de indicadores del
FASSA en el aflo 2021 e incluye el indicador del Fin: “Esperanza de vida al
nacimiento total” cuyo resumen narrativo es: “contribuir a proteger la salud de
manera efectiva, oportuna y con calidad para la poblacion del Estado”; sin
embargo, es importante aclarar que este indicador se incluye en la tabla en
mencion para efectos de medir el desemperfio integral del POA 2021.

En este sentido es relevante dar cuenta que el sistema MESI no considera el
indicador del Fin, solo considera los indicadores del Propdsito, Componentes vy
Actividades.

La estimacion que establece el sistema MESI es el siguiente, incumpliendo solo
en cuatro indicadores para el 2021.

Bl valor alcanzado del indicador se encuentra en un Engo por encima y por debajo de la meta +-10%
, pero e mantiens dentro de bos limites  establecidos como aceptables.

mpfimisnto ggurwdelindicmesnﬂquuehmehpmgmnﬁjapunsenmtimedenhndel = 10%

Cumplimiento parcial [El valer alcanzade del indicador es menor que la meta programada pero se mantiene dentro del | > 10% y <- 18%

rango establecido.
. No Bl valor alcanzado del indicador esta muy por debajo de la meta programada. = - 16%
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Programa/Proyect . - : o Pr mado  Realizado % Avance Explicacion de las diferencias
Nombre del Indicador Meta Anual .
o Anue a Meta (Programado vs Realizado)

Programa de Esperanza de vida al nacimiento total X Cumple la meta
prestacion de
servicios de
administracion, Tasa de variacion anual de la tasa de
promocion, morbilidad de la poblacién sin seguridad -10.12% -10.12% -5.65% -4419% Cumple la meta SESEQ
prevencion y social en la Entidad
atencion para la
salud.

Porcentaje trimestral de poblacién sin
seguridad social residente en Querétaro,
que recibe atencién de primer y segundo

nivel.

Promedio de estudios de laboratorio por
paciente en segundo nivel de atencion 1.36% 11.36% 10.84% 95.42% Cumple la meta SESEQ
médica.

Porcentaje de nacidos vivos por cesarea

de mujeres sin seguridad social en 32.05% 32.05% 36.41% N3.6% Cumplimiento parcial SESEQ
hospitales de segundo nivel de atencidn.
Porcentaje de ocupacion hospitalaria en

segundo nivel de atencién
Porcentaje trimestral de nifos y nifas de
un ano de edad, sin seguridad social
residentes en Querétaro que cuentan con 80% 80% 70.16% 87.7% Cumplimiento parcial SESEQ
el esquema basico de vacunacion
completo
Porcentaje de establecimientos de
servicio de alimentos con condiciones 90.01% 90.01% 91.24% 101.37% Cumple la meta SESEQ
sanitarias seguras.

Porcentaje trimestral de notificacion

oportuna de brotes epidémicos

Porcentaje de pacientes sin seguridad
social con Hipertension Arterial Sistémica 70.01% 70.01% 67.30% 96.13% Cumple la meta SESEQ

que logran la meta del tratamiento

64% 64% 65.34% 102.1% Cumple la meta SESEQ

81.10% 81.10% 83.03% 102.38% Cumple la meta SESEQ

95.43% 95.43% 99.28% 104.03% Cumple la meta SESEQ

Porcentaje de mujeres de 40 a 69 anos de
edad sin seguridad social a quién se 13.88% 13.88% 6.96% 50.14% No cumple SESEQ
realizé estudio de mastografia

Porcentaje de poblacién residente en
localidades de dificil acceso a servicios de 30.02% 30.02% 21.64% 72.08% No cumple SESEQ
salud que recibe consulta médica de Ta
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Reporte de avance de indicadores FASSA 2021

% Avance Explicacion de las diferencias
sal Meta (Programado vs Realizado)

rograma/Pr A seallze
Programa/Proyect Meta Anual Pro do ealizado

Nombre del Indicador
o

vez en el ano por parte de las unidades
médicas moviles

Promedio diario de intervenciones 3.54% 3.54% 4.91% 138.70% Cumple la meta SESEQ
quirdrgicas por quiréfano
Porcentaje de poblaciéon de 20 anos y
mas sin seguridad social a quién se realizd 16.50% 16.50% 710% 43.03% No cumple SESEQ

deteccién de Diabetes Mellitus
Porcentaje de mujeres de 35 a 64 anos de
edad sin seguridad social a quién se o o o o
realizé deteccion de Virus del Papiloma 5.56% 5.56% 4.28% 76.98% No cumple SESEQ
Humano (VPH).
Porcentaje de hombres de 45 afos y mas,
S'(;‘eigfggias;g%jrglg:ifgfoitrgg'c'zo 3.77% 377% 3.60% 95.5% Cumple la meta SESEQ
Benigna.
Tasa de infecciones nosocomiales por 100
egresos en hospitales de segundo nivel <4% <4% 0.69% 17.2% Cumple la meta SESEQ
de atencion.

Fuente: SESEQ 2021.
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Pregunta 22: Completar la siguiente tabla, de acuerdo al cumplimiento
a la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR).

Respecto de la MIR estatal del FASSA 2020, se puede observar |lo siguiente:

1. Del indicador del Fin, que mide la esperanza de vida al nacimiento total, se
cumple la meta al lograr un valor de 75.78 afnos de esperanza de vida.

2. Encuanto al indicador del Propdsito, que mide la tasa de variacion anual de
la tasa de morbilidad de la poblacion sin seguridad social se obtiene un
logro muy relevante al haberse propuesto una meta de un -2.0% vy lograr un
valor de -39.60%.

3. Respecto de los componentes incluidos en la MIR se tienen las siguientes
observaciones:

a.

El componente 1 que mide el porcentaje trimestral de poblacion sin
seguridad social residente en Querétaro que recibe atencion de
primer vy segundo nivel supera su meta en 20.40 puntos
porcentuales, al pasar de una meta planteada de 60% y obtener un
valor del 80.40%.

El componente 2 que mide el promedio de estudios de laboratorio
por paciente en segundo nivel de atencion médica logra su meta al
pasar de una meta programada de 10.76 estudios a 11.93 estudios
como valor logrado.

El componente 3 que mide el porcentaje de nacidos vivos por
cesarea de mujeres sin seguridad social en hospitales de segundo
nivel de atencidon no alcanza su meta planteada en 35%, ya que solo
alcanza un valor maximo de 33.54%.

El componente 4 que mide el porcentaje de ocupacion hospitalaria
en segundo nivel de atencién no logra cumplir con su meta, al
alcanzar un valor del 87.88% contra una meta planteada del 95%.

El componente 5 que mide el porcentaje trimestral de nifios y nifas
de un afo de edad sin seguridad social residentes en Querétaro que
cuentan con el esquema basico de vacunacion completo apenas
supera su meta planteada (80%) al alcanzar un 81.33%.

El componente 6 que mide el porcentaje de establecimientos de
servicio de alimentos con condiciones sanitarias seguras no logra su
meta, al quedarse 21.76 puntos porcentuales por debajo de la meta y
llegar tan solo a un 68.24% de establecimientos de servicio de
alimentos con condiciones sanitarias seguras.

El componente 7 que mide el porcentaje trimestral de notificacion
oportuna de botes epidémicos cumple en un 100% la meta planteada
para el afo en cuestion (2020).

4. Respecto de las actividades incluidas en la MIR se tienen las siguientes
observaciones:
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a. La actividad 1 gue mide el porcentaje de mujeres de 40 a 69 afos de
edad sin seguridad social a quien se realizd un estudio de mastografia
se queda muy por debajo de su meta al solo alcanzar un 4.27% de un
15% planteado.

b. La actividad 2 que mide el porcentaje de la poblacidon residente en
localidades de dificil acceso a servicios de salud que recibe una
consulta médica de 12 vez en el aflo por parte de las unidades
medicas moviles se queda por debajo de su meta planteada al
alcanzar solo un 24.60% de un 35% planteado.

c. La actividad 3 que mide el promedio diario de intervenciones
quirurgicas por quirdfano casi logra su objetivo de un total de
intervenciones promedio diario de 5 al conseguir un promedio de
4.70.

d. La actividad 4 que mide el porcentaje de la poblacion de 20 afios vy
mas sin seguridad social a quién se realizd deteccion de diabetes
mellitus se queda muy por debajo de su meta planteada de un
29.40% al lograr solo un 8.03%.

e. La actividad 5 que mide el porcentaje de mujeres de 35 a 64 anos de
edad sin seguridad social a quien se realizd deteccion del virus del
papiloma humano (VPH) se queda muy por debajo de su meta al
lograr solo un 1.03% contra un 8.0% planteado originalmente.

f.  La actividad 6 que mide el porcentaje de hombres de 45 afios y mas
sin seguridad social a quién se realizd deteccion de hiperplasia
prostatica benigna se queda por debajo de su meta al alcanzar solo
un 4.20% en lugar del 10.0% planteado como valor a lograr al final del
ejercicio.

g. La actividad 7 que mide la tasa de infecciones nosocomiales por 100
egresos en hospitales de segundo nivel de atencién cumple con su
objetivo planteado de menos de 5% de infecciones al reportar tan
solo un 0.30%.
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Tabla 22. MIR FASSA 2020.

MIR FASSA
ARo 2020
ndicador Indicador Medida base grado Programado
Fin Esperanza de Es el nUmero Suma de anos AROS Estratégic Eficacia Quinguena 75% 75.78% 75.78% No Aplica
vida al medio de anos que vividos en buena o |
nacimiento viviria en promedio salud por la
total cada recién nacido cohorte desde la
de una cohorte edad x / Numero
hipotética de supervivientes a
sometida durante la edad x. (No
su vida a una aplica. Se
determinada ley de emplearan las
mortalidad. cifras generadas
por el Consejo
Nacional de
Poblacion
(CONAPO)
Propdsito Tasa de Evalua el estado ((tasa de Casos Estratégic Eficacia Anual -2.5% -2.0% -39.60%
variacion anual de salud de la morbilidad de la nuevos de o
de la tasa de poblacién sin poblacién sin enfermedad
morbilidad de seguridad social en  seguridad social en
la poblacion el Estado de la Entidad t / tasa
sin seguridad Querétaro, de morbilidad de la
social en la identificando los poblacién sin
Entidad casos de seguridad social en
enfermedad y la la Entidad t-1) -1) *
variacion entre un 100
afo y otro.
Componente Porcentaje Refleja la cantidad (Total de consultas Consulta Gestion Eficacia Anual 61.53% 60% 80.40%
s trimestral de de poblacion sin médicas de médica de
poblacioén sin seguridad social primera vez en el primera vez
seguridad que recibe afno de primer y en el afo en
social consulta médica segundo nivel de primer y
residente en tanto en primer atencion recibidas segundo
Querétaro, que como en segundo por la poblaciéon nivel de
recibe nivel de atencién sin seguridad atencion
atencion de por primera vez en social / Total de
primer y el afo, verificando poblacién sin
segundo nivel. asi cuanta seguridad social
poblacién tiene ©H*100
acceso a los
Servicios de Salud
del Estado de
Querétaro, en un
ano
Componente Promedio de Promedio de Numero de Estudios de Gestion Eficacia Trimestral 10.02% 10.76% 1.93%
S estudios de estudios de estudios realizados Laboratorio
laboratorio por laboratorio a pacientes en segundo
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QUERETARO

JUNTOS, ADELANTE.

MIR FASSA
Afo 2020
Indicador Indicador
paciente en realizados a un ambulatorios en nivel de
segundo nivel paciente laboratorios de atencion a
de atencion ambulatorio, en segundo nivel de pacientes
médica. laboratorios de atencion/numero ambulatorios
segundo nivel de de solicitudes de
atencion médica. laboratorio de
consulta externa
recibidos
Componente Porcentaje de porcentaje de 100 * (Numero de Nacidos Gestion Calidad Trimestral 33.7% 35.00% 33.54%
s nacidos vivos nacidos vivos cuyo nacidos vivos por Vivos por
por cesarea de nacimiento fue cesdrea de mujeres cesdrea
mujeres sin atendido por sin seguridad
seguridad cesdrea en social en hospitales
social en instituciones de de segundo nivel
hospitales de salud, por cada de atencidn en un
segundo nivel cien nacidos vivos, periodo
de atencion. en un periodo y determinado /
area geografica Numero total de
determinada de nacidos vivos en
madres sin hospitales de
seguridad social segundo nivel de
atencion en el
mismo periodo)
Componente Porcentaje de Es una forma de (Total de dias Ocupacion Gestion Eficiencia Trimestral 90% 95% 87.88%
s ocupacion medir la eficiencia paciente en hospitalaria
hospitalaria en en la utilizacion de unidades
segundo nivel los recursos hospitalarias de
de atencion hospitalarios, dado segundo nivel de
que informa sobre atencion en un
la capacidad periodo
utilizada o determinado /
Definicion total de camas
subutilizada en los censables de
hospitales hospitales de
segundo nivel de
atencion en el
mismo periodo x
los dias del
periodo) *100
Componente Porcentaje Mide la proporcién (NUumero de ninos Nifios de 1 Gestion Eficacia Gestion 69.9% 80% 81.33%
s trimestral de de nifos y ninas de y ninas de un ano ano de edad

niAos y nifas
de un afio de
edad, sin
seguridad
social
residentes en
Querétaro que

Evaluacion Especifica de Desempefio
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

un afo de edad
que cuentan con
esquema basico de
vacunacion
completo, en un
afo y area

de edad sin con

seguridad social esquema
con esguema basico de

basico completo vacunacion

de vacunacion / completo

Total de nifios y
nifas de un afio de
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MIR FASSA
Afo 2020
D@Sf”pf‘mj del Formula Unidad de Tipo Dimension Frecuencia ) V almrr :
Indicador Indicador base Logrado Programado
cuentan con el geogréafica edad sin seguridad
esquema determinada. social) *100
basico de
vacunacion
completo
Componente Porcentaje de Mide la proporcion (Numero de Establecimie Gestion Eficacia Trimestral 70% 90.00% 68.24%
S establecimient de establecimientos ntos de
0s de servicio establecimientos de servicio de servicios de
de alimentos que aplican alimentos que alimentos
con correctas practicas presentan
condiciones de higiene y condiciones
sanitarias sanidad apegados sanitarias seguras /
seguras. a la normatividad Numero total de
vigente en establecimientos
la elaboracion y de servicio de
venta de alimentos alimentos
preparados de tal programados para
manera que no verificacion
represente un sanitaria) *100
riesgo sanitario
para la poblacion
consumidora.
Componente Porcentaje Mide el porcentaje (Numero de brotes Brotes Gestion Eficacia Trimestral 90% 95.00% 100%
s trimestral de de brotes epidémicos epidémicos
notificacion epidémicos notificados notificados
oportuna de notificados oportunamente
brotes oportunamente segun la NOM-017
epidémicos por las unidades de vigilancia
de atencion epidemioldgica por
médica, unidades médicas
dependiendo del de SESEQ / Total
tipo de de brotes
padecimiento y epidémicos
con base a la notificados por
Norma Oficial unidades médicas
Mexicana NOM- de SESEQ) *100
017-SSA2-2012,
Para la vigilancia
epidemioldgica.
Porcentaje de Mide la proporcién (Numero de Mujeres de Gestion Eficacia Trimestral 22% 15% 4.27%
mujeres de 40 de mujeres de 40 a mujeres de 40a 69 40 a 69 anos
a 69 anos de 69 afos de edad afos de edad sin de edad sin
edad sin sin seguridad seguridad social a seguridad
seguridad social, que se las que se realizd social que se
social a quién realizaron estudio estudio de realizd
se realizd de mastografia. mastografia / estudio de
estudio de Numero total de mastografia

mastografia

Evaluacion Especifica de Desempefio
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mujeres de 40 a 69
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poblacién de
20 anos y mas
sin seguridad
social a quién
se realizd
deteccion de
Diabetes
Mellitus

Evaluacion Especifica de Desempefio
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

de personas de 20
afos y mas sin
seguridad social, a
quienes se les
realiza la deteccion
de Diabetes
Mellitus Definicion
mediante
cuestionario de
factores de riesgo
y prueba de
glucosa capilar.

personas de 20
afos y mas sin
seguridad social a
quien se realizd
deteccion de
Diabetes Mellitus /
Numero total de
personas de 20
afos y mas sin
seguridad social
programada para
deteccion de

| PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE

» QUERETARO

20 anos y
mas sin
seguridad
social a la
que se
realizd
deteccion de
Diabetes
Mellitus

FASSA - EJERCICIOF

QUERETARO

JUNTOS, ADELANTE.

MIR FASSA
Afo 2020
Indicador Indicador amado
anos de edad sin
seguridad social)
*100
Porcentaje de Mide la cobertura (Numero de Personas de Gestion Eficacia Trimestral 34% 35.00% 24.60%
poblacion de atencioén personas residente localidades
residente en médica por en localidades de con dificil
localidades de Unidades Médicas dificil acceso a acceso a
dificil acceso a Moviles a la servicios de salud servicios de
servicios de poblacién que que recibe salud que
salud que reside en consulta médica de reciben
recibe consulta localidades de la vez en el afo consulta
meédica de 1a dificil acceso a por parte de las médica
vez en el ano servicios de salud, unidades médicas
por parte de en base a una moviles / Total de
las unidades regionalizacion personas que
meédicas operativa, con residen en
moviles programacion de localidades de
visitas periddicas dificil acceso a
(cronograma servicios de salud)
mensual) (meta) *100
Promedio Mide la Total de Intervencion Gestion Eficiencia Trimestral 4.6% 5.00% 4.70%
diario de productividad intervenciones es
intervenciones diaria de los quirurgicas por quirdrgicas
quirdrgicas por  Quiréfanos permite quirdfano en
quiréfano valorar en primer hospitales de
lugar la utilizacion segundo nivel de
de los recursos atencion en un
disponibles, asi periodo
como la eficiencia determinado/nume
y oportunidad con ro de quiréfanos
la que se brindan funcionando en
estos hospitales de
segundo nivel de
atencion, en el
mismo periodo
Porcentaje de Mide la proporcion (Numero de Personas de Gestion Eficacia Trimestral 31.9% 29.40% 8.03%

ICMA-ML
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MIR FASSA
Afo 2020

Nombre del

Indicador

Porcentaje de
mujeres de 35
a 64 anos de
edad sin
seguridad
social a quién
se realizd
deteccion de
Virus del
Papiloma
Humano
(VPH).

Porcentaje de

hombres de 45

afos y mas, sin
seguridad

social a quién
se realizd

deteccion de
Hiperplasia
Prostatica
Benigna.

Tasa de
infecciones
nosocomiales
por 100

Evaluacion Especifica de Desempefio
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

Descripcion del
Indicador

Mide la proporcion
de mujeres de 35 a
64 afos sin
seguridad social a
la que se realiza la
Prueba de
Reaccion de
Polimerasa en
Cadena (PCR) para
detectar el Virus
del Papiloma
Humano y con esta
la identificar riesgo
de Cancer
Cervicouterino.

Mide la proporcion
de hombres de 45
afos y mas de
poblacién sin
Seguridad Social a
quienes se les
realizd deteccion
integral de
crecimiento
prostatico benigno
(CPB) mediante
aplicacion de
cuestionario de
sintomas
prostaticos,
determinacion de
antigeno Definicion
prostatico
especifico y tacto
rectal, para
identificar factores
de riesgo de
Céncer de Prostata
Evalua la calidad
de los
procedimientos
realizados en los

Formula

Diabetes Mellitus)

*100
(Numero de

mujeres de 35 a 64
anos de edad sin
seguridad social a
las que se realizd
deteccion de Virus

del Papiloma
Humano (VPH)

mediante la prueba

de Reaccion de
Polimerasa en

Cadena (PCR) /

Numero total de

mujeres de 35 a 64
afos de edad sin

seguridad social

programadas para

realizar la
deteccion) *100
(Numero de
hombres de 45
afos y mas sin
seguridad social
que se realizd
deteccion de
Hiperplasia

Prostatica Benigna
/ Numero total de

hombres de 45
afos y mas sin

seguridad social)

*100

(Numero de
infecciones
nosocomiales en
poblacién sin

FASSA

Mujeres de
35 a 64 afos
de edad con
deteccion de

Virus del
Papiloma
Humano

Hombres de
45 afos y
mas sin
seguridad
social que se
realizd
deteccion de
Hiperplasia
Prostatica
Benigna

Infecciones
nosocomiale
S

= EJERCICIO FIS

Tipo

Gestion

Gestion

Gestion

Frecuencia

Dimension

VI Valor

Eficacia Trimestral 10.8% 8.00% 1.03%
Eficacia Trimestral 10.19% 10.00% 4.20%
Calidad Trimestral <5% <5% 0.30%

ICMA-ML
México/Latinoamérica
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MIR FASSA
Afo 2020
Nombre del Descripcion del nid: 3
Indicador Indicador [Slellef
egresos en pacientes, que seguridad social en
hospitales de impacta en los hospitales de
segundo nivel siguientes segundo nivel de
de atencion. pardmetros: sobre atencion en un
estancia periodo
hospitalaria, determinado/nume
calidad de los ro total de egresos
reingresos al hospitalarios en el
hospital, mismo periodo)
reintervenciones *100
quirdrgicas y
mortalidad.

Fuente: SESEQ 2020.

Evaluacién Especifica de Desemperio o T— lCMA—ML
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Respecto de la MIR estatal del FASSA 2021, se puede observar lo siguiente:

1.

Del indicador del Fin, que mide la esperanza de vida al nacimiento
total, se cumple la meta al lograr un valor de 75.91 afos de esperanza
de vida.

En cuanto al indicador del Propdsito, que mide la tasa de variacion
anual de la tasa de morbilidad de la poblacién sin seguridad social no
se cumple la meta planteada del -10.12% al lograrse solo el -5.65%.
Respecto de los componentes incluidos en la MIR se tienen las
siguientes observaciones:

a.

El componente 1 que mide el porcentaje trimestral de poblacion
sin seguridad social residente en Querétaro que recibe atencion
de primer y segundo nivel apenas supera su meta al pasar de
una meta planteada de 64% y obtener un valor del 65.34%.

El componente 2 que mide el promedio de estudios de
laboratorio por paciente en segundo nivel de atencidon médica
no logra su meta al pasar de una meta programada de 11.36
estudios a 10.84 estudios como valor logrado.

El componente 3 que mide el porcentaje de nacidos vivos por
cesarea de mujeres sin seguridad social en hospitales de
segundo nivel de atencion alcanza su meta planteada en
32.05% al obtener un valor maximo de 36.41%.

El componente 4 gue mide el porcentaje de ocupacion
hospitalaria en segundo nivel de atencion logra cumplir con su
meta, al alcanzar un valor del 83.03% contra una meta
planteada del 81.10%.

El componente 5 que mide el porcentaje trimestral de ninos vy
ninas de un ano de edad sin seguridad social residentes en
Querétaro gue cuentan con el esqguema basico de vacunacion
completo no cumple su meta planteada (80%) al alcanzar un
70.16%.

El componente 6 que mide el porcentaje de establecimientos
de servicio de alimentos con condiciones sanitarias seguras
logra su meta y llega a un 91.24% de establecimientos de
servicio de alimentos con condiciones sanitarias seguras de un
90.01 planteado.

El componente 7 que mide el porcentaje trimestral de
notificacion oportuna de botes epidémicos cumple en un
99.28% la meta planteada para el afo en cuestion (2021).

Evaluacion Especifica de Desemperio N m -
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud FASSA - Esercicio FiscaL 2021 ICMA ML
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4. Respecto de las actividades incluidas en la MIR se tienen las
siguientes observaciones:

a. La actividad 1 gue mide el porcentaje de pacientes sin
seguridad social con hipertension arterial sistémica que logran
la meta del tratamiento se gueda por debajo de su meta al
alcanzar un 67.30% de un 70.01% planteado.

b. La actividad 2 que mide el porcentaje de mujeres de 40 a 69
afos de edad sin seguridad social a quien se realizd un estudio
de mastografia se queda muy por debajo de su meta al solo
alcanzar un 6.96% de un 13.88% planteado.

c. Laactividad 3 qgue mide el porcentaje de la poblacion residente
en localidades de dificil acceso a servicios de salud que recibe
una consulta médica de 12 vez en el ano por parte de las
unidades médicas moviles se queda por debajo de su meta
planteada al alcanzar solo un 21.64% de un 30.02% planteado.

d. La actividad 4 gque mide el promedio diario de intervenciones
quirdrgicas por quirdfano logra su objetivo de un total de
intervenciones promedio diario programado de 3.54 al
conseguir un promedio de 4.91.

e. La actividad 5 gque mide el porcentaje de la poblacién de 20
afos y mas sin seguridad social a quién se realizd deteccion de
diabetes mellitus se queda muy por debajo de su meta planteada
de un 16.50% al lograr solo un 7.10%.

f. La actividad 6 que mide el porcentaje de mujeres de 35 a 64 afios de
edad sin seguridad social a quien se realizd deteccion del virus del
papiloma humano (VPH) se queda por debajo de su meta al lograr
solo un 4.28% contra un 5.56% planteado originalmente.

g. La actividad 7 que mide el porcentaje de hombres de 45 afios y mas
sin seguridad social a quién se realizd deteccion de hiperplasia
prostatica benigna se queda por debajo de su meta al alcanzar solo
un 3.60% en lugar del 3.77% planteado como valor a lograr al final del
ejercicio.

h. La actividad 8 que mide la tasa de infecciones nosocomiales por 100
egresos en hospitales de segundo nivel de atencion cumple con su
objetivo planteado de menos de 4% de infecciones al reportar tan
solo un 0.69%.
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Propdsito

Componente
S

Componente
S

Nombre del
Indicador

Esperanza de
vida al
nacimiento
total

Tasa de
variacion anual
de la tasa de
morbilidad de
la poblacion
sin seguridad
social en la
Entidad

Porcentaje
trimestral de
poblacion sin

seguridad

social
residente en
Querétaro, que
recibe
atencion de
primer y
segundo nivel.

Promedio de
estudios de
laboratorio por

Evaluacion Especifica de Desempefio
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

Descripcion del

Indicador

Es el numero
medio de afnos que
viviria en promedio
cada recién nacido

de una cohorte
hipotética

sometida durante

su vida a una
determinada ley de

mortalidad.

Evalla el estado
de salud de la
poblacioén sin

seguridad social en
el Estado de
Querétaro,
identificando los
casos de
enfermedad y la
variacion entre un
afo y otro.
Refleja la cantidad
de poblacién sin
seguridad social
que recibe
consulta médica
tanto en primer
como en segundo
nivel de atencion
por primera vez en
el ano, verificando
asi cuanta
poblacion tiene
acceso a los
Servicios de Salud
del Estado de

Querétaro, en un

ano
Promedio de
estudios de
laboratorio

4| PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE

w QUERETARO

Q QUERETARO
JUNTOS, ADELANTE.

Tabla 23. MIR FASSA 2021.

Formula

Suma de anos
vividos en buena
salud por la
cohorte desde la
edad x / Numero
de supervivientes a
la edad x. (No
aplica. Se
emplearan las
cifras generadas
por el Consejo
Nacional de
Poblacion
(CONAPO)
((tasa de
morbilidad de la
poblacién sin
seguridad social en
la Entidad t / tasa
de morbilidad de la
poblacién sin
seguridad social en
la Entidad t-1) -1) *
100

(Total de consultas
meédicas de
primera vez en el
afno de primer y
segundo nivel de
atencion recibidas
por la poblaciéon
sin seguridad
social / Total de
poblacién sin
seguridad social t)
*100

Numero de
estudios realizados
a pacientes

FASSA - EJERCICIOF

MIR FASSA
Afo 2021

de —~ .
Tipo Dimension

Eficacia
o |

Estratégic Quinguena 75%

Eficacia Anual -2.50%

Casos
nuevos de ¢}
enfermedad

Estratégic

Consulta Gestion Eficacia Anual 61.53%
médica de
primera vez
en el afo en
primer y
segundo
nivel de

atencion

Estudios de
Laboratorio
en segundo

Gestion Eficacia Trimestral 10.02%

ICMA-ML

México/Latinoamérica

Linea
base

Meta
75.91%

-10.12%

64%

1.36%

Valor

75.91%

-5.65%

65.34%

10.84%

|igele]

Valor

N aplica

amado
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JUNTOS, ADELANTE.

MIR FASSA
Ano 2021
Indicador Indicador
paciente en realizados a un ambulatorios en nivel de
segundo nivel paciente laboratorios de atencion a
de atencion ambulatorio, en segundo nivel de pacientes
médica. laboratorios de atencion/numero ambulatorios
segundo nivel de de solicitudes de
atencion médica. laboratorio de
consulta externa
recibidos
Componente Porcentaje de porcentaje de 100 * (Numero de Nacidos Gestion Calidad Trimestral 33.7% 32.05% 36.41%
s nacidos vivos nacidos vivos cuyo nacidos vivos por Vivos por
por cesarea de nacimiento fue cesdrea de mujeres cesdrea
mujeres sin atendido por sin seguridad
seguridad cesdrea en social en hospitales
social en instituciones de de segundo nivel
hospitales de salud, por cada de atencidn en un
segundo nivel cien nacidos vivos, periodo
de atencion. en un periodo y determinado /
area geografica Numero total de
determinada de nacidos vivos en
madres sin hospitales de
seguridad social segundo nivel de
atencion en el
mismo periodo)
Componente Porcentaje de Es una forma de (Total de dias Ocupacion Gestion Eficiencia Trimestral 90% 8110% 83.03%
s ocupacion medir la eficiencia paciente en hospitalaria
hospitalaria en en la utilizacion de unidades
segundo nivel los recursos hospitalarias de
de atencion hospitalarios, dado segundo nivel de
que informa sobre atencion en un
la capacidad periodo
utilizada o determinado /
Definicion total de camas
subutilizada en los censables de
hospitales hospitales de
segundo nivel de
atencion en el
mismo periodo x
los dias del
periodo) *100
Componente Porcentaje Mide la proporcién (NUumero de ninos Nifios de 1 Gestion Eficacia Gestion 69.9% 80% 70.16%
s trimestral de de nifos y nifas de y ninas de un ano ano de edad

niAos y niARas
de un afio de
edad, sin
seguridad
social
residentes en
Querétaro que

Evaluacion Especifica de Desempefio
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

un afo de edad
que cuentan con
esquema basico de
vacunacion
completo, en un
afo y area

de edad sin con

seguridad social esquema
con esguema basico de

basico completo vacunacion

de vacunacion / completo

Total de nifios y
nifas de un afio de
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JUNTOS, ADELANTE.

MIR FASSA
Afo 2021
D@Sf”pf‘mj del Formula Unidad de Tipo Dimension Frecuencia ) V almrr :
Indicador Indicador base Logrado Programado
cuentan con el geogréafica edad sin seguridad
esquema determinada. social) *100
basico de
vacunacion
completo
Componente Porcentaje de Mide la proporcion (Numero de Establecimie Gestion Eficacia Trimestral 70% 90.01% 91.24%
S establecimient de establecimientos ntos de
0s de servicio establecimientos de servicio de servicios de
de alimentos que aplican alimentos que alimentos
con correctas practicas presentan
condiciones de higiene y condiciones
sanitarias sanidad apegados sanitarias seguras /
seguras. a la normatividad Numero total de
vigente en establecimientos
la elaboracion y de servicio de
venta de alimentos alimentos
preparados de tal programados para
manera que no verificacion
represente un sanitaria) *100
riesgo sanitario
para la poblacion
consumidora.
Componente Porcentaje Mide el porcentaje (Numero de brotes Brotes Gestion Eficacia Trimestral 90% 95.43% 99.28%
s trimestral de de brotes epidémicos epidémicos
notificacion epidémicos notificados notificados
oportuna de notificados oportunamente
brotes oportunamente segun la NOM-017
epidémicos por las unidades de vigilancia
de atencion epidemioldgica por
médica, unidades médicas
dependiendo del de SESEQ / Total
tipo de de brotes
padecimiento y epidémicos
con base a la notificados por
Norma Oficial unidades médicas
Mexicana NOM- de SESEQ) *100
017-SSA2-2012,
Para la vigilancia
epidemioldgica.
Actividades Porcentaje de Se refiere al (Numero de Pacientes Sin Gestion Eficiencia Trimestral 31.9% 70.01% 67.30%

pacientes sin
seguridad
social con
Hipertension
Arterial
Sistémica que
logran la meta
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Ano 2021
Nombre del Descripcion del . - . Valor Valor
del alcanzan el control seguridad social
tratamiento con TA /numero de
pacientes con
Hipertension
Arterial Sistémica
en tratamiento de
poblacién de 20
anos y mas, sin
seguridad social)
*100
Actividades Porcentaje de Mide la proporcion (Numero de Mujeres de Gestion Eficacia Trimestral 22% 13.88% 6.96%
mujeres de 40 de mujeres de 40 a mujeres de 40 a 69 40 a 69 afos
a 69 anos de 69 afos de edad afos de edad sin de edad sin
edad sin sin seguridad seguridad social a seguridad
seguridad social, que se las que se realizd social que se
social a quién realizaron estudio estudio de realizd
se realizd de mastografia. mastografia / estudio de
estudio de Numero total de mastografia
mastografia mujeres de 40 a 69
afos de edad sin
seguridad social)
*100
Actividades Porcentaje de Mide la cobertura (Numero de Personas de Gestion Eficacia Trimestral 34% 30.02% 21.64%
poblacién de atencion personas residente localidades
residente en médica por en localidades de con dificil
localidades de Unidades Médicas dificil acceso a acceso a
dificil acceso a Moviles a la servicios de salud servicios de
servicios de poblacién que que recibe salud que
salud que reside en consulta médica de reciben
recibe consulta localidades de la vez en el afo consulta
médica de 1a dificil acceso a por parte de las médica
vez en el ano servicios de salud, unidades médicas
por parte de en base a una moviles / Total de
las unidades regionalizacion personas que
médicas operativa, con residen en
moviles programacion de localidades de
visitas periddicas dificil acceso a
(cronograma servicios de salud)
mensual) (meta) *100
Actividades Promedio Mide la Total, de Intervencion Gestion Eficiencia Trimestral 4.6% 3.54% 4.91%
diario de productividad intervenciones es
intervenciones diaria de los quirdrgicas por quirdrgicas

quirurgicas por
quiréfano
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Ano 2021
Nombre del Descripcion del . - . - Linea Valor
y oportunidad con ro de quiréfanos
la que se brindan funcionando en
estos hospitales de
segundo nivel de
atencion, en el
mismo periodo
Actividades Porcentaje de Mide la proporcion (Numero de Personas de Gestion Eficacia Trimestral 31.9% 16.50% 710%
poblacion de de personas de 20 personas de 20 20 anos y
20 anos y mas afos y mas sin afos y mas sin mas sin
sin seguridad seguridad social, a seguridad social a seguridad
social a quién quienes se les quien se realizd social a la
se realizd realiza la deteccion deteccion de que se
deteccion de de Diabetes Diabetes Mellitus / realizd
Diabetes Mellitus Definicion Numero total de deteccion de
Mellitus mediante personas de 20 Diabetes
cuestionario de afos y mas sin Mellitus
factores de riesgo seguridad social
y prueba de programada para
glucosa capilar. deteccioén de
Diabetes Mellitus)
*100
Actividades Porcentaje de Mide la proporcion (Numero de Mujeres de Gestion Eficacia Trimestral 10.8% 5.56% 4.28%
mujeres de 35 de mujeres de 35 a mujeres de 35a 64 35 a 64 anos
a 64 anos de 64 afos sin afos de edad sin de edad con
edad sin seguridad social a seguridad social a deteccioén de
seguridad la que se realiza la las que se realizd Virus del
social a quién Prueba de deteccion de Virus Papiloma
se realizd Reaccion de del Papiloma Humano
deteccioén de Polimerasa en Humano (VPH)
Virus del Cadena (PCR) para mediante la prueba
Papiloma detectar el Virus de Reaccion de
Humano del Papiloma Polimerasa en
(VPH). Humano y con esta Cadena (PCR) /
la identificar riesgo Numero total de
de Céncer Cérvico-  mujeres de 35 a 64
Uterino. afos de edad sin
seguridad social
programadas para
realizar la
deteccion) *100
Actividades Porcentaje de Mide la proporcién (Numero de Hombres de Gestion Eficacia Trimestral 10.19% 3.77% 3.60%
hombres de 45 de hombres de 45 hombres de 45 45 afos y
afos y mas, sin afos y mas de afos y mas sin mas sin
seguridad poblacién sin seguridad social seguridad
social a quién Seguridad Social a que se realizd social que se
se realizd quienes se les deteccion de realizd
deteccién de realizé deteccion Hiperplasia deteccioén de
Hiperplasia integral de Prostatica Benigna Hiperplasia
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MIR FASSA
Afo 2021

e
Formul

Tipo Dimension

Frecuencia

/ Numero total de Prostatica
Benigna. prostatico benigno hombres de 45 Benigna
(CPB) mediante afos y mas sin
aplicacion de seguridad social)
cuestionario de *100
sintomas
prostaticos,
determinacion de
antigeno Definicion
prostatico
especifico y tacto
rectal, para
identificar factores
de riesgo de
Cancer de Prostata
Actividades Tasa de Evalua la calidad (Numero de Infecciones Gestion Calidad Trimestral <4% <4% 0.69%
infecciones de los infecciones nosocomiale
nosocomiales procedimientos nosocomiales en S
por 100 realizados en los poblacién sin
egresos en pacientes, que seguridad social en

hospitales de

impacta en los

hospitales de

segundo nivel siguientes segundo nivel de
de atencion. paradmetros: sobre atencion en un
estancia periodo
hospitalaria, determinado/nume

Fuente: SESEQ 2021.

calidad de los
reingresos al
hospital,
reintervenciones
quirdrgicas y
mortalidad.

ro total de egresos
hospitalarios en el
mismo periodo)
*100
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Pregunta 23: Completar la siguiente tabla, de acuerdo con la evolucion
del Programa Presupuestario.

Tabla 24. Evolucién del Programa Presupuestario.

fiscal
Ejercicio fisca Alleieees Modificado Ejercido
analizado

2020 $1,987,041,720.00 $2,008,064,143.56 $2,002,923,054.91
2021 $2,104,835,076.00 $2,120,113,004.52 $2,116,615,158.56
Fuente: Elaboracion propia.

Gréafica Evolucion del Programa Presupuestario FASSA

Evolucion del Programa Presupuestario (MDP)

FASSA
$2104.84 $2120.1 $2,116.62
$2,008.06 .
$1,987.04 $2,002.92
Autorizado Modificado Ejercido
m 2020 m2021

Fuente: Elaboracién propia

De la tabla anterior, se puede observar una variacion porcentual anual del
3.67% de presupuesto ejercido, con una variacion del 3.15% de la poblacion
atendida, lo cual indica que el aumento en la poblacidon atendida de un ano
a otro justifica plenamente el gasto ejercido.
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Pregunta 24. En caso de que la entidad federativa cuente con
evaluaciones externas del fondo que permitan identificar hallazgos
relacionados con el Fin y/o Propdsito, ¢cudles son los resultados de las
evaluaciones?

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) presenta las
siguientes evaluaciones desde el ano 2017:

Anos de Tipo de Evaluacion
evaluacio
n
2017 Evaluacion del Desempefio
2018 Evaluacion del Desempefio
2019 Evaluacion del Desempefio
2020 Evaluacion del Desempefo
2021 Evaluacion Especifica del
Desempeno

Y en el caso de la Ultima evaluacion correspondiente al afo fiscal 2021, se
observa el planteamiento de 3 aspectos susceptibles de mejora:

1. Contar con un procedimiento oficializado del Programa Operativo
Anual, basado en el Manual de Programacion, Presupuesto vy
Monitoreo emitido por la Direccion de Presupuesto A, para dar
continuidad al ciclo presupuestario del programa estatal.

2. Seguimiento trimestral del avance de metas de la MIR federal con la
definicion de acciones de mejora para su debido cumplimiento vy
modificacion de meta cuando asi aplique.

3. Contar con una MIR estatal oficializada en el Sistema de Informacion
Estratégica para la Gestion del Gobierno del Estado de Querétaro
(SIEGGEQ) gue cumpla con los lineamientos para la construccion y
disefio de indicadores de desempefo mediante la Metodologia de
Marco Logico, para asi asegurar la continuidad y esto permita medir
los resultados de objetivos a largo plazo.

Al respecto de los ASM identificados en el parrafo anterior, el informe del
avance del tercer cuatrimestre de los Programas Susceptibles de Mejora
(PASM) 2021 los cuales contienen el documento de trabajo especifico,
institucional e interinstitucional correspondiente al Programa de Atencién a
la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacion sin Seguridad Social
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Laboral y el Programa de prestacion de servicios de administracion,
promocion, prevencion y atencion a la salud se observa gue el avance
programado contra el avance real reportado se alcanza en un 100% a traveés
de distintas evidencias documentales a las que se tuvo acceso por parte del

evaluador.
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Apartado 6: Ejercicio de los recursos.

Pregunta 25: Completar la siguiente tabla de eficacia y economia.

Tabla 25. Eficacia y Economia del FASSA 202].

¢En gué porcentaje el
Presupuesto Modificado del
Programa gue opera con
Recursos Federales Transferidos
fue ejercido?

¢En qué grado se cumplio con las
metas establecidas?

Nota.
Desglosar resultados por componente

dCual es la relacion costo-
efectividad del recurso gjercido?

¢Cudl es el gasto esperado de
acuerdo a las metas logradas?

Fuente: Elaboracion propia.

Como se puede observar en la tabla anterior, se cumple la meta del
propodsito, se cumplen las metas de los 6 componentes reportados vy se
cumplen 5 de 8 metas de la misma cantidad de actividades, es decir, se
cumplen un total de 12 de 16 metas reportadas, que en promedio

Presupuesto ejercido
% Ejercido = ------------- X100
Presupuesto modificado

Resultado: 98%

Y Metas logradas
% Metas cumplidas = ---------------------- X100
Y Metas establecidas

Resultado: 75 %

Costo-efectividad = ((Presupuesto modificado/Poblacion objetivo) / (Presupuesto
ejercido/Poblacion atendida))

La férmula arrojara un indice, el cual se analizard en base a la siguiente ponderacion:

Costo
Rechazable Débil Aceptable | Efectividad | Aceptable Débil Rechazable
Esperado
(0] .49 0.735 1 1.265 1.51 2
Resultado: 1.00

Gasto ejercido por
metas logradas en el POA
Gasto esperado de acuerdo a metas logradas =
Metas programadas

Gasto esperado: | $1,587,461,368.92

representan el 75% del total de metas asociadas a los indicadores.
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Por otro lado, vy respecto al reporte de seguimiento al POA cierre 2021, los
bienes y servicios entregados, es decir, los componentes muestran el
siguiente desempeno:

Tabla 26. Tabla de avance de cumplimiento de metas FASSA 2021.

Componente Meta Cumple
Alcanzada

COI1
CO2

CcO3

CcO4

CO5

CO6

Servicio de atencidon médica otorgado
Servicio de estudios de apoyo
diagnodstico otorgado

Servicio de atencidon médica otorgado
en segundo nivel (nacidos vivos)
Servicio de atencidon médica otorgado
en segundo nivel (ocupacion
hospitalaria)

Servicio de prevencion y promocion
para la salud en primer nivel de
atencion otorgado

Servicios de regulacion, control vy
fomento sanitario otorgado

Servicio de vigilancia y control
epidemioldgico otorgados

Fuente: Elaboracion propia.

Cddigo de colores:

Tabla 27 Semaforizacion de indicadores segun umbral.

Semaforizacion
Sobrecumplimiento
(SO
Cumple (©C)

Cumple parcial (CP)
No cumple (NC)
Fuente: SESEQ 2021
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También se observa, que se egjercid el 98% del presupuesto modificado, 1o
gue indica, que se logrd una eficiencia presupuestaria, misma gue se
comprueba con el indicador ponderado de “Costo-efectividad” de “1” de
acuerdo con el indice de ponderacion de los Términos de Referencia, en
donde se tomd como base la cantidad de servicios realizados como
“poblacion atendida”, v la cantidad de servicios programados como “la
poblacién objetivo”.

Asimismo, se observa que los servicios se otorgaron con un ejercicio
presupuestal de $2,116,615,158.56 pesos, el cual representa un 25% mayor al
Gasto Esperado.

Pregunta 26: Completar la siguiente tabla referente a la administracion
financiera.

Tabla 28. Administracion Financiera del FASSA 2021.

Funcion de
. la
Pregunta Resultado Variables Me_d_|os q,e evaluacion
verificacion .
(Perspectiva
temporal)
V1. Cuenta
V1. Gasto total publica del
de inversion del aflo que se
dCual es el aflo que esta esta
costo evaluando en la evaluando.
romedio por COSFO operacion del
IObeneﬁciario promedio por rograma V.2 Registro
. beneficiario p 9 ’ 9
atendido por . pUblico de la y reporte de Ex. Post.
atendido por . e
el Programa orograma dependencia meta de Cuantitativo.
que opera oublico (GTIP)' ' atencion
con Recursos (CPBAP) V2. Beneficiarios alcanzada.
Federales atendidos en el (Portal de
Transferidos? afo por el transparencia
programa del Gobierno
(TBP) y/0
Secretaria)
CPBAP = GTIP / TBP
|  Resultado: | 234884 |

Fuente: Elaboracion propia.
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En el cierre de los Estados Financieros (marzo 2022), se observa un gasto
total ejercido en el otorgamiento de bienes vy servicios a los beneficiarios
del Fondo de $2,116,615,158.56 pesos; que, de acuerdo con los beneficios
entregados a los mismos, el costo promedio es de $2,348.84 pesos anuales.

Pregunta 27: ¢éExiste una sistematizacion adecuada para |la
administracion y operacion del o los programas que ejerce Recursos
Federales Transferidos?

Respuesta: Si: La Ley de Coordinacidn Fiscal es muy clara al respecto en el
capitulo V De los Fondos de Aportaciones Federales, articulo 25 se
menciona lo siguiente: “Con independencia de lo establecido en los
capitulos | a IV de esta Ley, respecto de la participacion de los Estados,
Municipios vy el Distrito Federal en la recaudacion federal participable, se
establecen las aportaciones federales, como recursos que la Federacion
transfiere a las haciendas publicas de los Estados, Distrito Federal, y en su
caso, de los Municipios, condicionando su gasto a la consecucion vy
cumplimiento de los objetivos que para cada tipo de aportacion establece
esta Ley, para los Fondos siguientes:

.. Il. Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud...”

Y la sistematizacion y operacion desde la Ley en mencidon a su vez se incluye
en los siguientes articulos:

Articulo 29.- Con cargo a las aportaciones que del Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud les correspondan, los Estados y el Distrito
Federal recibiran los recursos econdmicos que los apoyen para ejercer las
atribuciones que en los términos de los articulos 30, 13 y 18 de la Ley
General de Salud les competan.

Articulo 30.- El monto del Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud se determinara cada ano en el Presupuesto de Egresos de la
Federacion correspondiente, exclusivamente a partir de los siguientes
elementos:

|. Por el inventario de infraestructura médica vy las plantillas de personal,
utilizados para los calculos de los recursos presupuestarios transferidos a
las entidades federativas, con motivo de la suscripcion de los Acuerdos de
Coordinacion para la Descentralizacion Integral de los Servicios de Salud
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respectivos, incluyendo las erogaciones que correspondan por concepto de
impuestos federales y aportaciones de seguridad social;

[I. Por los recursos que con cargo a las Previsiones para Servicios Personales
contenidas al efecto en el Presupuesto de Egresos de la Federacion que se
hayan transferido a las entidades federativas, durante el ejercicio fiscal
inmediato anterior a aguel que se presupueste, para cubrir el gasto en
servicios personales, incluidas las ampliaciones presupuestarias que en el
transcurso de ese ejercicio se hubieren autorizado por concepto de
incrementos salariales, prestaciones, asi como aqguellas medidas
econdmicas gue, en su caso, se requieran para integrar el ejercicio fiscal que
se presupueste;

[ll. Por los recursos que la Federacion haya transferido a las entidades
federativas, durante el ejercicio fiscal inmediato anterior a aguel gque se
presupueste, para cubrir el gasto de operacion e inversion, excluyendo los
gastos eventuales de inversion en infraestructura y equipamiento gque la
Federacion vy las entidades correspondientes convengan como no
susceptibles de presupuestarse en el ejercicio siguiente y por |os recursos
gue para iguales fines sean aprobados en el Presupuesto de Egresos de la
Federacion en adicion a los primeros; y

V. Por otros recursos que, en su caso, se destinen expresamente en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion a fin de promover la equidad en
los servicios de salud, mismos qgue seran distribuidos conforme a lo
dispuesto en el articulo siguiente.

Articulo 31.- Para la distribucion de los recursos a gue se refiere la fraccion
IV del articulo anterior, se aplicara la siguiente formula de asignacion de
recursos, donde 2. representa la sumatoria correspondiente a las entidades
federativas y el subindice i se refiere a la i-ésima entidad federativa.

YFi=>X(M*TD
En donde:

M = Monto aprobado en el Presupuesto de Egresos de la Federacion a que
se refiere la fraccion IV del articulo 30.

Fi = Monto correspondiente a la i-ésima entidad federativa del monto total
M.

Ti = Distribucion porcentual correspondiente a la i-ésima entidad federativa
del monto total M.
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Para el calculo de Ti de la i-ésima entidad federativa se aplicara el siguiente
procedimiento:

Ti=Di/ DM
En donde:

DM = Monto total del déficit en entidades federativas con gasto total inferior
al minimo aceptado. Di = Monto total del déficit de la i-ésima entidad
federativa con gasto total inferior al minimo aceptado.

En donde:

Di = max[(POBI * (PMIN * 0.5 * (REMI + IEM)) - Gti), O]

En donde:

POBI = Poblacion abierta en i-ésima entidad federativa.

PMIN = Presupuesto minimo per capita aceptado.

REMi = Razon estandarizada de mortalidad de la i-ésima entidad federativa
IEMi = [ndice estandarizado de marginacion de la i-ésima entidad federativa.

Gti = Gasto total federal que para poblacion abierta se ejerza en las
entidades federativas sin incluir M del ejercicio correspondiente.

La Secretaria de Salud dard a conocer anualmente, en el seno del Consejo
Nacional de Salud y, a mas tardar el 31 de enero, en el Diario Oficial de la
Federacion, las cifras gue corresponden a las variables integrantes de la
formula anterior resultantes de los sistemas oficiales de informacion.

Adicionalmente la SHCP emite un “Manual de Programacion y Presupuesto
para el Ejercicio Fiscal 2021” que tiene por objeto guiar a las dependencias
y entidades de la Administracion Publica Federal en la elaboracion de sus
anteproyectos de presupuesto, con el fin de que la SHCP lleve a cabo la
integracion del Proyecto de Presupuesto de Egresos de la Federacion, en
este caso, para el ejercicio fiscal 2021; el manual en cuestidon contiene
diversa disposiciones y metodologias que resultan aplicables en las distintas
etapas del proceso presupuestario.

Asi mismo, se incluye como evidencia el oficio circular No. DGPyP-27-2020
fechado al 17 de junio de 2020 dirigido a los Secretarios Estatales de Salud
por parte del Director General de Integracion Programatica Presupuestal
mediante el cual hace de su conocimiento el “Calendario General de las
Actividades del Proceso de Integracion Programatica Presupuestal 2021
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(PIPP 2021) correspondiente al Fondo de Aportaciones para los Servicios
de Salud (FASSA) del Ramo 33.

Pregunta 28: ¢Cuadles son las fuentes de financiamiento del programa
que opera con Recursos Federales Transferidos, con recurso estatal y
en qué proporcion?

Tabla 29. Fuentes de Financiamiento del Programa 2021.

Fuentes de
financiamiento del $ Gasto % de
programa (Pesos) Participacion
(Ano 2021
Recurso estatal $2,124,799,207.45 49.42%
Ingresos propios de
las entidades $57,633,154.25 1.34%
paraestatales
Fondo de
Aportaciones para los $2,116,615,158.56 49.23%
Servicios de Salud
(FASSA)
Total $4,299,047,520.26 100%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla anterior permite advertir la gran dependencia que el FASSA
representa para los Servicios Estatales de Salud del Gobierno del Estado de
Querétaro, en especial para toda la poblacion beneficiaria.
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Tabla 30. Descripcion del clasificador por objeto del gasto FASSA 2021.

Descripcion del Clasificador por Objeto del Gasto FASSA 2021.

Descripcion . Fuerjte _ole Autorizado Modificado
Financiamiento

Sueldos base al

13 personal FASSA $555,756,052.23 $588,193,149.35 $ 588,193,149.35
permanente
Sueldos base al
122 personal FASSA $29,223,508.63 $18,495,155.01 $18,495,155.01
eventual

Primas por anos
131 de servicios FASSA $9,411,126.67 $9,513,950.00 $9,513,950.00
efectivos
prestados
Primas de
vacaciones,
132 dominical y FASSA $117,281,422.37 $93,064,130.67 $93,064,130.67
gratificacion de
fin de ano

134 | Compensaciones FASSA $731,024,079.33 $794,313,432.84 $ 794,313,432.84

Aportaciones de

141 . . FASSA $59,663,036.44 $60,916,954.48 | $60,916,954.48
seguridad social
Aportaciones a
142 fondos de FASSA $27,348176.08 $27,827,295 .01 $27,827,295.01
vivienda
Aportaciones al
143 | sistema para el FASSA $28,254,827.23 $34,059,123.63 $34,059,123.63
retiro
144 | Aportaciones FASSA $6,053,021.92 $10,259,162.22 $10,259,162.22
para seguros
152 | Indemnizaciones FASSA $8,501,232.90 $10,715,000.00 $10,715,000.00
154 Prestaciones FASSA $11,796,791.94 $11,763,775.05 $11,763,775.05
contractuales
Otras
159 prestaciones FASSA $35,564,119.94 $36,003,100.00 | $36,003,100.00
sociales y
econdmicas
Previsiones de
161 | caracter laboral, FASSA $30,176,868.74 $0.00 $0.00

econdmica y de
seguridad social
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Descripcion del Clasificador por Objeto del Gasto FASSA 2021.

COG Descripcion . Fuerjte .de Autorizado Modificado Ejercido
Financiamiento

171 Estimulos FASSA $39,793,795.59 $39,423,326.22 $39,423,326.22

Materiales, Utiles
211 Y equipos FASSA $4,306,375.00 $2,038,422.47 $2,938,422.47
menores de
oficina
Materiales vy
o1p | Utillesde FASSA $16,800.00 $0.00 $0.00
impresion y
reproduccion
Materiales, uUtiles
Yy equipos
214 menores de FASSA $1,485,025.00 $2,034,218.35 $2,034,218.35
tecnologias de la
informacion y
comunicaciones

Material impreso

215 e informacion FASSA $1,000.00 $375.03 $375.03
digital
216 Material de FASSA $3,522,000.00 $2,619,605.36 $2,561,271.86
limpieza
Materiales vy
217 Utiles de FASSA $20,000.00 $0.00 $0.00
ensenanza
Productos
221 | alimenticios para FASSA $689,100.00 $3,486,268.84 $3,486,268.84
personas
Utensilios para el
223 servicio de FASSA $1,000.00 $2,218.00 $2,218.00

alimentacion

246 | Material eléctrico FASSA $82,600.00 $32.556.27 $32.556.27
y electronico

Articulos
247 | metdlicos para la FASSA $1,500.00 $0.00 $0.00
construccion
248 Materiales FASSA $25,000.00 $21.047.64 $21.047.64

complementarios

Otros materiales
y articulos de
construccion y

reparacion

249 FASSA $6,000.00 $0.00 $0.00
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Descripcion del Clasificador por Objeto del Gasto FASSA 2021.

COG FUERIS e
Financiamiento

Descripcion Autorizado

Modificado Ejercido

251

Productos
quimicos basicos

FASSA

$0.00

$134,857.52

$134,857.52

252

Fertilizantes,
pesticidas y
otros
agroquimicos

FASSA

$6,000,000.00

$6,072,915.62

$6,072,915.62

253

Medicinas y
productos
farmacéuticos

FASSA

$90,485,805.00

$65,776,129.09

$64,826,271.55

254

Materiales,
accesorios y
suministros

médicos

FASSA

$87,501,800.00

$59,413,021.19

$59,004,691.09

255

Materiales,
accesorios y
suministros de
laboratorio

FASSA

$8,700,000.00

$3,386,532.51

$3,386,532.51

259

Otros productos
guimicos

FASSA

$32,068,375.00

$15,270,846.12

$15,270,846.12

261

Combustibles,
lubricantes vy
aditivos

FASSA

$9,000,000.00

$10,804,220.43

$10,804,220.43

271

Vestuario y
uniformes

FASSA

$11,000,000.00

$14,466,242.65

$14,466,242.65

272

Prendas de

seguridad y

proteccion
personal

FASSA

$905,000.00

$962,383.11

$962,383.11

275

Blancos y otros
productos
textiles, excepto
prendas de vestir

FASSA

$0.00

$4,558.80

$4,558.80

291

Herramientas
menores

FASSA

$80,000.00

$7,351.28

$7,351.28

292

Refacciones y
accesorios
menores de

edificios

FASSA

$85,200.00

$46,730.75

$46,730.75

ICMA-ML
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Descripcion del Clasificador por Objeto del Gasto FASSA 2021.

COG

293

Descripcion

Refacciones y
accesorios
menores de
mobiliario y
equipo de

administracion,

educacional y
recreativo

Fuente de

Financiamiento

FASSA

Autorizado

$52,000.00

Modificado

$30,153.81

Ejercido

$30,153.81

294

Refacciones y
accesorios
menores de
equipo de
coOmputo y

tecnologias de la
informacion

FASSA

$184,700.00

$84,088.36

$84,088.36

295

Refacciones y
accesorios
menores de

equipo e
instrumental
médico vy de

laboratorio

FASSA

$300.00

$915,984.53

$915,984.53

296

Refacciones y
accesorios
menores de
equipo de
transporte

FASSA

$30,500.00

$12,900.45

$12,900.45

298

Refacciones y
accesorios
menores de

maquinaria y

otros equipos

FASSA

$0.00

$105,707.77

$105,707.77

3

Energia eléctrica

FASSA

$1,700,000.00

$3,172,277.55

$3,166,817.55

312

Gas

FASSA

$0.00

$302,855.84

$302,855.84

313

Agua

FASSA

$1,210,000.00

$2,498,395.01

$2,498,395.01

314

Telefonia
tradicional

FASSA

$8,698,410.00

$11,935,288.71

$11,935,280.09

315

Telefonia celular

FASSA

$1,900,000.00

$1,448,172.18

$1,448,172.18

317

Servicios de
acceso de
Internet, redes vy
procesamiento
de informacion

FASSA

$290,000.00

$5,892,517.36

$5,892,517.36
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Descripcion del Clasificador por Objeto del Gasto FASSA 2021.

COG Descripcion . Fuerjte Qle Autorizado Modificado Ejercido
Financiamiento
Servicios

318 postales y FASSA $100,000.00 $38,061.58 $38,061.58
telegraficos

3pp | Arrendamiento FASSA $11,220.000.00 $14,878,329.42 $14,878,329.42
de edificios

Arrendamiento
de mobiliario y
equipo de
administracion,
educacional y
recreativo
Arrendamiento
de equipo e
324 instrumental FASSA $9,800,000.00 $1,530,920.40 $1,509,020.80
médico vy de
laboratorio

323 FASSA $0.00 $35,971.60 $35,971.60

Arrendamiento
de maquinaria,

otros equipos vy
herramientas

326 FASSA $0.00 $14,848.00 $14,848.00

329 Otros FASSA $27.000.00 $0.00 $0.00
arrendamientos

Servicios legales,
de contabilidad,
auditoria y
relacionados
Servicios de
consultoria
administrativa,
333 procesos, FASSA $0.00 $0.00 $0.00
técnicay en
tecnologias de la
informacion

331 FASSA $1,568,000.00 $940,148.40 $940,148.40

334 Serwc_los .o!e FASSA $10,000.00 $3.132.00 $3,132.00
capacitacion

Servicios de
apoyo
administrativo,
traduccion,
fotocopiado e
impresion

336 FASSA $2,886,508.00 $3,927,999.94 $3,912,075.90

Evaluacion Especifica de Desemperio N m -
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud FASSA - Esercicio FiscaL 2021 ICMA ML

México/Latinoamérica

124



PoptR secUVG DR ESAOO UERETARO
; QUERETARO Q Q‘JUNTOS,ADELANTE.

Descripcion del Clasificador por Objeto del Gasto FASSA 2021.

COG

338

Descripcion

Servicios de
vigilancia

Fuente de

Financiamiento

FASSA

Autorizado

$10,500,000.00

Modificado

$8,225,202.72

Ejercido

$8,214,630.48

339

Servicios
profesionales,
cientificos y
técnicos
integrales

FASSA

$0.00

$1,172,260.01

$1,172,260.01

341

Servicios
financieros y
bancarios

FASSA

$300,000.00

$68,201.04

$68,201.04

344

Seguros de
responsabilidad
patrimonial y
fianzas

FASSA

$0.00

$43,093.25

$43,093.25

345

Seguro de
bienes
patrimoniales

FASSA

$2,500,000.00

$2,580,049.66

$2,580,049.66

347

Fletes y
maniobras

FASSA

$13,500.00

$33,704.80

$33,704.80

349

Servicios
financieros,
bancarios y
comerciales

integrales

FASSA

$0.00

$0.00

$0.00

351

Conservacion y
mantenimiento
menor de
inmuebles

FASSA

$164,000.00

$28,213,410.54

$28,213,410.54

352

Instalacion,
reparacion y
mantenimiento
de mobiliario y
equipo de
administracion,
educacional y
recreativo

FASSA

$3,750.00

$15,499.99

$15,499.99

353

Instalacion,
reparacion y
mantenimiento
de equipo de
coOmputo y
tecnologia de la
informacion

FASSA

$893,000.00

$1,292,326.86

$1,292,326.86
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Descripcion del Clasificador por Objeto del Gasto FASSA 2021.

COG

354

Descripcion

Instalacion,
reparacion y
mantenimiento
de equipo e
instrumental
médico vy de
laboratorio

Fuente de
Financiamiento

FASSA

Autorizado

$2,170,000.00

Modificado Ejercido

$1,537,078.88

$1,537,078.88

355

Reparacion y
mantenimiento
de equipo de
transporte

FASSA

$8,035,681.00

$11,934,049.13

$11,934,049.13

357

Instalacion,
reparacion y
mantenimiento
de maquinaria,
otros equipos vy
herramienta

FASSA

$4,542,000.00

$3,905,363.66

$3,905,363.66

358

Servicios de
limpieza y
manejo de
desechos

FASSA

$22,300,000.00

$25,010,689.49

$24,568,099.32

359

Servicios de
jardineria y
fumigacion

FASSA

$1,800,000.00

$1,901,182.37

$1,877,982.28

371

Pasajes aéreos

FASSA

$102,500.00

$149,503.07

$149,503.07

372

Pasajes
terrestres

FASSA

$754,550.00

$333,469.92

$333,469.92

375

Viaticos en el
pais

FASSA

$1,132,450.00

$648,366.59

$648,366.59

392

Impuestos y
derechos

FASSA

$524,000.00

$542,000.39

$542,000.39

399

Otros servicios
generales

FASSA

$55,500,000.00

$51,217,040.81

$49,655,370.81

439

Otros subsidios

FASSA

$2,000,000.00

$1,094,800.00

$1,094,800.00

519

Otros mobiliarios
y equipos de
administracion

FASSA

$0.00

$3,712.00

$3,712.00

531

Equipo médico vy
de laboratorio

FASSA

$0.00

$3,542,872.00

$3,542,872.00
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Descripcion del Clasificador por Objeto del Gasto FASSA 2021.

Fuente de

COG Descripcion . N Autorizado Modificado
Financiamiento
Licencias
597 informaticas e FASSA $6,091,587.00 $6,852,418.86 $6,852,418.86
intelectuales
Total: $2,104,835,076.0 | $2,120,113,004.5 $ 2.116.615.158.56

0]

2

Fuente: SESEQ 2021
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La tabla anterior resume el ejercicio fiscal 2021 del Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud, sin embargo, es pertinente hacer las siguientes
observaciones a través de la siguiente tabla resumen:

Tabla 31. Desempeno presupuestal FASSA 2021 por clasificador por objeto del gasto.

FASSA Ejercicio Fiscal 2021

Capitulo Autorizado Modificado Ejercido
Servicios
1000 $1,689,848,060.00 | $1734,547,554.48 | $1.734,547,554.48 81.95%
personales
2000 Materiales y | o500 55008000 | $188,630,.235.95 $187,213,714.81 8.84%
suministros
3000 Servicios $150,645,349.00 $185,441,411.17 $183,360,086.41 8.66%
generales
Subsidios y
4000 transferencia $2,000,000.00 $1,094,800.00 $1,094,800.00 0.05%
S
Bienes
5000 _muebles, $6,091,587.00 $10,399,002.86 $10,399,002.86 0.49%
inmuebles e
intangibles
$ o
Total $2104,835076.00 | 510012004 46 $ 2,116,615,158.56 100%

Fuente: Elaboracion propia.

El 99.45% del recurso del FASSA se ejerce en 3 capitulos: servicios
personales, materiales y suministros y servicios generales, siendo el capitulo
1000 el capitulo mas favorecido con este Fondo al ejercer el 81.95% de los
recursos publicos.

Se dejan de ejercer un total $3,497,845.90 pesos en los capitulos 2000 vy
3000, sin embargo, en los capitulos 1000, 4000 y 5000 se ejerce el 100%
del recurso modificado.

Pregunta 29: ¢Existe una planeacion de la asignacion de los recursos
financieros?

Respuesta: Si: mediante el oficio circular No. DGPyP-27-2020 fechado al 17
de junio de 2020 dirigido a los Secretarios Estatales de Salud por parte del
Director General de Integracion Programatica Presupuestal mediante el
cual hace de su conocimiento el “Calendario General de las Actividades del
Proceso de Integracion Programatica Presupuestal 2021 (PIPP 2021
correspondiente al Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA) del Ramo 33.
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Planeacion
- Concertacion de la Estructura Programatica Homologada

La concertacion de la “Estructura Programatica Homologada” (EPH) se
hara en funcion a la alineacién al Plan Nacional de Desarrollo y el Programa
Sectorial de Salud 2019-2024, orientando su analisis al logro de resultados,
objetivos y metas nacionales, donde se permita determinar una asignacion
del gasto publico con criterio de eficiencia y austeridad, fortaleciendo la
transparencia y rendicion de cuentas sobre el uso de los recursos publicos.
En este contexto las areas responsables de la planeaciéon revisaran la
propuesta de EPH cargada en el SWIPPSS, para si aceptacion o, en su caso,
proponer su actualizacion, si es necesario modificar o dar de alta nuevas
estructuras homologas para el ejercicio fiscal 2021.

Programacion
- Concertacioén de la Estructura Programatica de la Entidad Federativa

En esta etapa se realizara la propuesta de Estructura Programatica de la
Entidad Federativa (EPEF), que consiste en alinear las estructuras
individuales de los Servicios Estatales de Salud con la EPH, de esa
manera se podra determinar la asignacion del gasto publico con criterios
de eficiencia y austeridad, de conformidad con la nueva realidad
presupuestaria. De igual forma, se buscara unificar acciones para evitar
duplicidad de actividades relacionadas en la EPEF.

- Actualizacion de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del
FASSA 2021

La Unidad de Evaluacion del Desempeno de la Secretaria de Hacienda vy
Crédito Publico (SHCP), solicita la revision y actualizacion de los
indicadores de la MIR del FASSA. Esta revision y actualizacion se
realizara, dentro del Médulo MIR-FASSA del SWIPPSS, considerando los
siguientes aspectos:

- “Criterios para el registro, revision y actualizacion, de la Matriz de
Indicadores para Resultados e Indicadores del Desempeno de los
Programas Presupuestarios 20217 que la SHCP emita.

- Olbservaciones realizadas a la MIR del FASSA 2020 por parte del
Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL) en la Ficha de Enfoque de Resultados.
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Presupuestacion

El anteproyecto del Presupuesto de Egresos de la Federacion (APEF), que
es realizado a través del SWIPPSS, servird como base para la integracion
del Proyecto de Presupuesto de Egresos de la Federacion 2021. Por lo que
las areas responsables deberan realizar la asignacién y calendarizacion del
presupuesto en la Estructura Programatica de la Entidad Federativa 2021,
considerando las medidas de austeridad vy el uso eficiente, transparente vy
eficaz de los recursos publicos. Para ello se comunicara en su momento en
el SWIPPSS, el pre-techo presupuestal por entidad federativa para el
ejercicio fiscal 2021, destinados al gasto de operacidon e inversion,
Unicamente (no se incluyen los conceptos de servicios personales), este
importe corresponde al presupuesto irreductible de 2020.

El procedimiento y vias para ejercerlo, asi como, el pre-techo puede variar
en funcion de las instrucciones y al techo presupuestal definitivo de gasto
gue comunique la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), asi
como, al autorizado por la H. Camara de Diputados de conformidad con el
articulo 42, fraccion V de la LFPRH.

Estrategia Programatica

Con toda la informacion previa, las areas responsables de elaborar el
Anteproyecto describiran los alcances y logros determinados a través de
metas, tanto de los 6 indicadores de la MIR del FASSA, como de los
programas prioritarios vinculados a los recursos de este. Con esta
informacion se podra desarrollar la Estrategia Programatica.

Pregunta 30: éSe justifica y se cuenta con evidencia de que el recurso
financiero ejercido es adecuado conforme al cumplimiento de las metas
e indicadores establecidos?

Respuesta: Si: Las metas establecidas en el POA 2021 (que incluye
informacioén a nivel de componentes y actividades) en global muestran un
cumplimiento del 75%, segun umbral; el comportamiento de los indicadores
es de la siguiente manera:

Tabla 32. Relacion de indicadores segun umbral de cumplimiento de metas FASSA 2021.
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Indicadores segun umbral

Cumple
Sobrecumplimiento / Cumplimiento
parcial

No cumple
Sin avance

Total

1
2

3
4

Fuente: SESEQ 2021.

7
5

4
@)
16

A nivel propdsito y componente se han cumplido las metas, y tan solo 4
actividades presentan incumplimiento segun la siguiente tabla

Tabla 33. Tabla de avance de cumplimiento de metas FASSA 2021.

NIVEL No. RESUMEN NARRATIVO NOMBRE DEL INDICADOR SENTIDO META META DIFERENCIA SEMAFORIZACION
PROGR ALCANZADA PORCENTUAL
———
PROPOSITO Lap ion sin social Tasa de variacién anual de la tasa de Descendente -10.12 5.6 -44.19 "7:‘
en Querétaro disminuye la tasa de morbilidad de la poblacion sin i
morbilidad. seguridad social en la Entidad Sobrecumplimiento
COMPONENTE  |1] Servicio de atencién médica otorgado F je tri de sin 64.00 65.34 210 %
seguridad social residente en Cumple
Querétaro, que recibe atencion de ® P
primer y segundo nivel.
|2]  Servicio de estudios de apoyo de estudios de Ascendente 11.3¢ 10.84 -4.56 %
otorgado por paciente en segundo nivel de
atencion médica. ® Cumple
|3]  Servicio de atencién médica otorgado en Porcentaje de nacidos vivos por Descendente 32.0! 36.41) 13.61 %
segundo nivel cesérea de mujeres sin seguridad Cumplimiento parcial
social en hospitales de segundo nivel
je de 81.10 83.03 2.38 %
en segundo nivel de atencion ® Cumple
|4]  Servicio de pi yp para la je tri de nifios y nifias Ascendente 80.00 70.14 -12.30 %4
salud en primer nivel de atencion otorgado  de un afio de edad, sin seguridad Cumplimiento parcial
social residentes en Querétaro que
cuentan con el esquema basico de
vacunacion completo
|5] Servicios de regulacion, control y fomento je de imi de 90.07} 91.24 1374
sanitario otorgado. servicio de alimentos con condiciones ® Cumple
sanitarias seguras.
6]  Servicio de vigilancia y control Porcentaje trimestral de notificacion Ascendente 95.43 99.2 4.03 %
epidemiolégico otorgados. oportuna de brotes epidémicos @ Cumple
ACTIVIDAD [1.2] Control y atencién de las enfermedades Porcentaje de pacientes sin Ascendente 70.01 67.30 -3.87 %
cardior i ), i seguridad social con Hipertension @ Cumple
diabetes, riesgo cardiovascular) Arterial Sistémica que logran la meta
del It
|1.4] Control de cancer de la mujer Porcentaje de mujeres de 40 a 69 ‘Ascendente 13.8 6.94 -49.89 %]
afios de edad sin seguridad social a
quién se realizé estudio de @ No cumple
ik
|1.G| Atencion medica ambulatoria y de unidades Porcentaje de peblacion residente en Ascendente 30.0. 21.64 -27.92 %
méviles localidades de dificil acceso a @ No cumple
servicios de salud que recibe
consulta médica de 1a vez en el afio
por parte de las unidades médicas
moviles
13.1| Atencién médico-quirdrgica de segundo Promedio diario de intervenciones Ascendente 3 49 38.78 %
nivel quirdrgicas por quiréfana Sobrecumplimiento
|4.7] Prevencién de enfermedades Porcentaje de poblacién de 20 anos y Ascendente 16.50) 71 -56.97 %]
cardiomelablicas mas sin seguridad social a quién se No cumpl
realizé deteccion de Diabetes Mellitus ® No cumple
NIVEL No. RESUMEN NARRATIVO NOMBRE DEL INDICADOR SENTIDO META META DIFERENCIA ‘SEMAFORIZACION
PROGR ALCANZADA PORCENTUAL
ACTIVIDAD |4.A| Prevencién de cancer de la mujer Porcentaje de mujeres de 35 a 64 Ascendente 5.5 4.2 -22.97 %
afios de edad sin seguridad social a No cumple
quién se realizé deteccién de Virus ® P
del Papiloma Humano (VPH)
|4.B| Deteccidn de cancer de prostata Porcentaje de hombres de 45 afios y Ascendente 37 3.6 -4.50 %
mas, sin seguridad social a quién se Cumple
realizé deteccion de Hiperplasia ® P
Prostatica Benigna.
|6.1] Fortalecimiento de la vigilancia Tasade ir D -4.01 0.6 -117.15 %
epidemioldgica a través del diagnéstico por 100 egresos en hospitales de Sobrecumplimiento
segundo nivel de atencion.
Fuente: SESEQ 2021
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Ademas, en 3 de los indicadores:

1. “Tasa de variacion anual de la tasa de morbilidad de la poblacion son
seguridad social en la entidad”,

2. "Promedio diario de intervenciones quirdrgicas por quirdfano”, y

3. “Tasa de infecciones nosocomiales por 100 egresos en hospitales de
segundo nivel de atencion”

Se presenta un “sobrecumplimiento”, entendido éste como un resultado
mayor a la meta programada pero todavia dentro del rango establecido.

Asi mismo, en cuanto el Clasificador por Objeto del Gasto (COG) y Capitulo
del Gasto (CG) se observa un ejercicio del 99.83% del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA):

Tabla 34. Desempeno presupuestal FASSA 2021 por clasificador por objeto del gasto.

FASSA Ejercicio Fiscal 2021

Capitulo Autorizado Modificado Ejercido

1000 Servicios $1,689,848,060.00 | $1,734,547,554.48 | $1734,547,554.48 81.95%
personales

2000 Materiales y | ¢,o5 550 080,00 | $188,630.235.95 $187,213,714.81 8.84%
suministros

3000 Servicios $150,645,349.00 $185,441,411.17 $183,360,086.41 8.66%
generales
Subsidios y

4000 | transferencia | $2,000,000.00 $1.094,800.00 $1.094,800.00 0.05%

S
Bienes

5000 _muebles, $6,091,587.00 $10,399,002.86 $10,399,002.86 0.49%
inmuebles e
intangibles

$ 9

Total 210483507600 | $2120.113,004.46 | $ 2116,615158.56 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Apartado 7: Aspectos Susceptibles de Mejora.

Pregunta 31. {Las recomendaciones derivadas de los Informes de
Evaluacion 2021 del ejercicio fiscal 2020 fueron clasificadas y atendidas
de acuerdo con lo establecido en el “Mecanismo para el seguimiento de
los aspectos susceptibles de mejora derivados de las evaluaciones
realizadas respecto de los recursos de gasto federalizado y de los
programas publicos 20207

Respuesta: Sl.

En la evaluacion del desempeno del FASSA para el ejercicio fiscal 2020 se
plantean las siguientes recomendaciones:

1. Definir y establecer acciones de coordinacion con la federacion
referente a los insumos que se necesitan para los indicadores en los
gue se tiene injerencia para el cumplimiento de sus metas en tiempo
y forma.

2. Homologar la definicion exacta de la poblacion potencial, objetivo vy
atendida con base a los criterios de los instrumentos normativos vy
programaticos, procurando la redaccion exacta en los diferentes
formatos internos y externos en los que se requiera.

3. Realizar los cambios de re-disefo en la MIR del programa estatal con
estricto apego a los instrumentos normativos y programaticos,
considerando la continuidad de los indicadores de desempeno que
permitiran medir el resultado del objetivo.

4. Definir las metas de los indicadores que presentan continuidad con
base en elementos basicos como iNnsumaos, recurso humano, recurso
econdmico y temporalidad de manera gue permita cumplir con las
metas programadas vy alcanzar los objetivos definidos del programa.
Asimismo, considerar aguellas metas en las que exista participacion
intergubernamental para su programacion y con ello dar
cumplimiento al objetivo.

5. Definir acciones que permitan el cumplimiento de la meta
programada para los indicadores federales de la MIR del Fondo en los
que la entidad tiene injerencia.

6. Homologar la informacidn del contenido en los instrumentos
programaticos como la MIR estatal con el MIEG2020 y el documento
“Anexo 2-B”. Disefo de programa presupuestario para el Poder
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Ejecutivo del Estado de Querétaro con fuentes de financiamiento del
gasto federalizado del Manual de Programacion, Presupuesto vy
Monitoreo.

7. Definir indicadores de resultados que aborden las dimensiones de
economia y calidad con el din de obtener informacion relevante sobre
las caracteristicas del bien y/o servicio entregado. (consultar la guia
para la construccion de la matriz de indicadores elaborado por la
SHCP).

8. Mantener la continuidad de los indicadores de desempefio en el nivel
de componente que permita proveer de informacion relevante sobre
el cumplimiento y desempeno del programa a lo largo de los afos.

9. Definir claramente las fuentes de informacidn y los medios de
verificacion gue proveen de los datos necesarios para ejecutar las
variables de los indicadores de desempefno de la MIR. Esto implica
definir a detalle la unidad administrativa que elabora la informacion,
la temporalidad de su publicacion o actualizacion y la ubicacion
geografica o virtual.

10. Definir y dar continuidad a los indicadores de resultados que
conforman a la MIR del programa estatal asociado al fondo, con el fin
de mantener la base gue contribuya a conocer el alcance de los
resultados y el costo de los bienes y servicios a través de datos
historicos sobre los indicadores que se miden en cierto periodo
definido.

11. Dar continuidad a los procesos de gestion y programacion que
permitan mantener el mejoramiento en el ciclo presupuestario del
programa estatal asociado al fondo.

12. Coordinar el proceso de actualizacion de la plataforma para el reporte
de las actividades de los ASM del PASM 2019 de manera que permita
mantener la informacion vigente a la fecha de consulta y conocer su
avance.

De las recomendaciones anteriores, en la evaluacion del desempefno del
FASSA para el ejercicio fiscal 2020 se plantean los siguientes ASM en el
PASM 2021:
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Contar con un procedimiento oficializado del Programa Operativo
Anual, basado en el Manual de Programacién, Presupuesto vy
Monitoreo emitido por la Direccion de Presupuesto A, para dar
continuidad al ciclo presupuestario del programa estatal.
Seguimiento trimestral del avance de metas de la MIR federal con la
definicion de acciones de mejora para su debido cumplimiento vy
modificacion de meta cuando asi aplique.

Contar con una MIR estatal oficializada en el Sistema de Informacion
Estratégica para la Gestion del Gobierno del Estado de Querétaro
(SIEGGEQ) que cumpla con los lineamientos para la construccion vy
disefo de indicadores de desempefo mediante la Metodologia de
Marco Logico, para asi asegurar la continuidad y esto permita medir
los resultados de objetivos a largo plazo.

Los 3 Aspectos Susceptibles de Mejora identificados en la Evaluacion
Especifica del Desempefio del FASSA 2020 fueron efectivamente
clasificados y atendidos de acuerdo con lo establecido en el “Mecanismo
para el Seguimiento de los Aspectos Susceptibles de Mejora derivados
de las Evaluaciones Realizadas respecto de los Recursos de Gasto
Federalizado vy de los Programas Publicos” tal y como se muestra a
continuacion:
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Contar con un
procedimiento
oficializado del

Programa Operativo
Anual, basado en el

Manual de
Programacion,
Presupuesto y

Monitoreo emitido

por la Direcciéon de
Presupuesto A, para
dar continuidad al
ciclo presupuestario

del programa estatal.

2 Seguimiento
trimestral del avance
de metas de la MIR
federal con la
definicion de
acciones de mejora
para su debido
cumplimiento y
modificacion de
meta cuando asi
aplique.
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Tabla 35. Clasificacion y atencion de la evaluacion 2020 del PASM 2021

Clasificacion y atenciédn de la evaluacion 2020 del PASM 2021

Actividades Fecha de Fecha de Evidencias Tipo de ASM
inicio término

Realizar el
procedimiento del POA
basado en el Manual de

Programacion,
Presupuesto y
Monitoreo.
Revision,
retroalimentacion y
autorizacion de
propuesta de
procedimiento.
Oficializacion del
procedimiento para la
publicacion en el
Periddico Oficial La
Sombra de Arteaga.
Analizar el informe
trimestral de avances
de metas en los
indicadores federales.
Definir acciones de
mejora para lograr la
meta del indicador
cuando asi apligquen.

Verificar el

cumplimiento de
acciones de mejora.

01/02/21

01/05/21

01/08/21

02/02/21

10/04/21

01/04/21

FASSA - EJErciciO FIscaL 2021

30/04/21

30/07/21

31/12/21

31/12/21

31/12/21

31/12/21

Documento de
propuesta de
procedimiento.

Correos
electrénicos y
memorandum.

Publicacion en el
Periddico Oficial.

Documento de
analisis de avance
de metas
federales.
Formato de
acciones o
estrategias de
mejora.
Documento que
sustente la accion
de mejora
implementada.

ICMA-ML

México/Latinoamérica

Documento Especifico

Documento Institucional
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Clasificacion y atenciédn de la evaluacion 2020 del PASM 2021

Actividades Fecha de Fecha de Evidencias Tipo de ASM
inicio término

Contar con una MIR
Estatal oficializada
en el Sistema de
Informacion
Estratégica para la
Gestion del Gobierno
del Estado de
Querétaro
(SIEGGEQ) que
cumpla con los
lineamientos para la
construcciéony
disefo de
indicadores de
desempefio
mediante la
metodologia de
Marco Ldégico, para
asi asegurar la
continuidad y esto
permita medir los
resultados de
objetivos a largo
plazo.

Fuente: Reporte PASM 2020.
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Redisefar la MIR
Estatal para que
cumpla con los
lineamientos para la
construccion y disefio
de indicadores de
desempeno mediante
la Metodologia de
Marco Légico y remitir
la propuesta de
modificaciéon a la UER.
Autorizar y realizar las
modificaciones
pertinentes en el
SIEGGEQ.

Verificar que las
modificaciones
autorizadas se

encuentren en el

SIEGGEQ vy realizar su
oficializacion.

FASSA -

01/01/21 30/03/21
01/01/21 31/03/21
01/01/21 30/03/21

EJERCICIO FIsCAL 2021

Propuesta de
modificacion de la
MIR.

Notificacion de
autorizacion de
modificaciones a la
MIR en el
SIEGGEQ.
Reporte de la MIR
oficial generada
por el SIEGGEQ.

ICMA-ML

México/Latinoamérica
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Pregunta 32. éLos Aspectos Susceptibles de Mejora definidos como
producto de analisis de las recomendaciones son pertinentes con éstas
e incluyen las actividades necesarias para su cumplimiento?

Respuesta: Si:
Los Aspectos Susceptibles de Mejora derivados del Informe de evaluacion

2020 correspondientes al PASM 2021 del FASSA incluyen las actividades
pertinentes y suficientes a desarrollar a fin de atender integralmente los
aspectos identificados a mejorar en el Fondo en cuestion.

ASM 1/2021: Contar con un procedimiento oficializado del Programa
Operativo Anual, basado en el Manual de Programacion, Presupuesto y
Monitoreo emitido por la Direccidon de Presupuesto A, para dar
continuidad al ciclo presupuestario del programa estatal:

- Realizar el procedimiento del POA basado en el Manual de
Programacion, Presupuesto y Monitoreo.

- Revision, retroalimentacion y autorizacidon de propuesta de
procedimiento.

- Oficializacion con la publicacion en el Periddico Oficial del Estado.

ASM 2/2021: Seguimiento trimestral del avance de metas de la MIR
Federal con la definicion de acciones de manera para su debido
cumplimiento y modificacion de metas cuando asi aplique:

- Analizar el informe trimestral de avances de metas de los indicadores
federales.

- Definir acciones de mejora para lograr la meta del indicador cuando
asi aplique.

- Verificar el cumplimiento de acciones de mejora.

ASM 3/2021: Contar con una MIR Estatal oficializada en el Sistema de
Informacion Estratégica para la Gestion del Gobierno del Estado de
Querétaro (SIEGGEQ) que cumpla con los lineamientos para la
construccion y disefo de indicadores de desempefio mediante la
Metodologia del Marco Logico para asegurar la continuidad y esto
permita medir los resultados de objetivos a largo plazo:

- Redisenar la MIR estatal para gue cumpla con los lineamientos para
la construccion y disefo de indicadores de desempeno mediante la
Metodologia de Marco Logico y remitir la propuesta de modificacion
ala UER.

- Autorizar y realizar las modificaciones pertinentes en el SIEGGEQ.
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- Verificar que las modificaciones autorizadas se encuentren en el
SIEGGEQ vy oficializar.

Pregunta 33. ¢Los reportes trimestrales de avance del PASM 2021
reflejan el cumplimiento de las actividades programadas?

Respuesta: Sl.

Se cuenta con evidencia documental que presenta los tres avances
cuatrimestrales definidos en base a la guia técnica del “Mecanismo para el
seguimiento de los Aspectos Susceptibles de Mejora, derivados de informes
de las Evaluaciones realizadas respecto de los Recursos de Gasto
Federalizado y de los Programas Publicos 2021” en donde se reporta el
avance porcentual parcial de cada actividad definida para cada ASM
propuesto, asi como la identificacion del documento probatorio que
sustenta el desempeno del PASM:
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Tabla 36. Clasificacion y atencion de los ASM FASSA (tercer cuatrimestre).

Clasificacion y atencién de los ASM FASSA 2020 (tercer cuatrimestre) I
No. ASM Actividades Fecha Fecha de Avance Avance Evidencia del ASM
de inicio | término Programado Real cumplido
/Resultados
esperados
Contar con un Realizar el
procedimiento procedimiento del
oficializado del POA basado en el
Programa Manual de 01/02/21 30/04/21 40% 40%
Operativo Anual, Programacion,
basado en el Manual Presupuesto vy
de Programacion, Monitoreo. Procedimiento
Presupuesto y Revision, oficializado como
1 Monitoreo emitido retroalimentacion y instrumento para la
por la Direcciéon de autorizacion de 01/05/21 30/07/21 40% 40% continuidad del ciclo
Presupuesto A, para propuesta de presupuestario.
dar continuidad al procedimiento.
ciclo presupuestario Oficializacion del
del programa procedimiento para la
estatal. publicacion en el 01/08/21  31/12/21 20% 20%

Periodico Oficial La
Sombra de Arteaga.

Seguimiento Analizar el informe
trimestral del trimestral de avances o o
avance de metas de de metas en los 02/02/21  31/12/21 40% 40%
la MIR federal con la indicadores federales. Seguimiento
definicion de Definir acciones de oportuno para
2 acciones de mejora mejora para lograr la o o realizar acciones que
para su debido meta del indicador 10/04/21  31/12/21 NS NS permitan el logro de
cumplimiento y cuando asi apliquen. las metas federales.
modificaciéon de Verificar el
meta cuando asi cumplimiento de 01/04/21  31/12/21 30% 30%
aplique. acciones de mejora.
3 Contar con una MIR Redisefar la MIR o o Una MIR Estatal que
Estatal oficializada Estatal para que 01/0V21  30/03/21 30% 30% cumple con los
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Clasificacion y atencion de los ASM FASSA 2020 (tercer cuatrimestre)

(\[e} ASM Actividades Fecha Fecha de Avance Avance Evidencia del ASM
de inicio | término Programado Real cumplido
/Resultados

esperados
en el Sistema de cumpla con los lineamientos
Informacion lineamientos para la normativos y
Estratégica parala  construccién y disefo programaticos para
Gestion del de indicadores de verificar resultados
Gobierno del desempeio mediante de objetivos a largo
Estado de la Metodologia de plazo.
Querétaro Marco Ldogico y
(SIEGGEQ) que remitir la propuesta
cumpla con los de modificacion a la
3 lineamientos para la UER.
construccion y Autorizar y realizar
disefio de las modificaciones
indicadores de pertinentes en el 01/0V21  31/03/21 40% 40%
desempefo SIEGGEQ.

mediante la
metodologia de
Marco Ldogico, para
asi asegurar la

Verificar que las
modificaciones
autorizadas se

encuentren en el

continuidad y esto  SIEGGEQ vy realizar su  01/01/21  30/03/21
permita medir los oficializacion.

resultados de
objetivos a largo
plazo.
Fuente: Reporte PASM 2020.

30% 30%
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Analisis FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas) y
Recomendaciones.

Analisis FODA y Recomendaciones FASSA 2021

Apartado'Qe = Fortalezas Oportunidades Debilidades Amenazas Recomendaciones
evaluacion

-No tiene reglas de -Diagnosticar el -Si bien en el Anexo -Que en anos -Cuantificar y
operacion lo cual lo impacto de la 2B se menciona que siguientes el documentar el
convierte en un Fondo pandemia provocada debido a la Fondo limite su impacto de la
agil, practico vy flexible. por el virus SARS- emergencia sanitaria alcance y/o pandemia provocada
) COV2, con el objeto por el coronavirus cobertura por el virus SARS-
-Se destina de justificar SARS-COV2 que es mediante la COV2, con el objeto

principalmente a

o plenamente los un virus que elaboracion de de justificar
servicios personales resultados, asi como provoca la reglas de plenamente los
L del sector salud los retos y enfermedad operacion estrictas  resultados, asi como
1 Ca;acltferls;cas -Se otorgan a los oportunidades que “COVID-19", se y/o restrictivas. los retos y
el rondoe beneficiarios una SESEQ enfrento reforzaran las oportunidades que
amplia cartera de durante el ejercicio medidas para el —Qule al dFondo =€ SESEQ enfrento
bienes y/o servicios fiscal, asi como los cuidado de la salud € reduzca durante el ejercicio
relacionados con la ejercicios de la poblacién; no ~ Presupuesto y/o fiscal, asi como los
salud. subsecuentes donde se vuelve a que desaparezca. gjercicios
se encuentre latente  mencionar el tipo de subsecuentes donde
la emergencia medidas gue se se encuentre latente la
sanitaria. llevaran a cabo al emergencia sanitaria.

respecto, asi como
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Apartado de la
evaluacion

Planeacion
estratégica

Analisis FODA y Recomendaciones FASSA 2021

Fortalezas

-EI FASSA se
encuentra
completamente
vinculado al PND, PED
y ODS, ademas de
considerar la atencion
puntual a las
prioridades en materia
de salud del Estado
mediante los
Programas Operativos
Anuales y los
Programas
Presupuestarios.
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Oportunidades

-Una mayor
coordinacion con el
INSABI en cuanto a

compras en conjunto
de medicamentos
para cumplimento de
metas y objetivos
mediante la
identificacion de
necesidades
prioritarias de abasto
de medicinas.

FASSA - EJErciciO FIscaL 2021

Debilidades

tampoco se muestra

el diagndstico del
impacto que ha
provocado la
emergencia
sanitaria, ni
indicadores que
busquen cuantificar
dicho impacto.

-No se encuentran
metas definidas en

alineacion a los ODS.

-Dentro del POA no
se muestra
vinculacion entre el
resumen narrativo y
el indicador. Ej.
Nivel: FIN.

Resumen Narrativo:
Contribuir a
proteger la salud de
manera efectiva,
oportunay con

ICMA-ML

México/Latinoamérica

Amenazas

-Presencia de
mayores y mas
complejos brotes
epidemioldgicos
que atenten contra
la salud, sobre
todo de la
poblacidén
potencial y
objetivo materia
del presente
Fondo.

-Los brotes
epidemioldgicos

Recomendaciones

-Definir indicadores
gue estén vinculados
con los niveles del
arbol de objetivos y
definir resimenes
narrativos que
contengan un sentido
claro sobre estos.
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Analisis FODA y Recomendaciones FASSA 2021

Apartado'Qe = Fortalezas Oportunidades Debilidades Amenazas Recomendaciones
evaluacion

-La vigilancia calidad para la dificultan el
epidemioldgica Poblacion del cumplimiento de
mediante el analisis vy Estado. metas y objetivos
la interpretacion de los ) definidos con
datos hace posible el Ind|cador:- anterioridad
establecimiento de la Esperlanlza de vida al debido a la
identificacion de nacimiento total. reorientacion del
NUevos riesgos para -NoO se observa la gasto
establecer metas y relacion entre el programado.

objetivos realistas vy

"Nivel Objetivo"
puntuales.

entre las Lineas de
Accion (Institucional
y Sectorial), la
Estrategia de
Planeacion
(Institucional y
Sectorial) y el
Objetivo de la
Planeacion
(Institucional y
Sectorial) del
Formato 1.

-Vinculacion
institucional de los

Evaluacién Especifica de Desempefio
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Analisis FODA y Recomendaciones FASSA 2021

Apartado de la
evaluacion

Fortalezas Oportunidades Debilidades Amenazas

objetivos de
resultados, respecto
de los indicadores
plasmados en el
POA.

Esperanza de vida

-El Fondo permite
atender al 100% de la
poblacién objetivo.

-Incrementar el
porcentaje de
atencién de la
poblacién potencial,
considerando que la
poblaciéon potencial
corresponde al total
de la poblaciéon gue
presenta la necesidad

-No se atiende al
100% de la
poblacién potencial.

-El crecimiento

poblacién

) potencial.
-Se atiende una mayor

cantidad de
beneficiarios con
respecto al afo
anterior.

-Desaparicion,

Cobertura del

fondo -Se utilizan modelos ¥/ el problema que que incrementen @
estadisticos mediante  Justifica la existencia poblaqon
proyecciones de del programa que polt:eAnglsaLdel
incremento opera con Recursos :

Federales
Transferidos.

poblacional para el
célculo de la poblacion
a atender aflo con
ano.

Evaluacién Especifica de Desempefio
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
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exponencial de la

desatencion y/o
desuso de otros
sistemas de salud

Recomendaciones

-Implementar
estrategias para
incrementar la
eficiencia de la
operacion del
programa de tal forma
gue se pueda
aumentar la atencion
de la poblacion
potencial y continuar
asegurando la
atencidén de la
poblacién objetivo a
través de una mayor
difusion de la
prestacion de los
servicios de salud
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Analisis FODA y Recomendaciones FASSA 2021

Apartado de la
evaluacion

Fortalezas

-Los requisitos
establecidos para ser
beneficiario del fondo

son de facil acceso.

-El FASSA se
complementa con
otros -Fondos
Federales y/o
Estatales para
incrementar su
alcance a la poblacion
beneficiaria.

-El FASSA se
complementa con
otros programas y/o
fondos federales y/o
estatales.

Operacion del o
los programas
que ejercen
recursos del
fondo

-No existe duplicidad
entre el FASSA vy otros
programas
presupuestarios

Evaluacién Especifica de Desempefio
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

Oportunidades

-Elaborar el
expediente clinico
electronico de los

beneficiarios del
Programa, ya que
solo se cuenta con
carpetas familiares en
las unidades médicas.

FASSA - EJErciciO FIscaL 2021

Debilidades

-No se presenta un
seguimiento puntual
de los beneficiarios
en cuanto a
consultas,
tratamiento y
atencién médica en

ICMA-ML

México/Latinoamérica

Amenazas

-La desaparicion
de los Programas
“Atencion a la
Salud E-023”,
“Atencion a la
salud y
medicamentos
gratuitos para la
poblacion sin
seguridad social

Recomendaciones

sobre todo en las
poblaciones mas
remotas del Estado.

-Concentracion de un
base de datos a través
del SIAM, generando
un seguimiento mas
puntual de los
beneficiarios en
cuanto a consultas,
tratamiento y atencion
médica en cualquier
punto (unidad
médica).
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Analisis FODA y Recomendaciones FASSA 2021

Apartado'Qe = Oportunidades Debilidades Recomendaciones
evaluacion

federales y/o

cualquier punto laboral U-013”, asi
estatales. (unidad médica). como del FAM -Mantener actualizado
, (Fortalecimiento a el SIAM comenzando
-La operacion del la Atencién con la digitalizacion
Fondo estd alineada a Médica, antes de las carpetas
manuales de Unidades Médicas familiares de tal forma
organizacion y Méviles) ya que que se permita un
procedimientos muy son complementos seguimiento y analisis
robustos que permiten indispensables en DUﬁtU§3| de los
hacer &gil y oportuno materia de padecimientos,
el ejercicio del gasto.

tratamientos vy
hospitalizaciones de
los beneficiarios en
tiempo real.

atencioén a la salud.

-Se atiende
aproximadamente
un 15% de
poblacién foranea,
es decir,
beneficiarios no
residentes y/o no
habitantes del
Estado de
Querétaro.

Evaluacién Especifica de Desempefio
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Analisis FODA y Recomendaciones FASSA 2021

Apartado de la
evaluacion

Fortalezas

-Desde el ano 2017, el
presupuesto asignado
al FASSA para el
estado de Querétaro
ha ido en incremento.

-Las metas definidas
dentro del POA que
arroja el sistema MESI
presentan muy buenos
resultados generales y
con tendencia
Cumplimiento de favorables.

resultados
-La MIR estatal del

FASSA cumple el 75%
de sus metas anuales
programadas.

Evaluacién Especifica de Desempefio
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

Oportunidades Debilidades

-Se subejercieron
$3,497,845.96
millones de pesos,
es decir, el 0.17% del
total del recurso
ministrado.

-Modificacion y
analisis de metas e
indicadores de los

componentes
definidos para los
ejercicios fiscales
subsecuentes del
Fondo, tomando en
cuenta los factores
externos/supuestos
gue pueden afectar él
logrd de las mismas.

-Respecto del Portal
Aplicativo de la
SHCP (PASH), en el
2021, el indicador
del Fin no cumple su
meta programada vy
el indicador del
Propdsito apenas lo
logra.

-Mejorar la estructura
de la MIR Estatal
exclusiva del Fondo
en apego a la MIR
Federal que cumpla
con la Metodologia de
Marco Ldgico.

-En cuanto a las
metas de los
indicadores de los
componentes, el
CO1se mantiene
igual y el CO2 no
logra su meta anual
programada.

ICMA-ML

México/Latinoamérica
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Amenazas

-Presencia de
mayores y mas
complejos brotes
epidemioldgicos
que atenten contra
la salud, sobre
todo de la
poblacidn
potencial y
objetivo materia
del presente
Fondo.

Recomendaciones

-Modificacion y
analisis de metas e
indicadores de los

componentes
definidos para los
ejercicios fiscales
subsecuentes del
Fondo, tomando en
cuenta los factores
externos/supuestos
gue pueden afectar él
logrdé de las mismas.

-Mejorar la estructura
de la MIR Estatal
exclusiva del Fondo
en apego a la MIR
Federal que cumpla
con la Metodologia de
Marco Ldgico.
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Analisis FODA y Recomendaciones FASSA 2021

Apartado de la

. Fortalezas Oportunidades Debilidades
evaluacion

Amenazas Recomendaciones

-Respecto de las
actividades
propuestas, la ACTI
apenas logra su
objetivo, sin
embargo, la ACT2 y
ACT3 no cumple su
meta y permanece
igual
respectivamente.

-El Mandato
Presidencial instruyo
orientar
prioritariamente los
recursos hacia el
combate a la
pandemia
ocasionada por el
COVID-19, lo que
ocasiono que
algunas metas no
fueras cumplidas
debido al
confinamiento de la

Evaluacién Especifica de Desempefio
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Analisis FODA y Recomendaciones FASSA 2021

Apartado de la
evaluacion

Fortalezas

Oportunidades

Debilidades Amenazas Recomendaciones

-El costo-efectividad
del recurso ejercido
del FASSA es el
esperado de acuerdo
con el indicador
ponderado.

-Se cumple la meta del
propodsito, se cumplen
las metas de los 6
componentes
reportados y se
cumplen 5 de 8 metas
de la misma cantidad
de actividades, es
decir, se cumplen un
total de 12 de 16 metas
reportadas, que en
promedio representan
el 75% del total de

Ejercicio de los
recursos

-No se lograron las
metas de los 4
indicadores que
buscan la atencién a
niNos y nifas de un
aflo de edad, sin
seguridad social que
cuenten con el
esguema basico de
vacunacion completo;
a las personas que
residen en localidades
de dificil acceso; la
poblacién de 20 afos
y mMas sin seguridad
social y con diabetes
mellitus; las mujeres
de 35 a 64 anos de
edad sin seguridad
social a quienes se les
realizaria la deteccion

poblacién
beneficiaria del
Programa.

-El presupuesto
modificado del
FASSA fue ejercido
en un 99.83%.

-Presencia de
mayores y mas

-Definir un mecanismo
de supervision a
complejos brotes procesos licitatorios
epidemioldgicos de adquisicion de
gue atenten contra materiales, suministros
la salud, sobre Yy servicios generales
todo de la para evitar que por

poblaciéon causas ajenas

-Existe una fuerte
dependencia del
FASSA como fuente
de financiamiento;

potencial y (proveedores) se
en el 202,1 objetivo. materia incumplan metas de
represento el del presente ejercicio de los
49.23% del Fondo. recursos que deriven
Programa. L egislacic en subejercicios y sin
-Solo se destina un fezgelrsalejg reintegros.

8.84% y un 8.66% a
la adquisicion de
materiales y
suministros y
servicios generales
respectivamente.

dificulte la éptima
operacion del
Fondo.

Evaluacién Especifica de Desempefio
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
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Apartado de la
evaluacion

Debilidades Amenazas Recomendaciones

Oportunidades

Fortalezas

metas asociadas a los del virus del papiloma

Aspectos

definicion de un
Programa de

Susceptibles de Aspectos Susceptibles

indicadores internos
para monitorear le
evolucién del grado

-No se encuentran
debilidades para los

actividades
programadas para
atender los ASM.

indicadores. humano.
-Existe una muy
adecuada planeacion
de la asignacion de los
recursos financieros.
-La prolongacion
-Se retoman las de la pandemia
. COVID-19 que
recomendaciones
. pueda afectar la
derivadas de las i C,
. realizacion de las -Incorporar en los
evaluaciones para la -Contar con

consejos consultivos
existentes la
transparencia de la

Mejora de Mejora (PASM). de cumplimiento de ASM propuestos. planeamo‘n),
-No contar con programacion,
los ASM de las evaluaciones de ejecucion
-Se cumplen al 100%  evaluaciones FASSA. : jecu Y
calidad que seguimiento del
con todas las
o aporten al Fondo.
actividades . :
mejoramiento del
programadas.

Evaluacién Especifica de Desempefio
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
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Hallazgos.
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Respecto del desempeno y propodsito del programa relacionado a los
componentes vy actividades de este, se localizan los siguientes hallazgos:

Identificacion de hallazgos

Apartado

Caracteristicas
del Fondo

Planeacion
Estratéegica

Cobertura del
fondo

Operacion del
programa que
ejercen Recursos
del Fondo

Cumplimiento de
Resultados

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

Hallazgos
El Fondo opera de manera oportuna y pertinente para la poblacion

beneficiaria, ademas de contar con recursos concurrentes por parte
del Gobierno del Estado; ademas el Fondo se aplica vy ejecuta
apegado a disminuir la problematica principal identificada en la
poblacion: disminucion de la tasa de morbilidad de la poblacion
residente del Estado.

El Fondo se encuentra estrechamente alineado con el Plan Nacional
de Desarrollo, el Plan Estatal de Desarrollo, los Objetivos del
Desarrollo Sostenible, asi como los planes sectoriales de Salud, de
tal forma que se fortalece su desempefo vy su pertinencia.

Se atiende al 100% de la poblacion objetivo, sin embargo, es de
observar gue dicha poblacién objetivo se mantiene en constante
aumento, lo que justifica plenamente la variacidon porcentual
presupuestal del Fondo.

El programa no presenta duplicidad con otros programas federales
y/0 estatales, sin embargo, no se cuenta con alianzas que permitan
incrementan el alcance del Fondo en atencion y cobertura.

A pesar de que no se cuenta con ROP, esto no ha sido impedimento
para su adecuado desempefo en la solucion de la problematica
definida para el Fondo.

1. El porcentaje de mujeres de 40 a 69 anos de edad sin
seguridad social a quien se realizd estudio de mastografia
debia alcanzar una meta anual del 13.85%, y solo alcanza el
6.96%; sin embargo, se justifica por los siguientes motivos
trimestrales:

a. ler trimestre: La contratacion de tres técnicos
radidlogos durante los meses de enero vy febrero se
encontraba suspendida vy fue a partir del ler de marzo
cuando se contrata a dicho personal e inicia la
productividad.

b. 2ndo trimestre: La capacidad operativa para atender a
la poblacidon objetivo se ha visto disminuida debido a

Evaluacion Especifica de Desempefio I . 2021 ICMA.M L
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Identificacion de hallazgos

Apartado

Q

2.

3.

Evaluacion Especifica de Desempefio

QUERETARO

JUNTOS, ADELANTE.

Hallazgos
gue no se han cubierto las vacantes del personal que
realiza las mastografias y del personal de apoyo del
centro de atencion telefénica (call center) que agenda
las citas para la deteccion.

c. 4rto trimestre: El acceso a mastografias del Hospital
General de San Juan del Rio continla cerrado vy el
Hospital General de Jalpan tuvo una falla en el UPS del
mastografo, por lo que se contd con el apoyo para
traslados de pacientes por parte del DIF estatal para
llevar a las pacientes al Hospital General de Cadereyta
y a la UNEME DEDICAM, sin embargo, no fue suficiente
para completar la meta programada.

El porcentaje de poblacion residente en localidades de dificil
acceso a servicios de salud que recibe consulta médica de 12
vez en el afNo por parte de unidades médicas moviles debia
alcanzar una meta anual del 30.02%, vy solo alcanza el 21.64%;
sin  embargo, se justifica por los siguientes motivos
trimestrales:

a. ler trimestre: EI personal continda atendiendo
prioritariamente la contingencia por el COVID-19.

b. 2ndo trimestre: El personal continda atendiendo
prioritariamente la contingencia por el COVID-19 hasta
al lero de mayo de 2021. A partir de esa fecha se
retoman actividades en localidades. Falta difusion de
las visitas programadas para que la poblacion acuda al
servicio.

c. 4rto trimestre: Derivado de la intermitencia en la visita
a las localidades, a causa de fallas mecanicas en los
vehiculos, cambios en la programacion para atencion
de la contingencia sanitaria por COVID-19 vy falta de
insumos y medicamentos, se ha traducido en que la
poblacion beneficiaria busque otras opciones para
recibir sus servicios de salud.

El porcentaje de poblacion de 20 afos y mas sin seguridad
social a quién se realizd deteccion de Diabetes Mellitus debia
alcanzar una meta anual del 16.50%, y solo alcanza el 7.10%;
sin  embargo, se justifica por los siguientes motivos
trimestrales:

3 G 0 -
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud FASSA - EJercicio FiscaL 2021 ICMA ML
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Apartado

Q
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a.

Hallazgos
ler trimestre: el sistema de informacion SIAM no

permite el ingreso de las detecciones realizadas fuera
de consulta externa (carga masiva), lo que
anteriormente si se podia realizar (modificacion SIAM-
SIS).

2ndo trimestre: Las detecciones masivas de Diabetes
Mellitus TIPO 2 se han limitado debido a que la
Direccion General de Informacion en la Salud (DGIS)
ha modificado el sistema de informacion de un sistema
numérico a un sistema nominal, por lo tanto, las
detecciones deben realizarse en consulta externa por
personal médico disminuyendo la productividad.

4rto trimestre: Se mantiene la tendencia de baja
asistencia de usuarios a las unidades por continuar la
contingencia epidemioldgica por COVID-19.

El porcentaje de mujeres de 35 a 64 anos de edad sin
seguridad social a guien se realizé deteccion de Virus del
Papiloma Humano (VPH) debia alcanzar una meta anual del
5.56%, v solo alcanza el 4.28%; sin embargo, se justifica por
los siguientes motivos trimestrales:

a.

ler trimestre: Durante los meses de enero y febrero no
se contaba con la contratacion de la bidloga para
procesar muestras, su contrato inicid a partir del lero
de marzo de 2021.

2ndo trimestre: En las unidades donde se ha
supervisado, se ha observado que hay poca demanda
de consulta, aun hay cierto miedo de la poblacion de
acudir a unidades de salud por contagio de COVID-19;
a pesar de que se les oferta su tamizaje no acuden.
4rto trimestre: Se llevaron a cabo capacitaciones de
sensibilizacion con el personal, toma de VPH en
UNEME DEDICA a todas las pacientes que acudian a
mastografia, se realizaron jornadas en varias unidades.
En este trimestre se tuvo un considerable avance, sin
embargo, afectd lo sucedido en los tres trimestres
anteriores impactando en la meta alcanzada.

Evaluacion Especifica de Desempefio n . -
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Identificacion de hallazgos

Ejercicio de los
Recursos

Aspectos
Susceptibles de
Mejora

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

Q QUERETARO
JUNTOS, ADELANTE.

El FASSA ejercié un total de $2,116,615,158.56 pesos, que representa
el 99.83% del recurso modificado total y el 49.23% de las fuentes de
financiamiento totales para el Programa.

Respecto de los Aspectos Susceptibles de Mejora se identifica la
necesidad de mantener actualizada la MIR Estatal afio con afio con
el objetivo de promover una mayor pertinencia en el cumplimiento
de metas que disminuyan la morbi y mortalidad de los beneficiarios
del Fondo, es decir, no repetir los mismos elementos de la MIR
durante el sexenio y adecuar segun las circunstancias de los
padecimientos con mayor ocurrencia.

Ademas, es de observar la necesidad de la concentracion de una
base de datos Unica de la poblacion atendida que genere un
seguimiento con mayor puntualidad de los beneficiarios en cuanto
a consultas, tratamiento y atencion meédica en cualquier punto de
atencion (unidad médica) a través del SIAM.

Evaluacion Especifica de Desempefio I . 2021 IGMA.ML
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Conclusiones.

Apartado 1: Caracteristicas del Fondo

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) gue opera
con recursos concurrentes tanto propios como provenientes del Gobierno
del Estado de Querétaro, el cual, de acuerdo con la Ley de Coordinacion
Fiscal, Articulo 29, establece gque: “con cargo a las aportaciones que del
Fono de Aportaciones para los Servicios de Salud les correspondan, los
Estados y el Distrito Federal recibiran los recursos econdmicos que |os
apoyen para ejercer las atribuciones que en los términos de los articulos 3,
13y 18 de la Ley General de Salud que les competan”.

El Programa se justifica plenamente, dado que la problematica central esta
focalizada en prestar servicios de salud a la poblacion que no cuenta con
empleo formal o no estad incorporada en algun régimen de seguridad social
qgue incluya el acceso a servicios de salud, asi como disminuir la tasa de
morbilidad de la poblacion residente del Estado de Querétaro.

Apartado 2: Planeacion Estratégica

El Programa contribuye con el Eje 2: Garantizar empleo, educacion, salud y
bienestar del Plan Nacional de Desarrollo, especificamente al Objetivo:
Salud para toda la poblacion; y con el Eje 1. Querétaro Humano del Plan
Estatal de Desarrollo, especificamente con el Objetivo 1: Mejorar la calidad
y condiciones de vida de los queretanos, promoviendo el ejercicio efectivo
de los derechos sociales, la equidad de oportunidades, la inclusion vy la
cohesion social, mediante la promocion de valores y estilos de vida sanos vy
saludables.

Los objetivos del Programa estan alineados a los objetivos de desarrollo,
tanto del Plan Estatal como al Plan Nacional de Desarrollo, asi como a las
estrategias y lineas de accion correspondientes.

Apartado 3: Cobertura del Fondo

El Programa cuenta con la definicion de su poblacidn objetivo v potencial,
y también tiene claramente la definicion de los beneficiarios, los cuales son
toda aquella poblacidn que no cuenta con empleo formal o no estd
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incorporada en algun régimen de seguridad social que incluya el acceso a
los servicios de salud; no obstante, es importante incrementar el porcentaje
de atencion de la poblacién potencial v promover la integraciéon de los
beneficiarios en un expediente clinico electronico que permita un
seguimiento puntual de los pacientes, sus padecimientos, consultas vy
tratamientos.

Por otro lado, la variaciéon porcentual de la poblacion potencial con respecto
de 2020 fue de 1.55%, respecto de la poblacion objetivo fue de 1.25% vy de
la poblacidn atendida fue de 3.15%, lo que indica que aumenta la cantidad
de poblacion sin seguridad social gue demanda servicios de salud publicos
que el programa otorga.

Apartado 4: Operacion del o los Programas que Ejercen Recursos del
Fondo

El Programa no observa duplicidad con otros programas federales o
estatales, debido a su naturaleza, al tiempo gue existe sinergia con los
demas programas publicos, ya que éstos contribuyen al bienestar de la
sociedad. De igual forma esta claramente establecida su normatividad en la
Ley de Coordinacién Fiscal, la Ley General de Salud, la Ley de Salud del
Estado de Querétaro, entre otras.

El programa no contiene reglas de operacion, sin embargo, la seleccion de
beneficiarios se menciona claramente en la Ley General de Salud y en la Ley
de los Institutos Nacionales de Salud, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 29 de noviembre de 2019 en el articulo tercero Il bis establece
que se garantizara: “la prestacion gratuita de los servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados para personas sin seguridad
social”.

Asi mismo, se observa gue los componentes se encuentran formulados
correctamente, vy las actividades o procesos de gestion asociados a cada
uno de éstos, corresponden vy estan expresados vy relacionados
debidamente con el Fin y el Propdsito que persigue el Fondo.

Apartado 5: Cumplimiento de Resultados

De las 16 metas propuestas a nivel Proposito, Componente y Actividades,
de acuerdo con el Reporte de Avance de Cumplimiento de metas 2021, se
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cumplieron doce, que representan el 75% del total de metas asociadas a
indicadores. Por otro lado vy respecto al Reporte del POA 2021, los servicios
entregados, es decir, los componentes, el COT Servicio de atencion médica
otorgado alcanzd una diferencia porcentual positiva del 2.10% respecto a
su meta programada; el CO2 Servicio de estudios de apoyo diagnodstico
otorgado alcanzd una diferencia porcentual positiva del -4.56% respecto a
su meta programada; el CO3 Servicio de atencion médica otorgado en
segundo nivel alcanzo una diferencia porcentual positiva del 13.61% vy 2.38%
respecto de sus dos indicadores establecidos respecto a sus metas
programadas; el CO4 Servicio de prevencion y promocion de la salud en
primer nivel de atencidon otorgado alcanzdé una diferencia porcentual
positiva del -12.30% respecto a su meta programada; el CO5 Servicios de
regulacion, control y fomento sanitario otorgado alcanzdé una diferencia
porcentual positiva del 1.37% respecto a su meta programada y el CO6
Servicio de vigilancia y control epidemioldgico otorgados alcanzd una
diferencia porcentual positiva del 4.03% respecto a su meta programada.

Apartado 6: Ejercicio de los Recursos

En relacion con el presupuesto, se observa una variacion porcentual anual
del 5.67% de las aportaciones realizadas del Fondo al Programa para los 7
componentes identificados.

Asi mismo se observa, que los servicios se otorgaron con un ejercicio
presupuestal de $2,116,615,158.56 pesos, que representa el 99.83% del
recurso modificado total; lo anterior es muestra del logro de una eficiencia
presupuestaria, misma gque se comprueba con el indicador ponderado de
“costo-efectividad esperado” de 1 de acuerdo con el indice de ponderacion
de los Términos de Referencia, en donde se tomo como base la cantidad
de servicios realizados como “poblacion atendida” y la cantidad de servicios
programados como la “poblacion objetivo”. Lo anterior considerando, que
el costo efectividad también se puede calcular respecto a los servicios
entregados.

Finalmente, de acuerdo con las cifras contenidas en las fuentes de
financiamiento del Programa que opera con Recursos Federales
Transferidos, se tiene que el FASSA ejerce un total de $2,116,615,158.56
pesos; el Estado de Querétaro aporta $2,124,799,207.45 pesos vy los
ingresos propios de las entidades paraestatales aportan un total de
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$57,633,154.25 pesos; que entre todos representan el 49.23%, 49.42% vy
1.34% respectivamente.

Apartado 7: Aspectos Susceptibles de Mejora

Sin duda los ASM definidos desde el ejercicio fiscal 2020 han permitido un
mejor desempeno del Fondo en cuestion al atenderse puntualmente todas
las recomendaciones que se elaboraron en su momento, de tal forma que
la ejecucion del Fondo es pertinente y efectiva en cumplimiento de las
metas planteadas.

La atencidon a los ASM del presente ejercicio fiscal fortalecera el desempefno
del Fondo en cuanto a resolver la problematica definida y el seguimiento
puntual y preciso de los beneficiarios de este.

El avance al 31 de diciembre de 2021 de los 3 ASM evaluados presenta
evidencias de cumplimiento considerables, pero todavia con un porcentaje
bajo respecto de su implementacion; ningun ASM evaluado alcanza el 50%
de avance real en el PASM.

Se observa que, en promedio, el cumplimiento de las metas incluidas en la
MIR Federal no se alcanza, por lo que el ASM destinado a dar seguimiento
trimestral a las metas federales se torna indispensable a fin de provocar
los cambios requeridos para cumplir metas y objetivos propuestos, sin
embargo, en este caso en particular es importante senalar la presencia de
la pandemia provocada por el COVID-19 que afecto el desempefio “normal”
de la ejecucion de Fondo y las acciones derivadas del mismo.

La evaluacion de la MIR Estatal sin duda es pertinente y cumple con los
lineamientos para la construccion y disefo de indicadores de desempeno
mediante la metodologia de Marco Ldégico; este ASM derivd en una MIR
retadora para los Servicios de Salud del Estado de Querétaro gue aun en
pandemia tuvo un buen desempeno en el cumplimiento de sus objetivos.

El procedimiento “oficializado” del POA basado en el “Manual de
Programacion, Presupuesto y Monitoreo” emitido por la Direccion de
Presupuesto sin duda facilita el flujo de informacion y recursos para
asegurar la continuidad del ciclo presupuestario estatal, mismo que, segun
la evidencia presentada por el ente ejecutor, éste ha sido correcto vy
administrado con puntualidad.
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Sin duda el Programa Presupuestario evaluado se ha robustecido en
acciones derivadas de los ASM propuestos y aungue todavia el alcance es
corto (30% en promedio), las mejoras implementadas y observadas en el
PASM permiten validar el adecuado planteamiento de actividades.

Conclusion General

Como conclusion general, a través del andlisis de los procesos de
planeacion, programacion, operacion y cumplimiento de indicadores de
desempeno, se observa que la SESEQ, cumple con el 100% de los
lineamientos establecidos por la Federacion para el manejo del Fondo,
atendiendo la problematica y/o necesidades detectadas principalmente en
materia de prestacion de servicios de salud a la poblacion que no cuenta
con empleo formal o no esta incorporada en algun régimen de seguridad
social que incluya el acceso a servicios de salud , asi mismo cuentan con
indicadores de desempeno mismos gue se les da seguimiento puntual y que
les permitio cumplir con el 75% de las metas establecidas, también se
observa un manejo eficaz y eficiente de los recursos federales, logrando
ejercer el 99.83% de los recursos transferidos, asi mismo se observa que se
busca la mejora continua y se atiende en tiempo y forma los Aspectos
Susceptibles de Mejora a través del PASM.
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Fuentes de Informacion.

e Periodico Oficial del Gobierno del Estado de Querétaro.

e Manuales de Procedimientos / Manual de Organizacion /
Reglamentos Interiores SESEQ.

e Politicas, bases vy lineamientos en materia de adqguisiciones,
arrendamientos y servicios del sector publico.

e Guia de Conceptos y Criterios para el Reporte del Ejercicio, Destino
y Resultado de los Recursos Federales Transferidos.

e ey de Planeacion del Estado de Querétaro.

e Lineamientos para Informar sobre los Recursos Federales
Transferidos a las Entidades Federativas, Municipios, vV
Demarcaciones Territoriales del Distrito Federal y de Operacion de
los Recursos del Ramo General 33.

e Presupuesto de Egresos de la Federacion 2021. Estrategia
Programatica.

e ey de Coordinacion Fiscal.

e Lineamientos para la Recepcion, Registro, Transferencia, Ejercicio,
Control, Reintegro, Transparencia y Rendicion de Cuentas de las
Aportaciones Federales (Recursos del Ramo General 33 del
Presupuesto de Egresos de la Federacion), gue son Transferidos al
Estado de Querétaro.

e |eyparael Manejo de los Recursos Publicos del Estado de Querétaro.

e Manual para la Formulacion, Evaluacion y Monitoreo de Proyectos
Sociales. CEPAL.

e Anexo 2-B. Criterios Generales para la Elaboracion del Documento
Titulado Disefio de Programa Presupuestario para el Poder Ejecutivo
del Estado de Querétaro con Fuentes de Financiamiento del Gasto
Federalizado. Secretaria de Planeacion y Finanzas.

e Formato 1. Vinculacion Institucional de los Objetivos de Resultados.
FASSA.

e Matriz de Indicadores de Resultados FASSA 2021.

e Programa Institucional SESEQ 2016-2021.

e Programa Operativo Anual FASSA 2021.

e Programa Sectorial de Salud 2020-2024.

e Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.

e Plan Estatal de Desarrollo 2016-207.

e [Estimaciones de Poblacion por Grupo de Edad 2021. SESEQ.

e Diagrama de Flujo para la Determinacion de Cobertura, Metas vy
Avance del Programa de Prestacion de Servicios de Administracion,
Promocion, Prevencion y Atencion para la Salud, FASSA.
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Bitdcora y Sustento Estadistico de los Valores que permiten calcular
Cobertura, Metas y Avances. FASSA. SESEQ.

Procedimiento para el Seguimiento de Metas, Justificaciones de
Incumplimiento y Acciones de Mejora de los Indicadores.

Decreto por el que se Reforman, Adicionan y Derogan diversas
Disposiciones de la Ley General de Salud y de los Institutos
Nacionales de Salud.

Padron de Beneficiarios. FASSA. SESEQ.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente
Clinico.

Informe sobre el Ejercicio, Destino y Resultados obtenidos respecto
de los Recursos Federales Transferidos al Cuarto Trimestre 2021.
Informes sobre la Situacion Econdmica, las Finanzas Publicas vy la
Deuda Publica 2017.

Informes sobre la Situacion Econdmica, las Finanzas Publicas vy la
Deuda Publica 2018.

Informes sobre la Situacidn Econdmica, las Finanzas Publicas vy la
Deuda Publica 2019.

Informes sobre la Situacidn Econdmica, las Finanzas Publicas vy la
Deuda Publica 2020.

Informes sobre la Situacion Econdmica, las Finanzas Publicas vy la
Deuda Publica 2021.

MIR FASSA 2020.

MIR FASSA 2021.

Seguimiento de los Recursos Federales Transferidos FASSA (SRFT)
- Indicadores Federales. Informe Definitivo 2020.

Seguimiento de los Recursos Federales Transferidos FASSA (SRFT)
- Indicadores Federales. Informe Definitivo 2021.

Grafica de Avance de Cumplimiento de Metas 2021.

Manual de Programacion y Presupuestacion para el Ejercicio Fiscal
2021- SHCP.

Calendario General de Actividades del Proceso de Integracion
Programatica Presupuestal 2021 (PIPP2021), correspondiente al
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) del
Ramo 33. Secretaria de Salud.
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Anexos:

Anexo 1: Formato para la difusién de los resultados de las evaluaciones
de los recursos federales transferidos.

1. Descripcion de la evaluacion

1.1 Nombre de la evaluacion: Evaluacion Especifica del Desempefio del
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

1.2 Fecha de inicio de la evaluacion (dd/mm/aaaa): O1 de febrero de 2022

1.3 Fecha de término de la evaluacion (dd/mm/aaaa): 29 de julio de 2022

1.4 Nombre de la persona responsable de darle seguimiento a la
evaluacion y nombre de la unidad administrativa a la que pertenece:

Unidad administrativa:
Unidad Estatal del Sistema

Nombre: Act. Brenda Elaine Luna| de Evaluacion del
Pacheco Desempeho
Lic. Emilio Diaz Flores Direccion de Planeacion

Servicios de Salud del
Estado de Querétaro

1.5 Objetivo general de la evaluacion:

Determinar si la inversion de los recursos del fondo, aportacion o
subsidio federal se realizd segun la normatividad aplicable al mismo y
obteniendo los resultados y desempenos esperados, asi como la
contribucién de las obras, productos y/o servicios realizados u ofrecidos
a la poblacion atendida vy situacion prevaleciente durante el ejercicio
fiscal a evaluar.

1.6 Objetivos especificos de la evaluacion:

= Evaluar si la inversion de los recursos esta orientada a atender las
necesidades identificadas.

= Evaluar si con ello se estima que se contribuye a los objetivos
estratégicos de la politica en la materia.

» Evaluar si el recurso se invirtid en poblacidn y/o areas
correctamente focalizadas.

= Medir la mejora en el destino de la inversion publica hacia el
problema identificado.

= Estimar la disminuciéon de las carencias o problemas identificados.
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» |dentificar y analizar su vinculacion con la planeaciéon sectorial y
nacional.

» Analizar la consistencia entre su disefio y la normatividad aplicable.

» |dentificar los Aspectos Susceptibles de Mejora en la ejecucion de
cada fondo, aportacion y/o subsidio.

1.7 Metodologia utilizada en la evaluacion:

La evaluacion Especifica del Desempeno retoma elementos de las
evaluaciones de tipos de Consistencia de Resultados, Disefio y Procesos
emitidas tanto por el CONEVAL, por la SHCP.

La evaluacion Especifica del Desempefo es una evaluacion de gabinete
y trabajo de campo que, mediante el analisis de evidencias
documentales, permite al evaluador externo evaluar el desempeno de las
aportaciones en la entidad federativa y valorar procesos, indicadores de
desempeno y resultados del ejercicio de los recursos del ejercicio fiscal
concluido.

El analisis de gabinete consistird en un analisis documental de la
normativa y documentos conceptuales del Fondo, incluyendo la Ley de
Coordinacion Fiscal (LCF), lineamientos federales (en caso de que
apligue), Matrices de Indicadores para Resultados (MIR, modalidad
presupuestaria, informacion concentrada en registros administrativos,
bases de datos, evaluaciones internas y/o externas, entre otros
documentos que el equipo evaluador considere pertinente analizar y
evaluar.

El trabajo de campo consistird en la aplicacion de cuestionarios, o en su
caso, el desarrollo de entrevistas semiestructuradas con actores que
intervengan en la gestion y operacion del Fondo, es decir, el
funcionariado publico responsable de integrar, administrar vy llevar los
registros del Fondo. La cantidad de las entrevistas y el perfil de los
entrevistados dependeran de la calidad y cantidad de la evidencia
documental proporcionada, y de la gestion del fondo en la entidad.

Instrumentos de recolecciéon de informacion:

Cuestionarios X_Entrevistas_ X _ Formatos__ Otros__ Especifigue:

Descripcion de las técnicas y modelos utilizados:

El modelo general de la Evaluacion de la Gestion Institucional con
Enfoque de Resultados es una evaluacion de gabinete que, mediante
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evidencias documentales enviadas como fuentes de informacion por
parte del ente publico evaluado, permite al evaluador externo valorar
procesos, indicadores y resultados de un Programa Estatal.

2. Principales Hallazgos de la evaluacion

2.1 Describir los hallazgos mas relevantes de la evaluacion:

Apartado 1: Caracteristicas del Fondo

El Fondo opera de manera oportuna y pertinente para la poblacion
beneficiaria, ademas de contar con recursos concurrentes por parte del
Gobierno del Estado; ademas el Fondo se aplica y ejecuta apegado a
disminuir la problematica principal identificada en la poblacion:
disminucion de la tasa de morbilidad de la poblacion residente del
Estado.

Apartado 2: Planeacion Estratégica

El Fondo se encuentra estrechamente alineado con el Plan Nacional de
Desarrollo, el Plan Estatal de Desarrollo, los Objetivos del Desarrollo
Sostenible, asi como los planes sectoriales de Salud, de tal forma que se
fortalece su desempefio y su pertinencia.

Apartado 3: Cobertura del Fondo

Se atiende al T00% de la poblacién objetivo, sin embargo, es de observar
gue dicha poblacién objetivo se mantiene en constante aumento, lo que
justifica plenamente la variacion porcentual presupuestal del Fondo.

Apartado 4: Operacion del programa que ejerce Recursos del Fondo

El programa no presenta duplicidad con otros programas federales y/o
estatales, sin embargo, no se cuenta con alianzas que permitan
incrementan el alcance del Fondo en atencidon y cobertura.

A pesar de que no se cuenta con ROP, esto no ha sido impedimento para
su adecuado desempeno en la solucion de la problematica definida para
el Fondo.

Apartado 5: Cumplimiento de Resultados
1. El porcentaje de mujeres de 40 a 69 anos de edad sin seguridad
social a quien se realizd estudio de mastografia debia alcanzar una
meta anual del 13.85%, v solo alcanza el 6.96%; sin embargo, se
justifica por los siguientes motivos trimestrales:
a. ler trimestre: La contratacion de tres técnicos radidlogos
durante los meses de enero y febrero se encontraba
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suspendida vy fue a partir del Ter de marzo cuando se contrata
a dicho personal e inicia la productividad.

b. 2ndo trimestre: La capacidad operativa para atender a la
poblacion objetivo se ha visto disminuida debido a que no se
han cubierto las vacantes del personal que realiza las
mastografias y del personal de apoyo del centro de atenciéon
telefénica (call center) que agenda las citas para la deteccion.

c. 4rto trimestre: El acceso a mastografias del Hospital General
de San Juan del Rio continda cerrado vy el Hospital General de
Jalpan tuvo una falla en el UPS del mastografo, por o que se
contd con el apoyo para traslados de pacientes por parte del
DIF estatal para llevar a las pacientes al Hospital General de
Cadereyta vy a la UNEME DEDICAM, sin embargo, no fue
suficiente para completar la meta programada.

2. El porcentaje de poblacion residente en localidades de dificil acceso
a servicios de salud gue recibe consulta médica de 12 vez en el ano
por parte de unidades médicas moviles debia alcanzar una meta
anual del 30.02%, vy solo alcanza el 21.64%; sin embargo, se justifica
por los siguientes motivos trimestrales:

a. ler trimestre: El personal continda atendiendo
prioritariamente la contingencia por el COVID-19.

b. 2ndo  trimestre: El  personal continlda atendiendo
prioritariamente la contingencia por el COVID-19 hasta al Tero
de mayo de 2021. A partir de esa fecha se retoman
actividades en localidades. Falta difusion de las visitas
programadas para gue la poblacion acuda al servicio.

c. 4rto trimestre: Derivado de la intermitencia en la visita a las
localidades, a causa de fallas mecanicas en los vehiculos,
cambios en la programacion para atencion de la contingencia
sanitaria por COVID-19 y falta de insumos y medicamentos, se
ha traducido en que la poblacion beneficiaria busque otras
opciones para recibir sus servicios de salud.

3. El porcentaje de poblacion de 20 afos y mas sin seguridad social a
quién se realizd deteccion de Diabetes Mellitus debia alcanzar una
meta anual del 16.50%, y solo alcanza el 7.10%; sin embargo, se
justifica por los siguientes motivos trimestrales:

a. ler trimestre: el sistema de informacidon SIAM no permite el
ingreso de las detecciones realizadas fuera de consulta
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externa (carga masiva), lo que anteriormente si se podia
realizar (modificacion SIAM-SIS).

b. 2ndo trimestre: Las detecciones masivas de Diabetes Mellitus
TIPO 2 se han limitado debido a que la Direccion General de
Informacion en la Salud (DGIS) ha modificado el sistema de
informaciéon de un sistema numeérico a un sistema nominal,
por lo tanto, las detecciones deben realizarse en consulta
externa por personal meédico disminuyendo la productividad.

c. 4rto trimestre: Se mantiene la tendencia de baja asistencia de
usuarios a las unidades por continuar la contingencia
epidemioldgica por COVID-19.

4. El porcentaje de mujeres de 35 a 64 anos de edad sin seguridad
social a quien se realizd deteccion de Virus del Papiloma Humano
(VPH) debia alcanzar una meta anual del 5.56%, vy solo alcanza el
4.28%; sin embargo, se justifica por los siguientes motivos
trimestrales:

a. ler trimestre: Durante los meses de enero vy febrero no se
contaba con la contratacion de la bidloga para procesar
muestras, su contrato inicid a partir del lero de marzo de 2021.

b. 2ndo trimestre: En las unidades donde se ha supervisado, se
ha observado que hay poca demanda de consulta, aun hay
cierto miedo de la poblacion de acudir a unidades de salud
por contagio de COVID-19; a pesar de que se les oferta su
tamizaje no acuden.

c. 4rto trimestre: Se llevaron a cabo capacitaciones de
sensibilizacion con el personal, toma de VPH en UNEME
DEDICA a todas las pacientes que acudian a mastografia, se
realizaron jornadas en varias unidades. En este trimestre se
tuvo un considerable avance, sin embargo, afectd lo sucedido
en los tres trimestres anteriores impactando en la meta
alcanzada.

Apartado 6: Ejercicio de los Recursos

El FASSA ejercio un total de $2,116,615,158.56 pesos, que representa el
99.83% del recurso modificado total y el 49.23% de las fuentes de
financiamiento totales para el Programa.

Apartado 7: Aspectos Susceptibles de Mejora

Respecto de los Aspectos Susceptibles de Mejora se identifica la
necesidad de mantener actualizada la MIR Estatal afo con afio con el
objetivo de promover una mayor pertinencia en el cumplimiento de
metas que disminuyan la morbi y mortalidad de los beneficiarios del

Evaluacion Especifica de Desemperio N m -
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud FASSA - Esercicio FiscaL 2021 ICMA ML

México/Latinoamérica

167



1 .
—— UERETARO
QUERETARO Q Q‘JUNTOS,ADELANTE.

Fondo, es decir, no repetir los mismos elementos de la MIR durante el
sexenio y adecuar segun las circunstancias de los padecimientos con
Mmayor ocurrencia.

Ademas, es de observar la necesidad de la concentracion de una base
de datos Unica de la poblacion atendida que genere un seguimiento con
mayor puntualidad de los beneficiarios en cuanto a consultas,
tratamiento y atencién médica en cualguier punto de atencidn (unidad
medica) a través del SIAM.

2.2 Sefalar cuadles son las principales Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas (FODA), de acuerdo con los temas del
programa, estrategia o instituciones.

2.2.1 Fortalezas:

No tiene reglas de operacion lo cual lo convierte en un Fondo agil, practico
y flexible.

Se destina principalmente a servicios personales del sector salud

Se otorgan a los beneficiarios una amplia cartera de bienes y/o servicios
relacionados con la salud.

El FASSA se encuentra completamente vinculado al PND, PED y ODS,
ademas de considerar la atencion puntual a las prioridades en materia de
salud del Estado mediante los Programas Operativos Anuales y los
Programas Presupuestarios.

La vigilancia epidemioldgica mediante el analisis vy la interpretacion de los
datos hace posible el establecimiento de la identificacion de nuevos
riesgos para establecer metas y objetivos realistas vy puntuales.

El Fondo permite atender al 100% de la poblacién objetivo.

Se atiene una mayor cantidad de beneficiarios con respecto al afo
anterior.

Se utilizan modelos estadisticos mediante proyecciones de incremento
poblacional para el calculo de la poblacion a atender aho con ano.

Los requisitos establecidos para ser beneficiario del fondo son de facil
acceso.

El FASSA se complementa con otros Fondos Federales y/o Estatales para
incrementar su alcance a la poblaciéon beneficiaria.
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No existe duplicidad entre el FASSA vy otros programas presupuestarios
federales y/o estatales.

La operacion del Fondo estd alineada a manuales de organizacion vy
procedimientos muy robustos que permiten hacer agil y oportuno el
ejercicio del gasto.

Desde el ano 2017, el presupuesto asignado al FASSA para el estado de
Querétaro ha ido en incremento.

Las metas definidas dentro del POA gue arroja el sistema MESI presentan
muy buenos resultados generales y con tendencia favorables.

La MIR estatal del FASSA cumple el 75% de sus metas anuales
programadas.

El costo-efectividad del recurso ejercido del FASSA es el esperado de
acuerdo con el indicador ponderado.

Se cumple la meta del propdsito, se cumplen las metas de los 6
componentes reportados y se cumplen 5 de 8 metas de la misma cantidad
de actividades, es decir, se cumplen un total de 12 de 16 metas reportadas,
gue en promedio representan el 75% del total de metas asociadas a los
indicadores.

Existe una muy adecuada planeacion de la asignacion de los recursos
financieros.

Se retoman las recomendaciones derivadas de las evaluaciones para la
definicion de un Programa de Aspectos Susceptibles de Mejora (PASM).

Se cumplen al 100% con todas las actividades programadas.

2.2.2 Oportunidades:

Diagnosticar el impacto de la pandemia provocada por el virus SARS-
COV2, con el objeto de justificar plenamente los resultados, asi como los
retos y oportunidades que SESEQ enfrentd durante el ejercicio fiscal, asfi
como los ejercicios subsecuentes donde se encuentre latente la
emergencia sanitaria.

Una mayor coordinacion con el INSABI en cuanto a compras en conjunto
de medicamentos para cumplimento de metas y objetivos mediante la
identificacion de necesidades prioritarias de abasto de medicinas.
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Incrementar el porcentaje de atencion de la poblacion potencial,
considerando qgue la poblacion potencial corresponde al total de la
poblacidon que presenta la necesidad y/o el problema que justifica la
existencia del programa gue opera con Recursos Federales Transferidos.

Elaborar el expediente clinico electronico de los beneficiarios del
Programa, ya que solo se cuenta con carpetas familiares en las unidades
medicas.

Modificacion y analisis de metas e indicadores de los componentes
definidos para los ejercicios fiscales subsecuentes del Fondo, tomando en
cuenta los factores externos/supuestos que pueden afectar él logro de las
mismas.

Mejorar la estructura de la MIR Estatal exclusiva del Fondo en apego a la
MIR Federal que cumpla con la Metodologia de Marco Ldogico.

No se lograron las metas de los 4 indicadores que buscan la atencion a
ninos y niNas de un ano de edad sin seguridad social que cuenten con el
esguema basico de vacunacion completo; a las personas que residen en
localidades de dificil acceso; la poblacion de 20 anos y mas sin seguridad
social y con diabetes mellitus; las mujeres de 35 a 64 anos de edad sin
seguridad social a quienes se les realizaria la deteccion del virus del
papiloma humano.

Contar con indicadores internos para monitorear le evolucion del grado
de cumplimiento de los ASM de las evaluaciones FASSA.

2.2.3 Debilidades:

Si bien en el Anexo 2B se menciona que debido a la emergencia sanitaria
por el coronavirus SARS-COV2 qgue es un Vvirus que provoca la
enfermedad “COVID-19” se reforzaran las medidas para el cuidado de la
salud de la poblacion; no se vuelve a mencionar el tipo de medidas que se
llevaran a cabo al respecto, asi como tampoco se muestra el diagnostico
del impacto que ha provocado la emergencia sanitaria, ni indicadores que
busqguen cuantificar dicho impacto.

No se encuentran metas definidas en alineacién a los ODS.

Dentro del POA no se muestra vinculacion entre el resumen narrativo vy el
indicador. Ej. Nivel: FIN.
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Resumen Narrativo: Contribuir a proteger la salud de manera efectiva,
oportuna y con calidad para la Poblacion del Estado.

Indicador: Esperanza de vida al nacimiento total.

No se observa la relacion entre el "Nivel Objetivo” entre las Lineas de
Accion (Institucional y Sectorial), la Estrategia de Planeacion
(Institucional y Sectorial) y el Objetivo de la Planeacion (Institucional vy
Sectorial) del Formato 1.

Vinculacion institucional de los objetivos de resultados respecto de los
indicadores plasmados en el POA.

Esperanza de vida
No se atiende al 100% de la poblacion potencial.

No se presenta un seguimiento puntual de los beneficiarios en cuanto a
consultas, tratamiento y atencion médica en cualquier punto (unidad
meédica).

Se subejercieron $3,497,845.96 millones de pesos, es decir, el 0.17% del
total del recurso ministrado.

Respecto del Portal Aplicativo de la SHCP (PASH), en el 2021, el indicador
del Fin no cumple su meta programada y el indicador del Propodsito
apenas lo logra.

En cuanto a las metas de los indicadores de los componentes, el CO1 se
mantiene igual y el CO2 no logra su meta anual programada.

Respecto de las actividades propuestas, la ACT1 apenas logra su objetivo,
sin embargo, la ACT2 y ACT3 no cumple su meta y permanece igual
respectivamente.

El Mandato Presidencial instruyd orientar prioritariamente los recursos
hacia el combate a la pandemia ocasionada por el COVID-19, lo que
ocasiond gue algunas metas no fueras cumplidas debido al confinamiento
de la poblacién beneficiaria del Programa.

El presupuesto modificado del FASSA fue ejercido en un 99.83%.

Existe una fuerte dependencia del FASSA como fuente de financiamiento,
en el 2021 representod el 49.23% del Programa.

Solo se destina un 8.84% y un 8.66% a la adquisicion de materiales vy
suministros y servicios generales respectivamente.
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2.2.4 Amenazas:

Que en anos siguientes el Fondo limite su alcance y/o cobertura mediante
la elaboracién de reglas de operacidn estrictas y/o restrictivas.

Que al Fondo se le reduzca presupuesto y/o que desaparezca.

Presencia de mayores y mas complejos brotes epidemioldgicos que
atenten contra la salud, sobre todo de la poblacidon potencial y objetivo
materia del presente Fondo.

Los brotes epidemioldgicos dificultan el cumplimiento de metas vy
objetivos definidos con anterioridad debido a la reorientacion del gasto
programado.

El crecimiento exponencial de la poblacién potencial.

Desaparicion, desatencion y/o desuso de otros sistemas de salud que
incrementen la poblacion potencial del FASSA.

La desaparicion de los Programas “Atencion a la Salud E-023”, “Atencion
a la salud y medicamentos gratuitos para la poblacion sin seguridad social
laboral U-013”, asi como del FAM (Fortalecimiento a la Atencion Médica,
antes Unidades Médicas Moviles) vya que son complementos
indispensables en materia de atencion a la salud.

Se atiende aproximadamente un 15% de poblacion foranea, es decir,
beneficiarios no residentes y/o no habitantes del Estado de Querétaro.

Presencia de mayores y mas complejos brotes epidemioldgicos que
atenten contra la salud, sobre todo de la poblacion potencial y objetivo
materia del presente Fondo.

Legislacion federal gue dificulte la dptima operaciéon del Fondo.

La prolongacion de la pandemia COVID-19 que pueda afectar la
realizacion de las actividades programadas para atender los ASM.

No contar con evaluaciones de calidad que aporten al mejoramiento del
desempeno del Fondo.

3. Conclusiones y recomendaciones de la evaluacion
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3.1 Describir brevemente las conclusiones de la evaluacion:

Apartado 1: Caracteristicas del Fondo

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) que opera
con recursos concurrentes tanto propios como provenientes del
Gobierno del Estado de Querétaro, el cual, de acuerdo con la Ley de
Coordinacion Fiscal, Articulo 29, establece que: “con cargo a las
aportaciones que del Fono de Aportaciones para los Servicios de Salud
les correspondan, los Estados vy el Distrito Federal recibiran los recursos
econdmicos gque los apoyen para ejercer las atribuciones que en los
términos de los articulos 3, 13 vy 18 de la Ley General de Salud que les
competan”.

El Programa se justifica plenamente, dado que la problematica central
esta focalizada en prestar servicios de salud a la poblacion gue no cuenta
con empleo formal o no estd incorporada en algun régimen de seguridad
social gue incluya el acceso a servicios de salud, asi como disminuir la tasa
de morbilidad de la poblacidn residente del Estado de Querétaro.

Apartado 2: Planeacion Estratégica

El Programa contribuye con el Eje 2: Garantizar empleo, educacion, salud
y bienestar del Plan Nacional de Desarrollo, especificamente al Objetivo:
Salud para toda la poblacion; y con el Eje 1: Querétaro Humano del Plan
Estatal de Desarrollo, especificamente con el Objetivo 1: Mejorar la calidad
y condiciones de vida de los queretanos, promoviendo el ejercicio
efectivo de los derechos sociales, la equidad de oportunidades, la
inclusion vy la cohesion social, mediante la promocion de valores vy estilos
de vida sanos vy saludables.

Los objetivos del Programa estan alineados a los objetivos de desarrollo,
tanto del Plan Estatal como al Plan Nacional de Desarrollo, asi como a las
estrategias y lineas de accion correspondientes.

Apartado 3: Cobertura del Fondo

El Programa cuenta con la definicion de su poblacion objetivo y potencial,
y también tiene claramente la definicion de los beneficiarios, los cuales
son toda aquella poblacidon gue no cuenta con empleo formal o no esta
incorporada en algun régimen de seguridad social que incluya el acceso
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a los servicios de salud; no obstante, es importante incrementar el
porcentaje de atencidon de la poblacion potencial y promover la
integracion de los beneficiarios en un expediente clinico electronico que
permita un seguimiento puntual de los pacientes, sus padecimientos,
consultas y tratamientos.

Por otro lado, la variacion porcentual de la poblacion potencial con
respecto de 2020 fue de 1.55%, respecto de la poblacidén objetivo fue de
1.25% vy de la poblacion atendida fue de 3.15%, lo que indica que aumenta
la cantidad de poblacion sin seguridad social que demanda servicios de
salud publicos que el programa otorga.

Apartado 4: Operacion del o los Programas que Ejercen Recursos del
Fondo

El Programa no observa duplicidad con otros programas federales o
estatales, debido a su naturaleza, al tiempo gque existe sinergia con los
demas programas publicos, ya que éstos contribuyen al bienestar de la
sociedad. De igual forma esta claramente establecida su normatividad en
la Ley de Coordinacion Fiscal, la Ley General de Salud, la Ley de Salud del
Estado de Querétaro, entre otras.

El programa no contiene reglas de operacion, sin embargo, la seleccion
de beneficiarios se menciona claramente en la Ley General de Salud y en
la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 29 de noviembre de 2019 en el articulo tercero Il bis
establece que se garantizara: “la prestacion gratuita de los servicios de
salud, medicamentos y demas insumos asociados para personas sin
seguridad social”.

Asi mismo, se observa gue los componentes se encuentran formulados
correctamente, v las actividades o procesos de gestion asociados a cada
uno de éstos, corresponden y estan expresados y relacionados
debidamente con el Fin y el Propdsito que persigue el Fondo.

Apartado 5: Cumplimiento de Resultados

De las 16 metas propuestas a nivel Propdsito, Componente y Actividades,
de acuerdo con el Reporte de Avance de Cumplimiento de metas 2021,
se cumplieron doce, que representan el 75% del total de metas asociadas
a indicadores. Por otro lado y respecto al Reporte del POA 2021, los
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servicios entregados, es decir, los componentes, el COl1 Servicio de
atencion médica otorgado alcanzd una diferencia porcentual positiva del
2.10% respecto a su meta programada; el CO2 Servicio de estudios de
apoyo diagndstico otorgado alcanzd una diferencia porcentual positiva
del -4.56% respecto a su meta programada; el CO3 Servicio de atencion
médica otorgado en segundo nivel alcanzo una diferencia porcentual
positiva del 13.61% vy 2.38% respecto de sus dos indicadores establecidos
respecto a sus metas programadas; el CO4 Servicio de prevencion vy
promocion de la salud en primer nivel de atencion otorgado alcanzo una
diferencia porcentual positiva del -12.30% respecto a su meta
programada; el CO5 Servicios de regulacion, control y fomento sanitario
otorgado alcanzd una diferencia porcentual positiva del 1.37% respecto a
su meta programada y el CO6 Servicio de vigilancia y control
epidemioldgico otorgados alcanzd una diferencia porcentual positiva del
4.03% respecto a su meta programada.

Apartado 6: Ejercicio de los Recursos

En relacidn con el presupuesto, se observa una variacion porcentual anual
del 5.67% de las aportaciones realizadas del Fondo al Programa para los
7 componentes identificados.

Asi mismo se observa, que los servicios se otorgaron con un ejercicio
presupuestal de $2,116,615,158.56 pesos, que representa el 99.83% del
recurso modificado total; lo anterior es muestra del logro de una eficiencia
presupuestaria, misma que se comprueba con el indicador ponderado de
“costo-efectividad esperado” de 1 de acuerdo con el indice de
ponderacion de los Términos de Referencia, en donde se tomd como base
la cantidad de servicios realizados como “poblacion atendida” vy la
cantidad de servicios programados como la “poblacion objetivo”. Lo
anterior considerando, que el costo efectividad también se puede calcular
respecto a los servicios entregados.

Finalmente, de acuerdo con las cifras contenidas en las fuentes de
financiamiento del Programa que opera con Recursos Federales
Transferidos, se tiene que el FASSA ejerce un total de $2,116,615,158.56
pesos; el Estado de Querétaro aporta $2,124,799,207.45 pesos vy los
ingresos propios de las entidades paraestatales aportan un total de
$57,633,154.25 pesos; que entre todos representan el 49.23%, 49.42% vy
1.34% respectivamente.
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Apartado 7: Aspectos Susceptibles de Mejora

Sin duda los ASM definidos desde el ejercicio fiscal 2020 han permitido
un mejor desempefo del Fondo en cuestion al atenderse puntualmente
todas las recomendaciones que se elaboraron en su momento, de tal
forma que la ejecucidon del Fondo es pertinente y efectiva en
cumplimiento de las metas planteadas.

La atencidon a los ASM del presente ejercicio fiscal fortalecera el
desempeno del Fondo en cuanto a resolver la problematica definida vy el
seguimiento puntual y preciso de los beneficiarios de este.

El avance al 31 de diciembre de 2021 de los 3 ASM evaluados presenta
evidencias de cumplimiento considerables, pero todavia con un
porcentaje bajo respecto de su implementacion; ningun ASM evaluado
alcanza el 50% de avance real en el PASM.

Se observa que, en promedio, el cumplimiento de las metas incluidas en
la MIR Federal no se alcanza, por lo que el ASM destinado a dar
seguimiento trimestral a las metas federales se torna indispensable a
fin de provocar los cambios requeridos para cumplir metas y objetivos
propuestos, sin embargo, en este caso en particular es importante sefalar
la presencia de la pandemia provocada por el COVID-19 gue afecto el
desempeno “normal” de la ejecucion de Fondo vy las acciones derivadas
del mismo.

La evaluacion de la MIR Estatal sin duda es pertinente y cumple con los
lineamientos para la construccion y disefio de indicadores de desempefo
mediante la metodologia de Marco Logico; este ASM derivd en una MIR
retadora para los Servicios de Salud del Estado de Querétaro que aun en
pandemia tuvo un buen desempeno en el cumplimiento de sus objetivos.

El procedimiento “oficializado” del POA basado en el “Manual de
Programacion, Presupuesto y Monitoreo” emitido por la Direccion de
Presupuesto sin duda facilita el flujo de informacién y recursos para
asegurar la continuidad del ciclo presupuestario estatal, mismo que,
segun la evidencia presentada por el ente ejecutor, éste ha sido correcto
y administrado con puntualidad.

Sin duda el Programa Presupuestario evaluado se ha robustecido en
acciones derivadas de los ASM propuestos y aungue todavia el alcance
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es corto (30% en promedio), las mejoras implementadas y observadas en
el PASM permiten validar el adecuado planteamiento de actividades.

3.2 Describir las recomendaciones de acuerdo a su relevancia:

1: Cuantificar y documentar el impacto de la pandemia provocada por el
virus SARS-COV2, con el objeto de justificar plenamente los resultados,
asi como los retos y oportunidades que SESEQ enfrentd durante el
ejercicio fiscal, asi como los ejercicios subsecuentes donde se encuentre
latente la emergencia sanitaria.

2. Definir indicadores que estén vinculados con los niveles del arbol de
objetivos y definir resimenes narrativos gue contengan un sentido claro
sobre estos.

3. Implementar estrategias para incrementar la eficiencia de la operacion
del programa de tal forma que se pueda aumentar la atencion de la
poblacion potencial y continuar asegurando la atencion de la poblacion
objetivo a través de una mayor difusion de la prestacion de los servicios
de salud sobre todo en las poblaciones mas remotas del Estado.

4: Concentracion de un base de datos a través del SIAM, generando un
seguimiento mas puntual de los beneficiarios en cuanto a consultas,
tratamiento y atencion médica en cualquier punto (unidad médica).

5: Mantener actualizado el SIAM comenzando con la digitalizacion de las
carpetas familiares de tal forma gue se permita un seguimiento y analisis
puntual de los padecimientos, tratamientos y hospitalizaciones de los
beneficiarios en tiempo real.

6. Modificacion y analisis de metas e indicadores de los componentes
definidos para los ejercicios fiscales subsecuentes del Fondo, tomando en
cuenta los factores externos/supuestos que pueden afectar él logrd de
las mismas.

7: Mejorar la estructura de la MIR Estatal exclusiva del Fondo en apego a
la MIR Federal que cumpla con la Metodologia de Marco Ldogico.

8: Definir un mecanismo de supervision a procesos licitatorios de
adquisicion de materiales, suministros y servicios generales para evitar
gue por causas ajenas (proveedores) se incumplan metas de ejercicio de
los recursos que deriven en subejercicios vy sin reintegros.
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9: Incorporar en los consejos consultivos existentes la transparencia de la
planeacion, programacion, ejecucion y seguimiento del Fondo.

4. Datos de la Instancia evaluadora

4.1 Nombre del coordinador de la evaluacion:
René X. Chavira Venzor

4.2Cargo:
Coordinador de evaluacion

4.3 Institucion a la que pertenece:
International City Management Association de México A.C.

4.4 Principales colaboradores:
Ana Luisa Canseco Lajas
Estefania Elvira Sandoval Mariscal
René Arvizo Cantu

4.5Correo electronico del coordinador de la evaluacion:
renechavira@hotmail.com

4.6 Teléfono (con clave lada):
(614)178-6709

5. Identificacion del (los) programa(s)

5.1 Nombre del (los) programac(s) evaluado(s):
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

5.2 Siglas:
FASSA

5.3 Ente publico coordinador del (los) programa(s):
Servicios de Salud del Estado de Querétaro

5.4 Poder publico al que pertenece(n) el(los) programa(s):

Poder Ejecutivo_X__ Poder Legislativo Poder Judicial Ente
Autéonomo

5.5 Ambito gubernamental al que pertenece(n) el(los) programa(s):

Federal Estatal X _Local
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5.6 Nombre de la(s) unidad(es) administrativa(s) y de (los) titular(es) a
cargo del (los) programa(s):

5.6.1 Nombre(s) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo de (los)
programac(s):

5.6.2 Nombre(s) de (los) titular(es) de la(s) unidad(es)
administrativa(s) a cargo de (los) programa(s) (nombre completo,
correo electronico y teléfono con clave lada):

Nombre: Unidad administrativa:

M.S.P.S. Maria Martina Secretaria de Salud del Estado de Querétaro
Pérez Renddn

Lic. Emilio Diaz Flores

6. Datos de Contratacion de la Evaluacion

6.1 Tipo de contratacion:

6.1.1 Adjudicacion Directa 6.1.2 Invitacion a tres 6.1.3 Licitacion
Publica Nacional
6.1.4 Licitacion Publica Internacional 6.1.5 Otro: (Senalar) X_

Prestacion de servicios profesionales

6.2 Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacion:
Unidad Estatal del Sistema de Evaluacion del Desempeno (UESED)
Direccion Administrativa

Secretaria de Finanzas

6.3 Costo total de la evaluacion: $263,320.12
(Doscientos sesenta vy tres mil trescientos veinte pesos 12/100 MN)

6.4 Fuente de Financiamiento: Recursos propios

7. Difusion de la evaluacion

7.1 Difusion en internet de la evaluacion:
https://uesed.queretaro.gob.mx/ramo33 SEGF.php
http://www.gueretaro.gob.mx/sp/mainTransparencia.aspx
Consultar: Ley General De Contabilidad Gubernamental / Anexos
/ Resultados de Evaluacion 2022

7.2Difusion en internet del formato:
https://uesed.gueretaro.gob.mx/ramo33 SEGF.php
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Anexo 2: Ficha técnica de datos generales del evaluador.

CONAC

Anexo 17. Ficha Técnica de datos generales de la evaluacion

Nombre de la Evaluacion Especifica del Desempefno de los
evaluacion Recursos del Ejercicio Fiscal 2021 del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

Nombre y clave 002 Programa de Prestacion de Servicios de
del programa Administracion, Promocion, Prevencion y Atencion
evaluado a la Salud
Ramo Ramos General 33
Unidad(es) 416-Direccion General de Programacion y
Responsable(s) Presupuesto “A”
PAE de origen Plan Anual de Evaluaciones del Poder Ejecutivo del

Estado de Querétaro, 2022

Ano de conclusion 2022
y entrega de la
evaluacion

Tipo de evaluacion Evaluacion Especifica del Desempefo de los
Recursos del Gasto Federalizado

Nombre de la International City Management Association México-
instancia Latinoameérica
evaluadora ICMA-ML
Nombre del(a) René Xavier Chavira Venzor

coordinador(a) de
la evaluacion

Nombre de los(as) Estefania Elvira Sandoval Mariscal
principales Ana Luisa Canseco Lajas
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Anexo 17. Ficha Técnica de datos generales de la evaluacion

colaboradores(as)
de la instancia
evaluadora

René Arvizo Cantu

Unidad
Administrativa
Responsable de

dar seguimiento a
la evaluacion (Area
de Evaluacion)

Unidad Estatal del Sistema de Evaluacion del
Desempefio del Estado de Querétaro.

Forma de
contratacion de la
instancia
evaluadora

Prestacion de servicios profesionales

Costo total de la
evaluacion con IVA
incluido

(Doscientos sesenta y tres mil trescientos veinte
pesos 12/100 MN)

$263,320.12

Fuente de
financiamiento

Recursos propios
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