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Resumen Ejecutivo.

En atencion al Programa Anual de Evaluacion (PAE) 2025 del Gobierno del Estado de
Querétaro y a los Términos de Referencia para la Evaluacién Especifica del Desempefio
del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) del Ramo General 33
del Ejercicio Fiscal 2024, se realizé la Evaluacion de dicho Fondo.

En la presente evaluacion, se evaluaron los siguientes apartados:
l. Caracteristicas Generales

Il. Gestidn y Operacion del Fondo
1. Cobertura del Fondo

V. Resultados del Fondo
V. Transparencia y Seguimiento de los Resultados de Evaluacion
VI. Evaluacion Participativa

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) es el Fondo administrado
por le Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y tiene por objetivo aportar recursos a
las entidades federativas para la prestacion de servicios de salud a la poblacién sin
seguridad social mediante:

1. La implementacién de mecanismos que apoyen las actividades de proteccion
contra riesgos sanitarios,

2. La promocidn de la salud y prevencion de enfermedades,

3. La mejora en la calidad de la atencién y la seguridad en salud, asi como

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

Pilares fundamentales de un sistema de salud efectivo.

Estos elementos se entrelazan para asegurar el bienestar de la poblacion y son objetivos
clave en la politica de salud publica. La proteccion contra riesgos sanitarios implica
medidas para prevenir enfermedades, accidentes y otros problemas de salud. La
promocion de la salud busca fomentar estilos de vida saludables y prevenir
enfermedades a través de la educacién y la informacion. La mejora en la calidad de la
atencion se enfoca en garantizar que los servicios de salud sean efectivos, seguros y
centrados en el paciente. Finalmente, el acceso a medicamentos gratuitos y oportunos
es esencial para el tratamiento de enfermedades y la gestion de la salud.

En resumen, estos cuatro aspectos son esenciales para construir un sistema de salud
robusto y equitativo, que proteja a la poblacion y promueva su bienestar general.

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) en su Matriz de
Indicadores para Resultados Estatal' (MIR) menciona como Fin “contribuir a la Salud y
Vida Digna de la poblacion del estado de Querétaro mediante acceso efectivo a servicios

" MIR Estatal FASSA 2024.
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de salud”, y tiene como propésito el siguiente: “la poblacién sin seguridad social residente
en Querétaro disminuye la tasa de morbilidad con acceso efectivo a atencion médica y
hospitalaria con acciones de prevencion, deteccion y tratamiento”.

Por su parte el programa cuenta con los siguientes 3 componentes:

1. Servicio de atencion médica a la poblacién sin seguridad social otorgado.

2. Servicio de prevencion y promocion de la salud a la poblacion sin seguridad social
de acuerdo a las diferentes etapas de la vida y modelos de priorizacién otorgado.

3. Servicio de vigilancia epidemiologica otorgado.

En seguimiento al reporte de metas del Programa Operativo Anual 2024, la poblacion
potencial del programa presupuestario, es decir, la poblacion que presenta el problema
asciende a 1,183,568 habitantes y la poblacion objetivo es de 495,210 habitantes de los
cuales 246,713 son hombres y 248,496 son hombres.

Es de notar que la poblacién objetivo disminuye un 31.8% con respecto al ano 2023, esta
disminucién podria estar relacionada con las diferentes opciones asequibles que existen
en el mercado en sustitucién con el sistema de salud publico ofertado por el Estado,
como pueden ser las clinicas y laboratorios privados de bajo costo y consultorios
ubicados en farmacias.

Respecto de la poblacion atendida, esta se incrementa en un 12.1%, que bien podria
deberse al envejecimiento de la poblacion, el aumento en las enfermedades crénicas y
los altos costos que representa la atencién médica para aquellas personas sin seguridad
social.

El presente Fondo utiliza un método muy cientifico para cuantificar la poblacién potencial
y objetivo, de acuerdo con la informacion proporcionada por la unidad responsable de la
ejecucion del Fondo esta determinada por aquella poblacién sin seguridad social usando
como base la informacion generada por el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) a
través del simulador de cubos dinamicos de la Direccion General de la Informacién en
Salud, ademas de la informacién de los Censos de Poblacion y Vivienda, la Encuesta
Intercensal, el Padrén Genera de Salud y las Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn
(ENSANUT).

Para el afo fiscal en cuestion, el presupuesto que ejercidé el FASSA suma la cantidad de
$2,624,888,367.53 pesos, lo que equivale a haber ejercido el 100% del recurso federal;
y tan solo manifiesta haber hecho un reintegro producto de rendimientos financieros por
un monto de $785,560.17 pesos.

Al hacer el analisis de costo / efectividad se cuenta con un indice de .8599, lo cual
significa que la relacién entre el presupuesto federal ejercido y los beneficiarios que
recibieron bienes y servicios del FASSA es aceptable; lo anterior equivale a un costo
promedio por beneficiario de $6,165.44 pesos.
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Respecto al analisis de los indicadores del SRFT se tiene que todos los indicadores se
encuentran “bajo control” segun el criterio de semaforizacion tomado en cuenta respecto
de los términos de referencia de la presente evaluacion.

En cuanto a la MIR Estatal del FAF, y bajo el mismo criterio de semaforizacion, se cuenta
con la siguiente informacion:

= Elindicador del propésito se encuentra en “sobrecumplimiento”,

» Losindicadores del Componente 1y 3, la Actividad 1.1, 1.4,2.1,2.2,2.3, 2.4, 3.1
y 3.2 se encuentra “bajo control,

» Los indicadores de la Actividad 1.2 y del Componente 2 se encuentran “fuera de
control”, y

= Solo el indicador de la Actividad 1.3 se encuentra en estatus de “precaucion”.

El FASSA como fuente de financiamiento para la atencién a la salud en el estado de
Querétaro representa el 40% de la participacién presupuestaria segun las fuentes de
financiamiento del programa que opera con Recursos Federales Transferidos.

En el analisis del Clasificador por Objeto del Gasto se tiene que el FASSA se ejerce
principalmente en remuneraciones adicionales y especiales ($1,142,202,976.05 pesos),
mientras que el Fondo Federal ($475,676,192.86 pesos), los ingresos propios de las
dependencias y entes publicos ($35,322,939.89 pesos) y el recurso estatal
($628,534,172.54 pesos) se ejercen en productos quimicos, farmacéuticos y de
laboratorio de manera muy superior al resto de los clasificadores.

En cuanto al analisis especifico del destino del recurso del FASSA, se contempla
principalmente la partida presupuestaria #134 que corresponde al concepto: “ayuda para
gastos de actualizacion en el area médica y parameédica” y ejerce para este afio 2024 un
total de $1,003,288,596.71 pesos.

Las recomendaciones al FASSA para el ejercicio fiscal 2024, se listan a continuacion:

1. Ajustar las metas de los indicadores de la MIR Estatal que dependan de recurso

federal para su cumplimiento, de acuerdo con la linea base y realidades operativas

que afecten las metas programadas.

Eliminar el subregistro en los hospitales.

Establecer una campafa de difusion masiva para invitar a la gente a vacunarse y

completar su esquema de vacunacion.

4. Consultar a Directores de los Centros de Salud con el fin de documentar las
barreras de acceso percibidas por la poblacion en el servicio de salud.

w N

Finalmente, y con el objetivo de anadir valor a la evaluacion del Fondo Federal y como
complemento a la metodologia requerida por el marco legal, se realizd un primer ejercicio
de Evaluacién Participativa y de Analisis Financiero. El primero se ejecuto siguiendo los
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parametros definidos en los Términos de Referencia (TdR) respectivos y se basé en la
aplicacién de los siguientes instrumentos y mecanismos a personas beneficiarias del
Fondo Federal: a) Cuestionario de 11 preguntas y b) Reunidon de grupo de enfoque. La
Evaluacion Participativa arrojo multiples resultados como el conocimiento de los
beneficiarios sobre el origen del recurso, los efectos positivos del mismo para su vida
cotidiana y recomendaciones de mejora para un mejor aprovechamiento de los recursos
del Fondo.

Por su parte, el Analisis Financiero consistio en la aplicacion de un instrumento tipo
cuestionario aplicado en linea a los Enlaces y Responsables del proceso financiero del
Fondo Federal. El cuestionario consté de tres apartados principales y con ocho preguntas
en total. Algunos de los resultados se enfocan en el reto de no caer en el subejercicio de
los recursos, el estrecho margen para obtener ahorros y la necesidad de hacer mas
explicito los procesos para ejercer el Fondo.

Los resultados a detalle de la Evaluacion Participativa y del Analisis Financiero se ubican
en el anexo respectivo del presente reporte.
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Acronimos.

ARDSI: Agenda Regional de Desarrollo Social Inclusivo para América Latina y el Caribe.
ASM: Aspecto Susceptible de Mejora.

COG: Clasificador por Objeto del Gasto.

CONAC: Consejo Nacional de Armonizacién Contable.

CONAPO: Consejo Nacional de Poblacion.

CONASAMA: Comision Nacional de Salud Mental y Adicciones.

CONEVAL: Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social.
CPBA: Costo Promedio por Beneficiario Atendido.

CPEUM: Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

CRESCA: Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos
Presupuestarios Federales con el caracter de subsidios para realizar Acciones en
Materia de Prevencién, Atencion y Tratamiento de las Adicciones.

DGPyP: Direccién General de Programacién y Presupuesto.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

DPE: Decreto de Presupuesto de Egresos del Estado de Querétaro.

EED: Evaluacion Especifica del Desempenio.

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

ESTAD: Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno.

FAF: Fondo de Aportaciones Federales del Ramo General 33.

FAM: Programa de Fortalecimiento a la Atencion Médica, antes Unidades Médicas
Moviles.

FASSA: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.

FODA: Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas.

FUSA: Formato Unificado de Solicitud de Atencion

GpR: Gestion para Resultados.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

INSABI: Instituto de Salud para el Bienestar.

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
LCF: Ley de Coordinacién 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 Ldgico.

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible.

PAE: Programa Anual de Evaluacion.

PASM: Programa de Aspectos Susceptibles de Mejora.

PbR: Presupuesto basado en Resultados.

PED: Plan Estatal de Desarrollo.

PEEQ: Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro.

PEF: Presupuesto de Egresos de la Federacion.

PND: Plan Nacional de Desarrollo.

PNT: Portal Nacional de Transparencia.

POA: Programa Operativo Anual.
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Pp: Programa presupuestario.

PSS: Programa Sectorial de Salud.

RAI: Reporte de Avance de Indicadores.

ROP: Reglas de Operacion.

SED: Sistema de Evaluacion del Desempefio.

SESEQ: Servicios de Salud del Estado de Querétaro.

SESTAD: Sistema de la Encuesta de Satisfaccién, Trato Adecuado y Digno
SFU: Sistema de Formato Unico.

SHCP: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

SIAM: Sistema de Informacion para la Administracion Médica.
SRFT: Sistema de Recursos Federales Transferidos.

TdR: Términos de Referencia.

TESOFE: Tesoreria de la Federacion.

UESED: Unidad Estatal del Sistema de Evaluacién del Desempefio.
UR: Unidad Responsable.
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Glosarioz.

Agenda Regional de Desarrollo Social Inclusivo para América Latina y el Caribe
(ARDSI): un instrumento técnico y politico que busca avanzar hacia la implementacion
de la dimension social del desarrollo sostenible y la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible en los paises de América Latina y el Caribe.

Analisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA):
Herramienta de diagndstico y 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 o reducir) y Amenazas (aspectos negativos externos que podrian
obstaculizar el logro de los objetivos) en el Disefio conceptual del programa vy la
operacion del mismo.

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

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.

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

Discriminacion: a toda distincidn, exclusién o restriccion que, basada en el origen étnico
0 nacional, sexo, edad, discapacidad, condicion social o econdmica, condiciones de
salud, embarazo, lengua, religion, opiniones, preferencias sexuales, estado civil
cualquier otra, tengan por efecto impedir o anular el reconocimiento o el ejercicio de los
derechos y la igualdad real de oportunidades de las personas.

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

Evaluaciéon externa: Analisis sistémico y objetivo de los programas federales 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

2 Segun definiciones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico (SHCP), el Consejo Nacional de Evaluacion de la
Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) y el Consejo Nacional de Armonizacién Contable (CONAC).
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sostenibilidad y que se realiza a través de personas fisicas 0 morales especializadas y
con experiencia probada en la materia que corresponda evaluar.

Evaluacion Especifica del Desempeno: Valoracion sintética del desempefio de los
programas sociales que se presentan 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 informacién y mediante el analisis de indicadores de resultados,
estratégicos y de gestion.

Fondos de Aportaciones Federales del Ramo General 33: Fondos establecidos en el
Capitulo V de la Ley de Coordinacion Fiscal.

Gasto Federalizado: Son los recursos que el Gobierno Federal transfiere a las entidades
federativas y municipios por medio de participaciones, aportaciones federales, subsidios
y convenios.

Grupos en situacion de vulnerabilidad: Los abordados por la ARDSI: nifios, nifias y
adolescentes; personas jovenes; personas mayores; mujeres; pueblos indigenas;
poblacion afrodescendiente; personas con discapacidad; personas que habitan en zonas
rezagadas; personas LGBTI; migrantes y aquellos desplazados por conflictos, y las
poblaciones afectadas por los desastres y el cambio climatico.

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
y cumplimiento de objetivos y metas establecidas), reflejar los cambios vinculados con
las acciones del programa, monitorear y evaluar los resultados.

Indicadores Estratégicos: Miden el grado de cumplimiento de los objetivos de las
politicas publicas y de los programas presupuestarios y deberan contribuir o corregir o
fortalecer las estrategias y la orientacion de los recursos.

Indicadores de Gestion: Parametros cuantitativos que miden el comportamiento, el
proceso y el desempefio de una organizacion.

Lenguaje Incluyente: Se utiliza para dirigirse a la amplia diversidad de identidades
culturales refiriendo con ello a la igualdad, la dignidad y el respeto que merecen todas
las personas sin importar su condicion humana sin marcar una diferencia en la
representacion social de las poblaciones histéricamente discriminadas evitando definirlas
por sus caracteristicas o condiciones.

Lenguaje no sexista: Es el uso de aquellas expresiones de la comunidad humana
tendientes a visibilizar a ambos sexos, particularmente a las mujeres, eliminando la
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subordinacion, la humillacion y el uso de estereotipos. Lenguaje exento de estereotipos,
calificativos o expresiones basadas o referidas explicitamente al sexo y la sexualidad.

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

Metas: Establecen limites o niveles maximos de logro, comunican el nivel de desempefio
esperado y permiten enfocarse hacia la mejora.

Metodologia de Marco Légico (MML): Herramienta que facilita el proceso de
conceptualizacion, disefo, ejecucion, monitoreo y evaluacion de programas y proyectos.

Perspectiva de Género: Metodologia y mecanismos que permite identificar, cuestionar
y valorar la discriminacién, desigualdad y exclusion de las mujeres, que se pretende
justificar con base en las diferencias biolégicas entre mujeres y hombres, asi como las
acciones que deben emprenderse para actuar sobre los factores de género y crear las
condiciones de cambio que permitan avanzar en la construccion de la igualdad de
geénero.

Recomendaciones: Sugerencias emitidas por el equipo evaluador derivadas de los
hallazgos, debilidades, oportunidades y amenazas identificados en evaluaciones
externas, cuyo proposito es contribuir a la mejora.

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

Unidad Coordinadora de la Evaluacion: Unidad o area de evaluaciéon en la entidad,
definida como el area administrativa ajena a la gestion de los fondos encargada de
coordinar la contratacién y evaluacion del fondo. Para el estado de Querétaro, la
coordinacion de la evaluacion corresponde a la Unidad Estatal del Sistema de Evaluacion
del Desempenio.

Valor Publico: Valor que las y los ciudadanos dan a los bienes y 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 y 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 poblacion sin seguridad social, mediante acciones
fundamentales de atencion, prevencion y promocion de la salud; fomento y riesgo
sanitario, capacitacion y formacion para la salud.

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

La Evaluacion Especifica del Desempeno es un analisis detallado del rendimiento de un
programa o proyecto durante un periodo especifico, generalmente un afo fiscal. Se
centra en medir el avance en el cumplimiento de los objetivos y metas establecidas,
utilizando indicadores clave de resultados, servicios y gestidn. En esencia, busca
determinar si el programa esta logrando los resultados esperados y si esta utilizando
eficientemente los recursos

El analisis de gabinete consistié en un analisis documental de la normativa y documentos
conceptuales del Fondo, incluyendo la Ley de Coordinacién Fiscal (LCF), lineamientos
federales, Matrices de Indicadores para Resultados (MIR), modalidad presupuestaria,
informacion concentrada en registros administrativos, bases de datos, evaluaciones
internas y/o externas, entre otros documentos.

También, la evaluacion atiende a lo asentado en el Articulo 134 de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM), el cual precisa que ‘Los recursos
econémicos de que dispongan la Federacion, las entidades federativas, los Municipios y
las demarcaciones territoriales de la Ciudad de México, se administraran con eficiencia,
eficacia, economia, transparencia y honradez para satisfacer los objetivos a los que
estén destinados”, asi como, “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 econémicos se
asignen en los respectivos presupuestos en los términos del parrafo precedente”.
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Asimismo, el Articulo 49, fraccion V de la Ley de Coordinacion Fiscal, sefiala que el
ejercicio de los recursos a que se refiere el Capitulo V, denominado “De los Fondos de
Aportaciones Federales” de dicha ley, debera de sujetarse a la evaluacion del
desempefio en términos del articulo 110 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria (LFPRH) y que los resultados del ejercicio de dichos
recursos deberan ser evaluados, con base a indicadores, a fin de verificar el
cumplimiento de los objetivos a los que se encuentran destinados los Fondos de
Aportaciones Federales (FAF), incluyendo en su caso, el resultado cuando concurra
recursos de las entidades federativas, municipios o0 demarcaciones territoriales de la
Ciudad de México.

Ademas, la Ley General de Contabilidad Gubernamental (LGCG), establece en su
Articulo 79 que la SHCP y el CONEVAL, en el ambito de su competencia, que se enviaran
al Consejo Nacional de Armonizacion Contable (CONAC) los criterios de evaluacion de
los recursos federales ministrados a las entidades federativas, los municipios y las
demarcaciones territoriales del Distrito Federal, asi como, los lineamientos de evaluacion
que 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 Publicos del Estado de Querétaro
en los Articulos 95 establece que “El ejercicio de los recursos publicos se evaluara
estableciéndose al efecto instancias técnicas de evaluacion, para propiciar que 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 instruye que: “La evaluacion 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
desemperio de los sujetos de la Ley encargados de llevarlos a cabo y se realizara con
base en los programas anuales de evaluacion que establezcan las instancias técnicas
especializadas a las que se refiere el articulo anterior”.

Por ultimo, el Articulo 97 establece que “El disefio, 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
(ASM), sera responsabilidad de los sujetos de la Ley y 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

FASS Evaluauon Espemﬂm del Desempeno Pagina 14 de 141
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para tales efectos. La evaluacion técnica de los programas y sus indicadores estara a
cargo de las instancias referidas en el parrafo precedente, quienes emitiran las
recomendaciones que estimen pertinentes”.

Lo anteriormente citado, debe de 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”, el cual tiene por objeto regular la evaluacién de los
programas publicos de las dependencias y entidades.

Es por esto y de conformidad con las atribuciones de la Unidad Estatal del Sistema de
Evaluacion del Desempefio (UESED) estipuladas en su Reglamento Interior se realiza la
presente evaluacion:

“Capitulo Tercero: Del Programa Anual de Evaluacion”.

Art. 20. Las Dependencias y Entes Publicos, en el ambito de su competencia
respecto a las evaluaciones a los FAF y a las Evaluaciones Complementarias,
deberan observar lo siguiente:

- Fraccién lll. Participar en la estructura y elaboracion de los TdR, de acuerdo
al tipo de evaluacion a realizarse.

- Fraccién IV. Atender en tiempo y forma los requerimientos de informacion que
contribuyan a los Informes de Evaluacion”.

Por lo cual se establecieron los Términos de Referencia (TdR), en donde se especifican
los criterios a cumplir en la Evaluacion Especifica del Desempefio de los recursos del
FASSA del Ramo General 33 ejecutado en la entidad federativa a través de programas
estatales durante el ejercicio fiscal 2024
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Objetivos de la evaluacion.

Objetivo general.

Evaluar el desempefio del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
del Ramo General 33, ejecutado en el Estado de Querétaro durante el ejercicio fiscal
2024, mediante la valoracion y analisis del avance en el cumplimiento de los objetivos y
metas programadas, asi como de los resultados, productos, servicios, presupuesto,
cobertura y seguimiento de su aplicacion. Esta evaluacion se realizdé con base en la
informacion entregada por la Dependencia o Ente Publico responsable, con el objetivo
de mejorar la gestion, los resultados, la creacion de valor publico y promover la rendicion
de cuentas.

Objetivos especificos.

1. Identificar los principales procesos en la planeacion, cobertura, gestion, operacion
y resultados del FASSA en la entidad federativa.

2. Verificar el grado de cumplimiento de los objetivos y metas del FASSA, mediante
la revision de los indicadores estratégicos y de gestion.

3. Analizar la contribucién que los programas y proyectos financiados con recursos
del FASSA dan solucién a la problematica que enfrenta la poblacion objetivo.

4. Valorar la suficiencia de los mecanismos y sistemas de monitoreo y evaluacion,
de acuerdo con la normativa aplicable.

5. Analizar los Aspectos Susceptibles de Mejora implementados y su cumplimiento,
valorando el comportamiento que estos han tenido en los ultimos ejercicios
fiscales, a fin de contribuir en acciones de mejora para la toma de decisiones y
asignaciones presupuestarias.

6. Promover la identificacion de las barreras que enfrentan las distintas poblaciones,
principalmente aquellas en situacion de vulnerabilidad, en correspondencia con
el objetivo del FASSA.

7. Observar desde la perspectiva de la poblacion beneficiaria el desempeno y
avance al cumplimiento de los objetivos del FASSA.

8. ldentificar las principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas,
que permitan disenar estrategias de mejora en el Desempeno del FASSA.

9. Emitir las Recomendaciones que se consideren necesarias para mejorar los
objetivos y metas programadas, optimizar los procesos de gestion y proponer los
controles que se deberan de llevar a cabo para contar con la informacién y
documentacion que sirva de soporte para la comprobacién de los resultados de
cada uno de los indicadores.

10.Fortalecer el Sistema de Evaluacion del Desempefio (SED) a través del proceso
de evaluacion.
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Metodologia.

La Evaluacion Especifica del Desempefio (EED) retoma elementos de las
evaluaciones de tipos de Consistencia de Resultados, Disefio y Procesos emitidas
tanto por el CONEVALS3, por la SHCP.

La EED para el Fondo de Aportaciones para la Educacion Tecnoldgica y de Adultos
(FAETA), consistira en una investigacion de tipo mixta, a través del andlisis de datos
cualitativos y cuantitativos; el equipo evaluador plasmara con un alcance descriptivo,
los hallazgos, asi como las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas,
proponiendo, ademas, posibles situaciones de mejora.

La metodologia aplicada se estructurd en tres etapas complementarias:
I. Anadlisis de gabinete:

Consistio en la revisidon documental de la normatividad y los principales referentes
conceptuales vinculados con el fondo. Se analizaron la Ley de Coordinacion Fiscal
(LCF), los Lineamientos Federales, la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR),
asi como informaciéon presupuestal, contable y administrativa; registros
administrativos, bases de datos y evaluaciones previas relacionadas con la ejecucion
del fondo.

Il. Trabajo de campo:

Incluyé6 la aplicacion de cuestionarios y la realizacion de entrevistas
semiestructuradas dirigidas a actores clave en la gestiéon y operacién del fondo,
particularmente al funcionariado publico responsable de su integracion,
administracion y seguimiento operativo.

lll. Instrumento de recoleccion de informacion:

Se utilizé un cuestionario estructurado como herramienta principal de levantamiento
de informacion. Para el analisis y valoracion de la informacién y evidencia recabada,
se consideraron los siguientes criterios:

= Exactitud: Que la informacion recibida fuera pertinente, precisa y
correspondiente al ejercicio fiscal en evaluacion.

= Relevancia: Que los datos, fuentes y propésitos de cada insumo documental
fueran significativos para el desarrollo de la evaluacién.

3 https://www.coneval.org.mx/EvaluacionDS/Metodologia/Paginas/Diseno.aspx
https://www.coneval.org.mx/EvaluacionDS/Metodologia/Paginas/ECyR.aspx
4 https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/Sistema-Evaluacion-Desempeno
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= Credibilidad: Que los documentos impresos o digitales proporcionados por
las dependencias o entidades participantes contaran con elementos minimos
que permitieran verificar su autenticidad y confiabilidad.

Por otra parte, los apartados del cuestionario que contemplaron reactivos especificos,
ya sea bajo un esquema dicotomico (Si/No) o mediante preguntas abiertas de
caracter descriptivo, fueron respaldados con evidencia documental verificable.

La atencion a los reactivos metodoldgicos se realizdé con base en criterios analiticos
de naturaleza descriptiva, integrando las siguientes dimensiones:

= Examen sistematico de la informacion documental y empirica proporcionada.

= Desarrollo de argumentaciones que contextualizan y explican la situacion
evaluada conforme a los términos de cada reactivo.

= Valoracion del grado de impacto y la contribucion atribuible del fondo al
cumplimiento de sus objetivos sustantivos.
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Analisis de las preguntas metodologicas.

Apartado 1: Caracteristicas Generales.

Pregunta 1: Describa brevemente las caracteristicas mas relevantes del programa

que opera con Recursos Federales Transferidos.

Respuesta: Descriptiva.

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) tiene el siguiente objetivo
general: “La poblaciéon sin seguridad social residente en Querétaro disminuye la
morbilidad con acceso efectivo a atencion médica y hospitalaria con acciones de
prevencion, deteccion y tratamiento”, y este objetivo se cumple mediante los siguientes
componentes:

1. Servicio de atencion médica a la poblacién sin seguridad social otorgado.

2. Servicio de prevencion y promocion de la salud a la poblacion sin seguridad social
de acuerdo con las diferentes etapas de la vida y modelos de priorizacion
otorgado.

3. Servicio de vigilancia epidemioldgica otorgado.

A su vez, es notorio como el Eje 2: Garantizar empleo, educacién, salud y bienestar del
Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 plantea, en términos generales, un objetivo
totalmente alineado al objetivo descrito para el FASSA en el parrafo anterior, “Salud para
toda la poblacion”, mismo que se cumple a través de las lineas de accion planteadas
dentro del mencionado Plan y también en el Objetivo 1 del Programa Sectorial de Salud
2020-2024, que menciona lo siguiente: “Garantizar los servicios publicos de salud a toda
la poblacion que no cuente con seguridad social y, el acceso gratuito a la atencion médica
y hospitalaria, asi como examenes médicos y suministro de medicamentos incluidos en
el Compendio Nacional de Insumos para la Salud’.

Respecto del Plan Estatal de Desarrollo 2021-2027, el FAF en cuestién se vincula con el
Eje: Salud y Vida Digna a través de su Objetivo General: “Generar condiciones que
promuevan la movilidad social, el desarrollo humano trascendental y el respeto a la
dignidad de las personas y grupos que integran la sociedad queretana”, y en lo especifico
con relacion al Objetivo 1, que menciona lo siguiente: “Ampliacién e incremento a los
servicios de salud para la ciudadania”, asi es como el FASSA, de manera articulada,
logra plena coordinacion con las entidades federativas y contribuye al bienestar de la
salud de la poblacion sin derechohabiencia.

Las caracteristicas principales del Fondo se muestran en la tabla 1.
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Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud



GOBIERNO DEL ESTADO México/Latinoamérica

Q QUERETARO : ICMA-ML
QUERETARO

| Adelante. |

Tabla 1. Caracteristicas del FASSA

Normatividad aplicable al
programa que opera con
recursos federales
transferidos:

Alineacion al Plan
Nacional de Desarrollo®
2019 — 2024:

-Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

-Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

-Ley de Coordinacion Fiscal.

-Ley de Contabilidad Gubernamental.

-Presupuesto de Egresos de la Federacion.

-Lineamientos para informar sobre los recursos federales transferidos a las entidades federativas, municipios y demarcaciones
territoriales del Distrito Federal, y de operacion de los recursos del Ramo General 33.

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

-Reglamento Interior de la Secretaria de Finanzas del Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro.

-Lineamientos para los Recursos del Ramo General 33 del Presupuesto de Egresos de la Federacion transferidos al Estado de
Querétaro.

-Ley General de Salud.

-Acuerdos de Coordinacion.

-Manuales de Procedimientos.

Eje: Eje 2. Garantizar empleo, educacion, salud y bienestar.
Objetivo: Salud para toda la poblacion.

Estrategia: La creacién 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.

Lineas de accién:

-El combate a la corrupcion sera permanente en todo el sector salud.

-Se dignificaran los hospitales publicos de las diversas dependencias federales.

-Se priorizara la prevencion de enfermedades mediante campafias de concientizacion e insercidon en programas escolares de
temas de nutricién, 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.

5 Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024. https://framework-gb.cdn.gob.mx/landing/documentos/PND.pdf
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Eje: Salud y Vida Digna.

Objetivo: Generar condiciones que promuevan la movilidad social, el desarrollo humano trascendental y el respeto a la dignidad
de las personas y grupos que integran la sociedad queretana.

Objetivo 1:
Ampliaciéon e incremento del acceso a los servicios de salud para la ciudadania.

Estrategias:

-Facilitar el acceso a la salud para toda la poblacion.

-Consolidar el sistema de salud con apoyo interinstitucional.

-Asegurar la calidad de la atencién y la infraestructura de salud suficiente.
-Garantizar el abasto de medicamentos y de los insumos para la salud.
-Promover la cultura de la prevencion en materia de salud.

. » -Implementar programas de alimentacién para nifios, nifias, adolescentes y poblacion vulnerable.
Alineacién al Plan Estatal

de Desarrollo® 2021 — i .
2027: Lineas de accion:

-Habilitar y operar la clinica para el manejo de las secuelas del SARS-CoV-2 y otras enfermedades respiratorias.
-Realizar jornadas itinerantes de salud y atencién médica.

-Proveer atencion integral a la salud de los y las pacientes.

-Implementar acciones para la prevencién de las adicciones.

-Regularizar los esquemas de vacunacién en la poblacion.

-Actualizar la infraestructura de salud para que cumpla con la normatividad vigente.

-Eficientar la operaciéon del primer nivel de atencion.

-Reforzar la atencion integral de las unidades moviles.

-Optimizar los mecanismos de gestion, adquisicion, almacenamiento y distribucién de los medicamentos e insumos para la salud.
-Proveer insumos y condiciones necesarias para el desempefio eficiente del personal de salud.

-Fomentar la educacion y deteccion temprana para prevenir enfermedades cronico-degenerativas.

-Realizar actividades enfocadas en el cuidado de la salud mental.

-Implementar y difundir estrategias para la disminucién de los riesgos para la salud.

-Promover y fomentar habitos de alimentacién saludable, dirigidos a toda la poblacion.

- Fortalecer la atencion prehospitalaria

Eje: Politica social

6 Plan Estatal de Desarrollo del Estado de Querétaro 2021-2027.
https://portal.queretaro.gob.mx/spf/transparenciaDet.aspx?q=YhT5iDRJbDApdkrEbkU07vi2/C20Fbak9rTLAVW7TacncMa2yWV7rZ70iNpwimUC2pWRPogjtimioUwk/z0SzX1bDWJfYKYs8LRc
PY3ghKSx3/iHMApaEmMOVMEBIasgAS5JXEI4AV0ye5y6LxiLg+qrCNWNa3FZ+7i5s012mzXM1EbAsQGgGcA==
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Programa Sectorial
Salud’ 2020-2024

Objetivos:

1.- Garantizar los servicios publicos de salud a toda la poblaciéon que no cuente con seguridad social y, el acceso gratuito a la
atencion médica y hospitalaria, asi como examenes médicos y suministro de medicamentos incluidos en el Compendio Nacional
de Insumos para la Salud.

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 participacidon social, competencia técnica, calidad médica, pertinencia
cultural y trato no discriminatorio, digno y humano.

4.- Garantizar la eficacia de estrategias, programas y acciones de salud publica, a partir de informacion oportuna y confiable, que
facilite la promocién y prevencion en salud, asi como el control epidemiolégico tomando en cuenta la diversidad de la poblacién,
el ciclo de vida y la pertinencia cultural.

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.

Estrategias:

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

Estrategia 2.1: Instrumentar un nuevo modelo de Atencién Primaria de Salud Integral APS-I, para incrementar la capacidad
resolutiva en el primer nivel de atencién y garantizar el acceso oportuno de la poblacion a los servicios de salud.

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

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

" Programa Sectorial de Salud 2020-2024.
https://www.gob.mx/salud/documentos/programa-sectorial-de-salud-2020-2024
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Estrategia 5.1: Mejorar la cobertura, el acceso equitativo y la calidad en servicios de salud para el diagnéstico y tratamiento
oportuno de las ENT para reducir su incidencia en la poblacién, especialmente en los grupos histéricamente discriminados o en
condicion de vulnerabilidad.

Lineas de accion:

Linea de accion: 1.1.1 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.

Linea de accién 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 accién 2.1.3 Fortalecer las jurisdicciones sanitarias para la coordinacién de actividades, de promocion y prevencion y la
vigilancia epidemiolégica en los centros de salud.

Linea de accién 2.2.1: Establecer las redes basicas regionalizadas para garantizar la referencia de las y los pacientes para su
acceso a la consulta de especialidad, la hospitalizacién 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 tecnolégicos.

Linea de accion: 4.1.1: Homologar el modelo de vigilancia sanitaria y epidemiolégica bajo un enfoque territorial y actualizado con
el propésito de combatir la corrupcién y proteger a la poblacion contra posibles riesgos.

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

Linea de accién 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.

Linea de accion 5.1.1: Fortalecer la atencién primaria de salud para la deteccidn, diagnéstico, tratamiento, control y rehabilitacion
de la ENT, a través de servicios de calidad y un acceso oportuno para la poblacion.

Linea de accion 5.1.7: Impulsar iniciativas y fomentar la vinculacion interinstitucional e intersectorial, para articular intervenciones
dirigidas a la reduccion del sobrepeso y obesidad, con énfasis en nifias y nifios.
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Fin del programa que
opera con recursos | Contribuir al bienestar de salud de la poblacion.
federales transferidos:

Propésito del programa
que opera con recursos
federales transferidos:

La poblacion sin seguridad social residente en Querétaro disminuye la morbilidad con acceso efectivo a atencion médica y
hospitalaria con acciones de prevencion, deteccion y tratamiento.

Poblacion potencial: Conjunto de la poblacidn que presenta el problema central que el Programa atiende.
Unidad de medida: Poblacién sin seguridad social

Cuantificacion: 1,181,902 personas

Poblacion objetivo: Subconjunto de la poblacion potencial que se busca atender en el corto y mediano plazos.
Unidad de medida: Poblacion sin seguridad social

Cuantificacion: 495,210 personas

Poblacion atendida: Poblacion que ha recibido los apoyos de los programas en un periodo determinado.
Unidad de medida: Poblacion sin seguridad social.

Cuantificacion: 425,742 personas

Presupuesto Autorizado: |$6,084,548,997.00 pesos
Presupuesto Modificado: |$6,683,373,631.72 pesos
Presupuesto Ejercido: $6,586,114,987.34 pesos

Localidades, colonias,

areas, zonas en las que

opera el programa con| Estado de Querétaro
recursos federales

transferidos:

Fuente: Elaboracién propia con datos del Anexo 3.
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Pregunta 2: ;Cual es la problematica principal identificada que busca resolver

el programa, asi como el objetivo o propédsito del programa que opera con
Recursos Federales Transferidos?

Respuesta: Descriptiva.

La problematica principal identificada que busca resolver el FASSA, este afio 2024,
se encaminara en responder con mayor eficacia y eficiencia a las necesidades de
salud de la poblacion sin seguridad social.

Un compromiso fundamental es reducir las muertes maternas, donde se espera tener
una Razén de Mortalidad Materna de 37.1 a nivel nacional; esto se lograra con
acciones que favorezcan la identificacion, control temprano de riesgos y patologias,
asi como la referencia oportuna de pacientes obstétricas de alto y bajo riesgo, durante
la etapa pre gestional, el embarazo (prenatal), parto, puerperio y la etapa neonatal y/o
manejo de la perdida gestional. Para el recién nacido, se continuara con las tomas de
tamiz auditivo al 100%; la toma de tamiz metabdlico; con lo que se podra detectar
enfermedades congénitas del metabolismo.

Capacitacion al 100% de las mujeres embarazadas sobre la importancia de la
lactancia materna desde el nacimiento, exclusiva hasta los seis meses y
complementaria hasta los dos afios de edad.

Fomentar la vida saludable, coadyuvara a evitar el incremento de enfermedades no
transmisibles; reduciendo la mortalidad prematura y esto dependera de garantizar la
prevencion, deteccion, diagndstico, seguimiento y tratamiento temprano de las
enfermedades tales como: diabetes mellitus, hipertension, riesgo cardiovascular,
sobrepeso y la obesidad; todas estas enfermedades toman relevancia fundamental.

De igual manera, es fundamental impulsar que las personas mantengan una dieta
saludable, baja en azucares y que realicen actividad fisica de manera regular;
implicando habitos de vida saludables.

Es fundamental dar atencion a la nifiez y a la adolescencia, donde el porcentaje de
prevalencia de obesidad se enfocara en las nifias y nifios de 6 a 12 afos de edad;
con acciones de deteccion oportuna de signos y sintomas de alarma por desnutricién,
bajo peso, sobrepeso y obesidad. Como tarea principal, integral y universal, la
vacunacion en nifias y nifios de 0 a 5 afos de edad se realizara a través de las
Jornadas Nacionales de Salud Publica, vacunando mas del 90% de la poblacién
objetivo.

Para los adolescentes se establecera la atencidon en salud sexual y métodos
anticonceptivos, con el proposito de orientar y coadyuvar a la disminucion de la Tasa
de Fecundidad de Adolescentes (15 a 19 afios).

La atencidn integral al paciente resultara, entre otras acciones, al fortalecimiento de
la capacidad resolutiva de las unidades hospitalarias con el objetivo de elevar el
numero de egresos por mejora del estado de salud, de los pacientes atendidos,
implicando
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contar con la infraestructura necesaria, médicos suficientes, medicamentos
necesarios, abasto de insumos y el equipamiento suficiente, adecuado y de calidad.
La cura de enfermedades como el cancer, dependera de todas las acciones
encaminadas a ésta; tales como la prevencion, deteccion oportuna, diagndstico y
tratamiento adecuado; es por ello que la realizacion de citologias, pruebas de virus
del papiloma humano, mastografias, pruebas de tamizaje y su seguimiento, seran
fundamentales en cualquier tratamiento exitoso.

El recurso del FASSA, también es aplicado en controlar las enfermedades por
vectores, donde las acciones van dirigidas a realizar campafas a la poblacién,
vigilancia epidemioldgica y saneamiento basico; donde la difusion y capacitacion a la
poblacion es fundamental.

Pregunta 3. El programa que opera con Recursos Federales Transferidos

écuenta con un diagnostico o documento homélogo que identifique los factores
de desigualdad y exclusion entre mujeres y hombres?

Repuesta: No aplica.

¢, Se analizan variables e indicadores que permiten conocer fa Si No
manera diferenciada en la que el problema afecta a las mujeres X
y a las nifias?

El FASSA no requiere de un diagnostico que identifique factores de desigualdad y
exclusion entre hombres y mujeres ya que la prestacion de servicios publicos de
salud, medicamentos y demas insumos asociados otorgados dentro de SESEQ, se
brindan de manera gratuita a toda persona que no cuente con seguridad social
independientemente de su sexo o su edad, bajo criterios de universalidad e
igualdad, tal y como lo indica el “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’s.

Sin embargo, a fin de considerar factores de desigualdad y exclusion entre hombres
y mujeres adicional a otras variables, se cuenta con el Diagnostico Situacional de
Salud 2023, mismo que da seguimiento a indicadores, que se enlistan a continuacion,
y que permiten conocer de manera diferenciada el problema que afecta a las mujeres
y a las nifas:

1. Poblacién: en cuanto a la poblacion se analiza la poblacion total del estado, la
poblacién total por municipio y la tasa de crecimiento; sobre todo se identifica
la poblacion sin seguridad social.

2. Estructura de poblacion: se observa en tres momentos del tiempo, 2000, 2010
y 2020, y se permite apreciar la identificacidon de la poblacién y su crecimiento,

8 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 2024
.https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/521359/2019 11 29 MAT salud.pdf
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asi como su transicion demografica segun las piramides poblacionales por
edades, y se hace especial énfasis en la poblacién joven vulnerable a
enfermedades transmisibles; la poblacién en edad laboral y la poblacién de
adultos mayores.

3. Esperanza de vida al nacer: analiza la esperanza de vida al nacimiento por
sexo, su incremento y esperanza promedio de vida.

4. Escolaridad: se identifica el porcentaje de la poblacion por edades que asiste
a la escuela, asi como el porcentaje de la poblacion analfabeta.

5. Participacion de la poblacion mayor de 12 afios en las actividades econdmicas:
es decir, la poblaciéon (hombres y mujeres) ubicada en el mercado laboral y/o
participando en actividades econémicas por actividad (primaria, secundaria y/o
terciaria).

6. Consultas de primer nivel de atencion en SESEQ: es la identificacion del
numero de consultas otorgadas en SESEQ por sexo anualmente y por
programa (enfermedades transmisibles, enfermedades crénico-degenerativas,
otras enfermedades, personas sanas, planificacién familiar, salud bucal y salud
mental).

7. Morbilidad general: se mide en un contexto amplio la frecuencia de los
problemas de salud especificos de una poblacion determinada; también se
miden los estados mérbidos o enfermedades que padece principalmente una
poblacion.

8. Prevalencia del sobrepeso y obesidad en el Estado: a partir de los 20 afos se
comienza con esta medicidn, haciendo el analisis por sexo para identificar
causas y posibles medidas de prevencion.

9. Principales causas de defunciones por causa y género: en base a 20 causas
CIE 10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades).

10.Mortalidad de acuerdo a sexo en el Estado de Querétaro: para identificar
tendencias en hombres y mujeres.

11.Mortalidad materna: divide su analisis en muertes maternas directas
(complicaciones obstétricas, parto o puerperio), indirectas (resultado de una
enfermedad preexistente o que si aparecen durante el embarazo son
agravadas como, por ejemplo: cardiopatias, hepatopatias y diabetes) y no
clasificables (accidentes, suicidios, homicidios, etc.).

12.Mortalidad infantil: que mide el numero de muestres en nifios menores de un
afno por cada 1,000 nacidos vivos).

13.Mortalidad por cancer cervicouterino y cancer de mama: en poblacién sin
seguridad social.

Con la informacion mencionada anteriormente, se procede a definir los Programas
Prioritarios en Salud, mismos que derivan del conocimiento de la forma en la que
afectan los problemas de salud a mujeres y ninas de manera diferenciada, como son
los siguientes:

- Programa de Atencion a la Salud de la Infancia y la Adolescencia: Programa
con directrices nacionales que abarca el grupo poblacional de 0 a 19 afios
teniendo 3 programas como son: Salud de la Infancia, Salud de Ila
Adolescencia y el Programa de Vacunacion Universal.

- Programa de Salud en el Adulto y en el Anciano: El Programa de Prevencion y
Control de la Obesidad y Riesgo Cardiovascular bajo el marco de la Estrategia
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Nacional para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la
Diabetes.

Ademas, se han llevado a cabo distintas estrategias y acciones durante el 2024
diferenciados con respecto a mujeres y nifias, como son los siguientes:

- Diagnostico situacional de las Unidades de Salud Acreditadas en el Modelo de
Atencion a la Salud con Mecanismos Incluyentes (US-MoASMIS).

- ldentificacion de los grupos en condiciones de mayor vulnerabilidad a
mencionar: personas con discapacidad, migrantes, indigenas, personas de la
tercera edad y poblacion de la diversidad sexual.

- Capacitaciéon y sensibilizacion en diversas tematicas en las que se
transversaliza la perspectiva de género, se visibilizan las brechas de género y
se hacen propuestas para su reduccion.

- Capacitacion y sensibilizacion en Derechos Humanos, enfatizando las
diferencias y rezagos historicos que sostienen las brechas de género.

- Capacitacion y sensibilizaciéon en Salud e interseccionalidad con Perspectiva
de Género.

- Capacitacion y sensibilizacion en inclusion y no discriminacion.

- Capacitacién y sensibilizacion en Género en salud.

- Capacitacion y sensibilizacion en Hostigamiento y acoso sexual.

- Capacitacién y sensibilizacion en No discriminacién e inclusion en salud.

- Capacitacion y sensibilizaciéon en Transversalizacion de la perspectiva de
genero en salud, entre otras.

- Difusién del Protocolo de Prevencion, Atencion y Sancion del Hostigamiento y
Acoso Sexual.

- Difusién de poliptico de Derechos de los grupos vulnerables.

- Difusion de audiovisuales de Derechos de los grupos vulnerables.

- Se acredita una Unidad de Salud que aplica el Modelo de Atencion a la Salud
con Mecanismos Incluyentes (US- MoASMI)

- Se develd placa de Cero Tolerancia al Hostigamiento y Acoso Sexual en
Jurisdiccion de Cadereyta.

Pregunta 4: ;Los objetivos del programa que opera con Recursos Federales

Transferidos contribuyen al cumplimiento del Programa Sectorial, PED y PND?

Respuesta: Si;

En el Programa Sectorial de Salud 2019-2024, el FASSA contribuye directamente al
cumplimiento de los objetivos planteados desde una éptica nacional sectorial, en
materia de salud dicho Programa define lo siguiente: garantizar los servicios publicos
de salud a toda la poblacién que no cuente con seguridad social y el acceso gratuito
a la atencion médica y hospitalaria, asi como examenes médicos y medicamentos
incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud; 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 médica, pertinencia cultural y trato
no discriminatorio, digno y humano; garantizar la eficacia de estrategias, programas
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y acciones de salud publica, a partir de informacion oportuna y confiable, que facilite
la promocién y prevencion en salud, asi como el control epidemiolégico tomando en
cuenta la diversidad de la poblacion, el ciclo de vida y la pertinencia cultural, y mejorar
la proteccidn de la salud bajo un enfoque integral que priorice la prevencién 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 poblacién.

Dentro del Plan Estatal de Desarrollo del Estado de Querétaro 2021-2027, se
garantiza la vinculacion del FASSA en el cumplimiento de los objetivos estatales, al
estar directamente vinculado con el Eje 1: Salud y Vida Digna que define como su
primer objetivo el siguiente: “Ampliacion e incremento del acceso a los servicios de
salud para la ciudadania”y su primera estrategia: “Facilitar el acceso a la salud para
toda la poblacion”.

El Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 también da muestra de como el FASSA
contribuye con el cumplimiento del Objetivo 2: Salud para toda la poblacion del Eje 2:
Garantizar empleo, educacion, salud y bienestar; mismo que ademas plantea la
siguiente Estrategia: La creacion del Instituto Nacional de Salud para el Bienestar,
que dara servicios en todo el territorio nacional a todas las personas no afiliadas al
IMSS o al ISSSTE; en el Estado de Querétaro, los servicios comentados
anteriormente se prestan a través del Ente Publico: Servicios de Salud del Estado de
Querétaro (SESEQ).

FASS Evaluacion Especifica del Desempeiio Pagina 29 de 141
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud



GOBIERNO DEL ESTADO

I

I P—— Q QUERETARO N ICMA-ML
&3 OUERETARO e = Meéxico/Latinoamérica

Pregunta 5: Identifique si los

objetivos del programa que opera con Recursos Federales Transferidos se encuentran alineados con los ODS.

Respuesta: Descriptiva.

¢ Existe ademas vinculacién con el Objetivo 5: Lograr la igualdad X
entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las nifias?
¢ Existe ademas vinculacion con el Objetivo 10: Reduccién de las X

desigualdades?

La estrategia programatica del FASSA para el 2024 consiste en el fortalecimiento de los Servicios Estatales de Salud, a través
del recurso del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud, encaminado a responder con mayor eficacia y eficiencia a

las necesidades de salud de la poblacion sin seguridad social.
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Garantizar una vida sana y
promover el bienestar para

todos en todas las edades.
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Tabla 2. Alineacion del FASSA con los ODS.

3.1 Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000
nacidos vivos.

3.2 Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5 afos,
logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada
1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de nifilos menores de 5 afos al menos hasta 25 por cada 1.000
nacidos vivos.

3.3 Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades
tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras
enfermedades transmisibles.

3.4 Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles
mediante la prevencion y el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar.

3.5 Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso
indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol.

3.6 Para 2020, reducir a la mitad el numero de muertes y lesiones causadas por accidentes de
trafico en el mundo.

3.7 Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos
los de planificacion de la familia, informacion y educacion, y la integracién de la salud reproductiva
en las estrategias y los programas nacionales.

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

3.9 Para 2030, reducir sustancialmente el nimero de muertes y enfermedades producidas por
productos quimicos peligrosos y la contaminacién del aire, el agua y el suelo.

3.a Fortalecer la aplicacion del Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el
Control del Tabaco en todos los paises, segun proceda.

3.b Apoyar las actividades de investigacion y desarrollo de vacunas y medicamentos para las
enfermedades transmisibles y no transmisibles que afectan primordialmente a los paises en
desarrollo y facilitar el acceso a medicamentos y vacunas esenciales asequibles de conformidad
con la Declaracién de Doha relativa al Acuerdo sobre los ADPIC y la Salud Publica, en la que se
afirma el derecho de los paises en desarrollo a utilizar al maximo las disposiciones del Acuerdo
sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio en lo
relativo a la flexibilidad para proteger la salud publica y, en particular, proporcionar acceso a los
medicamentos para todos.

Alineacion con el FASSA

-Fomentar la vida saludable, coadyuvara a evitar el
incremento de enfermedades no transmisibles;
reduciendo

la mortalidad prematura y esto dependera de

garantizar la prevencion, deteccion, diagndstico,
seguimiento y tratamiento temprano de las
enfermedades tales como: diabetes mellitus,

hipertension, riesgo cardiovascular, sobrepeso y la
obesidad; todas estas enfermedades toman relevancia
fundamental.

De igual manera, es fundamental impulsar que las
personas mantengan una dieta saludable, baja en
azucares y que realicen actividad fisica de manera
regular; implicando habitos de vida saludables.

-Es fundamental dar atenciéon a la nifez y a la
adolescencia, donde el porcentaje de prevalencia de
obesidad se enfocara en las nifias y nifios de 6 a 12
afnos de edad; con acciones de deteccion oportuna de
signos y sintomas de alarma por desnutricion, bajo
peso, sobrepeso y obesidad.

Como tarea principal, integral y universal, la
vacunacion en ninas y nifios de 0 a 5 afios de edad se
realizara a través de las Jornadas Nacionales de Salud
Publica, vacunando

mas del 90% de la poblacion objetivo.

Para los adolescentes se establecera la atencién en
salud sexual y métodos anticonceptivos, con el
proposito de orientar y coadyuvar a la disminucion de
la Tasa de Fecundidad de Adolescentes (15 a 19
anos).

-La cura de enfermedades como el cancer, dependera
de todas las acciones encaminadas a ésta; tales como
la prevencién, deteccién oportuna, diagndstico y
tratamiento adecuado; es por ello que la realizacion de
citologias, pruebas de virus del papiloma humano,
mastografias, pruebas de tamizaje y su seguimiento,
seran fundamentales en cualquier tratamiento exitoso.

-El recurso del FASSA, también es aplicado en
controlar las enfermedades por vectores, donde las
acciones van dirigidas a realizar campafas a la
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3.c Aumentar sustancialmente la financiaciéon de la salud y la contratacion, el desarrollo, la

capacitacion y la retencion del personal sanitario en los paises en desarrollo, especialmente en los
paises menos adelantados y los pequefios Estados insulares en desarrollo.

3.d Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en desarrollo, en materia de
alerta temprana, reduccion de riesgos y gestion de los riesgos para la salud nacional y mundial.
5.1 Poner fin a todas las formas de discriminacion contra todas las mujeres y las nifias en todo el
mundo.

5.2 Eliminar todas las formas de violencia contra todas las mujeres y las nifias en los ambitos
publico y privado, incluidas la trata y la explotacion sexual y otros tipos de explotacion.

5.3 Eliminar todas las practicas nocivas, como el matrimonio infantil, precoz y forzado y la mutilacion
genital femenina.

5.4 Reconocer y valorar los cuidados y el trabajo doméstico no remunerados mediante servicios
publicos, infraestructuras y politicas de proteccion social, y promoviendo la responsabilidad
compartida en el hogar y la familia, segun proceda en cada pais.

5.5 Asegurar la participacion plena y efectiva de las mujeres y la igualdad de oportunidades de
liderazgo a todos los niveles decisorios en la vida politica, econémica y publica.

5.6 Asegurar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y los derechos reproductivos
segun lo acordado de conformidad con el Programa de Accién de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el Desarrollo, la Plataforma de Accién de Beijing y los documentos finales de
sus conferencias de examen.

5.a Emprender reformas que otorguen a las mujeres igualdad de derechos a los recursos
econdémicos, asi como acceso a la propiedad y al control de la tierra y otros tipos de bienes, los
servicios financieros, la herencia y los recursos naturales, de conformidad con las leyes nacionales.

5.b Mejorar el uso de la tecnologia instrumental, en particular la tecnologia de la informacion y las
comunicaciones, para promover el empoderamiento de las mujeres.

5.c Aprobar y fortalecer politicas acertadas y leyes aplicables para promover la igualdad de género
y el empoderamiento de todas las mujeres y las nifias a todos los niveles.

Evaluacion Especifica del Desempeio

dode A

portaciones para los Servicios de Salud
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poblacion, vigilancia epidemiolégica y saneamiento
basico; donde la difusion y capacitacion a la poblaciéon
es fundamental.

-Un compromiso fundamental es reducir las muertes
maternas, donde se espera tener una Razén de
Mortalidad Materna de 37.1 a nivel nacional; esto se
lograra con acciones que favorezcan la identificacion,
control temprano de riesgos y patologias, asi como la
referencia oportuna de pacientes obstétricas de alto y
bajo riesgo, durante la etapa pre gestional, el
embarazo (prenatal), parto, puerperio y la etapa
neonatal y/o manejo de la perdida gestional.

Para el recién nacido, se continuara con las tomas de
tamiz auditivo al 100%; la toma de tamiz metabdlico;
con lo que se podra detectar enfermedades congénitas
del metabolismo.

Capacitacion al 100% de las mujeres embarazadas
sobre la importancia de la lactancia materna desde el
nacimiento, exclusiva hasta los seis meses vy
complementaria hasta los dos afios de edad.
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10.1 De aqui a 2030, lograr progresivamente y mantener el crecimiento de los ingresos del 40%
mas pobre de la poblacion a una tasa superior a la media nacional.

10.2 De aqui a 2030, potenciar y promover la inclusion social, econdémica y politica de todas las
personas, independientemente de su edad, sexo, discapacidad, raza, etnia, origen, religion o
situacion econémica u otra condicion.

10.3 Garantizar la igualdad de oportunidades y reducir la desigualdad de resultados, incluso
eliminando las leyes, politicas y practicas discriminatorias y promoviendo legislaciones, politicas y
medidas adecuadas a ese respecto.

10.4 Adoptar politicas, especialmente fiscales, salariales y de proteccion social, y lograr
progresivamente una mayor igualdad.

10.5 Mejorar la reglamentacién y vigilancia de las instituciones y los mercados financieros
mundiales y fortalecer la aplicaciéon de esos reglamentos.

10.6 Asegurar una mayor representacion e intervencion de los paises en desarrollo en las
decisiones adoptadas por las instituciones econémicas y financieras internacionales para aumentar
la eficacia, fiabilidad, rendicion de cuentas y legitimidad de esas instituciones.

10.7 Facilitar la migraciéon y la movilidad ordenadas, seguras, regulares y responsables de las
personas, incluso mediante la aplicacion de politicas migratorias planificadas y bien gestionadas.

10.a Aplicar el principio del trato especial y diferenciado para los paises en desarrollo, en particular
los paises menos adelantados, de conformidad con los acuerdos de la Organizacion Mundial del
Comercio.

10.b Fomentar la asistencia oficial para el desarrollo y las corrientes financieras, incluida la inversion
extranjera directa, para los Estados con mayores necesidades, en particular los paises menos
adelantados, los paises africanos, los pequefios Estados insulares en desarrollo y los paises en
desarrollo sin litoral, en consonancia con sus planes y programas nacionales.

10.c De aqui a 2030, reducir a menos del 3% los costos de transaccion de las remesas de los
migrantes y eliminar los corredores de remesas con un costo superior al 5%.

Fuente: Elaboracion propia.

sdeS

ICMA-ML

-Para el 2024 el fortalecimiento de los Servicios
Estatales de Salud, a través del recurso del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud, se
encaminara en responder con mayor eficacia y
eficiencia a las necesidades de salud de la poblacién
sin seguridad social.

-La atencion integral al paciente resultara, entre otras
acciones, al fortalecimiento de la capacidad resolutiva
de las unidades hospitalarias con el objetivo de elevar
el numero de egresos por mejora del estado de salud,
de los pacientes atendidos, implicando contar con la
infraestructura  necesaria, médicos suficientes,
medicamentos necesarios, abasto de insumos y el
equipamiento suficiente, adecuado y de calidad.
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Pregunta 6: ;Cuales son los bienes y servicios que se brindan?

Respuesta:

La MIR Estatal del FASSA 2024 identifica los siguientes 3 componentes:

C1: Servicio de atencion médica a la poblacién sin seguridad social otorgado.

C2: Servicio de prevencidn y promocion de la salud a la poblacion sin seguridad social
de acuerdo con las diferentes etapas de la vida y modelos de priorizacion otorgado.
C3: Servicio de vigilancia epidemioldgica otorgado.

Adicionalmente se brindan los siguientes servicios:

Atencién en urgencias.

Servicios auxiliares de diagndstico (imagenologia).

Servicio de laboratorio clinico de Servicios de Salud.

Atencién médica de consulta externa de especialidad.

Servicio de vacunacion.

Atencion psicologica y consulta de especialidad psiquiatrica en el Centro

Estatal de Salud Mental (CESAM).

Consulta externa de atencién médica en centros de salud.

e Atencién médica prehospitalaria del Centro Regulador de Urgencias
Médicas.

e Atencién para donacion de sangre y sus componentes.

Pregunta 7: ; Quién es la poblacion objetivo que recibe los bienes y servicios?

Respuesta:

La poblacién objetivo es la que se espera atender por primera vez en el aio en la
Unidad Médica.

La definicion de “consulta de primera vez en el aio o cobertura o poblaciéon
usuaria” es la siguiente: Es la primera consulta que se brinda la o el paciente en el
arfio calendario en la unidad médica, sin importar la temporalidad o causa de la
consulta. Esta informacion es de utilidad para saber el total de la poblacién que esta
haciendo uso de los servicios.

La poblacion objetivo-definida para el ejercicio fiscal 2024 del FASSA ascendio a
495,210 personas, que como ya se he dicho, estas personas representan un
subconjunto de la poblacion potencial que se busca atender en el corto y mediano
plazo.

o FASS Evaluacién Especifica del Desempeiio
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Apartado 2: Gestion y Operacion del Fondo.

Pregunta 8: ;Cuentan con documentacion en la que se identifique un
diagnéstico de las necesidades sobre los recursos humanos y materiales para
la prestacion de los servicios de salud?

Repuesta: Si;

El documento titulado “Modelos de recursos para la planeaciéon de unidades médicas
de la Secretaria de Salud®” tiene por objetivo proporcionar un referente institucional
para la definicion y valuacion en moneda nacional de recursos humanos,
infraestructura y equipamiento médico basico, necesario para la operacion de
unidades de primer contacto y hospitalarias; es decir, el documento mencionado
anteriormente, propone una guia del equipamiento minimo necesario en materia de
recursos humanos y materiales para las unidades hospitalarias.

En su caso SESEQ cuenta con los siguientes procedimientos que permiten identificar
las necesidades en materia de recursos humanos y materiales para la prestacion de
servicios de salud:

- Procedimiento de servicios subrogados, que consiste en establecer un
sistema confiable y eficiente que norme, controle y asegure que se otorguen
los servicios subrogados a las diferentes unidades administrativas y operativas
pertenecientes a SESEQ que requieran estos servicios, eficientando la
aplicacién de los recursos humanos, materiales y financieros, y asegurando
que se cumplan criterios de eficiencia, seguridad y calidad de los servicios
contratados que den continuidad en la atencion médicas y administrativa.

- Procedimiento de supervision de infraestructura, que consiste en
establecer los lineamientos para verificar y dar seguimiento a las acciones de
infraestructura de SESEQ, realizandolas con estricto apego a la ley y
especificaciones técnicas necesarias de acuerdo a los programas de trabajo,
compromisos y prioridades en salud de acuerdo a los tiempos establecidos en
los anteproyectos arquitectdnicos, contratos y normatividad vigente en la
materia; hasta su término con la emisién de actas de entrega recepcion y la
respectiva modificacion o eliminaciéon de la accion den el Plan Maestro de
Infraestructura (PMI).

- Procedimiento para el ejercicio del presupuesto, que tiene por objetivo
establecer los parametros para la administracion y el ejercicio del presupuesto
eficiente y controlado asignados a SESEQ con la finalidad de contribuir al logro
de las metas establecidas en cada uno de los programas de salud.

- Procedimiento para seleccion de personal, que permite establecer un
sistema confiable que norme y controle el proceso de seleccion de personal,
para que el candidato elegido sea el adecuado y cuente con las competencias
necesarias para cubrir las necesidades especificas del cddigo vacante, asi
como las necesidades generales de la organizacion.

9 Gobierno Federal 2006-2010. Secretaria de Salud. Modelos de recursos para la planeacion de unidades médicas de la
Secretaria de Salud.
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Adicionalmente, consta en la documentacion soporte proporcionada por SESEQ, la
actualizacion de la informacién (ambos cortes conforme a lineamientos oficiales)
referente a la plataforma del Subsistema de Informacién de Equipamiento, Recursos
Humanos e Infraestructura para la Atencion de la Salud (SINERHIAS), plataforma que
busca alinear y orientar la recoleccién, integracion, generacion y difusiéon de la
informacion a nivel nacional, con base en las necesidades y requerimientos de los
diferentes usuarios y proveedores de informacion, evitando ademas, la duplicidad en
el levantamiento, registro, procesamiento, envio e integracién de datos.

Pregunta 9: ;Existen mecanismos de supervision y seguimiento adecuados

para el cumplimiento de los objetivos del programa que opera con Recursos
Federales Transferidos?

Respuesta: Si.

El Manual de Organizacion General de Servicios de Salud del Estado de Querétaro
establece claramente mecanismos de supervision y seguimiento, especificamente en
lo que respecta a la Direccion de Planeacion a través de su Departamento de
Evaluacion Estatal y Control de la Informacién Estadistica, que tiene por objetivo
“Dirigir al interior de SESEQ el Programa Operativo Anual con el propésito de
identificar oportunidades de mejora que permitan establecer estrategias para elevar
el nivel de salud de la poblacion, la plena cobertura y el mejoramiento de la calidad
de los servicios.

Generar informacion estadistica en materia de salud relevante, oportuna, homogénea
y confiable referente a la poblacién del Estado de Querétaro, que contemple los darios
a la salud, los recursos disponibles y la prestacion de servicios promoviendo una
mejor toma de decisiones que contribuya a consolidar y mejorar el funcionamiento del
Sistema Nacional de Salud”.

Adicionalmente, el articulo 25 del Reglamento Interior del Organismo Publico
Descentralizado de la Administracion Publica Estatal denominado “Servicios de Salud
del Estado de Querétaro”!, le establece a la Direccidon de Planeacion, entre otras, las
siguientes funciones:

“ll. Formular, actualizar y dar sequimiento al Programa Operativo Anual y el Programa
Anual Estratégico, segun los objetivos, metas, retos e indicadores establecidos, en
conjunto con los érganos competentes y Unidades Administrativas involucradas de
SESEQ”.

La Direccion de Planeacion cuenta también con el Procedimiento para la elaboracion
y seguimiento del Programa Operativo Anual en su apartado de Estructura
Programatica y la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa
Presupuestario denominado “Programa de prestacion de servicios de administracion,

© Manual de Organizacion General de Servicios de Salud del Estado de Querétaro.
! Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Estatal denominado “Servicios de
Salud del Estado de Querétaro.
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promocion, prevencion y atencion para la Salud”'?, que incluye el Procedimiento para
la elaboracion de la propuesta de mejora al disefio de la MIR, el Procedimiento para
la elaboracién del proyecto POA en su apartado de estructura programatica, el
Procedimiento para la elaboracion del POA en su apartado de estructura programatica
y el Procedimiento para seguimiento de avance y las acciones de mejora de los
indicadores.

Asimismo, en el Procedimiento para Programa Anual de Trabajo (PAT) de recurso
FASSA'3 se describe el Procedimiento y el Diagrama de Flujo para la Planeacion y
Programacién de la Estructura Programatica del PAT; se describe el Procedimiento y
el Diagrama de Flujo para la determinacion de Indicadores y Programacion de Metas
FASSA en el Sistema de Formato Unico (SFU), que es un sistema de informacion
sobre la aplicacion y resultados del gasto federalizado; se describe el Procedimiento
y Diagrama de Flujo para el seguimiento de Indicadores FASSA en el SFU; y
finalmente se describe el Procedimiento y Diagrama de Flujo para cierre definitivo de
Indicadores FASSA en el SFU;

Servicios de Salud del Estado de Querétaro cuenta a su vez con un Formato de
Avance de Indicadores™, mismo que se presenta trimestralmente y da cuenta del
seguimiento reportado respecto de indicadores de la MIR Federal y Estatal, donde se
incluye el valor del numerador y de nominador esperado y logrado; ademas se incluye
la justificacion del incumplimiento de la meta (en caso dado) y las acciones de mejora
a implementar cuando el indicador no cumple, es decir, no esta dentro de los
parametros establecidos por la instancia Federal y/o Estatal.

Pregunta 10. ;La Dependencia o Ente Publico ;cuenta con mecanismos

documentados para la validacion de las néminas?

Repuesta: Si;

El proceso para la validacidon de la ndmina incluye los siguientes pasos:

1) Durante el calculo y la generacion de la nédmina toda la informacion se encuentra
parametrizada, tanto en la definicion de conceptos, con fecha de inicio de aplicacion,
importes o porcentajes (dependiendo del tipo de calculo), asi como en los programas
(codigo fuente) que generan la ndmina.

2) Después de la generaciéon de la ndmina, los pagos se exportan del sistema de
archivos del “SO Theos Work Station” (sistema operativo instalado en el servidor de
noémina), a archivos que permiten ser procesados y cargados en Base de Datos (de
manera temporal) para su validacion, misma que se realiza con utilerias desarrolladas
de manera local donde se revisan conceptos, importes, calculos, entre otra
informacion relevante.

"2 Procedimiento para la elaboracion y seguimiento del Programa Operativo Anual en su apartado de Estructura Programatica
y la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa Presupuestario denominado “Programa de prestacion de servicios
de administracién, promocién, prevencion y atencion para la Salud”.

'3 Procedimiento para Programa Anual de Trabajo (PAT) de recurso FASSA.

4 Servicios de Salud del Estado de Querétaro, Formato de Avance de Indicadores 2024.
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3) Se realiza una nueva validaciéon cuando dichos pagos se exportan, mediante otra
utileria, a un programa denominado “Sicapron” (sistema de procesamiento de nédmina
por donde se envia la informacién de las ndminas al Departamento de Productos de
Némina Federal) desarrollado por la Federacién, donde valida conceptos e importes
de acuerdo con catalogos definidos por la misma Federacion a través del “Modelo de
recursos para la planeacion de unidades médicas de la Secretaria de Salud’.

4) Por ultimo, al procesar los pagos para su depdsito, estos son cargados a una Base
de Datos, (de forma definitiva), y se ejecutan una serie de “querys”, para detectar
cualquier anomalia o discrepancia entre importes, catalogos y demas informacién
relacionada. En esta base de datos ya definitiva se encuentran los catalogos (para
revision de cumplimiento con las dependencias), asi como los procedimientos de
validacién de la némina.

La Direccidon de Recursos Humanos cuenta con el “Procedimiento para la Generacion
de la Némina’®” cuyo objetivo es generar la ndmina para remunerar a los trabajadores
adscritos a Servicios de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ) de acuerdo a las
fechas calendarizadas conjuntamente con la federacidén con el propdsito de evitar
anomalias y retrasos en el pago al personal.

En el documento anteriormente mencionado, se incluye el Diagrama de Flujo y el
Procedimiento para la Generacion de la Némina, ademas de la bitacora de procesos
de la ndmina, el tipo de recibo / talon de pago (comprobante de percepciones y
deducciones), el ejemplo de la “carta de visto bueno” sobre descuentos quincenales
via ndbmina, la responsiva para entrega y comprobacion de némina, el catalogo de
conceptos y de movimientos de ndémina, el catdlogo de movimientos de cancelacion
de cheques y el formato de resumen de ndmina.

A su vez, la Direccion de Recursos Humanos cuenta con el “Procedimiento de
Distribucion y Comprobacién de Pago de Némina'®” que persigue el objetivo de
entregar la documentacion de némina a los responsables de recursos humanos de
Unidades Administrativas para que los empleados de SESEQ cuenten con su
comprobante de pago en tiempo y forma y por supuesto detalla un Procedimiento y
Diagrama de Flujo de Distribucién y Comprobacion de Pago de Némina asi como el
formato de recibo / talébn de pago (comprobante de percepciones y deducciones), el
formato de responsiva para entregar y comprobacion de nédmina quincenal, para
suplencias, tiempo extra, nominas adicionales, ensefianza 610 y pension alimenticia.

El convenio suscrito en materia de “Transparencia de Insumos y Ministracién de
Recursos Presupuestarios Federales para realizar Acciones en Materia de Salud
Publica en las Entidades Federativas” y el convenio de colaboracion para la
“Operacion del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencién Médica para el Ejercicio
2024 IMSS-BIENESTAR” entre la Secretaria de Salud Federal y el Estado de
Querétaro a través de Servicios de Salud del Estado de Querétaro también establecen
con detalle los recursos presupuestarios destinados a ndémina relacionada a politicas
de salud publica y promocién de la salud, asi como tabuladores de la plantilla laboral.

'® Servicios de Salud del Estado de Querétaro, Procedimiento para la Generacion de la Nomina.
6 Servicios de Salud del Estado de Querétaro, Procedimiento de Distribucion y Comprobacion de Pago de Nomina.
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Pregunta 11. ; Se identifica complementariedad, sinergia o duplicidad con algun

programa o fondo federal o estatal?

Respuesta: Si.
Se identifica complementariedad con los siguientes programas:

e SANAS Convenio Especifico en materia de Transferencia de Insumos y
Ministracion de Recursos Presupuestarios Federales para realizar acciones en
materia de Salud Publica en las Entidades Federativas'’. (Insumos en especie).

e COFEPRIS'® (Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios).

e FAM?' (Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica, antes Unidades
Médicas Moviles).

e Programa “Atencion a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacion sin
Seguridad Social Laboral?® (U-013) o actualmente IMSS Bienestar.

e Programa E025: Prevencién y Atencion contra las Adicciones?!, que refiere al
convenio CRESCA de colaboracion especifico entre la Comision Nacional de
Salud Mental y Adicciones (CONASAMA) y la Entidad Federativa.

Pregunta 12: ;La formulacién y seleccion de los beneficiarios cumple con los

criterios expresados en ROP, manual de organizaciéon, lineamientos,
procedimientos o normatividad aplicable?

Repuesta: Si;

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) no cuenta con reglas
de operacion que requieran la formulacion y seleccion de beneficiarios, el requisito
unico para ser beneficiario del FAF es no contar con seguridad social; el “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”2, menciona lo siguiente en
el TITULO TERCERO BIS “De la prestacién gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social’:

“Articulo 77 bis 1.- Todas las personas que se encuentren en el pais que no
cuenten con seguridad social tienen derecho a recibir de forman gratuita
la prestacion de servicios publicos de salud, medicamentos y demas
insumos asociados, al momento de requerir la atencion, de conformidad con el
articulo 4°. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, sin
importar su condicion social”.

7 Convenio especifico en materia de transparencia de insumo y ministracion de recursos presupuestarios federales para realizar
acciones en materia de salud publica en las entidades federativas, SANAS 2024.

8 COFEPRIS. https://www.gob.mx/cofepris.

% Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica, antes Unidades Médicas Moviles. FAM 2024.

20 Programa Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacién sin Seguridad Social Laboral 2024. (U-013).

21 Programa E025: Prevencion y Atencion contra las Adicciones.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/1015463/CONVENIO_ESPECIFICO CRESCA E025-CONASAMA-
QUERETARO-001-2025.pdf

2 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 2024. https://www.gob.mx/insabi/documentos/decreto-por-el-que-se-reforman-adicionan-y-
derogan-diversas-disposiciones-de-la-lgs-y-de-la-ley-de-los-institutos-nacionales-de-salud?idiom=es/1000
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Adicionalmente, en el Capitulo Il “De la cobertura y alcance de la prestacion gratuita
de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las personas
sin sequridad social” del “Decreto” en cuestidon, se menciona lo siguiente:

“Articulo 77 bis 7.- Para ser beneficiario de la prestacion gratuita de servicios de
salud, medicamentos y demas insumos asociados a que se refiere el presente Titulo,
se deberan reunir los requisitos siguientes:
l. Ser personas que se encuentren en el territorio nacional;
1. No ser derechohabientes de la seguridad social, y
1. Contar con Clava unica de Registro de Poblacion.
En caso de no contar con dicha clave, podra presentarse acta de
nacimiento, certificado de nacimiento o los documentos que se establezcan
en las disposiciones reglamentarias’.

Sin embargo: “A fin de regular el desarrollo de los servicios y fundamentar la
actuacion de Servicios de Salud del Estado de Querétaro para brindar a la ciudadania
informacion general y dar certeza juridica en la prestacion de estos servicios para
garantizar la atencion adecuada en los establecimientos de salud en el primer nivel
de atencion en salud administrados por Jurisdicciones Sanitarias dependientes de la
Subcoordinacion General Médica”, es que la Entidad Federativa en su orden juridico
estatal contiene un procedimiento estandarizado y adecuado para la seleccidon de
beneficiarios, entendiéndose estos, como la poblacién no derechohabiente, incluido
en el “Acuerdo por el que se expiden los lineamientos, horarios y requisitos respecto
a los servicios de primer nivel de atencién en salud de la Subcoordinacion General
Médica, unidad administrativa integrante de Servicios de Salud del Estado de
Querétaro?3”.

Cuando la capacidad resolutiva es rebasada, se le refiere a la poblacion beneficiaria
a un segundo nivel de atencion atendiendo a el “Acuerdo por el que se expiden los
lineamientos, horarios y requisitos respecto de los tramites y servicios de la Direccién
de Servicios Médicos Hospitalarios, unidad administrativa integrante de Servicios de
Salud del Estado de Querétaro®”.

Estos Acuerdos, estan dirigidos para la atencion de la poblacion sin seguridad social,
incluyendo el tabulador de costos, que contiene niveles socioecondmicos en pesos y
en Unidad de Medida y Actualizacion (UMA), en caso de brindar atencion a pacientes
con derechohabiencia y determinar el costo segun el tabulador publicado y vigente.
En dichos Acuerdos se incluyen los formatos para la atencion y derivacion de
pacientes a estudios o referencias.

2 Acuerdo por el que se expiden los lineamientos, horarios y requisitos respecto a los servicios de primer nivel de atencion en
salud de la Subcoordinaciéon General Médica, unidad administrativa integrante de Servicios de Salud del estado de Querétaro.
24 Acuerdo por el que se expiden los lineamientos, horarios y requisitos respecto de los tramites y servicios de la Direccién de
Servicios Médicos Hospitalarios, unidad administrativa integrante de Servicios de Salud del Estado de Querétaro.
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Pregunta 13: Analisis de los procedimientos para la seleccion de beneficiarios,

asi como de los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las
solicitudes de apoyo.

Respuesta: Si.

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud no cuenta con reglas de
operacion que requieran de procedimientos para la seleccién de beneficiarios (o su
equivalente), ni de procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes
de servicio; el “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?5, menciona lo siguiente en el TITULO TERCERO BIS “De la prestacion
gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las
personas sin seguridad social’:

“Articulo 77 bis 1.- Todas las personas que se encuentren en el pais que no
cuenten con seguridad social tienen derecho a recibir de forman gratuita la
prestacion de servicios publicos de salud, medicamentos y demas insumos
asociados, al momento de requerir la atencion, de conformidad con el articulo 4°. de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, sin importar su condicion
social”.

Adicionalmente, en el Capitulo Il “De la cobertura y alcance de la prestacion gratuita
de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las personas
sin seguridad social” del “Decreto” en cuestion, se menciona lo siguiente:

“Articulo 77 bis 7.- Para ser beneficiario de la prestacion gratuita de servicios de
salud, medicamentos y demas insumos asociados a que se refiere el presente Titulo,
se deberan reunir los requisitos siguientes:

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

I No ser derechohabientes de la seguridad social, y

1. Contar con Clava unica de Registro de Poblacion.
En caso de no contar con dicha clave, podra presentarse acta de
nacimiento, certificado de nacimiento o los documentos que se establezcan
en las disposiciones reglamentarias”.

Sin embargo: “A fin de regular el desarrollo de los servicios y fundamentar la
actuacion de Servicios de Salud del Estado de Querétaro para brindar a la ciudadania
informacion general y dar certeza juridica en la prestacion de estos servicios para
garantizar la atencion adecuada en los establecimientos de salud en el primer nivel
de atencion en salud administrados por Jurisdicciones Sanitarias dependientes de la
Subcoordinacion General Médica”, es que la Entidad Federativa en su orden juridico
estatal contiene un procedimiento estandarizado y adecuado para la seleccion de
beneficiarios, entendiéndose estos, como la poblacién no derechohabiente, incluido
en el “Acuerdo por el que se expiden los lineamientos, horarios y requisitos respecto
a los servicios de primer nivel de atencion en salud de la Subcoordinacion General

2 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 2024. https://www.gob.mx/insabi/documentos/decreto-por-el-que-se-reforman-adicionan-y-
derogan-diversas-disposiciones-de-la-lgs-y-de-la-ley-de-los-institutos-nacionales-de-salud?idiom=es/1000
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Médica, unidad administrativa integrante de Servicios de Salud del Estado de
Querétaro?6”.

Pregunta 14: En caso de contar con un padréon de beneficiarios ¢Existen

mecanismos de actualizacion y depuracion?, ;Cuales son?

Repuesta: No aplica.

No existe un padron de beneficiarios, sin embargo, las Unidades Médicas cuentan
con el Sistema de Informacion para la Administracion Médica version 3.0.0.0 (SIAM)
en donde se registran los datos generales de los pacientes (beneficiarios).

El SIAM recolecta la siguiente informacién respecto de la identificacion del paciente:
Datos generales:

Derechohabiencia

Numero de seguridad social (en caso de aplicar)

Caddigo de identificacion del expediente clinico del paciente.
CURP o fecha de nacimiento y entidad de nacimiento.
Edad y clave de la edad.

Sexo

Afromexicano (en caso de aplicar)

Indigena (en caso de aplicar)

Migrante (en caso de aplicar)

OCONDORWN =

Somatometria:

Peso, talla y circunferencia de la cintura
Presién arterial

Frecuencia cardiaca y respiratoria
Temperatura

Saturacion de oxigeno

Glucosa

Discapacidad (en caso de aplicar)

NN~

Ademas, se recolectan otros datos en relacion con la consulta, diagnostico, atencidn
y tratamiento del paciente.

Por tanto, no existen como tal, mecanismos de actualizacion de los expedientes de
los derechohabientes; el SIAM se actualiza cada vez que un paciente ya registrado
acude de nuevo a consulta, o bien, cada vez que se presenta un paciente de
‘primera vez” o de “nuevo ingreso”.

% Acuerdo por el que se expiden los lineamientos, horarios y requisitos respecto a los servicios de primer nivel de atencién en
salud de la Subcoordinacion General Médica, unidad administrativa integrante de Servicios de Salud del Estado de Querétaro.
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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 familias y en expediente electronico SIAM (Sistema de
Informacion para la Administracion Médica.

Respecto de la depuracion de expedientes clinicos, SESEQ se apega a la “Norma
Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-201227, Del expediente clinico”, la cual solo hace
mencién del tiempo minimo de conservaciéon del expediente clinico del paciente en
el numeral “56. Generalidades”:

“6.4 Los expedientes clinicos son propiedad de la institucion o del prestador de
servicios meédicos que los genera, cuando éste no dependa de una institucion. En
caso de instituciones del sector publico, ademas de lo establecido en esta norma,
deberan observar las disposiciones que en la materia estén vigentes. Sin perjuicio
de lo anterior, el paciente en tanto aportante de la informacioén y beneficiario de la
atencion médica tiene derechos de titularidad sobre la informacion para la proteccion
de su salud, asi como para la proteccion de la confidencialidad de sus datos, en los
términos de esta norma y demas disposiciones juridicas que resulten aplicables.

Por lo anterior, por tratarse de documentos elaborados en interés y beneficio
del paciente, deberan ser conservados por un periodo minimo de 5 anos,
contados a partir de la fecha del ultimo acto médico”.

El SIAM contiene un algoritmo mediante el cual permite realizar la depuracién de

manera automatica de expedientes clinicos de pacientes activos segun la NOM-004-
SSA3-2012, es decir, a los 5 afios cumplidos.

Pregunta 15. ;Existe una sistematizacion adecuada para la administraciéon y

operacion del programa que opera con Recursos Federales Transferidos?

Repuesta: Si;

La informacién Presupuestal Contable del FAF es administrada a través del Sistema
Financiero Oracle, del mismo se genera toda la informacion presupuestal-contable y
se identifica con la fuente de financiamiento que se asigna al Fondo.

Ademas, se cuenta con los siguientes sistemas informaticos que describen
puntualmente los procesos y procedimientos para la adecuada administraciéon vy
operacion del FASSA que maneja el Departamento de Evaluacion Estatal y Control
de la Informacién Estadistica de SESEQ:

27 NOM-004-SSA3-2012. https://dof.gob.mx/nota detalle popup.php?codiqo=5272787
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Tabla 3. Relacion de sistemas informaticos operacion FASSA.

Sistema / Registro

Plataforma principal

Determinacion de poblaciones (afios
2016-2019)

Determinacion de poblaciones (afios
2020-2021)

Reporte preliminar de muertes
maternas / nacimientos

Repositorio de estadistica estatal
Sistema de ndomina

Control contable y presupuestal

Sistema de registro de atenciones o
servicios otorgados

Sistema nacional de informacion basica
en materia de salud

Sistema informatico para la
administracion de laboratorios NRLAB
de Hospitales
Registro de reporte mensual de camas
censables de hospitales de segundo
nivel de atencion

Programa de vacunacion registro de
dosis aplicada (RDA) / sistema de
informacion en salud (SIS)

Sistema de informacion estadistica
sanitaria del estado de Querétaro
(SIESQ)

Programa de urgencias
epidemioldgicas
Sistema nacional de vigilancia
epidemioldgica
Sistema para la administracién de
informacion médica (SIAM)
Programa de prevencion y control de
cancer de mama (SICAM)

Programa de prevencion y control de
cancer cervicouterino

Programa de fortalecimiento a la
atencién médica

Hoja diaria de hospitalizacion

FAss Evaluacion Especifica del Desempeiio
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Liga (Link)

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD Cubos gobmx

.html

https://datos.gob.mx/

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc _poblacion go
bmx.html

Explorador: Microsoft Edge
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc defunciones

gobmx.html

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc nacimientos
gobmx.html

Explorador: Microsoft Edge

https://www.seseq.gob.mx/estadistica/index.php?valida=si

Intranet

ORACLE SESEQ

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD Cubos gobmx

.html
Explorador: Microsoft Edge

https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/direccion-general-de-
informacion-en-salud-dgis

Explorador: Microsoft Edge

Intranet

Intranet

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_serviciossis g

obmx.html
Explorador: Microsoft Edge

Intranet

Intranet

http://www.sinave.gob.mx/

Intranet

http://www.sicam.salud.gob.mx/CAMA/Account/LogOnMama

http://www.sicam.salud.gob.mx/CACU/Account/LogOn

Intranet

Formato electrénico
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Registro de resultado de indicador de
infecciones nosocomiales en https://www.seseq.gob.mx/estadistica/index.php?valida=si
repositorio estadistico

Fuente: Elaboracién propia.

Ademas de los sistemas mencionados con anterioridad, la Ley de Coordinacion
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 Ilo
establecido en los capitulos | a IV de esta Ley, respecto de la participacion de los
Estados, Municipios y 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 y 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 mencién 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 economicos 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.- EI monto del Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud se determinaré cada afio en el Presupuesto de Egresos de la
Federacion correspondiente, exclusivamente a partir de los siguientes
elementos:

I. Por el inventario de infraestructura médica y 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 respectivos, incluyendo las
erogaciones que correspondan por concepto de impuestos federales y aportaciones
de seguridad social;

Il. 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
aquel 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 aquellas
medidas econémicas que, en su caso, se requieran para integrar el ejercicio fiscal
que se presupueste;

% | ey de Coordinacion Fiscal. https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LCF.pdf

FASS Evaluauon Espemﬂc*\ del Desempeno Pagina 45 de 141
Aportacic para los Servicios de Salud


https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LCF.pdf
https://www.seseq.gob.mx/estadistica/index.php?valida=si

GOBIERNO DEL ESTADO México/Latinoamérica

|» QUERETARO
[/

QQUERETA - ICMA-ML

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

IV. 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 que seran distribuidos conforme a lo dispuesto en el articulo siguiente.

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

SFi=5(M*Ti)
En donde:

M = Monto aprobado en el Presupuesto de Egresos de la Federacion a que se
refiere la fraccion 1V del articulo 30.

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

Para el célculo 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 + IEMi)) - Gti), 0]
En donde:
POBI = Poblacion abierta en i-ésima entidad federativa.
PMIN = Presupuesto minimo per capita aceptado.

REMi =,Razc’)n estandarizada de mortalidad de la i-ésima entidad federativa
IEMi = Indice estandarizado de marginacion de la i-ésima entidad federativa.
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Gti = Gasto total federal que para poblacidon abierta se ejerza en las entidades
federativas sin incluir M del ejercicio correspondiente.

La Secretaria de Salud dara 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 que corresponden a las variables integrantes de la formula anterior resultantes
de los sistemas oficiales de informacion”.

Adicionalmente la SHCP emite un “Manual de Programacioén y Presupuesto para el
Ejercicio Fiscal 202429” que tiene por objeto guiar a las dependencias y entidades de
la Administracion Publica Federal en la elaboracidon 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 Federacién, en este caso, para el ejercicio fiscal 2024;
el manual en cuestion contiene diversa disposiciones y metodologias que resultan
aplicables en las distintas etapas del proceso presupuestario.

El FASSA, adicionalmente cuenta con el “Acuerdo por el que se da a conocer a los
gobiernos de las entidades federativas la distribucion y calendarizacion para la
ministracion, durante el ejercicio fiscal de 2024, de los recursos correspondientes a
los ramos generales 28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios y 33
Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios3?”, que establece la
distribucion y el calendario de entrega de los recursos del Ramo General 33, Ramo
donde se encuentra ubicado el FAF.

Y finalmente, SESEQ a través del Departamento de Evaluacion Estatal y Control de
la Informacion Estadistica ha tenido a bien elaborar el “Programa de Prestacion de
Servicios de Administracién, Promocion, Prevencion y Atencion para la Salud” para
el FASSA que incluye una bitacora y sustento estadistico de los valores que permitan
calcular cobertura, metas y avances mediante fuentes oficiales de informacion que
describe puntualmente los procesos y procedimientos para la adecuada
administracion y operacion del FASSA.

® Manual de Programacion y Presupuesto para el Ejercicio Fiscal 2024.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/850825/Manual _de Programacion y Presupuesto 2024.pdf

30 Acuerdo por el que se da a conocer a los gobiernos de las entidades federativas la distribucién y calendarizacién para la
ministracién, durante el ejercicio fiscal de 2024, de los recursos correspondientes a los ramos generales 28 Participaciones a
Entidades Federativas y Municipios y 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios.
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=57116128&fecha=15/12/2023#gsc.tab=0
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Apartado 3: Cobertura del Fondo.

Pregunta 16. ¢ Cual fue la cobertura de poblacion atendida?

Repuesta:

Considerar las siguientes definiciones de la cobertura de la poblacion:

Definiciones de poblacion potencial, objetivo y atendida

Poblacién o area  Corresponde al total de lo poblacién o area de en foque que presento
de enfoque lo necesidad o problema que justifica la existencia del programa o
potencial: 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 poblacién o area
de enfoque potencial o una parte de la misma.

Poblacién area de

enfoque objetivo: Tanto la poblacion potencial como objetivo pueden estar definidas en

regiones, municipios localidades, hogares o individuos.

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

Poblacion o area  Es aquello que recibié el beneficiario del programa o programas que
de enfoque operan con Recursos Federales Transferidos y puede ser e/ total o
atendida: uno porte de lo poblacion objetivo.

El Anexo 5 arroja un incremento del 4.04% en la poblacion sin derechohabiencia con
respecto al ano 2023, es decir, esta poblacion crece en 45,950 personas que
presentan le necesidad de atencion médica y no cuentan con ningun tipo de seguridad
social.

Asimismo, es notoria la disminucion del 31.8% de la poblacién objetivo, esta
disminucién podria estar relacionada con las diferentes opciones asequibles que
existen en el mercado en sustitucién con el sistema de salud publico ofertado por el
Estado, como pueden ser las clinicas y laboratorios privados de bajo costo y
consultorios ubicados en farmacias.

Respecto de la poblacion atendida, esta se incrementa en un 6.8%, que bien podria
deberse al envejecimiento de la poblacién, el aumento en las enfermedades crénicas
y los altos costos que representa la atencion médica para aquellas personas sin
seguridad social.
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Pregunta 17. ;Cual es el método para cuantificar y determinar la poblacion

potencial y objetivo?

Respuesta:

La poblacion potencial corresponde a la poblaciéon sin seguridad social emitida por
la Secretaria de Salud a través de los Cubos Dinamicos de Poblaciones®’; la
poblacién por condicion de derechohabiencia se estimé en la Direccion General de
Informacién en Salud®? (DGIS) usando como base la informacion generada por el
Consejo Nacional de Poblacion® (CONAPO), ademas de la informacién de los
Censos de Poblacion y Vivienda 34 y la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion®
(ENSANUT) del Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica3® (INEGI), y
el Padron General de Salud®”.

La publicacion tiene como base el numeral 8.2.9 de la NOM-035-SSA3-2012%8 y se
genera por grupos de edad quinquenal, los datos publicados por el CONAPO en
grandes grupos, para facilitar a nuestros usuarios en los estados la planeacion
estratégica.

La poblacion objetivo se determina con base al niumero de pacientes de primera vez
en el afo esperados y con la informacion histérica de pacientes atendidos. Cabe
mencionar que anteriormente la poblacion objetivo se estimaba con base en la
informacion del Seguro Popular.

La poblacién atendida la poblacion atendida corresponde a la poblacién que recibio
atencion en las unidades médicas de primer y segundo nivel sin requerir de una
afiliacion.

31 Cubos Dindmicos de Poblaciones. http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc poblacion gobmx.html

%2 Direccion General de Informacion en Salud. https:/www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/direccion-general-de-
informacion-en-salud-dqgis

33 Consejo Nacional de Poblacion. https://www.gob.mx/conapo

34 Padrén General de Salud. http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/intercambio/gpadron_gobmx.html

3 Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2024. https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanutcontinua2024/index.php

% Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica. https://www.inegi.org.mx/programas/ccpv/2020/

37 Padrén General de Salud. http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/intercambio/gpadron_gobmx.html

38 NOM-035-SSA3-2012 https://dof.gob.mx/nota_detalle popup.php?codigo=5280848

FASS Evaluacion Especifica del Desempeiio Pagina 49 de 141

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud



http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_poblacion_gobmx.html
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/direccion-general-de-informacion-en-salud-dgis
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/direccion-general-de-informacion-en-salud-dgis
https://www.gob.mx/conapo
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/intercambio/gpadron_gobmx.html
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanutcontinua2024/index.php
https://www.inegi.org.mx/programas/ccpv/2020/
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/intercambio/gpadron_gobmx.html
https://dof.gob.mx/nota_detalle_popup.php?codigo=5280848

GOBIERNO DEL ESTADO México/Latinoamérica

I

. QUERETARO

Q QUERETAR - ICMA-ML

Apartado 4: Resultados del Fondo.

Pregunta 18. Analisis de la informacién financiera.

Respecto de la informacion financiera se puede observar que el recurso ejercido por
el FASSA este 2024 ($2,624,888,367.53 pesos) se ha incrementado en un 31.05%
desde el afio 2020 ($2,002,923,054.87 pesos); sin embargo, resalta que para este
afio no se tuvieron reintegros de capital, tan solo un reintegro ($785,560.17) producto
de rendimientos financieros con la imposibilidad de ejercerlos debido al cierre
normativo del Fondo.

Es relevante mencionar también que las principales fuentes de financiamiento del
programa que opera con Recursos Federales Transferidos son los recursos propios
que provienen del estado de Querétaro y los recursos del FASSA con el 41% y 40%
respectivamente, dando como suma entre ambas fuentes de financiamiento un total
de $5,356,615,932.44 pesos.

En el analisis del Clasificador por Objeto del Gasto se tiene que el FASSA se ejerce
principalmente en remuneraciones adicionales y especiales ($1,142,202,976.05
pesos), mientras que el Fondo Federal ($475,676,192.86 pesos), los ingresos propios
de las dependencias y entes publicos ($35,322,939.89 pesos) y el recurso estatal
($628,534,172.54 pesos) se ejercen en productos quimicos, farmacéuticos y de
laboratorio de manera muy superior al resto de los clasificadores.

En cuanto al analisis especifico del destino del recurso del FASSA, se contempla
principalmente la partida presupuestaria #134 que corresponde al concepto: “ayuda
para gastos de actualizacion en el area médica y paramédica” y ejerce para este afo
2024 un total de $1,003,288,596.71 pesos.

Describir el proceso de planeacion, programacion y asignacion de los recursos del
programa que opera con Recursos Federales Transferidos.

Respuesta:
El “Calendario General de las Actividades del Proceso de Integracion Programatica

Presupuestal 2024 (PIPP 2024) correspondiente al Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud (FASSA) del Ramo 333°” menciona lo siguiente:

39 Calendario General de las Actividades del Proceso de Integracion Programatica Presupuestal 2024 (PIPP 2024)
correspondiente al Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) del Ramo 33.
https://ssbcs.gob.mx/pdf/per manag_indicators/sustento _normativo/FASSA-2024.PDF
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Planeacion.
Concertacion de la Estructura Programatica Homologada (EPH)

La EPH se alineara al Plan Nacional de Desarrollo y al 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
criterios de eficiencia y austeridad, fortaleciendo la transparencia y rendicién de
cuentas sobre el uso de los recursos publicos. En este contexto, las areas
responsables de la planeacion revisaran la propuesta de EPH cargada en el Sistema
Web de Integracion Programatica Presupuestal de la Secretaria de Salud (SWIPPSS)
para su aceptacion, o en su caso, proponer su actualizacion, si es necesario modificar
o dar de alta nuevas estructuras homologadas para el ejercicio fiscal 2024.

Programacion.
Concertacion de la Estructura Programatica de la Entidad Federativa (EPEF).

Considerando la EPH concertada para 2024, los encargados de la programacion
alinearan la EPH con las Actividad Institucional Estatal. De esta manera se podra
ubicar la asignacion del gasto publico conforme a la estructura de la entidad federativa
que debera reflejar las necesidades de la entidad.

Actualizacion de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del FASSA para
2024.

La revision y actualizacion de los indicadores de la MIR del FASSA, se realizaran
considerando los aspectos que contengan los "Criterios para el registro y
actualizacion de los instrumentos de seguimiento del desempefio de los Programas
presupuestarios para el Ejercicio Fiscal 2024", que emita la Unidad de Evaluacion del
Desempefio de la SHCP.

Presupuestacion.

El Anteproyecto del Presupuesto de Egresos de la Federacion 2024 (APEF 2024), se
realizara en el SWIPPSS, y servird como base para la integracion del Proyecto de
Presupuesto de Egresos de la Federacion 2024. Por lo que las areas responsables,
deberan efectuar la asignacién y calendarizacion del presupuesto en la EPEF
concertada para 2024, considerando las medidas de austeridad y el uso eficiente,
transparente y eficaz de los recursos publicos.

El Pre-Techo presupuestal por entidad federativa para el ejercicio fiscal 2024
referente al gasto de operacion y gasto de inversion, se comunicara en el SWIPPSS.
No se consideran los conceptos de servicios personales ya que esta informacion
corresponde a la Direccion General de Recursos Humanos y Organizacién. El
procedimiento y vias para ejercerlo, asi como el Pre-Techo puede variar en funcion
de las instrucciones y al Techo Presupuestal de Gasto definitivo que comunique
SHCP, asi como, a lo que sea autorizado por la H. Camara de Diputados de
conformidad con el articulo 42, fraccion V de la LFPRH.
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Estrategia Programatica.

Para desarrollar la Estrategia Programatica, con toda la informacion previa, las areas
responsables de elaborar el APEF 2024, registraran las metas propuestas que
correspondan a los indicadores de la MIR del FASSA para 2024; describiran la forma
con la cual alcanzaran la propuesta de metas registrada.

Integracion Presupuestal.

La integracidén presupuestal estara a cargo de la DGPyP, para ser entregada a la
SHCP como Proyecto de Presupuesto de Egresos de la Federacion.

Pregunta 19. Analisis del Costo Efectividad y Costo Promedio por Beneficiario

Atendido (CPBA) del Programa que opera con Recursos Federales
Transferidos.

Respuesta:

El costo / efectividad se obtiene de la relacion que existe entre el presupuesto
modificado y la poblacion objetivo entre la relacion que existe entre el presupuesto
ejercido y la poblacion atendida, de tal forma que se obtiene un indice, que para el
afno 2024 arroja un valor de .8599 lo que significa que la relacion entre el presupuesto
federal ejercido y los beneficiarios que recibieron bienes y servicios del FASSA es
aceptable; lo anterior equivale a un costo promedio por beneficiario de $6,165.44
pesos y es tan solo un 0.42% mayor con respecto al ano 2023 donde el costo por
beneficiario fue de $6,139.35 pesos.

Costo Efectividad

(Presupuesto Modificado / Poblacién Obijetivo)
Costo Efectividad =

(Presupuesto Ejercido / Poblacién Atendida)

(2,625,673,927.70/ 495,210)
Costo Efectividad =

(2,624,888,367.53 / 425,742)

5,302.14
Costo Efectividad =

6,165.44
Costo Efectividad = .8599

FASS Evaluacion Especifica del Desempeiio Pagina 52 de 141
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud



GOBIERNO DEL ESTADO México/Latinoamérica

I

QQUERETARO T ICMA-ML
/» QUERETARO

Costo
Rechazable m Aceptable | Efectividad | Aceptable m Rechazable
Eserado

0.735 1.265

Costo Promedio por Beneficiario Atendido (CPBA)

2,624,888,637.53
CPBA = 425,742

$6,165.44

Pregunta 20: Analisis del cumplimiento de las metas reportadas ante el Sistema
de Recursos Federales Transferidos (SRFT), asi como las programadas en la

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) y los Reportes de Avance de
Indicadores (RAI) trimestrales o los documentos equivalentes.

Respuesta:

El anexo 7, que incluye los resultados de la ficha técnica de indicadores del Portal
Aplicativo de la SHCP 2023, arroja los siguientes resultados 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, no alcanza su objetivo al reportarse un incremento en la
mortalidad materna partiendo de una meta anual programada de 25.4933% a
un 30.59195% al final del periodo en cuestion; se alcanza solo el 83.33% de
avance al final del ano 2023. Se presenta un retraso en la notificacién de casos
suscitados, mismos que se recaban a través de la actualizacién de la Busqueda
Intencionada y Reclasificacion de las Muertes Maternas (BIRMM), método
mediante el cual anualmente se esclarecen para la estadistica oficial una gran
cantidad de defunciones inicialmente no reconocidas como maternas o
simplemente no registradas. Se continta trabajando con estrategias en primer
y segundo nivel de atencion centrados en la atencion de la usuaria con decision
informada, reconocimiento de sintomas que deriven una emergencia obstétrica
e identificacion oportuna de factores de riesgo.

2. El indicador del Propdsito, destinado a incrementar el porcentaje de nacidos
vivos de madres sin seguridad social atendidas por personal médico logra su
objetivo, al pasar de un 99.33024% de meta anual programada a un
99.45949% al final del periodo en cuestion, alcanzando asi un avance del
100.13%. En el Estado los certificados de nacimiento son realizados por los
medicos a excepcion de las parteras. Aun se trabaja con el rezago de
nacimientos derivado de la pandemia COVID-19. Se cuenta con personal
capacitado para la atencion de resolucion obstétrica en primer y segundo nivel
de atencién, dando priorizacién a la disminucién de emergencias obstétricas
motivo por el cual se delimita la atencidn por personal capaz de resolver este
tipo de situaciones.
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3. 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. Latasa de médicos generales y especialistas por cada 1,000 habitantes
(poblacion no derechohabiente) alcanza su meta, al pasar de una tasa
de 1.19899 como meta anual programada a una tasa de 1.22012 como
resultado al cierre del periodo. La variacion del resultado se debio a los
cambios de la fuerza de trabajo (renuncias, jubilaciones, términos de
contratos, defunciones o bien algun tipo de licencias laborales);
Considerando que se contd con recorte de presupuesto federal en
recurso humano en relacion con el Acuerdo para el Fortalecimiento de
las Acciones de Salud Publica en los Estados (AFASPE).

b. El porcentaje de establecimientos que cumplen los requerimientos
minimos de calidad para la prestaciéon de servicios de salud cumple su
objetivo, al llegar a un resultado al cierre del periodo de 84.3318% con
respecto a un 84.3318% planteado como meta programada anual. Cabe
mencionar que la meta programada es mayor (93.5439%) y se modifica
debido a que ya no existe el proceso de acreditacion, es decir, se
modifica el numerador debido a que con base al oficio DGCES-DG-
3474-2023, segun el cuarto parrafo se corrobora que el proceso de
acreditacion ha concluido en virtud de las reformas al articulo 77 bis 9
de la LGS.

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
decrece marginalmente, al pasar de un 66.74143% como meta anual
programada a un 66.59544% 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 con respecto del gasto
total del FASSA, al pasar de una meta anual programada de 27.64293%
a un resultado al final del ejercicio del 27.99014% y por lo tanto 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
76% a un 76% como resultado al cierre del periodo, por lo que si cumple
con su meta.

Respecto de la MIR estatal del FASSA 2023, se puede observar lo
siguiente:

1. Respecto del indicador del Fin, que mide el porcentaje de la poblacién con
carencia de acceso a los servicios de salud, se programé una meta del 20.9%,
sin embargo, el indicador del Fin no se puede confirmar ya que el valor
numeérico es publicado por CONEVAL mediante una medicion bianual no
disponible para el afio 2023.
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2. En cuanto al indicador del Propésito, que mide la tasa de variacion anual de la
tasa de morbilidad de la poblacién sin seguridad social en la entidad no se
cumple la meta planteada descendente estimada en un -10.12% sino mas bien
se incrementa en un 4.97470983% debido a un aumento de la demanda de
consultas, principalmente en los ultimos meses del afio debido a la presencia
de infecciones respiratorias agudas.

3. ElI Componente 1 que mide el porcentaje trimestral de poblacion sin seguridad
social que recibe atencion médica de primera vez en el aiio ho cumple su meta
programada del 62% al alcanzar solo un 35.09% debido a la identificacion de
un subregistro en el apartado de consulta de primera vez en el aio, por lo que
debera reforzar la capacitacion con el personal, asi mismo se identificé que la
poblacién sin seguridad social tuvo modificacién a la baja, por lo que esta meta
también debe ajustarse.

a. La Actividad 1.1 que mide el porcentaje de establecimientos que
cumplen los requerimientos minimos de calidad para la prestaciéon de
servicios de salud se encontré dentro del rango “Bajo Control”, ya que
alcanzé el 92.63% de un 93.55% programado al cierre del afio 2023.

b. La Actividad 1.2 que mide el porcentaje de abasto de medicamentos en
primer y segundo nivel de atencion respecto al total de claves de
medicamentos autorizadas para cada nivel de atencién logra su meta al
pasar de una meta programada de 90% a 93.62% como porcentaje
logrado.

c. La Actividad 1.3 que mide el porcentaje de consulta médica de primera
vez en el afno por unidades médicas maoviles a poblacion que residen en
localidades de dificil acceso a servicios de salud con respecto al total de
personas que residen en localidades de dificil acceso a servicios de
salud no alcanza su meta planteada en 26% al obtener un valor maximo
de 19.48% ya que durante el ejercicio fiscal 2023 se realizé la
transferencia de programa Fortalecimiento a la Atencién Médica S200
del INSABI al IMSS-Bienestar, repercutiendo en los procesos de
contratacién de personal operativo, impactando de forma negativa,
aunado a esto las fallas mecanicas de los vehiculos, repercutiendo en
el traslado a las localidades para brindar atencion.

d. La Actividad 1.4 que mide el porcentaje de ocupacion hospitalaria no
logra cumplir con su meta, al alcanzar un valor del 76.21% contra una
meta planteada del 85%.

4. EI Componente 2 que mide el porcentaje de dosis aplicadas de vacunas que
completan un esquema de vacunacion en la poblacion menor de un ano sin
seguridad social respecto a la poblacion de menores de un ano de edad sin
seguridad social rebasa facilmente su meta planteada (80%) al alcanzar un
98.30%. El logro es positivo debido al incremento de las actividades intra y
extramuros para iniciar y completar esquemas de vacunacion.

a. La Actividad 2.1 que mide el porcentaje de mujeres de 40 a 69 afios de
edad sin seguridad social a quien se realizé estudio de mastografia
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respecto al total de mujeres de 40 a 69 afos de edad sin seguridad
social no logra su meta y llega a un 11.80%% de cobertura de un 16%
planteado, es decir, se logra un avance del 74%, falta mejorar el trabajo
en la difusion del programa en el primer nivel de atencion para que se
promuevan estas detecciones ademas de haber contado con poca
participacion en algunas unidades de primer nivel de atencion en el
envio a pacientes para mastografias.

b. La Actividad 2.2 que mide el porcentaje de tamizaje de cancer de cuello
uterino en mujeres y hombres trans de 25 a 64 anos de edad sin
seguridad social mediante citologia cervical y/o prueba de VPH acorde
a la normatividad aplicable no cumple con la meta planteada para el aiio
en cuestion (2023) al alcanzar solo un 4.88% de cobertura en la prueba
de tamizaje respecto de un 7% programado, ya que las pruebas VPH
son insumos federales y en el estado de recibieron hasta noviembre de
2023.

c. La Actividad 2.3 que mide el porcentaje de pacientes sin seguridad
social con Hipertension Arterial Sistémica controlada respecto al total de
pacientes de la poblacion sin seguridad social con Hipertension Arterial
Sistémica en tratamiento rebasa su meta (71%) al finalizar el afio 2023
con el 72.92% de cobertura.

d. La Actividad 2.4 que mide el porcentaje de poblacion de 20 afios y mas
sin seguridad social a quien se realizé deteccion de Diabetes Mellitus
respecto al total de poblacion de 20 afios y mas sin seguridad social
queda muy por debajo de su meta al alcanzar solo un avance del
49.27% de la meta programada (16.5%). La logistica de distribucién de
insumos (tiras reactivas para determinacion de glucosa capilar) se vio
afectada durante el 2023 siendo estos ministrados a partir del segundo
semestre del afo, dificultando el logro de metas al cierre del afo;
renuencia del personal operativo para realizar detecciones de manera
integral e intensiva, omitiendo oportunidades para realizar detecciones
a los usuarios de las unidades de salud mayores de 20 afos y deficiente
seguimiento y acompafamiento jurisdiccional en la operacién vy
planteamiento de estrategias locales.

5. ElI Componente 3 que mide el porcentaje de notificacion oportuna de brotes
epidémicos con respecto al total de notificaciones rebasa su meta programada
del 95% al finalizar el ano 2023 con un 99.01 de porcentaje de notificacién
oportuna.

a. La Actividad 1 que mide el porcentaje de establecimientos de servicio
de alimentos con condiciones sanitarias seguras con respecto al total
de programados para verificacién sanitaria, se encuentra dentro del
rango “Bajo Control”, ya que alcanza el 83.36% de un 90% planteado.

b. La Actividad 2 que mide la tasa de incidencia de infecciones
nosocomiales por 1,000 egresos hospitalarios logra su meta al disminuir
en un 4.8% el numero de casos nuevos respecto de un 5.6% planteado
al cierre del afio 2023. El logro del indicador es positivo desde el punto
de vista de que la incidencia de infecciones nosocomiales va en
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descenso gracias a que se ha mejorado la vigilancia epidemioldgica
dentro de los hospitales de segundo nivel de atencion.

Respecto del Portal Aplicativo de la SHCP 2024, arroja los siguientes resultados 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, alcanza su objetivo al reportarse una disminucion en la
mortalidad materna partiendo de una meta anual programada de 43.95% a una
meta de 43.92% al final del periodo en cuestion; se alcanza el 100.05% de
avance al final del afio 2024.

2. El indicador del Propdsito, destinado a incrementar el porcentaje de nacidos
vivos de madres sin seguridad social atendidas por personal médico logra su
objetivo, al pasar de un 98.66% de meta anual programada a un 99.23% al final
del periodo en cuestion.

3. 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. Latasa de médicos generales y especialistas por cada 1,000 habitantes
(poblaciéon no derechohabiente) no alcanza su meta, al pasar de una
tasa de 1.47 como meta anual programada a una tasa de 1.38 como
resultado al cierre del periodo.

b. El porcentaje de establecimientos que cumplen los requerimientos
minimos de calidad para la prestacion de servicios de salud cumple su
objetivo, al llegar a un resultado al cierre del periodo del 100% con
respecto a un 87.5% planteado como meta programada anual. Cabe
mencionar que la meta programada es menor (75%) y se modifica
debido a que ademas de las 8 unidades que se consideraron como parte
del denominador al inicio del 2024, la DGCES instruyé en diciembre del
mismo afo evaluar 3 unidades mas en las que se estaba implementando
el MGCS. Del total actual (11), se observé que 8 cumplen con avance
en la implementacion de dicho modelo, de tal forma que se conserva el
denominador establecido originalmente de 8 unidades.

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
se incrementa, al pasar de un 61.43% como meta anual programada a
un 68.93% como resultado al cierre del periodo, excediendo la meta
establecida en un 12.2%. La variacion en este indicador es debido a la
reasignacion de recursos adicionales al segundo nivel de atencion para

la adquisicion de insumos médicos.
b. El porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la prestacion de
servicios de salud a la comunidad disminuye con respecto del gasto total
del FASSA, al pasar de una meta anual programada de 26.09% a un
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Tabla 4: Semaforizacion de los indicadores de la MIR Federal FASSA 2024.

Parametros de semaforizacion

Indicador

Razon de Mortalidad
Materna de mujeres
sin seguridad social

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

Médicos generales y
especialistas por cada
mil habitantes
(poblacion no
derechohabiente)

Porcentaje de
establecimientos  de
atencion médica de las
Instituciones Publicas
del Sistema Nacional
de Salud con avances
en la implementacion
del Modelo de Gestion
de Calidad en Salud
(MGCS)

Porcentaje del gasto

total del FASSA
destinado a la
Prestacion de

Servicios de Salud a la
Persona y Generacion
de Recursos para la
Salud

Porcentaje del gasto

total del FASSA
destinado a la
Prestacion de

Servicios de Salud a la
Comunidad

FASSA

I

ICMA-ML

México/Latinoamérica

resultado al final del ejercicio del 25.78% y por lo tanto no alcanza su
meta. La variacién en este indicador es debido a que se reasignaron
recursos para atender la demanda del segundo nivel.
El porcentaje de atenciones para la salud programadas con recurso
asignado permanece igual, al pasar de una meta anual programada de
98.57% a un 98.57% como resultado al cierre del periodo, por lo que si

cumple con su meta.

Nivel Meta
MIR programada
Fin 43.95
Propdsito 98.66
Comp;)nente 1.47
Componente 875
2
Actividad 1 61.43
Actividad 2 26.09

Meta

alcanzad

a

43.92

99.23

1.38

100

68.93

25.78

Tipo de
Criterio

Descendente

Ascendente

Ascendente

Ascendente

Ascendente

Ascendente

Evaluacion Especifica del Desempeno

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

Rango

37.36% a 48.35%

(10.00% a -15.00%)
Cuando el resultado
del indicador varia en
dichos rangos de %
sobre la meta
programada

88.79% a 113.46%

(-10.00% a 15.00%)
Cuando el resultado
del indicador varia en
dichos rangos de %
sobre la meta
programada
1.32% a 1.69%

(-10.00% a 15.00%)
Cuando el resultado
del indicador varia en
dichos rangos de %
sobre la meta
programada

78.75% a 100.63%

(-10.00% a 15.00%)
Cuando el resultado
del indicador varia en
dichos rangos de %
sobre la meta
programada

55.29% a 70.64%

(-10.00% a 15.00%)
Cuando el resultado
del indicador varia en
dichos rangos de %
sobre la meta
programada

23.48% a 30.00%

(-10.00% a 15.00%)
Cuando el resultado
del indicador varia en
dichos rangos de %
sobre la meta
programada

Criterio de
Semaforizaci

on
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88.71% a 113.36%

Porcentaje de (-10.00% a 15.00%)

atenciones para la AR Cuando el resultado
.57 .57

T Actividad 3 98.5 98.5 Ascendente del indicador varia en

con recurso asignado dichos rangos de %
sobre la meta

programada

Fuente: Elaboracién propia.

Semaforizacion para Indicadores de Tendencia Ascendente.
(Aquello donde se espera un incremento en el valor para considerar una mejora)

Criterios de Semaforizacion Ascendente

Precaucion Sobrecumplimiento

Desde

Hasta

Desde

Hasta

Desde

Hasta

Desde

Hasta

=00

-25.01%

-25%

-10.01%

-10%

15%

15.01%

)

Semaforizacion para Indicadores de Tendencia Descendente.
Aquellos donde se espera una disminucion en el valor para considerar una mejora

Criterios de Semaforizacion Descendente

Precaucion
Desde
25%

Sobrecumplimiento
Desde Hasta
-15.01% ©

Desde
10%

Hasta
-15%

Hasta

Desde Hasta
0 25.01%

10.01%

Respecto de la MIR estatal del FASSA 2024, se puede observar lo
siguiente:

1. Respecto del indicador del Fin, que mide el porcentaje de la poblacion con
carencia de acceso a los servicios de salud, se program6 una meta del 20.9%, sin
embargo, el indicador del Fin no se puede confirmar ya que a la fecha de cierre de
la elaboracion de la presente evaluacion CONEVAL no ha publicado los resultados
de la medicion multidimensional de la pobreza 2024.

2. En cuanto al indicador del Propésito, que mide la tasa de variacion anual de la
tasa de morbilidad de la poblaciéon sin seguridad social en la entidad cumple con
la meta planteada descendente estimada en un -2.00 al alcanzar un -12.20 en la
tasa de variacidn de la meta real al cierre del periodo; esta disminucidon en la
morbilidad, supera lo programado gracias a la activa participacion ciudadana y a
las campanas de sensibilizacion enfocadas en la prevencion y atencién oportuna.
Estas acciones, junto con el fortalecimiento de los servicios de salud y una
vigilancia epidemiolégica eficiente, permitieron reducir significativamente la
incidencia de enfermedades en el estado.

3. ElI Componente 1 que mide el porcentaje trimestral de poblacién sin seguridad
social que recibe atencidon médica de primera vez en el afo, se ubico en el rango
“‘Bajo Control” de acuerdo a los parametros de semaforizacion, al alcanzar el
39.02% con respecto a la meta programada del 43%.

a. La Actividad 1.1 que mide el porcentaje de claves surtidas de medicamentos
con respecto al total de claves recetadas solicitadas para surtimiento de
FASS Evaluacion Especiﬁca del Desempeno
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medicamento, se encuentra dentro del rango “Bajo Control” de acuerdo a los
parametros de semaforizacion establecidos por la UESED, ya que alcanz6
el 87.30% de un 92.00% programado al cierre del 2024.

b. La Actividad 1.2 que mide el porcentaje de consultas médicas de primera vez
en el afo por unidades médicas moéviles a poblacidén sin seguridad social
residente en localidades de dificil acceso a servicios de salud con respecto
al total de poblacion sin seguridad social residente en localidades de dificil
acceso a servicios de salud no logra su meta al pasar de una meta
programada de 26.00% a 18.85% como porcentaje logrado, lo que lo ubica
en el rango de “Fuera de Control”; una de las causas del incumplimiento es
la falta de 8 médicos, los cuales no han sido contratados por procesos del
IMSS Bienestar.

c. La Actividad 1.3 que mide el porcentaje de ocupacion hospitalaria se ubica
en el rango de “Precaucion”, al alcanzar un valor del 75.81% contra una meta
planteada del 85%; aunque cabe mencionar que existe un subregistro en los
hospitales, dando como resultado un sesgo en la informacion.

d. La actividad 1.4 que mide la atencién a pacientes con secuelas de COVID-
19 y otras enfermedades respiratorias alcanza su meta al contabilizar un
5.51% de un 5.00% programado para el 2024.

4. ElI Componente 2 que mide el porcentaje de dosis aplicadas de vacunas que
completan un esquema de vacunacién en la poblacibn menor de un afio sin
seguridad social respecto a la poblacién de menores de un afo de edad sin
seguridad social no logra su meta planteada (80%) al solo alcanzar un 44.51%.
Existe baja afluencia del usuario en las unidades de salud, no se cuenta con el
personal suficiente para realizar barrido casa por casa para buscar y vacunar a los
nifos pendientes de dosis de esquema.

a. La Actividad 2.1 que mide el porcentaje de mujeres de 40 a 69 afos de edad
sin seguridad social a quien se realizé estudio de mastografia respecto al
total de mujeres de 40 a 69 afnos de edad sin seguridad social logra su meta
y llega a un 12.58% de cobertura de un 12.00% planteado, es decir, se logra
un avance del 104.83%.
b.La Actividad 2.2 que mide el porcentaje de mujeres y hombres trans de 25
a 64 anos de edad sin seguridad social a quien se realizé tamizaje de cancer
de cuello uterino, mediante citologia cervical y/o prueba de Virus del
Papiloma Humano (VPH) acorde a la normatividad aplicable respecto al total
de mujeres y hombres trans de 25 a 64 afos sin seguridad social, se ubico
en el rango “Bajo Control”, al alcanzar un 9.34% de cobertura en la prueba
de tamizaje respecto de un 10.00% programado.

c. LaActividad 2.3 que mide el porcentaje de pacientes sin seguridad social con
Hipertension Arterial Sistémica controlada respecto al total de pacientes de
la poblacion sin seguridad social con Hipertension Arterial Sistémica en
tratamiento rebasa su meta (71%) al finalizar el afio 2024 con el 76.17% de
cobertura.

d. LaActividad 2.4 que mide el porcentaje de pacientes sin seguridad social con
Diabetes Mellitus controlada con respecto al total de pacientes sin seguridad
social con Diabetes Mellitus en tratamiento cumple con su meta al alcanzar
un 37.67% de la meta programada (34.60%).
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5. EI Componente 3 que mide el porcentaje de brotes epidémicos notificados
oportunamente segun NOM-017 de vigilancia epidemioldgica con respecto al total
de brotes epidémicos notificados se ubico en el rango “Bajo Control” al finalizar el
ano 2024 con un 95.70% sobre su meta programada del 98%.

a. La Actividad 1 que mide el porcentaje de verificaciones sanitarias realizadas
con respecto al total de verificaciones programadas cumple con su meta, ya
que alcanza el 90.55% de un 90% planteado.

b. La Actividad 2 que mide la tasa de incidencia de infecciones nosocomiales
por 1,000 egresos hospitalarios logra su meta al obtener una tasa de
variacion de 4.95 casos nuevos respecto de una tasa de 5.60 planteado al
cierre del afio 2024. El incumplimiento del indicador es positivo, ya que la
incidencia de infecciones nosocomiales va en descenso debido a la mejora
en la vigilancia epidemiologica.

Tabla 5: Semaforizacion de los indicadores de la MIR Estatal FASSA 2024.

Parametros de semaforizacion

Indicador Nivel Meta Meta Sentido del e
MIR programada | alcanzada indicador Rango Criterio de
Semaforizacién

22.99% a 17.77%

(10.00% a -15.00%)

P taje de | blacié
B Cuando el resultado

con carencia de acceso a Fin 20.9% No aplica Descendente - . No aplica
servicios de salud del indicador varia en
dichos rangos de %

sobre la meta

programada

-1.70% a -«
Tasa de variacion de
morbilidad de la poblacion (-15.00% a -*%) Sobre
sin seguridad social en la Propésito -2.0 -12.20 Descendente ~ Cuando el resultado L
Entidad afio actual respecto del indicador varia en cumplimiento
afo anterior dichos rangos de %

sobre la meta

programada

38.70% a 49.45%
Porcentaje de poblacién sin

seguridad social que recibe (-10.00% a 15.00%)
atencion médica de primera Componente ® o Cuando el resultado
vez en el afo con respecto al 1 43% 39.02% R del indicador varia en
total de poblacion sin dichos rangos de %
seguridad social sobre la meta
programada

82.80% a 105.80%
Porcentaje de claves

surtidas de medicamentos (-10.00% a 15.00%)
con respecto al total de . o 0 Cuando el resultado
claves recetadas solicitadas ~ Actividad 1.1 92% 87.30% Ascendente del indicador varia en
para surtimiento de dichos rangos de %
medicamento sobre la meta
programada
Porcentaje de consultas
médicas de primera vez en el 19.50% a -»%
afio por unidades meédicas
moéviles a poblacién sin (-25.00% a -*2%)
seguridad social residente fur o o Cuando el resultado
on localidades de  dificy Actividad 1.2 26% 18.85% Ascendente dellindicader variaien
acceso a servicios de salud dichos rangos de %
con respecto al total de sobre la meta
poblaciéon  sin  seguridad programada

social residente en
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localidades de dificil acceso
a servicios de salud

Porcentaje de ocupacion
hospitalaria

Porcentaje de pacientes
dados de alta atendidos por
primera vez en la clinica
post-COVID con respecto al
total de pacientes con
secuelas de COVID
atendidos en la clinica post-
COVID

Porcentaje de dosis
aplicadas de vacunas que
completan un esquema de
vacunacion en la poblacion
menor de un afio sin
seguridad social con
respecto al total de dosis por
aplicar a la poblacién de
menores de un afio de edad
sin seguridad social
Porcentaje de mujeres de 40
a 69 afos de edad sin
seguridad social a quien se
realizoé estudio de
mastografia con respecto al
total de mujeres de 40 a 69
afnos de edad sin seguridad
social

Porcentaje de mujeres y
hombres trans de 25 a 64
afios de edad sin seguridad
social a quien se realizd
tamizaje de cancer de cuello
uterino, mediante citologia
cervical y/o prueba de Virus
del Papiloma Humano (VPH)
acorde a la normatividad
aplicable respecto al total de
mujeres y hombres trans de
25 a 64 afos sin seguridad
social

Porcentaje de pacientes sin
seguridad social con
Hipertension Arterial
Sistémica controlada con
respecto al total de pacientes
sin seguridad social con
Hipertension Arterial
Sistémica en tratamiento

Porcentaje de pacientes sin
seguridad social con
Diabetes Mellitus controlada
con respecto al total de
pacientes sin  seguridad
social con Diabetes Mellitus
en tratamiento

Porcentaje de brotes
epidémicos notificados
oportunamente segun NOM-
017 de vigilancia

FASSA

QUERETARO

GOBIERNC DEL ESTADO

Actividad 1.3 85% 75.81% Ascendente
Actividad 1.4 5% 5.51% Ascendente
Compg”e”te 80% 4451%  Ascendente
Actividad 2.1 12% 12.58% Ascendente
Actividad 2.2 10% 9.34% Ascendente
Actividad 2.3 71% 76.17% Ascendente
Actividad 2.4 34.60% 37.67% Ascendente
C°mp§”e”te 98% 95.70%  Ascendente
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63.75% a 76.49%

(-25.00% a -10.01%)
Cuando el resultado
del indicador varia en
dichos rangos de %
sobre la meta
programada
4.50% a 5.75%

(-10.00% a 15.00%)
Cuando el resultado
del indicador varia en
dichos rangos de %
sobre la meta
programada

59.99% a -»%

(-25.00% a -»2%)
Cuando el resultado
del indicador varia en
dichos rangos de %
sobre la meta
programada

10.80% a 13.80%

(-10.00% a 15.00%)
Cuando el resultado
del indicador varia en
dichos rangos de %
sobre la meta
programada

9.00% a 11.50%

(-10.00% a 15.00%)
Cuando el resultado
del indicador varia en
dichos rangos de %
sobre la meta
programada

63.90% a 81.65%

(-10.00% a 15.00%)
Cuando el resultado
del indicador varia en
dichos rangos de %
sobre la meta
programada

31.14% a 39.79%

(-10.00% a 15.00%)
Cuando el resultado
del indicador varia en
dichos rangos de %
sobre la meta
programada

88.20% a 112.70%

(-10.00% a 15.00%)
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epidemiolégica con respecto
al total de brotes epidémicos
notificados

Porcentaje de verificaciones
sanitarias realizadas con
respecto al total de
verificaciones programadas

Actividad 3.1 90%

Tasa de incidencia de
infecciones nosocomiales en
poblacion  sin  seguridad
social por 1,000 egresos
hospitalarios

Actividad 3.2 5.60

90.55%

4.95

Ascendente

Descendente

Fuente: Elaboracién propia.

ICMA-ML

México/Latinoamérica

Cuando el resultado
del indicador varia en
dichos rangos de %
sobre la meta
programada
81.00% a 103.50%

(-10.00% a 15.00%)
Cuando el resultado
del indicador varia en
dichos rangos de %
sobre la meta
programada
6.16% a 4.76%

(10.00% a -15.00%)
Cuando el resultado
del indicador varia en
dichos rangos de %
sobre la meta
programada

Semaforizacion para Indicadores de Tendencia Ascendente.
(Aquellos donde se espera un incremento en el valor para considerar una mejora)

Precaucion

Desde Hasta Desde Hasta

Criterios de Semaforizacion Ascendente

Desde

Hasta

Sobrecumplimiento

Desde Hasta

-0 -25.01% -25% -10.01%

-10%

15%

15.01% o0

Semaforizacién para Indicadores de Tendencia Descendente.
(Aquellos donde se espera una disminucion en el valor para considerar una mejora)

Criterios de Semaforizacion Descendente

Precaucion

Desde Hasta Desde Hasta

Desde

Hasta

Sobrecumplimiento

Desde Hasta

o0 25.01% 25% 10.01%

10%

-15%

-15.01% ©
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Apartado 5: Transparencia y Seguimiento de los Resultados de
Evaluacion.

Pregunta 21. La Dependencia o Ente Publico difunde los resultados de las
evaluaciones a la poblacién objetivo y ciudadania.

Repuesta: Si;

Toda la informacion referente el desempefio institucional del FASSA se encuentra en
el portal de internet de la Secretaria de Salud — SESEQ* en la ruta “Informes y
Resultados” - “Rendicion de Cuentas” — “Evaluacion”, en donde se pueden encontrar
los reportes siguientes:

- Cuatrimestrales de los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM),

- Indicadores trimestrales de la MIR Estatal,

- Indicadores trimestrales del Programa Operativo Anual (POA),

- Indicadores trimestrales MIR Federal en el Sistema de Recursos Federales
Transferidos (SRFT), e

- Informes de Evaluacion Anual al FAF.

Adicionalmente, SESEQ cuenta con un Consejo de Participaciéon Ciudadana
Tematico de Salud que forma parte de los érganos del Sistema de Participacion
Ciudadana, que tiene por objeto el emitir opiniones técnicas relacionadas con la
tematica de cada uno de ellos, bajo un esquema objetivo y responsable derivado de
estudios y analisis sustentados, que en todo caso se hagan acompafiar con una o
varias propuestas de solucion o mejora.

Identificar si cuenta con las siguientes caracteristicas:

Caracteristicas ﬂn

Publican los resultados de las evaluaciones en su pagina de internet. X
Los documentos publicados se encuentran de forma legible. X
La consulta es de facil acceso, es decir, no excede 5 clics. X
Publican recursos graficos de forma entendible a través de otros medios digitales X

diferentes a la pagina de internet como redes sociales.

Difunden los resultados de las evaluaciones a través de foros, consejos o comités X
donde participen la poblacion objetivo o ciudadania.

La Dependencia o Ente Publico responsable del programa que opera con Recursos
Federales Transferidos propicia la participacién ciudadana en la toma de X
decisiones publicas y genera las condiciones que permitan que ésta permee en los
términos que senala la normatividad aplicable.

40 Secretaria de Salud — SESEQ. Pagina de Internet. https://www.seseq.gob.mx/evaluacion
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Pregunta 22: ;El programa que opera con Recursos Federales Transferidos

cuenta con mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas?

Repuesta: Si.

El portal de internet de la Secretaria de Salud — SESEQ del Estado de Querétaro*’
contiene todos los reportes de desempeiio del Fondo, no solo del afo fiscal en curso,
sino de afnos fiscales anteriores, y la informacion esta disponible para su descarga.

En el portal de internet anteriormente referido también se puede encontrar todo lo
relativo al articulo 66 y 67 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica del Estado de Querétaro*? en donde se define la informacién que los sujetos
obligados deberan publicar y mantener actualizada en el portal de internet referido.

Adicionalmente en el portal de internet del Gobierno del Estado de Querétaro*3se
encuentra la informacion que SESEQ proporciona a la SHCP respecto del desempefio
presupuestal del FASSA en la liga de “Transparencia Presupuestaria**” observatorio
del gasto de la SHCP que promueve la rendicion de cuentas y el acceso a la
informacion en formatos abiertos para conocer el destino del gasto publico.

Ademas, es importante mencionar, que la ciudadania en general cuenta con la
Plataforma Nacional de Transparencia*® (PNT) que es una herramienta tecnoldgica
que facilita el acceso a la informacién publica en México. Es el medio por el cual se
puede consultar la informacion que producen o resguardan las instituciones publicas,
asi como realizar solicitudes de informacion. La PNT es parte del Sistema Nacional
de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccidon de Datos Personales.

Siendo Servicios de Salud del estado de Querétaro (SESEQ), sujeto obligado a
transparentar, permitir y garantizar el efectivo acceso de toda persona a la informacién
publica en su posesion de acuerdo a la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica del estado de Querétaro; asi como los servidores publicos
pertenecientes al Organismo Publico Descentralizado denominado SESEQ rigen su
actuacion bajo los principios de publicidad, disponibilidad de informacion, gratuidad y
de documentar la accion gubernamental, estando obligados a respetar el ejercicio
social del derecho de acceso a la informacién publica.

Bajo el principio de disponibilidad de informacién y con la finalidad de garantizar de
manera efectiva el ejercicio del derecho de acceso a la informacion mediante la
accesibilidad a la informacién publica, fomentando la cultura de la informacion y el
uso de sistemas de tecnologia, se desarrolla en enero de 2017 por parte de la
Direccion de Planeacion, la Plataforma de Transparencia de SESEQ.

41 Portal de internet de la Secretaria de Salud — SESEQ del Estado de Querétaro.www.seseq.qob.mx

2 Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Querétaro.
https://www.infogro.mx/marcojuridico/ltaipeq.pdf

43 Portal de internet del Gobierno del Estado de Querétaro.www.queretaro.gob.mx

4 SHCP. Portal de Transparencia Presupuestaria. https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/

45 Plataforma Nacional de Transparencia.https://www.plataformadetransparencia.org.mx/Inicio
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Esta plataforma se crea con la finalidad de que la Unidad de Transparencia de SESEQ
pueda tener acceso a un desarrollo sistematizado que le permita revisar, evaluar y
coordinar la periodicidad, informaciéon y publicacion en la misma, facilitando a la
poblacion interesada el acceso a lo establecido por ley.

Adicionalmente se cuenta con el Manual Operativo para la Plataforma de
Transparencia de SESEQ%; en este se describe el fundamento, politicas y
procedimientos para el uso de la pagina WEB institucional.

Es importante menciona también que la Secretaria Estatal de Salud cuenta con un
Consejo de Participacién Ciudadana Tematico de Salud, con el propédsito de fomentar
la participacion ciudadana a través de propuestas relacionadas con el Sistema Estatal
de Salud.

Pregunta 23: ;Las recomendaciones derivadas del Informe de Evaluacion 2023,
realizada al ejercicio fiscal 2022, fueron clasificadas y atendidas de acuerdo con

lo establecido en el “Mecanismos para el seguimiento de los Aspectos
Susceptibles de Mejora 2024”7

Respuesta: Si.

Segun el Programa de Actividades para el Seguimiento de los PASM 2024, se obtuvo
informacion por parte de este Equipo Evaluador al respecto del Programa de Aspectos
Susceptibles de Mejora (PASM) para el ejercicio 2024 del Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud (FASSA), en donde existe evidencia grafica de la atencién
e implementacion de las mejoras derivadas de los comentarios emitidos en el proceso
de retroalimentacion de dicho programa y con esto lograr consolidar de manera
definitiva el PASM 2024 del Fondo en mencidn, en estricto apego a lo dispuesto en el
"Mecanismo para el Seguimiento de los Aspectos Susceptibles de Mejora 2024
elaborado por la Unidad Estatal del Sistema de Evaluacién del Desempefio” adscrita
a la Secretaria de Finanzas del Gobierno del Estado de Querétaro:

Tabla 6: Evidencias de la atencion a las recomendaciones del
Informe Anual de Evaluacion FASSA 2023.

Mecanismo para el
Seguimiento de los

Aspectos Susceptibles SHlidEeE

de Mejora 2024
Revisar la Evaluaciony | Oficio No. 5014-SS-DP-250-2023 mediante el cual se envia el
elaborar el Documento Documento de Posicionamiento Institucional de los recursos FASSA
de Posicionamiento correspondiente al ejercicio fiscal 2022 del Ramo General 33, a Unidad
Institucional. Estatal del Sistema de Evaluacion del Desempefio (UESED).
Oficio No. 5014-SS-DP-118-2024 mediante el cual
Se anexa el Programa de Aspectos Susceptibles de Mejora (PASM)
2024 de Servicios de Salud del Estado de Querétaro, sobre las
Definir y clasificar cada recomendaciones de la evaluacion realizada durante el afio 2023 al PP.
uno de los ASM.

Se definen 4 ASM:
1. Realizar tablero comparativo semestral de indicadores federales
y estatales y publicar en repositorio de SESEQ.

46 Manual Operativo para la Plataforma de Transparencia de SESEQ.
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2. Dar a conocer los resultados de las evaluaciones del FASSA a
directivos y publicar en repositorio de SESEQ.

3. Realizar cursos de induccion al puesto a personal de nuevo
ingreso (médicos pasantes y residentes).

4. Integrar un algoritmo SIAM (Sistema para la Administracion de
Informacion Médica de Primer Nivel) para extraer el numero total
de pacientes activos segiin la NOM de Expediente Clinico.

Oficio No. 5014-SS-DP-118-2024 mediante el cual

Se anexa el Programa de Aspectos Susceptibles de Mejora (PASM)
2024 de Servicios de Salud del Estado de Querétaro, sobre las
recomendaciones de la evaluacion realizada durante el ano 2023 al PP.

Oficio No. 5014-SS-DP-125-2024 mediante el cual se envia el reporte
del avance de primer cuatrimestre 2024 PASM a la Unidad Estatal del
Sistema de Evaluacion del Desempefio (UESED), incluyendo las
evidencias soporte respectivas, a través del sistema “PASM” de la
UESED.

Oficio No. 5014-SS-DP-233-2024 mediante el cual se envia el reporte
del avance de segundo cuatrimestre 2024 PASM a la Unidad Estatal del
Sistema de Evaluacion del Desempefio (UESED), incluyendo las
evidencias soporte respectivas, a través del sistema “PASM” de la
UESED.

Oficio No. 5014-SS-DP-014-2025 mediante el cual se envia el reporte
del avance de tercer cuatrimestre 2024 PASM a la Unidad Estatal del
Sistema de Evaluacion del Desempefio (UESED), incluyendo las
evidencias soporte respectivas, a través del sistema “PASM” de la
UESED.

ICMA-ML

México/Latinoamérica

En conclusion, de las cuatro recomendaciones emitidas en el Informe de Evaluacion
2023, se aceptan las cuatro y de estas cuatro recomendaciones se generan a su vez
el mismo numero de aspectos susceptibles de mejora, mismos que han sido
atendidos satisfactoriamente respecto de la evidencia recibida por el equipo

evaluador.

FASS Evaluacion Especifica del Desempeiio
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Apartado 6: Evaluacion Participativa.

Pregunta 24: ; Cuentan con instrumentos para medir el grado de satisfaccién de
la poblacion atendida sobre el programa que opera con Recursos Federales
Transferidos?

Repuesta: Si;

SESEQ, a través de la Coordinacion de Calidad, cuenta con el “Procedimiento de
Modulos de Atencién, Orientacion y Quejas#””, cuyo objetivo es fortalecer la atencion,
orientacion, solucion inmediata a las necesidades de los usuarios de las unidades
meédicas, promoviendo una atencion de calidad y calidez, consolidada a la mejora
continua en el establecimiento y la satisfaccion de la poblacion.

A su vez, se plantea generar un espacio de voz para los pacientes y sus familias,
identificando las oportunidades de mejora y, en consecuencia, implantar acciones que
lleven a la reingenieria de procesos enfocados al usuario para incrementar la calidad
de los servicios, su satisfaccion y confianza.

El objetivo descrito con anterioridad aplica a todas las unidades administrativas de
SESEQ, desde el personal operativo, médico, afin, administrativo, que interviene en
la ejecucién y manejo de los servicios, asi como al responsable de la administracion
y direccion de la Unidad Administrativa.

Ademas, el “Procedimiento de Médulos de Atencidon, Orientacion y Quejas” incluye el
Formato Unificado de Solicitud de Atencién (FUSA) empleados para recibir las quejas
en los buzones de las unidades médicas, la Bitacora de Seguimiento a las Solicitudes
de Atencién, el Formato Unificado de Respuesta a la Solicitud de Atencion, la liga de
acceso a la Plataforma del Sistema Unificado de Gestidon del Gobierno Federal y
Modelo de Gestidn para la Atencidén y Orientacion al Usuario del Sistema Unificado
de Gestion.

El Departamento Estatal de Médulos de Atencion, Orientacion y Quejas, presenta un
Informe de Actividades comparativo entre los afos 2023 y 2024, este documento
reporta, resumidamente, lo siguiente:

Tabla 8: Informe de Actividades comparativo 2023 — 2024 de los modulos
de atencién, orientacién y quejas.

] Diferencia (%)

Quejas (menor a 90 dias) 2,450 2,994 +22.20
Sugerencias 343 564 +64.43
Felicitaciones 1,213 1,470 +21.18
Solicitudes de Gestion 4,747 4,265 -10.15

Fuente: Elaboracién propia.

47 SESEQ. Procedimiento de Mddulos de Atencion, Orientacion y Quejas.
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Existen un 22.20% mas de quejas, un 64.43% mas de sugerencias y un 21.18% mas
felicitaciones, sin embargo, las solicitudes gestion disminuyeron un 10.15%.

En el ano 2024 las solicitudes de atencion se recibieron principalmente por la via de
los Médulos de Atencién (4,665), seguido del uso del Buzon (3,973) y, por ultimo, 655
Solicitudes de Atencion por la via de la categoria Otros Medios (pagina web, via
telefénica y WhatsApp).

Las quejas del 2024 principalmente se enfocaron en las siguientes clasificaciones:
Atencion al Usuario (2,813), Trato Digno (1,453) y Oportunidad en la Atencién (1,901);
las sugerencias, a su vez se observa que estan correlacionadas con las quejas, ya
que éstas principalmente se enfocaron en Atencion al Usuario (533), Trato Digno
(139) y Oportunidad en la Atencion (281).

Adicionalmente la Secretaria de Salud a través de la Direccidn General de Calidad y
Educacién en Salud (DGCES) aplica anualmente la Encuesta de Satisfaccion, Trato
Adecuado y Digno (ESTAD) con el objetivo de medir la satisfaccion de los usuarios y
la calidad percibida del trato adecuado y digno recibido en los Establecimientos de
Atencion Médica del Sistema Nacional de Salud de primer, segundo y tercer nivel.

Pregunta 25: Analisis de resultados de grupo focal.

Respuesta:

Para el ejercicio de Evaluacion Participativa se convocd y participaron personas beneficiarias
directas e indirectas del Fondo Federal, quienes respondieron las once preguntas del
cuestionario durante la realizacion del grupo focal. Los resultados indican que el 100% de
ellas conocen el origen del recurso del Fondo (pregunta 1) y 100% lo vinculan al gobierno
estatal, aunque un 50% también lo vinculan al gobierno federal y 25% al municipal (pregunta
2). Todas ellas afirman el haber sido informadas sobre el origen del Fondo (pregunta 3), que
éste sirvid para resolver el problema o necesidad existente en materia de prestacion de
servicios de salud (pregunta 4) y les ayudo a estar mejor que antes (pregunta 5), debiéndose
ello a la mejora fisica de instalaciones diversas (pregunta 6, respuesta abierta).

Respecto a las acciones de mejora a realizar por parte del gobierno estatal (pregunta 7), la
de mas alto porcentaje de eleccién, con 75%, fue la de “Aplicar una mejor supervision a la
obra, el servicio o bien (insumo) recibido para que sea de mejor calidad”. En cuanto al
beneficio a grupos prioritarios (pregunta 8) y a la equidad de género entre hombres y mujeres
(pregunta 9), el 100% respondié que la obra o servicio brindado les beneficié por igual.

Finalmente, el 100% considera necesario la realizaciéon de este ejercicio de consulta
(Evaluacién Participativa) ano tras ano (pregunta 10) y sus comentarios y/o sugerencias
(pregunta 11, respuesta abierta) poseen en su mayoria un perfil positivo y neutro sobre el
beneficio recibido y/o el desempefio del gobierno estatal.

Los resultados se ubican de manera desglosada en el Anexo 9 del presente reporte.
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Hallazgos.

A continuacion, se presentan los principales hallazgos de la evaluacién, destacando
tanto los aspectos favorables observados durante el andlisis como las areas de
oportunidad identificadas que podrian fortalecer la operacién y desempeiio del Fondo:

Caracteristicas Generales:

- SESEQ actualiza las problematicas en materia de salud a fin de precisar su
ambito de actuacion en la poblacién beneficiaria y eficientar los recursos
disponibles de FAF.

- Se identifican los grupos en condiciones de mayor vulnerabilidad: personas
con discapacidad, migrantes, indigenas, personas de la tercera edad y
poblacion de la diversidad sexual.

- El FAF contribuye al cumplimiento de las metas de los objetivos 3, 5y 10 de
los ODS-ONU.

Gestion y Operacion del Fondo:

- El FAF se ejerce en estricto apego a la normatividad federal y estatal con el
objetivo de maximizar su eficiencia.

- EIFASSA tiene complementariedad con 5 programas mas relacionados con la
atencion a la salud.

- Existe evidencia de llenado de actualizacién de informacion en todas las
plataformas en las que el desempefio del FASSA es medido y monitoreado.

Cobertura del Fondo:

- Seincrementd un 4.04% la poblacién sin derechohabiencia con respecto al afio
2023.

- Disminuyé un 31.8% la poblacion objetivo, posiblemente al existir otras
opciones asequibles de atencién a la salud para la poblacién sin seguridad
social.

- La poblacién atendida se incrementd un 6.8% debido al envejecimiento de la
poblacién, al aumento en las enfermedades crénicas y los altos costos que
representa la atencién meédica, sobre todo respecto de los medicamentos.

Resultados del Fondo:

- El recurso ejercido por el FASSA este 2024 ($2,624,888,367.53 pesos) se ha
incrementado en un 31.05% desde el afio 2020 ($2,002,923,054.87 pesos).

- Las principales fuentes de financiamiento del programa que opera con
Recursos Federales Transferidos son los recursos propios que provienen del
estado de Querétaro y los recursos del FASSA con el 41% y 40%
respectivamente, dando como suma entre ambas fuentes de financiamiento un
total de $5,356,615,932.44 pesos.

- En el analisis del Clasificador por Objeto del Gasto se tiene que el FASSA se
ejerce principalmente en remuneraciones adicionales y especiales
($1,142,202,976.05 pesos), mientras que el Fondo Federal ($475,676,192.86
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pesos), los ingresos propios de las dependencias y entes publicos
($35,322,939.89 pesos) y el recurso estatal ($628,534,172.54 pesos) se
ejercen en productos quimicos, farmacéuticos y de laboratorio de manera muy
superior al resto de los clasificadores.

- En cuanto al analisis especifico del destino del recurso del FASSA, se
contempla principalmente la partida presupuestaria #134 que corresponde al
concepto: “ayuda para gastos de actualizacion en el area médica y
paramédica” y ejerce para este afio 2024 un total de $1,003,288,596.71 pesos.

- El costo/ efectividad para el afio 2024 arroja un valor de 0.8599 lo que significa
que la relacion entre el presupuesto federal ejercido y los beneficiarios que
recibieron bienes y servicios del FASSA es aceptable.

- El costo promedio por beneficiario es de $6,165.44 pesos y es tan solo un
0.42% mayor con respecto al aio 2023 donde el costo por beneficiario fue de
$6,139.35 pesos.

- En cuanto el cumplimiento de metas reportadas ante el SRFT 2024 se tiene
que todos los indicadores se encuentran “bajo control” segun el criterio de
semaforizacion tomado en cuenta respecto de los términos de referencia de la
presente evaluacion.

- Respecto de la MIR Estatal del FAF, y bajo el mismo criterio de semaforizacion,
se cuenta con la siguiente informacion:

o Elindicador del propésito se encuentra en “sobrecumplimiento”,

o Los indicadores del Componente 1y 3, la Actividad 1.1, 1.4, 2.1, 2.2,
2.3, 2.4, 3.1y 3.2 se encuentra “bajo control,

o Los indicadores de la Actividad 1.2 y del Componente 2 se encuentran
“fuera de control”, y

o Solo el indicador de la Actividad 1.3 se encuentra en estatus de
“precaucion”.

Transparencia y Seguimiento de los Resultados de Evaluacién:

- Toda la informacioén referente al desempenio institucional de FASSA es publica
y se encuentra en el portal de internet de la Secretaria de Salud — SESEQ; la
informacion se encuentra de forma legible y la consulta es de facil acceso.

- La Secretaria Estatal de Salud cuenta con un Consejo de Participacion
Ciudadana Tematico en materia de Salud.

- Todas las recomendaciones derivadas del Informe de Evaluacion 2023,
realizada al ejercicio fiscal 2022, fueron clasificadas y atendidas de acuerdo
con lo establecido en el documento titulado “Mecanismos para el seguimiento
de los ASM 2024.

Evaluacion Participativa:

-  SESEQ cuenta con instrumentos para medir el grado de satisfaccion de la
poblacién atendida sobre el FAF, tales como el Formato Unificado de Solicitud
de Atencion (FUSA), asi como el Sistema de la Encuesta de Satisfaccién, Trato
Adecuado y Digno (SESTAD) que permite hacer comparable la informacion
entre todas las entidades federativas en cuanto a dos monitoreos: institucional
y ciudadano.
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Adelante.

Analisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA).

3

Caracteristicas
Generales

Gestion y Operacion
del Fondo

Cobertura del Fondo

FASSA

Tabla 4. Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA).

QEqE .d,e & Fortalezas Oportunidades Debilidades Amenazas
Evaluacion

-Se identifican acciones de atencion, prevencion y
promocién de la salud, y se alinea al PND, PED de
Querétaro y ODS en materia de salud y bienestar.

-El beneficiario (poblacion atendida) no requiere de
una afiliacion para ser atendido en cualquier unidad
médica.

-EI FASSA atiende puntualmente la extensa
normatividad en la materia respecto de la supervision
y seguimiento del programa.

-EI FASSA se complementa con otros programas
(federales y estatales) a fin de atender la problematica
en materia de salud de forma integral.

-El FASSA no cuenta con reglas de operacion, lo que
permite mucha flexibilidad en su ejecucion.

-SESEQ constantemente actualiza normatividad con
el fin de agilizar el proceso de prestacion de servicios
a los solicitantes.

-El método para cuantificar y determinar la poblacion
potencial y objetivo es preciso y pertinente (considera
bases de datos poblacionales con proyecciones a
futuro).

-Existe cobertura Poblacional Amplia; La poblacién
objetivo fue de 495,210 personas, la poblacion
atendida fue de 425,742 lo que representa casi el
86%.

-La poblacién atendida se incrementd en 6.8%
respecto a 2023 lo que refleja confianza y demanda
del servicio.

-No se identifica para este
apartado.

- No se identifica para este
apartado.

-No se identifica para este
apartado.

Evaluacion Especifica del Desempeiio

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

-No se identifica para este
apartado.

-No se identifica ara este
apartado.

-No se define como se
priorizd la cobertura en
municipios con poblacion
indigena o con mayor
rezago social que se ha
planteado en las metas
generales.

ICMA-ML

México/Latinoamérica

-Alta Dependencia del
Presupuesto Federal.

-Cambios en las politicas
federales de salud (IMSS-
Bienestar) pueden alterar
la operacion del FASSA a

nivel estatal.

-Dependencia de un
modelo de atencién a la
salud centralizado en el
programa “S200
Fortalecimiento a la
Atencion Médica” (IMSS-
Bienestar).

-La poblacion sin
derechohabiencia  sigue
incrementandose afno con
ano.

-Aumento de la demanda
de servicios por factores
demograficos
(envejecimiento,
enfermedades  cronicas,
infecciones respiratorias).
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- El recurso ejercido por el FASSA este 2024 se ha
incrementado en un 31.05% desde el afio 2020.

-La relacion costo/efectividad del recurso utilizado es
aceptable (0.8599).

-Hubo un incremento del 6.77% del presupuesto
ejercido con respecto al 2023.

-La MIR Federal presenta todos sus indicadores “bajo
control” y la MIR Estatal presenta solo dos de quince
indicadores “fuera de control”.

-Se difunden los resultados de las evaluaciones a la
poblacion objetivo y ciudadania a través del portal de
internet de la Secretaria de Salud-SESEQ.

-El FASSA cuenta con un Consejo de Participacion
Ciudadana Tematico de Salud.

-Se atienden satisfactoriamente los ASM propuestos.

-Se cuenta con instrumentos para medir el grado de
satisfaccion de la poblacion atendida (FUSA y
ESTAD).
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-No se identifica para este
apartado.

-No se identifica para este
apartado.

-Incrementar la participacion
comunitaria en programas
de salud preventiva
(nutricion, enfermedades
cronicas, adicciones).
-Hacer uso de la Evaluacion
Participativa para identificar
barreras de acceso
percibidas por la poblacion
(distancias, tiempos de
espera, disponibilidad de
medicamentos).

Fuente: Elaboracion propia.

Evaluacion Especifica del Desempeio

de A

portaciones para los Servicios de Salud

- La MIR Estatal presenta
dos indicadores “fuera de

control”, ademas se
presentaron
comportamientos atipicos:
un indicador en
“precaucion” y un
indicador en
“sobrecumplimiento”.
-Poco uso de redes
sociales oficiales para
difundir informacion del

desempefio del Fondo.
-No se difunden resultados
del Fondo en espacios
donde participe la
poblacion objetivo
(unidades médicas,
centros de salud vy/o
unidades moviles).

-De acuerdo con el Informe
de Actividades
comparativo entre los afios
2023 y 2024 del
Departamento Estatal de
Moédulos de Atencion,
Orientacion 'y Quejas
existen un 22.20% mas
quejas y un 64.43% mas
sugerencias.

ICMA-ML
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incremento
constante en el
presupuesto del FASSA,
continua en incremento el

- Pese al

costo promedio por
beneficiario atendido,
provocando una
disminucion en la

poblacion atendida con
respecto a 2023.

-No se identifica para este
apartado.

-No se identifica para este
apartado.
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Matriz de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA) y Recomendaciones.

Tabla 5. Matriz FODA y Recomendaciones.

Factores Externos

Factores Internos

Lista de Oportunidades:
-No se identifican para este apartado.

Apartado de la

evaluaciéon

Lista de Amenazas:
-Alta Dependencia del Presupuesto
Federal.
-Cambios en las politicas federales de
salud (IMSS-Bienestar) pueden alterar
la operacion del FASSA a nivel estatal.

Caracteristicas
Generales

Factores Externos

Apartado de la
evaluacion

Factores Internos

Lista de Oportunidades:
- No se identifica para este apartado.

Gestion y
Operacion del
Fondo

Lista de Amenazas:
-Dependencia de un modelo de atencion a
la salud centralizado en el programa
“S200 Fortalecimiento a la Atencién
Médica” (IMSS-Bienestar).

Lista de Fortalezas:

- Se identifican acciones de atencion, prevencion y promocion de
la salud, y se alinea al PND, PED de Querétaro y ODS en materia
de salud y bienestar.

-El beneficiario (poblaciéon atendida) no requiere de una afiliacion
para ser atendido en cualquier unidad médica.

Recomendaciones FO:
-No se presentan para este apartado.

Recomendaciones FA:
--No se presentan para este apartado.

Lista de Fortalezas:
- EI FASSA atiende puntualmente la extensa normatividad en la
materia respecto de la supervisién y seguimiento del programa.
- EI FASSA se complementa con otros programas (federales y
estatales) a fin de atender la problematica en materia de salud de
forma integral.
-EI FASSA no cuenta con reglas de operacion, lo que permite
mucha flexibilidad en su ejecucién.

-SESEQ constantemente actualiza normatividad con el fin de

agilizar el proceso de prestacion de servicios a los solicitantes.

Recomendaciones FO:
No se presentan para este apartado.

Recomendaciones FA:
No se presentan para este apartado.

FASS Evaluacion Especifica del Desempeiio
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

Lista de Debilidades:
-No se presentan para este apartado.

Recomendaciones DO:
No se presentan para este apartado.

Recomendaciones DA:
No se presentan para este apartado.

Lista de Debilidades:
-No se presentan para este apartado.

Recomendaciones DO:
No se presentan para este apartado.

Recomendaciones DA:

-Ajustar las metas de los indicadores de la MIR
Estatal que dependan de recurso federal para su
cumplimiento, de acuerdo con la linea base y
realidades operativas que afecten las metas
programadas.
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Lista de Fortalezas:

S ) D el -El método para cuantificar y determinar la poblacién potencial y
objetivo es preciso y pertinente (considera bases de datos
poblacionales con proyecciones a futuro).

-Existe cobertura Poblacional Amplia; La poblacién objetivo fue de
495,210 personas, la poblacion atendida fue de 425,742 lo que
representa casi el 86%.

Factores Internos -La poblacién atendida se incrementé en 6.8% respecto a 2023 lo
que refleja confianza y demanda del servicio.

Lista de Oportunidades: Recomendaciones FO: Recomendaciones DO:
-No se presentan para este apartado.
-No se presentan para este apartado -No se presentan para este apartado.
Lista de Amenazas:
Cobertura del -La poblacién sin derechohabiencia sigue
_ Aumg]r::tgezin:gadr:adrg:ﬁc?:zgcs)zsﬂz?és ¥ Recomendaciones FA: Recomendaciones DA:
P -No se presentan para este apartado. -No se presentan para este apartado.

Lista de Debilidades:

-No se define como se priorizé la cobertura en
municipios con poblacion indigena o con mayor
rezago social que se ha planteado en las metas

generales.

Apartado de la

evaluacion

factores demograficos (envejecimiento,
enfermedades croénicas, infecciones
respiratorias).

Lista de Fortalezas:
- El recurso ejercido por el FASSA este 2024 se ha incrementado
Factores Externos en un 31.05% desde el afio 2020.
-La relacion costo/efectividad del recurso utilizado es aceptable
Apartado de la (0.8599).
evaluacion -Hubo un incremento del 6.77% del presupuesto ejercido con

respecto al 2023.
Factores Internos -La MIR Federal presenta todos sus indicadores “bajo control” y la
MIR Estatal presenta solo dos de quince indicadores “fuera de

control”.

Lista de Debilidades:

- La MIR Estatal presenta dos indicadores “fuera de
control”’, ademas se presentaron comportamientos
atipicos: un indicador en “precauciéon” y un
indicador en “sobrecumplimiento”.

Recomendaciones DO:
-Eliminar el subregistro en los hospitales.

Lista de Oportunidades: Recomendaciones FO:

-No se presentan para este apartado. -No se presentan para este apartado. -Establecer una campafia de difusion masiva para

invitar a la gente a vacunarse y completar su
esquema de vacunacion.
Resultados del
Fondo Lista de Amenazas:

- Pese al incremento constante en el
presupuesto del FASSA, continua en
incremento el costo promedio por
beneficiario atendido, provocando una
disminucion en la poblacién atendida con
respecto a 2023.

Recomendaciones FA: Recomendaciones DA:
-No se presentan para este apartado. -No se presentan para este apartado.
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Lista de Fortalezas:

)l el -Se difunden los resultados de las evaluaciones a la poblacion
objetivo y ciudadania a través del portal de internet de la
Secretaria de Salud-SESEQ.

-El FASSA cuenta con un Consejo de Participacion Ciudadana
Factores Internos Tematico de Salud.

-Se atienden satisfactoriamente los ASM propuestos.

Apartado de la

evaluacion

Lista de Oportunidades: Recomendaciones FO:

Transparencia y -No se identifica para este apartado. No se presentan para este apartado.
Seguimiento de
los Resultados Lista de Amenazas: Recomendaciones FA:

-No se identifica para este apartado. No se presentan para este apartado.

ICMA-ML
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Lista de Debilidades:

-Poco uso de redes sociales oficiales para difundir
informacion del desempefio del Fondo.

-No se difunden resultados del Fondo en espacios
donde participe la poblacién objetivo (unidades
médicas, centros de salud y/o unidades moviles).

Recomendaciones DO:
-No se presentan para este apartado.

Recomendaciones DA:
No se presentan para este apartado.

Factores Externos
Lista de Fortalezas:

-Se cuenta con instrumentos para medir el grado de
satisfaccion de la poblacién atendida (FUSA y ESTAD).

Apartado de la

Nam. ”
evaluacion

Factores Internos

Lista de Debilidades:

-De acuerdo con el Informe de Actividades
comparativo entre los afios 2023 y 2024 del
Departamento Estatal de Médulos de Atencion,
Orientacion y Quejas existen un 22.20% mas quejas
y un 64.43% mas sugerencias.

Lista de Oportunidades:
-Incrementar la participaciéon comunitaria en
programas de salud preventiva (nutricion,
enfermedades crénicas, adicciones).
-Hacer uso de la Evaluacion Participativa
Evaluacién para identificar barreras de acceso
Participativa percibidas por la poblacion (distancias,
tiempos de espera, disponibilidad de
medicamentos).

Recomendaciones FO:
No se presentan para este apartado.

Recomendaciones DO:
-Consultar a Directores de los Centros de Salud con
el fin de documentar las barreras de acceso
percibidas por la poblacién en el servicio de salud.

Lista de Amenazas:

Recomendaciones FA:
No se presentan para este apartado.

No se presentan para este apartado.

Recomendaciones DA:
No se presentan para este apartado.

Fuente: Elaboracién propia.
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Conclusiones.

Caracteristicas Generales:

El FASSA juega un papel crucial para fortalecer el Sistema Nacional de Salud y los
sistemas estatales, para este afno fiscal 2024 se ha dado cuenta de la mejoria en la
gestion y el control de los recursos transferidos al estado de Querétaro y ejercidos a
través de SESEQ con la finalidad de asegurar un uso no solo eficiente, sino
transparente; es importante que el gasto se enfoque en la creacion de valor publico y
en procurar mejorar el bienestar de la poblacion beneficiaria mediante la continua
evaluacion y formulacion de programas de accidén que atiendan causas raiz de las
principales problematicas identificadas en materia de salud.

Sin duda el FASSA es un mecanismo para consolidar el sistema estatal de salud del
estado de Querétaro y permite una distribucion equitativa de responsabilidades,
acciones y recursos entre los 6rdenes de gobierno federal y estatal; sin duda, se debe
seguir avanzando en el enfoque hacia resultados, especificando objetivos claros y
medibles para asegurar el impacto en el bienestar de la poblacién a través de
indicadores que a partir de un marco légico permitan evaluar el cumplimiento de las
metas del FASSA.

Gestion y Operacion del Fondo:

El Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social (FAF) se ejerce en estricto
apego a la normatividad federal y estatal, garantizando la transparencia en la
aplicacién de los recursos. Su manejo responsable busca no solo cumplir con los
marcos legales establecidos, sino también maximizar su eficiencia, asegurando que
cada peso invertido se traduzca en beneficios concretos para la poblacion,
especialmente en materia de desarrollo social y reduccién de carencias.

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) se articula de manera
complementaria con al menos cinco programas mas orientados a la atencién de la
salud, lo que permite generar sinergias y evitar duplicidades. Esta complementariedad
fortalece la cobertura de servicios médicos, la prevencion de enfermedades, el abasto
de medicamentos y la atencidén hospitalaria, ampliando asi el impacto de las politicas
publicas en beneficio de la poblacion mas vulnerable.

Existe evidencia documental y digital del llenado oportuno y actualizacién constante
de informacion en todas las plataformas oficiales en las que el desempefo del FASSA
es medido y monitoreado. Esto asegura un seguimiento puntual de los indicadores de
gestion y resultados, facilita la rendicién de cuentas y permite contar con informacion
confiable para la toma de decisiones, asi como para la evaluacion externa de los
programas.
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Cobertura del Fondo:

Se incrementa en 4.04% la poblacién sin derechohabiencia con respecto al afio 2023,
lo que refleja un reto significativo para las instituciones de salud, ya que este sector
de la poblacién carece de seguridad social y depende en gran medida de los servicios
publicos estatales y federales. Este aumento obliga a redoblar esfuerzos en materia
de planeacién y asignacién de recursos para garantizar el acceso efectivo a la
atencion médica.

Se observa una disminucion del 31.8% en la poblacion objetivo, derivada de la
existencia y fortalecimiento de otras alternativas asequibles de atencion a la salud
dirigidas a la poblacion sin seguridad social. Este fendbmeno contribuye a diversificar
la oferta de servicios médicos y, al mismo tiempo, reduce la presion sobre los
programas tradicionales, permitiendo redirigir recursos hacia grupos con mayores
niveles de vulnerabilidad.

La poblacién atendida registra un incremento del 6.8%, impulsado por factores
estructurales y epidemiolégicos como el envejecimiento de la poblacion, el aumento
en la prevalencia de enfermedades crénicas degenerativas y el elevado costo de la
atencion médica, especialmente en lo relacionado con medicamentos de alto impacto.
Este escenario demanda fortalecer los esquemas de prevencion y atencion primaria,
con el fin de contener la presion financiera sobre el sistema de salud y mejorar la
calidad de vida de la poblacion.

Resultados del Fondo:

El analisis del ejercicio de los recursos del Fondo de Aportaciones para los Servicios
de Salud (FASSA) durante el afo 2024 muestra un comportamiento positivo en
términos de crecimiento, eficiencia y orientacion estratégica. El incremento
acumulado del 31.05% desde 2020 refleja un fortalecimiento sostenido del
financiamiento destinado a la salud, lo que ha permitido ampliar la capacidad de
atencion y responder a las crecientes necesidades de la poblacion.

La estructura de financiamiento, en la que los recursos estatales y el FASSA
representan en conjunto mas del 80% del total, evidencia un modelo equilibrado de
corresponsabilidad entre la Federacion y el Estado de Querétaro, lo que otorga
estabilidad al programa y asegura su continuidad. Asimismo, el analisis del
Clasificador por Objeto del Gasto revela un uso focalizado y racional de los recursos,
privilegiando rubros sensibles como remuneraciones, insumos médicos Yy
farmacéuticos, que son determinantes para garantizar la operacién efectiva de los
servicios de salud.

De manera particular, la partida presupuestaria destinada a la actualizacion médica y
paramédica confirma el compromiso con el fortalecimiento del capital humano en
salud, un factor clave para elevar la calidad en la prestacion de servicios. Al mismo
tiempo, los indicadores de costo-efectividad (0.8599) y costo promedio por
beneficiario ($6,165.44 pesos) muestran que, pese al aumento en el niumero de
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personas atendidas y en los costos asociados, el programa mantiene un desempefio
aceptable y una eficiencia estable en comparacion con afios anteriores.

En conjunto, estos resultados permiten concluir que el FASSA en Querétaro no solo
ha incrementado su alcance financiero y operativo, sino que ademas se ha
consolidado como un instrumento eficaz para garantizar el acceso a la atencion
médica, optimizar la utilizacion de los recursos y fortalecer la infraestructura humana
y material del sistema de salud estatal.

Asimismo, en cuanto el cumplimiento de metas reportadas ante el SRFT 2024 se tiene
que todos los indicadores se encuentran “bajo control” segun el criterio de
semaforizacién tomado en cuenta respecto de los términos de referencia de la
presente evaluacion y con respecto a la MIR Estatal, solo 2 indicadores se encuentran
“fuera de control” bajo el mismo criterio de semaforizacion.

Transparencia y Seguimiento de los Resultados de Evaluacion:

La gestion del FASSA en Querétaro se distingue por su transparencia, apertura a la
participacion ciudadana y compromiso con la mejora continua. La publicacion de
informacion clara y accesible en el portal de la Secretaria de Salud (SESEQ) garantiza
a la ciudadania y a los organismos de control un ejercicio de rendicion de cuentas
oportuno y confiable. Asimismo, la existencia de un Consejo de Participacion
Ciudadana Tematico en materia de Salud fortalece los canales de dialogo y
colaboracion entre sociedad y gobierno, lo que contribuye a legitimar las decisiones y
enriquecer las politicas publicas.

Por otra parte, la atencién y clasificacion de todas las recomendaciones emitidas en
el Informe de Evaluacion 2023, conforme a los mecanismos de seguimiento de los
ASM 2024, evidencia un ejercicio responsable que no solo reconoce las areas de
mejora, sino que ademas las atiende con acciones concretas. De esta forma, el
FASSA consolida su papel como un instrumento que no solo garantiza financiamiento,
sino que también impulsa una gestion institucional mas eficiente, transparente y
orientada a resultados en beneficio de la poblacion.

Evaluacion Participativa:

La existencia de instrumentos como el Formato Unificado de Solicitud de Atencion
(FUSA) y el Sistema de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno
(SESTAD) refleja el compromiso de SESEQ con la evaluacion constante de la calidad
de los servicios brindados a través del FAF. Estos mecanismos no solo permiten
conocer de manera directa la percepcion de la poblacién atendida, sino que también
generan informacién comparable entre todas las entidades federativas, fortaleciendo
asi la transparencia y la rendicion de cuentas. Al integrar tanto un monitoreo
institucional como ciudadano, se garantiza una vision mas integral del desemperio, lo
que favorece la identificacién de areas de mejora y la implementacion de acciones
que eleven la eficiencia, la calidez y la dignidad en la atencion a la salud.

FASS Evaluauon Espemﬂm del Desempeno Pagina 79 de 141
acic para los Servici de Salur



OBIERNO DEL ESTADO . México/Latinoamérica

delante.

‘ QQUERETARO S - T ICMA-ML
) QUERET/\RO

Por ultimo, es importante mencionar que, para esta evaluacion, se realizé el primer
ejercicio de evaluacion participativa que incorporé la opinion de las personas
beneficiarias del Fondo. Dicho ejercicio se encuentra documentado en el Anexo 9 del
presente Informe.

Conclusiones Generales.

El analisis integral del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
en Querétaro durante el ejercicio fiscal 2024 permite afirmar que este instrumento se
ha consolidado como un pilar fundamental para el fortalecimiento del sistema estatal
de salud y, en consecuencia, para el bienestar de la poblacion. Su comportamiento
positivo en materia de financiamiento, gestién, cobertura y transparencia demuestra
avances sustantivos en la eficiencia del gasto publico y en la capacidad institucional
para responder a las crecientes demandas sociales en materia de salud.

El incremento sostenido de los recursos transferidos y ejercidos, asi como la
corresponsabilidad entre Federacion y Estado, garantizan la estabilidad financiera del
programa y facilitan la continuidad de los servicios médicos. El destino estratégico de
los recursos hacia remuneraciones, insumos y la actualizacion del personal médico y
paramédico refuerza no solo la operacion cotidiana del sistema, sino también la
calidad de la atencién brindada. De igual forma, los indicadores de costo-efectividad
y costo promedio por beneficiario muestran un desempefio estable y aceptable, lo que
refleja un manejo responsable y orientado a resultados.

En el ambito de la cobertura, se identifican retos significativos como el aumento de la
poblacion sin derechohabiencia, el envejecimiento de la poblacion y la mayor
prevalencia de enfermedades cronicas; sin embargo, también se reconocen
oportunidades derivadas de la diversificacion de opciones de atencién médica y de la
necesidad de reforzar los esquemas de prevencion y atencién primaria. Estos factores
obligan a una planeacion estratégica mas robusta y a una asignacion de recursos que
privilegie la equidad y la eficiencia.

La transparencia y la rendicion de cuentas se han convertido en sellos distintivos de
la gestion del FASSA en Querétaro, gracias a la publicacion de informacién accesible,
a la instalacion de mecanismos de participacion ciudadana y a la atencién puntual de
las recomendaciones derivadas de evaluaciones externas. Ademas, el uso de
instrumentos de medicién de la satisfaccion ciudadana, como el FUSA y el ESTAD,
complementa la evaluacion institucional con la perspectiva directa de los
beneficiarios, enriqueciendo la toma de decisiones y promoviendo una mejora
continua basada en evidencia.

En suma, el FASSA en Querétaro no solo asegura recursos financieros para la
atencion a la salud, sino que constituye un mecanismo que fomenta la transparencia,
la corresponsabilidad y la participacion ciudadana. Sus resultados confirman que la
gestion de este fondo avanza hacia un modelo mas eficiente, equitativo y orientado a
resultados, con el potencial de consolidar un sistema de salud estatal capaz de
responder a los desafios actuales y futuros con calidad, oportunidad y dignidad para
la poblacion.
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Fuentes de Informacion.

MIR Estatal FASSA 2024.
SRFT / MIR Federal FASSA 2024
- Corte 1er Trimestre
- Corte 2ndo Trimestre
- Corte 3er Trimestre
- Corte 4rto Trimestre
Arbol de Problemas de la Metodologia de Marco Légico FASSA 2024.
Plan Estatal de Desarrollo del Estado de Querétaro 2021-2027.
Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
Objetivos de Desarrollo Sostenible ONU Agenda 2030.
Programa Institucional SESEQ 2024-2027.
Manual de Programacion y Presupuesto 2024 de la Secretaria de Finanzas.
Diagnostico Situacién de la Direccion de Servicios de Salud 2023.
Programa Sectorial de Salud 2020-2024.
Manual de Organizacion General de Servicios de Salud del estado de
Querétaro.
= Organigrama de Servicios de Salud del estado de Querétaro.
= Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado de Ia
Administracion Publica Estatal denominado “Servicios de Salud del estado de
Querétaro (SESEQ).
= Modelo de recursos para la planeacién de unidades médicas de la Secretaria
de Salud.
Procedimiento para la generacion de nomina SESEQ.
Procedimiento de distribucién y comprobacién de pago de némina.
Estrategia programatica FASSA 2024.
Procedimiento para PAT de recurso FASSA.
Mecanismo para el seguimiento de los aspectos susceptibles de mejora 2024.
Programa de Aspectos Susceptibles de Mejora (PASM) 2024:
- Corte 1er Cuatrimestre
- Corte 2ndo Cuatrimestre
- Corte 3er Cuatrimestre
= Informe de Evaluacién FASSA 2023.
= Documento de Posicionamiento Institucional FASSA 2022:
- Reporte POA FASSA 1er Trimestre
- Reporte POA FASSA 2ndo Trimestre
- Reporte POA FASSA 3er Trimestre
- Reporte POA FASSA 4rto Trimestre
= Estado Analitico de Ingresos Detallado LDF SESEQ 2024.
» Procedimiento de Mddulos de Atencion, Orientacion y Quejas.
= |nforme de Actividades del Departamento Estatal de Mddulos de Atencidn,
Orientacion y Quejas 2024.
» Lineamientos para el Proceso de Programacion y Presupuestacion para el
Ejercicio Fiscal 2024 (Lineamientos 2024).
= Comunicacién Oficial del Presupuesto de Egresos de la Federacion y
Calendarios para el Ejercicio Fiscal 2024.
= Decreto de Presupuesto de Egresos del estado de Querétaro para el Ejercicio
Fiscal 2024.
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= Poblacion por municipio del estado de Querétaro 2023.
= Poblacion por municipio del estado de Querétaro 2024.
= Manual de Usuario del Sistema de Analisis Dinamico de la Informacién (cubos
dinamicos).
= Reporte sobre el Ejercicio, Destino y Resultados Obtenidos de la Aplicacién de
Recursos vinculados a la entrega de Aportaciones Federales, Subsidios y
Gasto Descentralizado o Reasignado mediante Convenios de Coordinacién
con la Federacion:
- Corte 1er Trimestre 2024
- Corte 2ndo Trimestre 2024
- Corte 3er Trimestre 2024
- Corte 4rto Trimestre 2024
Presupuesto de Egresos de la Federacion 2024.
Estado Analitico del Ejercicio del Presupuesto de Egresos CONAC 2024.
Ley de Coordinacion Fiscal.
Resumen ejecutivo del Diagnostico situacional de las Unidades de Salud que
implementa el Modelo de Atencién a la Salud con Mecanismos Incluyentes
(US-MoASMI).
= Instructivo del Instrumento para el diagndstico del MoASMI 2024.
= Programa de Accion Especifico de las Politicas de Salud Publica y Promocion
de la Salud 2020-2024.
» Procedimiento de escalafon, cambios de adscripcion y permutas foraneas
SESEQ.
Procedimiento para la contratacion de personal eventual estatal.
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
Ley General de Contabilidad Gubernamental.
Lineamientos para informar sobre los recursos federales transferidos a las
entidades federativas, municipios y demarcaciones territoriales del Distrito
Federal, y de operacion de los recursos del Ramo General 33.
= Ley para el Manejo de los Recursos Publicos del estado de Querétaro.
= Reglamento Interior de la Secretaria de Finanzas del Poder Ejecutivo del
estado de Querétaro.
= Ley General de Salud.
= Procedimiento del servicio de epidemiologia del Hospital General de
Querétaro.
Procedimiento de atencién médica de salud mental.
Procedimiento para dar cumplimiento a las obligaciones de transparencia.
Reglamento interior SESEQ.
Cddigo de conducta de CETQRO.
Cddigo de conducta de Servicios de Salud del estado de Querétaro.
Cddigo de conducta de la Secretaria de Salud.
Ley de Planeacion del estado de Querétaro.
Acuerdo por el que se expiden los lineamientos, horarios y requisitos respecto
a los servicios de primer nival de atencién en salud de la Subcoordinacion
general médica, unidad administrativa integrante de servicios de salud del
estado de Querétaro (SESEQ)
= Manual SIAM Ver. 3.0.0.0. — SINBA 2022.
= Manual Operativo para la Plataforma de Transparencia de SESEQ.
= Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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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 de Desempeifio al Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
del ejercicio fiscal 2024.

1.2 Fecha de inicio de la evaluacion: 02/mayo/2025
1.3 Fecha de término de la evaluacion: 15/octubre/2025

1.4 Nombre de la persona responsable de darle seguimiento a la evaluacién y nombre de la unidad administrativa a la que
pertenece:

Unidad administrativa:
Servicios de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ), Secretaria de Salud
(SESA)

Nombre:
Mtro. Arturo Torres Gutiérrez

Unidad administrativa:
Unidad Estatal del Sistema de Evaluacién del Desempefio adscrita a la
Secretaria de Finanzas del Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro.

Nombre:
Act. Brenda Elaine Luna Pacheco.

1.5 Objetivo general de la evaluacion:

Evaluar el desempefio del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) del Ramo General 33, ejecutado en el Estado
de Querétaro durante el ejercicio fiscal 2024, mediante la valoracion y analisis del avance en el cumplimiento de los objetivos y metas
programadas, asi como de los resultados, productos, servicios, presupuesto, cobertura y seguimiento de su aplicacion. Esta evaluacion
se realizé con base en la informacién entregada por la Dependencia o Ente Publico responsable, con el objetivo de mejorar la gestion,
los resultados, la creacién de valor publico y promover la rendicion de cuentas.

1.6 Objetivos especificos de la evaluacion:

=  |dentificar los principales procesos en la planeacién, cobertura, gestiéon, operacion y resultados del FASSA en la entidad
federativa.

= Verificar el grado de cumplimiento de los objetivos y metas del FASSA, mediante la revision de los indicadores estratégicos
y de gestion.

®  Analizar la contribucién que los programas y proyectos financiados con recursos del FASSA dan solucién a la problematica
que enfrenta la poblacién objetivo.

®  Valorar la suficiencia de los mecanismos y sistemas de monitoreo y evaluacion, de acuerdo con la normativa aplicable.

®  Analizar los Aspectos Susceptibles de Mejora implementados y su cumplimiento, valorando el comportamiento que estos
han tenido en los ultimos ejercicios fiscales, a fin de contribuir en acciones de mejora para la toma de decisiones y
asignaciones presupuestarias.

= Promover la identificacion de las barreras que enfrentan las distintas poblaciones, principalmente aquellas en situaciéon de
vulnerabilidad, en correspondencia con el objetivo del FASSA.

=  Observar desde la perspectiva de la poblacion beneficiaria el desempefio y avance al cumplimiento de los objetivos del
FASSA.

= |dentificar las principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas, que permitan disefar estrategias de mejora
en el Desempefio del FASSA.

= Emitir las Recomendaciones que se consideren necesarias para mejorar los objetivos y metas programadas, optimizar los
procesos de gestion y proponer los controles que se deberan de llevar a cabo para contar con la informacién y documentacion
que sirva de soporte para la comprobacion de los resultados de cada uno de los indicadores.

= Fortalecer el Sistema de Evaluacion del Desempefio (SED) a través del proceso de evaluacion.

Metodologia utilizada en la evaluacion:

La Evaluacion Especifica del Desempefo (EED) retomo elementos de las evaluaciones de tipos de Consistencia de Resultados, Disefio
y Procesos emitidas tanto por el CONEVAL, por la SHCP.

La EED para el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), consistié en una investigacion de tipo mixta, a través del
analisis de datos cualitativos y cuantitativos; el equipo evaluador plasmo con un alcance descriptivo, los hallazgos, asi como las
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, proponiendo, ademas, posibles situaciones de mejora.

La metodologia aplicada se estructurd en tres etapas complementarias:

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
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I. Analisis de gabinete:

Consistio en la revision documental de la normatividad y los principales referentes conceptuales vinculados con el fondo. Se analizaron
la Ley de Coordinacion Fiscal (LCF), los Lineamientos Federales, la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), asi como informaciéon
presupuestal, contable y administrativa; registros administrativos, bases de datos y evaluaciones previas relacionadas con la ejecucion
del fondo.

1. Trabajo de campo:

Incluy6 la aplicacion de cuestionarios y la realizacion de entrevistas semiestructuradas dirigidas a actores clave en la gestion y
operacion del fondo, particularmente al funcionariado publico responsable de su integracion, administracién y seguimiento operativo.

1ll. Instrumento de recoleccién de informacion:

Se utilizé un cuestionario estructurado como herramienta principal de levantamiento de informacién. Para el analisis y valoracién de la
informacion y evidencia recabada, se consideraron los siguientes criterios:

Exactitud: Que la informacién recibida fuera pertinente, precisa y correspondiente al ejercicio fiscal en evaluacion.

Relevancia: Que los datos, fuentes y propésitos de cada insumo documental fueran significativos para el desarrollo de la evaluacién.
Credibilidad: Que los documentos impresos o digitales proporcionados por las dependencias o entidades participantes contaran con
elementos minimos que permitieran verificar su autenticidad y confiabilidad.

Por otra parte, los apartados del cuestionario que contemplaron reactivos especificos, ya sea bajo un esquema dicotémico (Si/No) o
mediante preguntas abiertas de caracter descriptivo, fueron respaldados con evidencia documental verificable.

La atencién a los reactivos metodolégicos se realizé con base en criterios analiticos de naturaleza descriptiva, integrando las siguientes
dimensiones:

Examen sistematico de la informaciéon documental y empirica proporcionada.

Desarrollo de argumentaciones que contextualizan y explican la situacion evaluada conforme a los términos de cada reactivo.
Valoracion del grado de impacto y la contribucion atribuible del fondo al cumplimiento de sus objetivos sustantivos.

Instrumentos de recoleccién de informacion:
Cuestionarios_X_ Entrevistas__ Formatos__ Otros__ Especifique:

Descripcion de las técnicas y modelos utilizados:

La Evaluacion Especifica del Desempefio es una evaluacion de gabinete que, mediante evidencias documentales enviadas como
fuentes de informacién por parte del ente publico evaluado, permite al evaluador externo valorar procesos, indicadores y resultados de
un Programa Estatal.

Es importante mencionar que ademas se realizaron entrevistas con beneficiarios del FAM-IE, como parte del proceso del Apartado de

Evaluacion Participativa, en las cuales se obtuvo la percepcion de la ciudadania con respecto a los bienes, servicios u obras brindas
con los recursos del Fondo.

2. PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA EVALUACION

2.1 Describir los hallazgos mas relevantes de la evaluacién:

Caracteristicas generales:

=  SESEQ actualiza las problematicas en materia de salud a fin de precisar su ambito de actuacion en la poblacion beneficiaria
y eficientar los recursos disponibles de FAF.

=  Se identifican los grupos en condiciones de mayor vulnerabilidad: personas con discapacidad, migrantes, indigenas,
personas de la tercera edad y poblacion de la diversidad sexual.

=  EI FAF contribuye al cumplimiento de las metas de los objetivos 3, 5y 10 de los ODS-ONU.

Gestion y operacién del fondo:

=  EI FAF se ejerce en estricto apego a la normatividad federal y estatal con el objetivo de maximizar su eficiencia.
=  EI FASSA tiene complementariedad con 5 programas mas relacionados con la atencion a la salud.

=  Existe evidencia de llenado de actualizacién de informacién en todas las plataformas en las que el desempefio del FASSA
es medido y monitoreado.

Cobertura del fondo:
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= Seincremento un 4.04% la poblacién sin derechohabiencia con respecto al afio 2023.
=  Disminuy6 un 31.8% la poblacion objetivo, posiblemente al existir otras opciones asequibles de atencion a la salud para la
poblacion sin seguridad social.

®=  La poblacién atendida se incrementé un 6.8% debido al envejecimiento de la poblacién, al aumento en las enfermedades
cronicas y los altos costos que representa la atencién médica, sobre todo respecto de los medicamentos.

Resultados del fondo:

= Elrecurso ejercido por el FASSA este 2024 ($2,624,888,367.53 pesos) se ha incrementado en un 31.05% desde el afio 2020
($2,002,923,054.87 pesos).

. Las principales fuentes de financiamiento del programa que opera con Recursos Federales Transferidos son los recursos
propios que provienen del estado de Querétaro y los recursos del FASSA con el 41% y 40% respectivamente, dando como
suma entre ambas fuentes de financiamiento un total de $5,356,615,932.44 pesos.

®=  En el analisis del Clasificador por Objeto del Gasto se tiene que el FASSA se ejerce principalmente en remuneraciones
adicionales y especiales ($1,142,202,976.05 pesos), mientras que el Fondo Federal ($475,676,192.86 pesos), los ingresos
propios de las dependencias y entes publicos ($35,322,939.89 pesos) y el recurso estatal ($628,534,172.54 pesos) se
ejercen en productos quimicos, farmacéuticos y de laboratorio de manera muy superior al resto de los clasificadores.

=  En cuanto al andlisis especifico del destino del recurso del FASSA, se contempla principalmente la partida presupuestaria
#134 que corresponde al concepto: “ayuda para gastos de actualizacion en el area médica y paramédica” y ejerce para este
afio 2024 un total de $1,003,288,596.71 pesos.

=  Elcosto/ efectividad para el afio 2024 arroja un valor de 0.8599 lo que significa que la relacion entre el presupuesto federal
ejercido y los beneficiarios que recibieron bienes y servicios del FASSA es aceptable.

= El costo promedio por beneficiario es de $6,165.44 pesos y es tan solo un 0.42% mayor con respecto al afio 2023 donde el
costo por beneficiario fue de $6,139.35 pesos.

=  En cuanto el cumplimiento de metas reportadas ante el SRFT 2024 se tiene que todos los indicadores se encuentran “bajo
control” segun el criterio de semaforizacion tomado en cuenta respecto de los términos de referencia de la presente
evaluacion.

=  Respecto de la MIR Estatal del FAF, y bajo el mismo criterio de semaforizacion, se cuenta con la siguiente informacion:

o Elindicador del propésito se encuentra en “sobrecumplimiento”,

o  Los indicadores del Componente 1y 3, la Actividad 1.1, 1.4, 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 3.1 y 3.2 se encuentra “bajo control,
o Los indicadores de la Actividad 1.2 y del Componente 2 se encuentran “fuera de control”, y

o  Solo el indicador de la Actividad 1.3 se encuentra en estatus de “precaucion”.

Transparencia y sequimiento de los resultados de evaluacién:

®"  Toda la informacion referente al desempefio institucional de FASSA es publica y se encuentra en el portal de internet de la
Secretaria de Salud — SESEQ; la informacion se encuentra de forma legible y la consulta es de facil acceso.

®  La Secretaria Estatal de Salud cuenta con un Consejo de Participaciéon Ciudadana Tematico en materia de Salud.

®"  Todas las recomendaciones derivadas del Informe de Evaluacion 2023, realizada al ejercicio fiscal 2022, fueron clasificadas
y atendidas de acuerdo con lo establecido en el documento titulado “Mecanismos para el seguimiento de los ASM 2024.

Evaluacién participativa:

= SESEQ cuenta con instrumentos para medir el grado de satisfaccion de la poblaciéon atendida sobre el FAF, tales como el
Formato Unificado de Solicitud de Atencién (FUSA), asi como el Sistema de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y
Digno (SESTAD) que permite hacer comparable la informacién entre todas las entidades federativas en cuanto a dos
monitoreos: institucional y ciudadano.

2.2 Senalar cuales son las principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA), de acuerdo con los temas
del programa, estrategia o instituciones.

2.2.1 Fortalezas:

=  Se identifican acciones de atencién, prevencién y promocion de la salud, y se alinea al PND, PED de Querétaro y ODS en
materia de salud y bienestar.

= El beneficiario (poblacién atendida) no requiere de una afiliaciéon para ser atendido en cualquier unidad médica.
=  EI FASSA atiende puntualmente la extensa normatividad en la materia respecto de la supervision y seguimiento del programa.

= ElI FASSA se complementa con otros programas (federales y estatales) a fin de atender la problematica en materia de salud de
forma integral.

=  EIFASSA no cuenta con reglas de operacion, lo que permite mucha flexibilidad en su ejecucion.
=  SESEQ constantemente actualiza normatividad con el fin de agilizar el proceso de prestacion de servicios a los solicitantes.

®"  El método para cuantificar y determinar la poblacién potencial y objetivo es preciso y pertinente (considera bases de datos
poblacionales con proyecciones a futuro).

=  Existe cobertura Poblacional Amplia; La poblacion objetivo fue de 495,210 personas, la poblacién atendida fue de 425,742 lo que
representa casi el 86%.

®  La poblacion atendida se incremento en 6.8% respecto a 2023 lo que refleja confianza y demanda del servicio.
=  Elrecurso ejercido por el FASSA este 2024 se ha incrementado en un 31.05% desde el afio 2020.
=  Larelacién costo/efectividad del recurso utilizado es aceptable (0.8599).
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®  Hubo un incremento del 6.77% del presupuesto ejercido con respecto al 2023.

®= La MIR Federal presenta todos sus indicadores “bajo control” y la MIR Estatal presenta solo dos de quince indicadores “fuera de
control”.

= Sedifunden los resultados de las evaluaciones a la poblacién objetivo y ciudadania a través del portal de internet de la Secretaria
de Salud-SESEQ.

=  ElI FASSA cuenta con un Consejo de Participacion Ciudadana Tematico de Salud.
= Se atienden satisfactoriamente los ASM propuestos.
= Se cuenta con instrumentos para medir el grado de satisfaccion de la poblacién atendida (FUSA y ESTAD).

2.2.2 Oportunidades:

®=  Incrementar la participacion comunitaria en programas de salud preventiva (nutriciéon, enfermedades crénicas, adicciones).
=  Hacer uso de la Evaluacion Participativa para identificar barreras de acceso percibidas por la poblaciéon (distancias, tiempos de
espera, disponibilidad de medicamentos).

2.2.3 Debilidades:

®"  No se define como se priorizé la cobertura en municipios con poblacion indigena o con mayor rezago social que se ha planteado
en las metas generales.

= La MIR Estatal presenta dos indicadores “fuera de control”’, ademas se presentaron comportamientos atipicos: un indicador en
“precaucién” y un indicador en “sobrecumplimiento”.

®=  Poco uso de redes sociales oficiales para difundir informacion del desempefio del Fondo.

. No se difunden resultados del Fondo en espacios donde participe la poblacion objetivo (unidades médicas, centros de salud y/o
unidades moviles).

. De acuerdo con el Informe de Actividades comparativo entre los afios 2023 y 2024 del Departamento Estatal de Médulos de
Atencién, Orientacion y Quejas existen un 22.20% mas quejas y un 64.43% mas sugerencias.

2.2.4 Amenazas:

= Alta Dependencia del Presupuesto Federal.
= Cambios en las politicas federales de salud (IMSS-Bienestar) pueden alterar la operacion del FASSA a nivel estatal.

=  Dependencia de un modelo de atencion a la salud centralizado en el programa “S200 Fortalecimiento a la Atenciéon Médica”
(IMSS-Bienestar).

=  La poblacién sin derechohabiencia sigue incrementandose afio con afio.

=  Aumento de la demanda de servicios por factores demograficos (envejecimiento, enfermedades crénicas, infecciones
respiratorias).

=  Pese al incremento constante en el presupuesto del FASSA, continua en incremento el costo promedio por beneficiario atendido,
provocando una disminucién en la poblacién atendida con respecto a 2023.

3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION.

3.1 Describir brevemente las conclusiones de la evaluacion:

Caracteristicas generales:

El FASSA juega un papel crucial para fortalecer el Sistema Nacional de Salud y los sistemas estatales, para este afio fiscal 2024 se
ha da cuenta de la mejoria en la gestion y el control de los recursos transferidos al estado de Querétaro y ejercidos a través de SESEQ
con la finalidad de asegurar un uso no solo eficiente, sino transparente; es importante que el gasto se enfoque en la creacién de valor
publico y en procurar mejorar el bienestar de la poblacién beneficiaria mediante la continua evaluacién y formulaciéon de programas de
accién que atiendan causas raiz de las principales problematicas identificadas en materia de salud.

Sin duda el FASSA es un mecanismo para consolidar el sistema estatal de salud del estado de Querétaro y permite una distribucién
equitativa de responsabilidades, acciones y recursos entre los 6rdenes de gobierno federal y estatal; sin duda, se debe seguir
avanzando en el enfoque hacia resultados, especificando objetivos claros y medibles para asegurar el impacto en el bienestar de la
poblacion a través de indicadores que a partir de un marco logico permitan evaluar el cumplimiento de las metas del FASSA.

Gestion y operacion del fondo:

El Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social (FAF) se ejerce en estricto apego a la normatividad federal y estatal,
garantizando la transparencia en la aplicacion de los recursos. Su manejo responsable busca no solo cumplir con los marcos legales
establecidos, sino también maximizar su eficiencia, asegurando que cada peso invertido se traduzca en beneficios concretos para la
poblacion, especialmente en materia de desarrollo social y reduccion de carencias.

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) se articula de manera complementaria con al menos cinco programas
mas orientados a la atencion de la salud, lo que permite generar sinergias y evitar duplicidades. Esta complementariedad fortalece la
cobertura de servicios médicos, la prevencion de enfermedades, el abasto de medicamentos y la atencién hospitalaria, ampliando asi
el impacto de las politicas publicas en beneficio de la poblacion mas vulnerable.

Fondo de Aportaciones para los vicios de Salud
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Existe evidencia documental y digital del llenado oportuno y actualizacién constante de informacion en todas las plataformas oficiales
en las que el desemperfio del FASSA es medido y monitoreado. Esto asegura un seguimiento puntual de los indicadores de gestion y
resultados, facilita la rendiciéon de cuentas y permite contar con informacion confiable para la toma de decisiones, asi como para la
evaluacion externa de los programas.

Cobertura del fondo:

Se incrementa en 4.04% la poblacion sin derechohabiencia con respecto al afio 2023, lo que refleja un reto significativo para las
instituciones de salud, ya que este sector de la poblacion carece de seguridad social y depende en gran medida de los servicios
publicos estatales y federales. Este aumento obliga a redoblar esfuerzos en materia de planeacion y asignacion de recursos para
garantizar el acceso efectivo a la atencién médica.

Se observa una disminucion del 31.8% en la poblacidon objetivo, derivada de la existencia y fortalecimiento de otras alternativas
asequibles de atencion a la salud dirigidas a la poblacion sin seguridad social. Este fendmeno contribuye a diversificar la oferta de
servicios médicos y, al mismo tiempo, reduce la presion sobre los programas tradicionales, permitiendo redirigir recursos hacia grupos
con mayores niveles de vulnerabilidad.

La poblacién atendida registra un incremento del 6.8%, impulsado por factores estructurales y epidemiolégicos como el envejecimiento
de la poblacion, el aumento en la prevalencia de enfermedades crénicas degenerativas y el elevado costo de la atencion médica,
especialmente en lo relacionado con medicamentos de alto impacto. Este escenario demanda fortalecer los esquemas de prevencion
y atencion primaria, con el fin de contener la presién financiera sobre el sistema de salud y mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Resultados del fondo:

El analisis del ejercicio de los recursos del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) durante el afio 2024 muestra
un comportamiento positivo en términos de crecimiento, eficiencia y orientacion estratégica. El incremento acumulado del 31.05%
desde 2020 refleja un fortalecimiento sostenido del financiamiento destinado a la salud, lo que ha permitido ampliar la capacidad de
atencion y responder a las crecientes necesidades de la poblacion.

La estructura de financiamiento, en la que los recursos estatales y el FASSA representan en conjunto mas del 80% del total, evidencia
un modelo equilibrado de corresponsabilidad entre la Federacién y el Estado de Querétaro, lo que otorga estabilidad al programa y
asegura su continuidad. Asimismo, el analisis del Clasificador por Objeto del Gasto revela un uso focalizado y racional de los recursos,
privilegiando rubros sensibles como remuneraciones, insumos médicos y farmacéuticos, que son determinantes para garantizar la
operacion efectiva de los servicios de salud.

De manera particular, la partida presupuestaria destinada a la actualizacién médica y paramédica confirma el compromiso con el
fortalecimiento del capital humano en salud, un factor clave para elevar la calidad en la prestacién de servicios. Al mismo tiempo, los
indicadores de costo-efectividad (0.8599) y costo promedio por beneficiario ($6,165.44 pesos) muestran que, pese al aumento en el
numero de personas atendidas y en los costos asociados, el programa mantiene un desempefo aceptable y una eficiencia estable en
comparacion con afios anteriores.

En conjunto, estos resultados permiten concluir que el FASSA en Querétaro no solo ha incrementado su alcance financiero y operativo,
sino que ademas se ha consolidado como un instrumento eficaz para garantizar el acceso a la atencién médica, optimizar la utilizacion
de los recursos y fortalecer la infraestructura humana y material del sistema de salud estatal.

Asimismo, En cuanto el cumplimiento de metas reportadas ante el SRFT 2024 se tiene que todos los indicadores se encuentran “bajo
control” segun el criterio de semaforizacion tomado en cuenta respecto de los términos de referencia de la presente evaluacion y con
respecto a la MIR Estatal, solo 2 indicadores se encuentran “fuera de control” bajo el mismo criterio de semaforizacion.

Transparencia y sequimiento de los resultados de evaluacién:

La gestion del FASSA en Querétaro se distingue por su transparencia, apertura a la participacion ciudadana y compromiso con la
mejora continua. La publicaciéon de informacién clara y accesible en el portal de la Secretaria de Salud (SESEQ) garantiza a la
ciudadania y a los organismos de control un ejercicio de rendicién de cuentas oportuno y confiable. Asimismo, la existencia de un
Consejo de Participacion Ciudadana Tematico en materia de Salud fortalece los canales de didlogo y colaboracién entre sociedad y
gobierno, lo que contribuye a legitimar las decisiones y enriquecer las politicas publicas.

Por otra parte, la atencion y clasificacion de todas las recomendaciones emitidas en el Informe de Evaluacion 2023, conforme a los
mecanismos de seguimiento de los ASM 2024, evidencia un ejercicio responsable que no solo reconoce las areas de mejora, sino que
ademas las atiende con acciones concretas. De esta forma, el FASSA consolida su papel como un instrumento que no solo garantiza
financiamiento, sino que también impulsa una gestién institucional mas eficiente, transparente y orientada a resultados en beneficio de
la poblacién.

Evaluacién participativa:

La existencia de instrumentos como el Formato Unificado de Solicitud de Atencién (FUSA) y el Sistema de la Encuesta de Satisfaccion,
Trato Adecuado y Digno (SESTAD) refleja el compromiso de SESEQ con la evaluacion constante de la calidad de los servicios
brindados a través del FAF. Estos mecanismos no solo permiten conocer de manera directa la percepcion de la poblacion atendida,
sino que también generan informacién comparable entre todas las entidades federativas, fortaleciendo asi la transparencia y la
rendicién de cuentas. Al integrar tanto un monitoreo institucional como ciudadano, se garantiza una visién mas integral del desempefio,
lo que favorece la identificacion de areas de mejora y la implementacion de acciones que eleven la eficiencia, la calidez y la dignidad
en la atencion a la salud.
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Conclusiones generales.

El analisis integral del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) en Querétaro durante el ejercicio fiscal 2024 permite
afirmar que este instrumento se ha consolidado como un pilar fundamental para el fortalecimiento del sistema estatal de salud y, en
consecuencia, para el bienestar de la poblaciéon. Su comportamiento positivo en materia de financiamiento, gestién, cobertura y
transparencia demuestra avances sustantivos en la eficiencia del gasto publico y en la capacidad institucional para responder a las
crecientes demandas sociales en materia de salud.

El incremento sostenido de los recursos transferidos y ejercidos, asi como la corresponsabilidad entre Federacién y Estado, garantizan
la estabilidad financiera del programa y facilitan la continuidad de los servicios médicos. El destino estratégico de los recursos hacia
remuneraciones, insumos Yy la actualizacién del personal médico y paramédico refuerza no solo la operacion cotidiana del sistema,
sino también la calidad de la atencion brindada. De igual forma, los indicadores de costo-efectividad y costo promedio por beneficiario
muestran un desempefio estable y aceptable, lo que refleja un manejo responsable y orientado a resultados.

En el ambito de la cobertura, se identifican retos significativos como el aumento de la poblacion sin derechohabiencia, el envejecimiento
de la poblacion y la mayor prevalencia de enfermedades cronicas; sin embargo, también se reconocen oportunidades derivadas de la
diversificacion de opciones de atenciéon médica y de la necesidad de reforzar los esquemas de prevencion y atencién primaria. Estos
factores obligan a una planeacion estratégica mas robusta y a una asignacion de recursos que privilegie la equidad y la eficiencia.

La transparencia y la rendicién de cuentas se han convertido en sellos distintivos de la gestién del FASSA en Querétaro, gracias a la
publicaciéon de informacion accesible, a la instalacion de mecanismos de participacion ciudadana y a la atencion puntual de las
recomendaciones derivadas de evaluaciones externas. Ademas, el uso de instrumentos de medicién de la satisfaccion ciudadana,
como el FUSA y el SESTAD, complementa la evaluacién institucional con la perspectiva directa de los beneficiarios, enriqueciendo la
toma de decisiones y promoviendo una mejora continua basada en evidencia.

En suma, el FASSA en Querétaro no solo asegura recursos financieros para la atencién a la salud, sino que constituye un mecanismo
que fomenta la transparencia, la corresponsabilidad y la participacién ciudadana. Sus resultados confirman que la gestion de este fondo
avanza hacia un modelo mas eficiente, equitativo y orientado a resultados, con el potencial de consolidar un sistema de salud estatal
capaz de responder a los desafios actuales y futuros con calidad, oportunidad y dignidad para la poblacién.

3.2 Describir las recomendaciones de acuerdo a su relevancia:

1: Ajustar las metas de los indicadores de la MIR Estatal que dependan de recurso federal para su cumplimiento, de acuerdo con la
linea base y realidades operativas que afecten las metas programadas.

2: Eliminar el subregistro en los hospitales.

3: Establecer una campana de difusion masiva para invitar a la gente a vacunarse y completar su esquema de
vacunacion.

4: Consultar a Directores de los Centros de Salud con el fin de documentar las barreras de acceso percibidas por la
poblacion en el servicio de salud.

4. DATOS DE LA INSTANCIA EVALUADORA.

4.1 Nombre del coordinador de la evaluacion:
René Arvizo Cantu.

4.2 Cargo:
Coordinador de evaluacion.

4.3 Institucion a la que pertenece:
International City Management Association de México A.C.

4.4 Principales colaboradores:
Dra. Ana Luisa Canseco Lajas.
Mtra. Roxana Pinto Mariscal.
Mtro. René Arvizo Cantu.

4.5 Correo electronico del coordinador de la evaluacion:
rarvizo79@gmail.com.

4.6 Teléfono (con clave lada):
(614)220 1823

5. IDENTIFICACION DEL (LOS) PROGRAMA(S).
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5.1 Nombre del (los) programa(s) evaluado(s):
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud, (FASSA) — Ejercicio Fiscal 2024.

5.2 Siglas:
FASSA 2024.

5.3 Ente publico coordinador del (los) programa(s):
Servicios de Salud del estado de Querétaro (SESEQ).
Secretaria de Salud (SESA).

5.4 Poder publico al que pertenece(n) el(los) programa(s):

Poder Ejecutivo_X_ Poder Legislativo___Poder Judicial___Ente Auténomo____

5.5 Ambito gubernamental al que pertenece(n) el(los) programa(s):

Federal ___ Estatal X Local

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) programa(s):

Servicios de Salud del estado de Querétaro (SESEQ).
Secretaria de Salud (SESA).

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
electrénico y teléfono con clave lada):

Nombre: Unidad administrativa:

Servicios de Salud del Estado de Querétaro

M.S.P.S. Maria Martina Pérez Rendén 442-251-9004

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____
Licitacion Publica Internacional____ 6.1.5 Otro: (Sefialar)_X_ Prestacion de Servicios Profesionales.

6.2 Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacion:
Unidad Estatal del Sistema de Evaluacion del Desempefio (UESED)
Direccion Administrativa de la Secretaria de Finanzas del Gobierno del Estado de Querétaro.

6.3 Costo total de la evaluacion:
$272,774.00 (Doscientos setenta y dos mil setecientos setenta y cuatro 00/100 M.N.)

6.4 Fuente de Financiamiento: Recursos Propios

7. DIFUSION DE LA EVALUACION.

7.1 Difusion en internet de la evaluacion:

https://www.queretaro.gob.mx/hu/web/gpr
https://portal.queretaro.gob.mx/spf/mainTransparencia.aspx

Consultar: Ley General De Contabilidad Gubernamental / Anexos / Resultados de Evaluacion/2025

7.2 Difusion en internet del formato:

https://www.queretaro.gob.mx/hu/web/gpr
https://portal.queretaro.gob.mx/spf/mainTransparencia.aspx

Consultar: Ley General De Contabilidad Gubernamental / Anexos / Resultados de Evaluacion/2025
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Anexo 2. Ficha Técnica de datos generales del evaluador.

Evaluacién Especifica de Desempefio de los Recursos del Ejercicio Fiscal 2024

Nombre de la evaluacion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud, (FASSA)

Nombre y clave del 1002 Programa de Prestacion de Servicios de Administracion, Promocion,
programa evaluado Prevencion y Atencién para la Salud.
Ramo Ramo General 33

Mtro. Arturo Torres Gutiérrez

Unidad(es) Responsable(s) Servicios de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ).

Programa Anual de Evaluaciones del Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro
2025

Ao de conclusion y entrega 2025
de la evaluacién

PAE de origen

Tipo de evaluacién Evaluacién Especifica del Desempefio de los Recursos del Gasto Federalizado

Nombre de la instancia
evaluadora

Nombre del(a)
coordinador(a) de la René Arvizo Cantu
evaluacion

International City Management Association México-Latinoamérica ICMA-ML

Nombre de los(as)
principales
colaboradores(as) de la
instancia evaluadora

Dra. Ana Luisa Canseco Lajas
Mtra. Roxana Pinto Mariscal.
Mtro. René Arvizo Cantu

Unidad Administrativa
Responsable de dar Unidad Estatal del Sistema de Evaluacion del Desempefio, adscrita a la
seguimiento a la evaluacion |Secretaria de Finanzas del Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro.
(Area de Evaluacién)

Forma de contratacion de la

. . Prestacion de Servicios Profesionales.
instancia evaluadora

Costo total de la evaluaciéon

con IVA incluido $272,774.00 (Doscientos setenta y dos mil setecientos setenta y cuatro 00/100 M.N.)

Fuente de financiamiento |Recursos propios
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Anexo 3 - Caracteristicas del Fondo.

ICMA-ML
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Dependencia o Ente
publico responsable de
operar y/o ejecutar el
fondo:

Unidad Responsable
(UR):

Clave presupuestal:

Fuente de
financiamiento:
(Aprobado)

Datos Nombre del programa
generales | que opera con recursos
federales transferidos:

Nombre del responsable

del programa que opera

con recursos federales
transferidos:

Teléfono del
responsable:

Correo electrénico del
responsable
(institucional):

Objetivo general del
Programa que opera con
recursos federales
transferidos:

Normatividad aplicable al
programa que opera con
recursos federales
Objetivos transferidos:

Alineacion al Plan
Nacional de Desarrollo*®
2019 - 2024:

Servicios de Salud del Estado de Querétaro

420 - Direccion General de Programacion y Presupuesto “C”

|I-Gasto Federalizado. I-002 - FASSA

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

FASSA: 2,601,608,635.00 pesos

Prestacion de Servicios de Administracion, Promocioén, Prevencion
y Atencion para la Salud

M.S.P.S. Maria Martina Pérez Rendén

442-251-9004

martinap@seseqro.gob.mx

La poblacion sin seguridad social residente en Querétaro
disminuye la morbilidad con acceso efectivo a atencion médica y
hospitalaria con acciones de prevencién, deteccién y tratamiento.

-Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

-Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

-Ley de Coordinacion Fiscal.

-Ley de Contabilidad Gubernamental.

-Presupuesto de Egresos de la Federacion.

-Lineamientos para informar sobre los recursos federales
transferidos a las entidades federativas, municipios y
demarcaciones territoriales del Distrito Federal, y de operacion de
los recursos del Ramo General 33.

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

-Reglamento Interior de la Secretaria de Finanzas del Poder
Ejecutivo del Estado de Querétaro.

-Lineamientos para los Recursos del Ramo General 33 del
Presupuesto de Egresos de la Federacion transferidos al Estado
de Querétaro.

-Ley General de Salud.

-Acuerdos de Coordinacion.

-Manuales de Procedimientos.

Eje: Eje 2. Garantizar empleo, educacion, salud y bienestar.
Objetivo: Salud para toda la poblacion.
Estrategia: 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.

48 Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024. https://framework-gb.cdn.gob.mx/landing/documentos/PND.pdf
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Lineas de accion:

-El combate a la corrupcion serd permanente en todo el sector
salud.

-Se dignificaran los hospitales publicos de las diversas
dependencias federales.

-Se priorizara la prevencion de enfermedades mediante campafias
de concientizacién e insercién en programas escolares de temas
de nutricion, habitos saludables y salud sexual y reproductiva.

-Se emprendera una campafa informativa nacional sobre las
adicciones.

-Se impulsaran las practicas deportivas en todas sus modalidades.

Eje: Salud y Vida Digna.

Objetivo General: Generar condiciones que promuevan la
movilidad social, el desarrollo humano trascendental y el respeto a
la dignidad de las personas y grupos que integran la sociedad
queretana.

Objetivo 1:
Ampliacion e incremento del acceso a los servicios de salud para
Alineacién al Plan Estatal la ciudadania.
de Desarrollo*® 2021 —
2027: Estrategias:
-Facilitar el acceso a la salud para toda la poblacion.
-Consolidar el sistema de salud con apoyo interinstitucional.
-Asegurar la calidad de la atencion y la infraestructura de salud
suficiente.
-Garantizar el abasto de medicamentos y de los insumos para la
salud.
-Promover la cultura de la prevencién en materia de salud.
-Implementar programas de alimentacion para nifios, nifias,
adolescentes y poblacion vulnerable.

49 Plan Estatal de Desarrollo del Estado de Querétaro 2021-2027.
https://portal.queretaro.gob.mx/spf/transparenciaDet.aspx?q=YhT5iDRJbDApdkrEbkUQ7vi2/C20Fbak9rTLAVW7TacncMa2yWV
7rZ70iNpwimUC2pWRPogjtimioUwk/z0SzX1bDWJfYKYs8LRcPY3qhKSx3/iHMApaEmOVMEBIasgAS5JXEI4AV0ye5y6LxiLg+
arCNWNa3FZ+7i5s012mzXM1EbAsQGqGcA==
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Lineas de accion:

-Habilitar y operar la clinica para el manejo de las secuelas del
SARS-CoV-2 y otras enfermedades respiratorias.

-Realizar jornadas itinerantes de salud y atencion médica.

-Proveer atencion integral a la salud de los y las pacientes.
-Implementar acciones para la prevencion de las adicciones.
-Regularizar los esquemas de vacunacioén en la poblacién.
-Actualizar la infraestructura de salud para que cumpla con la
normatividad vigente.

-Eficientar la operacién del primer nivel de atencion.

-Reforzar la atencion integral de las unidades moviles.

-Optimizar  los  mecanismos de  gestion, adquisicion,
almacenamiento y distribucion de los medicamentos e insumos para
la salud.

-Proveer insumos y condiciones necesarias para el desempefio
eficiente del personal de salud.

-Fomentar la educacién y deteccion temprana para prevenir
enfermedades cronico-degenerativas.

-Realizar actividades enfocadas en el cuidado de la salud mental.
-Implementar y difundir estrategias para la disminucién de

los riesgos para la salud.

-Promover y fomentar habitos de alimentacion saludable,

dirigidos a toda la poblacion.

- Fortalecer la atencion prehospitalaria

Eje: Politica social

Objetivos:

1.- Garantizar los servicios publicos de salud a toda la poblacion
que no cuente con seguridad social y, el acceso gratuito a la
atencién médica y hospitalaria, asi como examenes médicos y
suministro de medicamentos incluidos en el Compendio Nacional
de Insumos para la Salud.

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 médica, pertinencia cultural y
trato no discriminatorio, digno y humano.

4.- Garantizar la eficacia de estrategias, programas y acciones de

salud publica, a partir de informaciéon oportuna y confiable, que

Programa Sectorial de |facilite la promocion y prevencion en salud, asi como el control

Salud®® 2020-2024 epidemioldgico tomando en cuenta la diversidad de la poblacién,
el ciclo de vida y la pertinencia cultural.

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 poblacién.

Estrategias:

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

Estrategia 2.1: Instrumentar un nuevo modelo de Atencién Primaria
de Salud Integral APS-I, para incrementar la capacidad resolutiva

%0 Programa Sectorial de Salud 2020-2024. https://www.gob.mx/salud/documentos/programa-sectorial-de-salud-2020-2024
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en el primer nivel de atencion y garantizar el acceso oportuno de la
poblacion a los servicios de salud.

Estrategia 2.2: Implementar un sistema de referencia y
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.

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

Estrategia 5.1: Mejorar la cobertura, el acceso equitativo y la calidad
en servicios de salud para el diagndstico y tratamiento oportuno de
las ENT para reducir su incidencia en la poblacién, especialmente
en los grupos histéricamente discriminados o en condiciéon de
vulnerabilidad.

Lineas de accion:

Linea de accion: 1.1.1 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 proteccién a la
salud en todo el territorio nacional.

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 y prevencién y la
vigilancia epidemioldgica en los centros de salud.

Linea de accion 2.2.1: Establecer las redes basicas regionalizadas
para garantizar la referencia de las y los pacientes para su acceso
a la consulta de especialidad, la hospitalizacién 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.

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

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

Linea de accién 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.

Linea de accion 5.1.1: Fortalecer la atencion primaria de salud para
la deteccion, diagndstico, tratamiento, control y rehabilitacion de la
ENT, a través de servicios de calidad y un acceso oportuno para la
poblacion.
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Linea de accion 5.1.7: Impulsar iniciativas y fomentar la vinculacién
interinstitucional e intersectorial, para articular intervenciones
dirigidas a la reduccion del sobrepeso y obesidad, con énfasis en
nifas y nifos.
Fin del programa que
opera con recursos Contribuir al bienestar de salud de la poblacion
federales transferidos:

Propésito del programa | La poblacién sin seguridad social residente en Querétaro
que opera con recursos | disminuye la morbilidad con acceso efectivo a atenciéon médica y
federales transferidos: |hospitalaria con acciones de prevencion, deteccion y tratamiento

Conjunto de la poblacién que presenta el problema central que el

Definicién: .
.. Programa atiende.
Poblacion
potencial Unidad de medida: Poblacién sin seguridad social
Cuantificacion: 1,181,902 personas
s Subconjunto de la poblacién potencial que se busca atender en el
Definicién: .
L corto y mediano plazos.
Poblacion
objetivo Unidad de medida: Poblacién sin seguridad social
Cuantificacion: 495,210 personas
Definicion: Poplamon que .ha recibido los apoyos de los programas en un
.. periodo determinado.
Poblacién
atendida Unidad de medida: Poblacion sin seguridad social.
Cuantificacion: 425,742 personas
Presupuesto Autorizado: |$2,601,608,635.00 pesos
Presupuesto

para el afo Presupuesto Modificado: | $2,625,673,927.70 pesos

SEIELD Presupuesto Ejercido: |$2,624,888,367.53 pesos
Localidades, colonias,
C:oberr;;:(r:aa areas, zonas en las que
(gn gaso de opera el programa con | Estado de Querétaro
aplicar) recursos federales

transferidos:
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Anexo 4 - Contribucion del Fondo.

Programa
Sectorial de
Salud 2020-

20245";

Contribucion del FASSA al PND, PED y ODS

Eje 2: Politica social

Objetivos:

Objetivo 1: Garantizar los servicios publicos de salud a toda la poblaciéon que no cuente con
seguridad social y, el acceso gratuito a la atencién médica y hospitalario, asi como examenes
médicos y medicamentos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

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 participacién social, competencia técnica, calidad médica, pertinencia cultural y
trato no discriminatorio, digno y humano.

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

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

Estrategias:

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

Estrategia 2.1: Instrumentar un nuevo modelo de Atencién Primaria de Salud Integral APS-I,
para incrementar la capacidad resolutiva en el primer nivel de atencion y garantizar el acceso
oportuno de la poblacién a los servicios de salud.

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

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
y requerimientos desde una perspectiva territorial, epidemioldgica y sensible a las condiciones
criticas o de emergencia.

Estrategia 5.1: Mejorar la cobertura, el acceso equitativo y 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 histéricamente discriminados o en condicion de vulnerabilidad.

Lineas de accion:
Linea de accion: 1.1.1 Unificar de manera progresiva, los Sistemas Estatales de Salud, para

colaborar en la operacién y aplicacion de politicas orientadas a garantizar el derecho a la
proteccion a la salud en todo el territorio nacional.

Linea de accién 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 coordinacién de
actividades, de promocion y prevencion y la vigilancia epidemioldgica en los centros de salud.

5! Programa Sectorial de Salud 2020-2024.
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5598474&fecha=17/08/2020#gsc.tab=0
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Contribucion del FASSA al PND, PEDy O

Linea de accion 2.2.1: Establecer las redes basicas regionalizadas para garantizar la referencia
de las y los pacientes para su acceso a la consulta de especialidad, la hospitalizacién 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.

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

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

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

Linea de accion 5.1.1: Fortalecer la atencion primaria de salud para la deteccion, diagnéstico,
tratamiento, control y rehabilitacion de la ENT, a través de servicios de calidad y un acceso
oportuno para la poblacién.

Linea de accion 5.1.7: Impulsar iniciativas y fomentar la vinculacion interinstitucional e
intersectorial, para articular intervenciones dirigidas a la reduccion del sobrepeso y obesidad,
con énfasis en nifias y nifios.

Eje 1: Salud y Vida Digna.

Objetivo:

Objetivo del eje: Generar condiciones que promuevan la movilidad social, el desarrollo humano
trascendental y el respeto a la dignidad de las personas y grupos que integran la sociedad
queretana.

Objetivo 1: Ampliacion e incremento del acceso a los servicios de salud para la ciudadania.
Estrategias:

Lineas estratégicas:

-Facilitar el acceso a la salud para toda la poblacion.
-Consolidar el sistema de salud con apoyo interinstitucional.
Plan Estatal de _asequrar la calidad de la atencion y la infraestructura de salud suficiente.
Desarrollosz -Garantizar el abasto de medicamentos y de los insumos para la salud.
2021 -2027°%  _promover la cultura de la prevencion en materia de salud.
-Implementar programas de alimentacion para nifios, nifias, adolescentes y poblacion
vulnerable.

Lineas de accion:

-Habilitar y operar la clinica para el manejo de las secuelas del SARS-CoV-2 y otras
enfermedades respiratorias.

-Realizar jornadas itinerantes de salud y atencion médica.

-Proveer atencion integral a la salud de los y las pacientes.

-Implementar acciones para la prevencion de las adicciones.

-Regularizar los esquemas de vacunacion en la poblacion.

-Actualizar la infraestructura de salud para que cumpla con la normatividad vigente.

-Eficientar la operacion del primer nivel de atencion.

52 Plan Estatal de Desarrollo del Estado de Querétaro 2021-2027.
https://portal.queretaro.gob.mx/spf/transparenciaDet.aspx?q=YhT5iDRJbDApdkrEbkUQ7vi2/C20Fbak9rTLAVW7TacncMa2yWV
7rZ70iNpwimUC2pWRPogjtimioUwk/z0SzX1bDWJfYKYs8LRcPY 3ghKSx3/iHMApaEmMOVMEBIasgAS5JXEI4AV0ye5y6LxiLg+
arCNWNa3FZ+7i5s012mzXM1EbAsQGqGcA==

FASS Evaluacion Especifica del Desempeio Pagina 97 de 141
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud


https://portal.queretaro.gob.mx/spf/transparenciaDet.aspx?q=YhT5iDRJbDApdkrEbkU07vi2/C2oFbak9rTLAvW7TacncMa2yWV7rZ70jNpwjmUC2pWRPogjtimioUwk/z0SzX1bDWJfYKYs8LRcPY3qhKSx3/iHMApaEmOVMEBlasgAS5JXEI4AV0ye5y6LxiLq+qrCNWNa3FZ+7j5soI2mzXM1EbAsQGqGcA==
https://portal.queretaro.gob.mx/spf/transparenciaDet.aspx?q=YhT5iDRJbDApdkrEbkU07vi2/C2oFbak9rTLAvW7TacncMa2yWV7rZ70jNpwjmUC2pWRPogjtimioUwk/z0SzX1bDWJfYKYs8LRcPY3qhKSx3/iHMApaEmOVMEBlasgAS5JXEI4AV0ye5y6LxiLq+qrCNWNa3FZ+7j5soI2mzXM1EbAsQGqGcA==
https://portal.queretaro.gob.mx/spf/transparenciaDet.aspx?q=YhT5iDRJbDApdkrEbkU07vi2/C2oFbak9rTLAvW7TacncMa2yWV7rZ70jNpwjmUC2pWRPogjtimioUwk/z0SzX1bDWJfYKYs8LRcPY3qhKSx3/iHMApaEmOVMEBlasgAS5JXEI4AV0ye5y6LxiLq+qrCNWNa3FZ+7j5soI2mzXM1EbAsQGqGcA==

|» QUERETARO

GOBIERNOC DEL ESTADO

I

México/Latinoamérica

Q QUERETARO . -~ ICMA-ML

Contribucion del FASSA al PND, PED y ODS

Plan Nacional
de Desarrollo
2019-202453:

Contribucion y
vinculacion a
Objetivos de

Desarrollo
Sostenible®*
(ODS):

-Reforzar la atencion integral de las unidades moviles.

-Optimizar los mecanismos de gestion, adquisicion, almacenamiento y distribucion de los
medicamentos e insumos para la salud.

-Proveer insumos y condiciones necesarias para el desempenio eficiente del personal de salud.
-Fomentar la educacion y deteccion temprana para prevenir enfermedades crénico-
degenerativas.

-Realizar actividades enfocadas en el cuidado de la salud mental.

-Implementar y difundir estrategias para la disminucién de los riesgos para la salud.

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

Objetivo: Salud para toda la poblacién

Estrategia:

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.

Lineas de accion:

-El combate a la corrupcion sera permanente en todo el sector salud.

-Se dignificaran los hospitales publicos de las diversas dependencias federales.

-Se priorizara la prevencion de enfermedades mediante campafias de concientizacion e
inserciéon en programas escolares de temas de nutricion, habitos saludables y salud sexual y
reproductiva.

-Se emprendera una campania informativa nacional sobre las adicciones.

-Se impulsaran las practicas deportivas en todas sus modalidades.

Objetivos:

Objetivo 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades.
Objetivo 5. Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las nifias.
Objetivo 10. Reducir la desigualdad en y entre los paises.

Metas:

3.1 De aqui a 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada
100.000 nacidos vivos.

3.2 De aqui a 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de
5 afos, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos hasta
12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de nifios menores de 5 afios al menos hasta
25 por cada 1.000 nacidos vivos.

3.3 De aqui a 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas
por el agua y otras enfermedades transmisibles.

3.4 De aqui a 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar.

3.5 Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso
indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol.

3.6 De aqui a 2020, reducir a la mitad el numero de muertes y lesiones causadas por accidentes
de trafico en el mundo.

53 Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024
https://framework-gb.cdn.gob.mx/landing/documentos/PND.pdf

54 Objetivos del Desarrollo Sostenible
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/
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3.7 De aqui a 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva,
incluidos los de planificacion de la familia, informacién y educacion, y la integracion de la salud
reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.

3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccion contra los riesgos financieros,
el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas
seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos.

3.9 De aqui a 2030, reducir sustancialmente el nUmero de muertes y enfermedades producidas
por productos quimicos peligrosos y la contaminacion del aire, el agua y el suelo.

3.a Fortalecer la aplicacion del Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el
Control del Tabaco en todos los paises, segun proceda.

3.b Apoyar las actividades de investigacion y desarrollo de vacunas y medicamentos para las
enfermedades transmisibles y no transmisibles que afectan primordialmente a los paises en
desarrollo y facilitar el acceso a medicamentos y vacunas esenciales asequibles de
conformidad con la Declaracion relativa al Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de
Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio y la Salud Publica, en la que se afirma el
derecho de los paises en desarrollo a utilizar al maximo las disposiciones del Acuerdo sobre
los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio respecto
a la flexibilidad para proteger la salud publica y, en particular, proporcionar acceso a los
medicamentos para todos.

3.c Aumentar considerablemente la financiacion de la salud y la contratacion, el
perfeccionamiento, la capacitacion y la retencion del personal sanitario en los paises en
desarrollo, especialmente en los paises menos adelantados y los pequefios Estados insulares
en desarrollo.

3.d Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en desarrollo, en materia
de alerta temprana, reduccion de riesgos y gestion de los riesgos para la salud nacional y
mundial.

5.1 Poner fin a todas las formas de discriminacion contra todas las mujeres y las nifias en todo
el mundo.

5.2 Eliminar todas las formas de violencia contra todas las mujeres y las nifias en los ambitos
publicos y privado, incluidas la trata y la explotacién sexual y otros tipos de explotacion.

5.6 Asegurar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y los derechos reproductivos
segun lo acordado de conformidad con el Programa de Accién de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el Desarrollo, la Plataforma de Accién de Beijing y los documentos finales
de sus conferencias de examen.

5.c Aprobar y fortalecer politicas acertadas y leyes aplicables para promover la igualdad de
género y el empoderamiento de todas las mujeres y las nifias a todos los niveles

10.1 De aqui a 2030, lograr progresivamente y mantener el crecimiento de los ingresos del 40%
mas pobre de la poblacion a una tasa superior a la media nacional.

10.2 De aqui a 2030, potenciar y promover la inclusion social, econémica y politica de todas las
personas, independientemente de su edad, sexo, discapacidad, raza, etnia, origen, religion o
situacion econdmica u otra condicion.

10.3 Garantizar la igualdad de oportunidades y reducir la desigualdad de resultados, incluso
eliminando las leyes, politicas y practicas discriminatorias y promoviendo legislaciones,
politicas y medidas adecuadas a ese respecto.

10.4 Adoptar politicas, especialmente fiscales, salariales y de proteccién social, y lograr
progresivamente una mayor igualdad.
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10.5 Mejorar la reglamentacion y vigilancia de las instituciones y los mercados financieros
mundiales y fortalecer la aplicacion de esos reglamentos.

10.6 Asegurar una mayor representacion e intervencion de los paises en desarrollo en las
decisiones adoptadas por las instituciones econémicas y financieras internacionales para
aumentar la eficacia, fiabilidad, rendicién de cuentas y legitimidad de esas instituciones.

10.7 Facilitar la migracion y la movilidad ordenadas, seguras, regulares y responsables de las
personas, incluso mediante la aplicacion de politicas migratorias planificadas y bien
gestionadas.

10 a. Aplicar el principio del trato especial y diferenciado para los paises en desarrollo, en
particular los paises menos adelantados, de conformidad con los acuerdos de la Organizacion
Mundial del Comercio.

10.b Fomentar la asistencia oficial para el desarrollo y las corrientes financieras, incluida la
inversion extranjera directa, para los Estados con mayores necesidades, en particular los
paises menos adelantados, los paises africanos, los pequefios Estados insulares en desarrollo
y los paises en desarrollo sin litoral, en consonancia con sus planes y programas nacionales.

10 c. De aqui a 2030, reducir a menos del 3% los costos de transaccion de las remesas de los
migrantes y eliminar los corredores de remesas con un costo superior al 5%.
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Variacion porcentual

. Hombres Mujeres = -
Concepto (Descripcion de las - . [(Aho 2024 / Aiho
caracteristicas y (eI ERY (Eaplitan) 2023) -1]*100
unidad de medida)
Poblacion potencial
e 1,181,902 588,873 593,029
(Poblacién con
problema) 4.04 %
- 0
Poblacion potencial
2oag 1,135,952 568,503 567,449
(Poblacién con
problema)
FEARET SdEtTe 495,210 246,713 248,496
-31.8 %
RoRlaei\cistine 726,921 362,736 364,185
2023
Poblacion atendida 425,742 158,722 267,020
6.8 %
Poblacion atendida 248,900
2023 398,590 149,690
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Ciclo del
recurso . Reintegro de
transferido Aprobado Ministrado Comprometido R%r;teigtzj;;a S |Rendimientos
P financieros
2020 1,987,0417,20.00 | 2,002,923,054.87 | 2,002,923,054.87 | 2,002,923,054.87
2021 2,104,835,076.00 | 2,120,113,004.52 | 2,069,924,358.19 | 2,120,113,004.52 | 3,497,846.00
2022 2.259.914,454.00 2,288,310,621.79 | 2,285,164,441.53 | 2,285,164,441.53 3.146,180.00
2023 2,411,800,587.00 | 2,448,571,141.25 | 2,447,084,485.40 | 2,447,084,485.40 | 1,486,655.85
2024 2,601,608,635.00 | 2,624,888,367.53 | 2,624,888,367.53 | 2,624,888,367.53 785,560.17

Fuentes de financiamiento del programa

que opera con Recursos Federales $ Gasto % de

Transferidos (Pesos) Participacion (del total)
(Ano 2024)

FASSA 2,624,888,367.53 40%

Fondo federal 1,119,339,727.05 17%

Recurso estatal 2,731,727,564.91 41%

Ingresos propios de Igs.Dependenmas y Entes 110,159,327.85 20,
Publicos
Total 6,586,114,987.34 100%

Fuentes de financiamiento del programa por tipo de beneficiario ‘

- Moo ]

COG Descripcion : Fuepte Qe : e .
Financiamiento Autorizado Modificado Ejercido
Remuneraciones al personal
5110000 | o tor pormanents FASSA 707,272,789.83 699,171,218.52 699,171,218.52
5120000 | Remuneraciones al personal FASSA 22.814,178.31 23,274,057.26 23,274,057.26
de caracter transitorio
5130000 | Remuneraciones adicionales FASSA 1,077,724,873.34 1,142,202,976.05 1,142,202,976.05
y especiales
5140000 Seguridad social FASSA 150,419,989.36 152,082,639.34 152,082,639.34
5150000 | Otras prestaciones sociales y FASSA 66,180,258.10 68,113,649.31 68,113,649.31
economicas
5170000 Pago de estimulos a FASSA 118,647,433.06 74,460,351.16 74,460,351.16
servidores publicos
Materiales de administracion,
5210000 = emision de documentos y FASSA 9,351,200.00 460,357.49 460,357.49
articulos oficiales
5220000 Alimentos y utensilios FASSA 690,100.00 335,136.46 335,136.46
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5240000 Y iy FASSA 115,100.00 59,103.20 59,103.20
construccion y de reparacion
Productos quimicos,
5250000 farmacéuticos y de FASSA 245,256,139.00 233,385,429.25 232,611,853.27
laboratorio
5260000 | COmPustibles, lubricantes y FASSA 9,332,693.00 13,799,436.61 13,799,436.61
Vestuario, blancos, prendas
5270000 de proteccion y articulos FASSA 13,905,000.00 11,136.00 11,136.00
deportivos
5200000 | Herramientas, refacciones y FASSA 432,700.00 642,092.51 642,092.51
accesorios menores
5310000 Servicios basicos FASSA 15,967,142.00 24,718,042.41 24,718,042.41
5320000 | Servicios de arrendamiento FASSA 20,236,163.00 39,612,404.86 39,612,404.86
Servicios profesionales,
5330000 cientificos, técnicos y otros FASSA 15,717,847.00 14,232,308.48 14,232,308.37
servicios
5340000 Servicios financieros, FASSA 2,813,500.00 4,804,859.27 4,804,859.27
bancarios y comerciales
Servicios de instalacion,
5350000 | reparacion, mantenimiento y FASSA 44,398,750.00 46,333,273.20 46,321,756.62
conservacion
5370000 | SeTVicios detrasladoy FASSA 2,004,500.00 969,783.57 969,783.57
5390000 Otros servicios generales FASSA 69,024,000.00 78,786,339.23 78,785,871.73
5430000 Subsidios y subvenciones FASSA 2,000,000.00 1,204,000.00 1,204,000.00
5510000 | Mobiliario y equipo de FASSA - - -
administracion
5590000 Activos intangibles FASSA 7,304,279.00 7,015,333.52 7,015,333.52
5110000 | Remuneraciones al personal | oy, foqera) 107,263,720.09 95,384,596.33 95,384,596.33
de caracter permanente
5120000 | Remuneraciones al personal | 4 feqeral 17,750,594.63 39,734,554.97 39,734,554.97
de caracter transitorio
5130000 | Remuneraciones adicionales | 4, feqeral 186,438,401.80 181,132,025.53 181,132,025.53
y especiales
5140000 Seguridad social Fondo federal 31,777,934.18 35,339,000.63 35,339,000.63
5170000 Pago de estimulos a Fondo federal 427.63 - -
servidores publicos
Materiales de administracion,
5210000 emisién de documentos y Fondo federal - 1,046,943.47 1,046,943.47
articulos oficiales
5220000 Alimentos y utensilios Fondo federal 86,717,459.96 88,866,519.70 88,866,519.70
Productos quimicos,
5250000 farmacéuticos y de Fondo federal 327,868,265.05 475,676,192.86 475,676,192.86
laboratorio
5260000 | COmPustibles, lubricantesy | oo federal 1,392,000.00 1,565,497.93 1,555,497.93
Vestuario, blancos, prendas
5270000 de proteccion y articulos Fondo federal 3,856,690.42 4,986,155.60 399,162.38
deportivos
5200000 | Herramientas, refaccionesy | g0 federal - 922,625.35 922,625.35
accesorios menores
5310000 Servicios basicos Fondo federal - 7,165,266.88 6,904,092.12
5320000 Servicios de arrendamiento Fondo federal - 2,482,599.94 2,482,599.94
Servicios profesionales,
5330000 cientificos, técnicos y otros Fondo federal - 3,688,684.50 3,688,684.50
servicios
Servicios de instalacion,
5350000 | reparacion, mantenimiento y Fondo federal 125,625,536.02 132,131,222.35 132,131,222.35

conservacion
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5360000 ) .- Fondo federal - 1,998,460.85 1,998,460.85
social y publicidad
5370000 | Servicios de rasiadoy Fondo federal 2,674,800.22 533,330.37 533,330.37
5380000 Servicios oficiales Fondo federal - 227,080.44 227,080.44
5390000 Otros servicios generales Fondo federal 55,000,000.00 48,443,038.59 45,547,729.79
5430000 Subsidios y subvenciones Fondo federal - 360,000.00 360,000.00
5510000 | Mobiliario y equipo de Fondo federal - 524,007.96 524,007.96
administracion
Mobiliario y equipo _
5520000 educacional y recreativo Fondo federal 529,670.15 529,670.15
5530000 | CQUIPO € instrumental medico | k41 foderal - 3,152,876.38 3,152,876.38
y de laboratorio
5540000 | Vehiculos y equipo de Fondo federal ; - -
transporte
5560000 | Maquinaria, olros equiposy | ooy federal ; 6,381.16 6,381.16
herramientas
5590000 Activos intangibles Fondo federal - 1,196,471.89 1,196,471.89
Ingresos propios
5110000 | Remuneraciones al personal s - 1,023,672.99 1,023,672.99
de caracter permanente dependencias y
entes publicos
Ingresos propios
5120000 | Remuneraciones al personal de las. - 2,558,667.77 2,558,667.77
de caracter transitorio dependencias y
entes publicos
Ingresos propios
5130000 | Rémuneraciones adicionales de las - 6,160,215.76 6,160,215.76
y especiales dependencias y
entes publicos
Ingresos propios
. . de las
5140000 Seguridad social dependencias y - 1,080,249.34 1,080,249.34
entes publicos
Ingresos propios
Otras prestaciones sociales y de las
5150000 economicas dependencias y - 1,138,906.78 1,138,906.78
entes publicos
Ingresos propios
5170000 Pago de estimulos a de las - 9,771.30 9,771.30
servidores publicos dependencias y
entes publicos
Materiales de administracion, Ingrezzslgsroplos
5210000 emision de documentos y d . - 1,914,063.31 1,914,063.31
. - ependencias y
articulos oficiales L
entes publicos
Ingresos propios
5220000 Alimentos y utensilios g de las - 1,463,898.60 1,463,898.60
ependencias y
entes publicos
Materias primas, materiales Ingresdzslgsroplos
5230000 de produccion y - - -

comercializacion

dependencias y
entes publicos
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Materiales y articulos de

5240000 Y iy
construccion y de reparacion
Productos quimicos,
5250000 farmacéuticos y de
laboratorio
Combustibles, lubricantes y
5260000 aditivos
Vestuario, blancos, prendas
5270000 de proteccion y articulos
deportivos
5290000 Herramientqs, refacciones y
accesorios menores
5310000 Servicios basicos
5320000 Servicios de arrendamiento
Servicios profesionales,
5330000 cientificos, técnicos y otros
servicios
5340000 Servicios financieros,
bancarios y comerciales
Servicios de instalacion,
5350000 | reparacién, mantenimiento y
conservacion
5360000 Servicio§ de comupicacic’)n
social y publicidad
5370000 Servicios_ 'd_e traslado y
viaticos
5390000 Otros servicios generales

Ingresos propios
de las
dependencias y
entes publicos

Ingresos propios
de las
dependencias y
entes publicos

Ingresos propios
de las
dependencias y
entes publicos

Ingresos propios
de las
dependencias y
entes publicos

Ingresos propios
de las
dependencias y
entes publicos

Ingresos propios
de las
dependencias y
entes publicos

Ingresos propios
de las
dependencias y
entes publicos

Ingresos propios
de las
dependencias y
entes publicos

Ingresos propios
de las
dependencias y
entes publicos

Ingresos propios
de las
dependencias y
entes publicos

Ingresos propios
de las
dependencias y
entes publicos

Ingresos propios
de las
dependencias y
entes publicos

Ingresos propios
de las
dependencias y
entes publicos

20,000,000.00

2,057,340.14

42,768,117.63

46,313.16

13,936,930.60

1,759,594.49

406,676.38

4,761,900.46

11,584,759.18

637,512.14

10,097,840.55

2,010,437.76

1,388,062.34

25,019,161.70

ICMA-ML

México/Latinoamérica

1,770,680.94

35,322,939.89

46,313.16

2,027,013.02

1,666,794.49

406,676.38

4,712,832.46

5,784,759.18

637,512.14

8,538,612.60

2,010,437.76

1,388,062.34

24,625,311.70
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5430000

5480000

5510000

5520000

5530000

5540000

5560000

5590000

5110000

5120000

5130000

5140000

5150000

5170000

5210000

5220000

5230000

5240000

FASSA

GOBIERNOC DEL ESTADO

Subsidios y subvenciones

Donativos

Mobiliario y equipo de
administracion

Mobiliario y equipo
educacional y recreativo

Equipo e instrumental médico
y de laboratorio

vehiculos y equipo de
transporte

Maquinaria, otros equipos y
herramientas

Activos intangibles

Remuneraciones al personal
de caracter permanente

Remuneraciones al personal
de caracter transitorio

Remuneraciones adicionales
y especiales

Seguridad social

Otras prestaciones sociales y
econdémicas

Pago de estimulos a
servidores publicos

Materiales de administracion,
emision de documentos y
articulos oficiales

Alimentos y utensilios

Materias primas y materiales
de produccién y
comercializacién

Materiales y articulos de
construccion y de reparacion

QUERETARO

| B Q !

Ingresos propios
de las
dependencias y
entes publicos

Ingresos propios
de las
dependencias y
entes publicos

Ingresos propios
de las
dependencias y
entes publicos

Ingresos propios
de las
dependencias y
entes publicos

Ingresos propios
de las
dependencias y
entes publicos

Ingresos propios
de las
dependencias y
entes publicos

Ingresos propios
de las
dependencias y
entes publicos

Ingresos propios
de las
dependencias y
entes publicos

Recurso estatal

Recurso estatal

Recurso estatal
Recurso estatal

Recurso estatal

Recurso estatal

Recurso estatal
Recurso estatal

Recurso estatal

Recurso estatal

125,824,770.50

291,933,361.91

533,490,102.45
116,160,995.85

107,351,762.08

77,053,419.02

13,721,157.02
1,578,794.97

1,603.07

8,017,447.07
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579,000.00

2,500,000.00

569,959.45

227,357.31

3,482,163.33

287,991.01

801,491.79

28,680.00

116,891,706.31

282,466,238.54

563,185,752.89
116,948,193.85

74,156,896.43

11,566,403.72

16,566,580.84

5,548,737.89

6,299,366.77

ICMA-ML
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579,000.00

2,500,000.00

569,959.45

227,357.31

877,456.38

287,991.01

801,491.79

28,680.00

116,891,706.31
282,466,238.54

563,185,752.89
116,948,193.85

74,156,896.43
11,566,403.72

16,566,580.84

5,548,737.89

6,299,366.77
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5250000

5260000

5270000

5290000

5310000
5320000

5330000

5340000

5350000

5360000

5370000
5380000
5390000

5430000
5450000

5510000

5520000

5530000

5560000

5590000

GOBIERNC DEL ESTADO

Productos quimicos,
farmacéuticos y de
laboratorio
Combustibles, lubricantes y
aditivos
Vestuario, blancos, prendas
de proteccion y articulos
deportivos

Herramientas, refacciones y
accesorios menores
Servicios basicos

Servicios de arrendamiento

Servicios profesionales,
cientificos, técnicos y otros
servicios

Servicios financieros,
bancarios y comerciales

Servicios de instalacion,
reparacion, mantenimiento y
conservacion

Servicios de comunicacion
social y publicidad

Servicios de traslado y
viaticos
Servicios oficiales
Otros servicios generales

Subsidios y subvenciones

Pensiones y jubilaciones
Mobiliario y equipo de
administracion
Mobiliario y equipo
educacional y recreativo

Equipo e instrumental médico
y de laboratorio

Maquinaria, otros equipos y
herramientas

Activos intangibles

QUERETARO
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Recurso estatal

Recurso estatal

Recurso estatal

Recurso estatal

Recurso estatal
Recurso estatal

Recurso estatal

Recurso estatal

Recurso estatal

Recurso estatal

Recurso estatal
Recurso estatal
Recurso estatal

Recurso estatal
Recurso estatal

Recurso estatal

Recurso estatal

Recurso estatal

Recurso estatal

Recurso estatal

495,404,889.39

9,707,414.79

28,640,781.05

6,038,552.19

60,594,342.21
38,791,776.74

41,514,647.53

5,635,837.76

106,284,362.01

10,129,379.58

6,726,400.62
83,199.06
377,390,925.87

2,255,680.00
20,000,000.00

30,185,251.28

19,764.98

2,037,913.00

647,210,088.37

7,627,285.77

20,600,782.05

6,599,552.60

80,858,807.06
30,308,620.36

85,750,091.08

1,073,631.80

166,410,014.19

29,205,944.08

2,686,306.38

394,286,709.24

1,278,500.00
40,645,371.74

37,223,985.39

144,676.18

35,182,645.65

3,209,085.15

6,383,790.59

ICMA-ML

México/Latinoamérica

628,534,172.54
7,627,285.77
20,600,782.05

4,164,500.73

66,798,872.52
29,824,442.23

85,620,609.39
911,436.13
149,642,995.82

29,205,944.08

2,686,306.38

388,861,325.97

1,278,500.00
40,645,371.74

37,183,902.75

144,676.18
35,090,576.45

3,024,065.15

6,251,921.79

Andlisis especifico del destino del recurso del Fondo.

5 Partida Concepto, bien o servicio Monto Ejercido
resupuestaria

$ 699,171,218.52

FASSA

$ 23,274,057.26

14,075,225.00

$ 124,807,154.17

113 Sueldos base al personal permanente

122 Suplencias e interinatos

131 Prima quinquenal por 5 afios de servicios efectivos prestados | $
132 Prima vacacional

133 Horas extraordinarias $
134 Ayuda para gastos de actualizacion en el area médica y

paramédica
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32,000.17

$1,003,288,596.71
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141
142

143

144

154
159

171

211

214

215

216
217

221

223

245
246

247
248

249

252

253
254
255
256

259

261

271
291

292

293

294

295

296

298

311
313

FASSA ©

I

Cuotas al ISSSTE
Cuotas al FOVISSTE

Aportaciones al sistema para el retiro

Cuotas para el seguro de vida del personal civil
Ayuda adquisicion de lentes
Medidas de fin de afio

Estimulo trimestral por puntualidad y asistencia

Materiales, utiles y equipos menores de oficina

Materiales, utiles y equipos menores de tecnologias de la
informacién y comunicaciones

Material impreso e informacién digital

Material de limpieza
Materiales y utiles de ensefanza
Productos alimenticios para el personal en las instalaciones
de las Dependencias y entidades

Utensilios para el servicio de alimentacién
Vidrio y productos de vidrio
Material eléctrico y electrénico
Articulos metalicos para la construccion
Materiales complementarios

Otros materiales y articulos de construccién y reparacion

Fertilizantes, pesticidas y otros agroquimicos

Vacunas
Material de curacioén y sutura
Bolsas de sangre
#N/D

Sustancias quimicas para laboratorio médico

Combustibles, lubricantes y aditivos para vehiculos

Vestuario y uniformes
Herramientas menores

Refacciones y accesorios menores de edificios
Refacciones y accesorios menores de mobiliario y equipo de
administracion, educacional y recreativo

Refacciones y accesorios menores de equipo de computo y
tecnologias de la informacion

Refacciones y accesorios menores de equipo e instrumental
médico y de laboratorio

Refacciones y accesorios menores de equipo de transporte
Refacciones y accesorios menores de maquinaria y otros
equipos
Energia eléctrica
Agua

Evaluacion Especifica del Desempeio

ndo de Aportaciones para los

Servicios de Salud
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64,777,367.39

30,738,594.10

44,406,206.54

12,160,471.31

11,520,149.31
56,593,500.00

74,460,351.16

89,101.29

231,262.05

272.00

122,350.51
17,371.64

334,137.54

998.92

744.72
21,026.38
1,491.33
22,064.20

13,776.57

6,483,336.47

99,123,019.25
94,045,892.28
7,741,234.64
1,061.40

25,217,309.23

13,799,436.61

11,136.00
40,019.60

17,873.93

33,229.18

51,766.01

489,972.47

7,646.74

1,584.58

5,418,917.84
398,578.06

ICMA-ML

México/Latinoamérica
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314
315

317

318
322

324

327
329

331
334

336

338
341
344
345
347
351

353

354

355

357

358
359

371
372
375
392

399
439
597

Monto Total Ejercido del
FASSA

2,624,888,367.53

I

Telefonia tradicional
Telefonia celular

Servicios de acceso de Internet, redes y procesamiento de
informacién

Servicios postales y telegraficos
Arrendamiento de edificios

Arrendamiento de equipo e instrumental médico y de
laboratorio

Arrendamiento de activos intangibles

Espacios de Estacionamiento
Servicios legales, de contabilidad, auditoria y relacionados

Servicios de capacitaciéon

Impresiones de documentos oficiales para la prestaciéon de
servicios publicos, identificacion, formatos administrativos y
fiscales, formas valoradas, certificados y titulos

Servicios de vigilancia
Servicios financieros y bancarios
Fianzas de fidelidad
Seguros de bienes patrimoniales
Fletes y maniobras
Conservacion y mantenimiento menor de inmuebles

Instalacién, reparacién y mantenimiento de equipo de
coémputo y tecnologia de la informacion

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

Reparacion y mantenimiento de equipo de transporte

Instalacién, reparacion y mantenimiento de maquinaria, otros
equipos y herramienta
Servicios de limpieza
Servicios de jardineria y fumigacion
Pasajes aéreos estatales
Pasajes terrestres estatales
Viaticos estatales
Impuestos y derechos

Subcontratacion de servicios con terceros
Otros subsidios

Licencias informaticas e intelectuales

Total

(Ejercicio Fiscal 2024)

Monto Total en Gasto Corriente
Ejercido del FASSA

2,617,873,034.01

Evaluacion Especifica del Desempeio
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14,968,734.34
940,781.22

2,973,409.87

17,621.08
31,805,784.61

6,616,930.28

1,189,289.97
400.00

562,460.02

2,000.00

2,413,482.06

11,254,366.29
464.00
43,093.25
4,738,051.02
23,251.00
4,882.74

394,979.33

2,297,493.68

15,625,507.10

2,479,219.28

23,282,919.95
2,236,754.54

94,057.32
325,210.82
550,515.43
786,347.47

77,999,524.26
1,204,000.00

7,015,333.52

$2,624,888,367.53

Monto Ejercido en Gasto Corriente y Gasto de Inversion del Fondo

Monto Total en Gasto de Inversién
Ejercido del FASSA

7,015,333.52

ICMA-ML

México/Latinoamérica
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Anexo 7. Cumplimiento
SRFT, MIR y RAI (o documento equivalente para los dos ultimos).

ICMA-ML

México/La américa

2023 SRFT
Indicadores
Resumen
Narrativo . Unidad de Avance
(Objetivo) Indicador Mg;?gﬁ:e Medida del Frecuencia Tipo Dimension Meta programada alcg/lr?gzda %
indicador periodo
[Numero de
muertes
maternas de
mujeres sin
Razén de seguridad
Contribuir al Mortalidad social/Numero de
Fin bienestar de Materna de Nacidos vivos de Otra Anual Estratégico Eficacia 25.5 30.6 83.33
salud de la mujeres sin madres sin
poblacién seguridad social. seguridad
social]*100,000
por entidad de
residencia en un
afo determinado
La poblacién sin (.N“me.m de
seguridad social nacidos VIVOS de
Porcentaje de ma_d res sin.
accede a ! ) seguridad social
atencion médica | hacidos vivosde | T e oo por
Propésito decalidad enlos | __ “:J?%r:; Ssc')r;ial personal médico | Porcentaje Anual Estratégico Eficacia 99.33 99.46 100.13
Servicios guric / Numero total de
Estatales de arten:'?;s,zq nacidos vivos de
Salud personal medico madres sin
seguridad social)
*100
Numero total de
médicos
Médicos generales y
Servicios de generales y especialistas en
salud especialistas por | contacto con el
Componentes proporcionados cada mil paciente entre Otra Anual Estratégico Eficacia 1.19 1.22 101.76
por personal habitantes poblacién total
médico (poblacién no por 1,000 para
derechohabiente) un afo y area
geografica
determinada

FASS Evaluacion Especifica del Desempeiio
141 Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
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Resumen
Narrativo
(Objetivo)

Acreditaciones a
establecimientos
pertenecientes a
los Servicios
Estatales de
Salud otorgadas

Componentes

Asignacién de
presupuesto a
las entidades
federativas
mediante el
Fondo de
Aportaciones
para los
Servicios de
Salud a la
personay ala
generacion de
recursos para la
salud

Actividades

Asignacion de
presupuesto a
las entidades
federativas
mediante el
Fondo de
Aportaciones
para los

Actividades

QUERETARO
’ iy OUERETARO GOBIERNO DEL ESTADO

Indicador

Porcentaje de
establecimientos
que cumplen los

requerimientos

minimos de
calidad para la
prestacion de
servicios de Salud

Porcentaje del
gasto total del
FASSA destinado
a la Prestacion de
Servicios de
Salud ala
Persona 'y
Generacion de
Recursos para la
Salud

Porcentaje del
gasto total del
FASSA destinado
a la Prestacion de
Servicios de
Salud ala
Comunidad

Método de
calculo

(Numero de
establecimientos
que cumplen los

requerimientos
minimos de
calidad para la
prestacion de
servicios de
salud / Total de
establecimientos
de atencion
médica
susceptibles de
acreditacion
pertenecientes a
los Servicios
Estatales de
Salud) * 100

(Gasto ejercido
en las
subfunciones de;
Prestacion de
Servicios de
Salud ala
Persona y de
Generacion de
Recursos para la
Salud / Gasto
total del FASSA)
*100

(Gasto ejercido
en la subfuncién
de Prestacion de

Servicios de
Salud ala
Comunidad
/Gasto total del
FASSA) *100

FAss Evaluacion Especifica del Desempeiio
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

[/

Ano 2023 SRFT
Indicadores
Avance

%
periodo

Unidad de
Medida del
indicador

. . .. Meta
Frecuencia Dimension
alcanzada

Meta programada

Porcentaje Anual Estratégico Calidad 84.33 84.33 100
Porcentaje Semestral Gestion Economia 66.74 66.60 99.78
Porcentaje Semestral Gestion Economia 27.64 27.99 101.26
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Resumen
Narrativo
(Objetivo)

Servicios de
Salud ala
comunidad

Elaboracion del
listado de
atenciones para
la salud de los
Servicios
Estatales de
Salud

Actividades

Resumen
Narrativo
(Objetivo)

Contribuir al

Fin bienestar de
salud de la
poblacion

La poblacion sin
seguridad social
accede a
atencion médica
de calidad en los

Propésito

#

Indicador

Porcentaje de

atenciones para la

salud

programadas con
recurso asignado

Indicador

Razoén de
Mortalidad
Materna de
mujeres sin

seguridad social.

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

QUERETARO
¢4 QUERETARO GOBIERNO DEL ESTADO

Ano 2023 SRFT

Unidad de
Medida del
indicador

Método de

. Frecuencia
calculo

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

Porcentaje Anual

Ano 2024 SRFT

Unidad de
Medida del
indicador

Método de calculo

[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
(Numero de nacidos
vivos de madres sin
seguridad social
atendidas por
personal médico /
Numero total de

Otra Anual

Porcentaje Anual

FASS Evaluacion Especifica del Desempeiio
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

Indicadores

Gestion

Indicadores

Frecuencia Tipo

Estratégico

Estratégico

Meta programada

ICMA-ML

México/Latinoamérica

Avance
%
periodo

Meta
alcanzada

76 76 100

Avance
%
periodo

Meta Meta
programada alcanzada

43.95 43.92 100.05

98.66 99.23 100.58
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Componentes

Componentes

Actividades

FASSA

Resumen
Narrativo
(Objetivo)

Servicios
Estatales de
Salud

Servicios de
salud
proporcionados
por personal
médico

Acreditaciones a
establecimientos
pertenecientes a
los Servicios
Estatales de
Salud otorgadas

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

QUERETARO
’ iy OUERETARO GOBIERNO DEL ESTADO

Indicador

Médicos
generales y
especialistas por
cada mil
habitantes
(poblacién no
derechohabiente)

Porcentaje de
establecimientos
de atencion
médica de las
Instituciones
Publicas del
Sistema Nacional
de Salud con
avances en la
implementacion
del Modelo de
Gestion de
Calidad en Salud
(MGCS)

Porcentaje del
gasto total del
FASSA destinado
a la Prestacion de
Servicios de
Salud ala
Persona 'y
Generacion de
Recursos para la
Salud

Método de calculo

nacidos vivos de
madres sin
seguridad social)
*100

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

Numero de
establecimientos de
atencion médica con

avance en la
implementacion del
MGCS en un afio
determinado/Numer
ode
establecimientos
registrados para la
implementacion del
MGCS para el
mismo afio. X100

(Gasto ejercido en
las subfunciones de;
Prestacion de
Servicios de Salud a
la Persona y de
Generacion de
Recursos para la
Salud / Gasto total
del FASSA) * 100

Evaluacion Especifica del Desempeno

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

[/

Ano 2024 SRFT

Indicadores

Unidad de
Medida del
indicador

Avance
%
periodo

Meta
programada

Frecuencia Dimensién —
alcanzada

Otra Anual Estratégico Eficacia 1.47 1.38 93.59
Porcentaje Anual Estratégico Calidad 87.5 100 114.29
Porcentaje Semestral Gestién Economia 61.43 68.93 112.2
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Actividades

Actividades

1) GUERETARG

£o
| g

Resumen
Narrativo

(Objetivo) Indicador

Método de calculo

Asignacion de
presupuesto a
las entidades

Q ggEgET@ROo
I

Ano 2024 SRFT
Indicadores

Unidad de
Medida del
indicador

. . L Meta
Frecuencia Dimensién

federativas Porcentaje del | (Gasto ejercido en la
mediante el gasto total del subfuncion de
Fondo de FASSA destinado Prestacion de
Aportaciones | a la Prestacion de | Servicios de Salud a | Porcentaje Semestral Gestién Economia 26.09
para los Servicios de la Comunidad
Servicios de Salud ala /Gasto total del
Salud a la Comunidad FASSA) *100
comunidad
Elaboracion del
listado de )
atenciones para | porcentaje de (At(langlones para la
| | | : salud con recurso
asa Ud. qe 08 atenciones para asignado / Total de . . o
Servicios la salud . | Porcentaje Anual Gestién Eficacia 98.57
Estatales de programadas con atler;mones parz a
Salud recurso asignado salud programadas)

*100

Resumen Narrativo

(Objetivo) Indicador

MIR Estatal Afio 2023

Indicadores

Unidad de Medida

Método de calculo del indicador

programada

ICMA-ML

México/Latinoamérica

Avance
%
periodo

Meta
alcanzada

25.78 98.78

98.57 100

programada | alcanzada

Contribuir a la Salud y

Fin

poblacion del Estado de
Querétaro mediante

Vida Digna de la Porcentaje de la poblacion con

carencia de acceso a servicios de

. salud
acceso efectivo a

servicios de salud

Propésito

FASSA

La poblacion sin
seguridad social

Tasa de variacion de morbilidad
de la poblacion sin seguridad

Evaluacion Especifica del Desempeno
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

No aplica (segun encuesta CONEVAL) Porcentaje Bianual
((tasa de morbilidad de la poblacién sin s
seguridad social en la Entidad t / tasa de Tasa de variacion Anual

20.9 % No Aplica

-10.12 4.97
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ICMA-ML

México/Latinoamérica

Resumen Narrativo
(Objetivo)

residente en Querétaro

disminuye la morbilidad
con acceso efectivo a
atencion médica con

acciones de prevencion,
deteccion, tratamiento

Servicio de atencion

1 P QUERETARO
PR i) QUERETARO GOBIERNO DEL ESTADO
NS I

MIR Estatal Aino 2023
Indicadores

Indicador Método de calculo

morbilidad de la poblacion sin seguridad
social en la Entidad t-1) -1) * 100

social en la Entidad afio actual
respecto afio anterior

Total de consultas médicas de primera vez en

Porcentaje de poblacion sin ~ : ; P
y p el afo de primer y segundo nivel de atencién

Unidad de Medida
del indicador

programada

Meta
alcanzada

Meta

Componentes medu_:g otc_>rgado a la segu ,”dad, S.OC'aI’ que recibe recibidas por la poblacién sin seguridad Porcentaje Trimestral 62 % 35.09%
poblacion sin seguridad atencion médica de primera vez ial / Total d blacién si idad
social en el afo social / Total de poblacion sin segurida
) social t) *100
Acreditacion de los
establecimientos
médicos de primer y (Numero de Establecimientos que cumplen
segundo nivel y Porcentaje de establecimientos | los requerimientos minimos de calidad para la
.. unidades especializadas | que cumplen los requerimientos prestacion de servicios de salud / Total de . o o
Ll que cumplen los minimos de calidad para la establecimientos de atencién médica Porcentaje Semestral 83.55% 92.63%
requerimientos minimos | prestacion de servicios de salud | susceptibles de acreditacién pertenecientes a
de calidad para la los Servicios Estatales de Salud) * 100
prestacion de servicios
de salud
Abasto de Porcentaje de abasto de (Numero de claves de medicamentos con
medicamentos e medicamentos en primer y existencia en primer y Segundo nivel /total de
Actividades insumos para garantizar segundo nivel de atencion claves de me.dlcamentos a.u'Jtorlzadas para Porcentaje Trimestral 90% 93.62%
su disponibilidad para la respecto al total de claves de cada nivel de atencién) * 100
poblacion sin seguridad medicamentos autorizadas para
social cada nivel de atencién
) Numero de personas residente en
Acercamiento de . .- (
servicios de salud con Pc:rcentaje del consulta m%dlga de | localidades d.e dificil acceso’a.servicios de
las unidades médicas 'a vez en el ano por unidades salud que recibe consulta médica de 1a vez
méviles a la poblacion medicas méviles a poblacién que | o, o) 476 por parte de las unidades médicas
Actividades que reside en residen en localidades de dificil moviles / Total de personas que residen en Porcentaje Trimestral 26% 19.48%
localidades con alta acceso a servicios de salud con localidades de dificil icios d ’
s o i respecto al total de personas que ocalidades de difici acjceso a servicios de
P v residen en localidades de dificil salud) 100
acceso debido a su .
S g acceso a servicios de salud
ubicacién geografica.
Maximizacion de | (Total de dias paciente en unidades
aximizacion de la . i ; ; ; I
hospitalarias de segundo nivel de atencion
Actividad utilizacion de recursos Porcentaje Qe ocupacion P . 9 . Porcentaje Trimestral 85% 76.21%
hospitalaria en un periodo determinado / total de camas

hospitalarios

censables de hospitales de segundo nivel
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Componente

Actividad

Actividad

Actividad

Actividad

FASSA

Resumen Narrativo
(Objetivo)

Servicio de prevencion y
promocion de la salud
de acuerdo a las
diferentes etapas de la
vida y modelos de
priorizacién otorgado.

Ejecucion de acciones
de prevencion,
deteccion, diagnostico y
tratamiento, enfocado al
autocuidado para reducir
la mortalidad por cancer
de mama

Ejecucion de acciones
de prevencion,
deteccion, diagndstico y
tratamiento enfocado al
autocuidado para reducir
la mortalidad de cancer
cérvico-uterino

Prevencioén y tratamiento
de pacientes con
Hipertension Arterial y
Enfermedades
Cardiovasculares,
enfatizando la deteccién
oportuna, el tratamiento
adecuado y su
seguimiento.
Prevencion y tratamiento
de pacientes con
Diabetes Mellitus
enfatizando la deteccién
oportuna, el tratamiento
adecuado y su
seguimiento.

¢4, QUERETARO

Indicador

Porcentaje de dosis aplicadas de
vacunas que completan un
esquema de vacunacion en la
poblacién menor de un afio sin
seguridad social respecto a la
poblacién de menores de un afio
de edad sin seguridad social

Porcentaje de mujeres de 40 a 69
afos de edad sin seguridad social
a quién se realizé estudio de
mastografia respecto al total de
mujeres de 40 a 69 afios de edad
sin seguridad social

Porcentaje de tamizaje de cancer
de cuello uterino, en mujeres y
hombres trans de 25 a 64 afos de
edad sin seguridad social
mediante citologia cervical y/o
prueba de VPH acorde a la
normatividad aplicable

Porcentaje de pacientes sin
seguridad social con Hipertension
Arterial Sistémica controlada
respecto al total de pacientes de
la poblacién sin seguridad social
con Hipertension Arterial
Sistémica en tratamiento

Porcentaje de poblacion de 20
afios y mas sin seguridad social a
quién se realizé deteccién de
Diabetes Mellitus respecto al total
de poblacion de 20 afios y mas sin
seguridad social

Evaluacion Especifica del Desempeno

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

Q QgEQETAROo
I

MIR Estatal Aino 2023

Indicadores
Método de calculo

de atencion en el mismo periodo x los dias
del periodo) *100

Dosis aplicadas de vacunas que completan
un esquema competo de vacunacion en la
poblaciéon menor de un afio sin seguridad

social en el periodo a reportar / Poblacién de
menores de un afio de edad sin seguridad
social en el periodo a reportar X 100

(Numero de mujeres de 40 a 69 afios de
edad sin seguridad social a las que se realizé
estudio de mastografia / Numero total de
mujeres de 40 a 69 afios de edad sin
seguridad social) *100

(Numero de mujeres de 35 a 64 afios de
edad sin seguridad social a las que se realizé
deteccion de Virus del Papiloma Humano
(VPH) mediante la prueba de Reaccién de
Polimerasa en Cadena (PCR) / Nimero total
de mujeres de 35 a 64 afios de edad sin
seguridad social programadas para realizar la
deteccion) *100

(Numero de pacientes con Hipertension
Arterial Sistémica en control con menor a TA
140 entre 90 mmHg en poblacién sin
seguridad social /numero de pacientes con
Hipertension Arterial Sistémica en tratamiento
de poblacién sin seguridad social) *100

(Numero de personas de 20 afios y mas sin
seguridad social a quien se realizé deteccion
de Diabetes Mellitus / Numero total de
personas de 20 afios y mas sin seguridad
social programada para deteccion de
Diabetes Mellitus) *100

Unidad de Medida
del indicador

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

ICMA-ML

México/Latinoamérica

programada | alcanzada

80% 98.30%
16% 11.80%
8% 4.88%
71% 72.92%
16.5% 8.13%
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Componente

Actividad

Actividad

Fin

Propésito

¢4, QUERETARO

Resumen Narrativo
(Objetivo)

Indicador

Porcentaje de notificacion
oportuna de brotes epidémicos
con respecto al total de
notificaciones

Servicio de vigilancia
epidemiolégica otorgado

Verificacién sanitaria a
establecimientos
comerciales de
elaboracion y venta de
alimentos preparados

Porcentaje de establecimientos de
servicio de alimentos con
condiciones sanitarias seguras
con respecto al total programados
para verificacion sanitaria

Tasa de incidencia de infecciones
nosocomiales por 1,000 egresos
hospitalarios

Atencién a infecciones
nosocomiales

Resumen Narrativo (Objetivo)

Indicador

Contribuir a la Salud y Vida
Digna de la poblacién del
Estado de Querétaro
mediante acceso efectivo a
servicios de salud

salud

La poblacion sin seguridad
social residente en Querétaro
disminuye la morbilidad con
acceso efectivo a atencion
médica y hospitalaria con
acciones de prevencion,
deteccion y tratamiento

anterior

FAss Evaluacion Especifica del Desempeiio
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

Tasa de variacion de morbilidad de
la poblacién sin seguridad social en
la Entidad afio actual respecto afio

Q ggEgETgROo
I

MIR Estatal Aino 2023

Indicadores

Unidad de Medida

Método de calculo del indicador

(Numero de brotes epidémicos notificados
oportunamente segun la NOM-017 de
vigilancia epidemioldgica por unidades

médicas de SESEQ / Total de brotes
epidémicos notificados por unidades médicas
de SESEQ) *100

Porcentaje

(Numero de establecimientos de servicio de
alimentos que presentan condiciones
sanitarias seguras / Numero total de

establecimientos de servicio de alimentos
programados para verificacién sanitaria) *100

Porcentaje

(Numero de infecciones nosocomiales en
poblacion sin seguridad social en hospitales
de segundo nivel de atencién en un periodo

determinado/nimero total de egresos
hospitalarios en el mismo periodo) *100

Tasa de variacion

MIR Estatal Ao 2024
Indicadores

Unidad de Medida del

Método de calculo indicador

Porcentaje de la poblacién con
carencia de acceso a servicios de

Porcentaje

[(Tasa de morbilidad de la
poblacién sin seguridad social
en la Entidad afio actual - Tasa
de morbilidad de la poblacién
sin seguridad social en la
Entidad afio anterior) / (Tasa de
morbilidad de la poblacion sin
seguridad social en la Entidad
afo anterior)] * 100

Tasa de variacion

Frecuencia

México/Latinoamérica

Meta
programada

Meta
alcanzada

Trimestral 95% 99.01%
Trimestral 90% 83.36%
Trimestral 5.6 4.8

Meta
programada

Meta
alcanzada

Bianual 20.9 % No Aplica

Anual -12.20
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Componente 1

Actividad 1.1

Actividad 1.2

Actividad 1.3

Actividad 1.4

Componente 2

FASSA

1 P QUERETARO
PN QUERETARO GOBIERNO DEL ESTADO
oo I

MIR Estatal Afio 2024

Indicadores

Resumen Narrativo (Objetivo)

Unidad de Medida del

. Frecuencia
indicador

Indicador Método de calculo

Servicio de atenciéon médica
a la poblacion sin seguridad
social otorgado

Surtimiento de claves
recetadas de medicamento a
poblacion sin seguridad
social para garantizar su
disponibilidad y evaluar la
calidad de la atencion

Acercamiento de servicios de
salud con unidades médicas
moviles a la poblacién sin
seguridad social que reside
en localidades con alta y muy
alta marginacion y de dificil
acceso a servicios de salud

Maximizacion del uso de
recursos hospitalarios

Atencién a pacientes con
secuelas de COVID-19 y
otras enfermedades
respiratorias

Servicio de prevencion y
promocion de la salud a la
poblacion sin seguridad
social de acuerdo a las
diferentes etapas de la vida y

Porcentaje de poblacién sin
seguridad social que recibe
atencion médica de primera vez en
el afo con respecto al total de
poblacion sin seguridad social

Porcentaje de claves surtidas de
medicamentos con respecto al total
de claves recetadas solicitadas
para surtimiento de medicamento

Porcentaje de consultas médicas
de primera vez en el afio por
unidades médicas moviles a

poblacion sin seguridad social
residente en localidades de dificil
acceso a servicios de salud con
respecto al total de poblacién sin
seguridad social residente en
localidades de dificil acceso a
servicios de salud

Porcentaje de ocupacién
hospitalaria

Porcentaje de pacientes dados de
alta atendidos por primera vez en la
clinica post-COVID con respecto al
total de pacientes con secuelas de
COVID atendidos en la clinica post-

COVID

Porcentaje de dosis aplicadas de
vacunas que completan un
esquema de vacunacion en la
poblacion menor de un afio sin
seguridad social con respecto al
total de dosis por aplicar a la

Evaluacion Especifica del Desempeno

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

(Numero de consultas médicas
de primera vez en el afio
recibidas por la poblacién sin
seguridad social / Total de
poblacion sin seguridad social)
*100

(Numero de claves surtidas de
medicamentos / Total de claves
recetadas solicitadas para
surtimiento de medicamento) *
100

(Numero de personas residente
en localidades de dificil acceso
a servicios de salud que recibe
consulta médica de 1a vez en
el afio por parte de las
unidades médicas moviles /
Total de personas que residen
en localidades de dificil acceso
a servicios de salud) *100

((Numero de dias paciente en
unidades hospitalarias en el
trimestre) / ((Total de camas

censables de hospitales en el
mismo trimestre) (Nimero de

dias del trimestre))) *100

(Numero de altas de pacientes
atendidos por primera vez en la
Clinica Post-COVID / Total de
pacientes con secuelas de
COVID atendidos en la clinica
Post-COVID) * 100

(Numero de dosis aplicadas de
vacunas que completan un
esquema de vacunacion en la
poblacion menor de un afio sin
seguridad social / Total de
dosis por aplicar a la Poblacion

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Semestral

Trimestral

Meta
programada

43 %

92%

26%

85%

5%

80%

ICMA-ML

México/Latinoamérica

Meta
alcanzada

39.02%

87.30%

18.85%

75.81%

5.51%

44.51%
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Actividad 2.1

Actividad 2.2

Actividad 2.3

Actividad 2.4

Componente 3

FASSA

Resumen Narrativo (Objetivo)

modelos de priorizacion
otorgado

Ejecucioén de acciones de
prevencion, deteccion,
diagnostico y tratamiento,
enfocado al autocuidado para
reducir la mortalidad por
cancer de mama

Ejecucién de acciones de
prevencion, deteccion,
diagnostico y tratamiento
enfocado al autocuidado para
reducir la mortalidad de
cancer cérvico-uterino

Prevencion y tratamiento de
pacientes con Hipertension
Arterial y Enfermedades
Cardiovasculares,
enfatizando la deteccion
oportuna, el tratamiento
adecuado y su seguimiento.
Prevencion y tratamiento de
pacientes con Diabetes
Mellitus enfatizando la
deteccion oportuna, el
tratamiento adecuado y su
seguimiento.

Servicio de vigilancia
epidemioldgica otorgado

1 P QUERETARO
p ? .*., QUERETARO GOBIERNO DEL ESTADO

[/

MIR Estatal Afio 2024

Indicador

poblacion de menores de un afio de
edad sin seguridad social

Porcentaje de mujeres de 40 a 69
afos de edad sin seguridad social a
quien se realiz6 estudio de
mastografia con respecto al total de
mujeres de 40 a 69 afios de edad
sin seguridad social

Porcentaje de mujeres y hombres
trans de 25 a 64 afios de edad sin
seguridad social a quien se realizé
tamizaje de cancer de cuello
uterino, mediante citologia cervical
y/o prueba de Virus del Papiloma
Humano (VPH) acorde a la
normatividad aplicable respecto al
total de mujeres y hombres trans de
25 a 64 afios sin seguridad social

Porcentaje de pacientes sin
seguridad social con Hipertensién
Arterial Sistémica controlada con
respecto al total de pacientes sin
seguridad social con Hipertensién
Arterial Sistémica en tratamiento

Porcentaje de pacientes sin
seguridad social con Diabetes
Mellitus controlada con respecto al
total de pacientes sin seguridad
social con Diabetes Mellitus en
tratamiento
Porcentaje de brotes epidémicos
notificados oportunamente segin
NOM-017 de vigilancia
epidemiolégica con respecto al total
de brotes epidémicos notificados

Evaluacion Especifica del Desempeno

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

Indicadores

Método de calculo

de menores de un afo de edad
sin seguridad social) * 100

(Numero de mujeres de 40 a 69
afos de edad sin seguridad
social a quien se realiz6 estudio
de mastografia / Total de
mujeres de 40 a 69 afios de
edad sin seguridad social) *
100

(Numero de mujeres y hombres
trans de 25 a 64 afos de edad
sin seguridad social a quien se
realizd tamizaje de cancer de
cuello uterino, mediante
citologia cervical y/o prueba de
Virus del Papiloma Humano
(VPH) acorde a la normatividad
aplicable / Total de mujeres y
hombres trans de 25 a 64 afos
de edad sin seguridad social) *
100
(Numero de pacientes sin
seguridad social con
Hipertension Arterial Sistémica
controlada / Numero de
pacientes sin seguridad social
con Hipertension Arterial
Sistémica en tratamiento) * 100
(Numero de pacientes sin
seguridad social con Diabetes
Mellitus controlada / Total de
pacientes sin seguridad social
con Diabetes Mellitus en
tratamiento) * 100
(Numero de brotes epidémicos
notificados oportunamente
segun la NOM-017 de vigilancia
epidemioldgica / Total de brotes
epidémicos notificados) * 100

Unidad de Medida del

indicador

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Frecuencia

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

ICMA-ML

México/Latinoamérica

Meta Meta
programada alcanzada

12% 12.58%
10% 9.34%
71% 76.17
34.60% 37.67%
98% 95.70%
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MIR Estatal Afio 2024

Indicadores
Resumen Narrativo (Objetivo) , . . Unidad de Medida del , Meta Meta
Indicador Método de célculo . Frecuencia
indicador programada alcanzada
Santarias reslizadas con rospecto | (veificaciones saniarias
Actividad 3.1 Verificacion sanitaria - : realizadas / verificaciones Porcentaje Trimestral 90% 90.55%
al total de verificaciones sanitarias programadas) * 100
programadas prog
((Casos nuevos de infecciones
Ejecucién de la vigilancia Tasa de incidencia de infecciones | nosocomiales en poblacién sin
Actividad 3.2 epidemiolégica de nosocomiales en poblacién sin | seguridad social en el trimestre | . o \ariacien Trimestral 5.60 4.95
. ; : seguridad social por 1,000 egresos 1,000) / (Total de egresos
infecciones nosocomiales . h . . -
hospitalarios hospitalarios en el trimestre)

F_As_s Evaluacién Especifica del Desempeio
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Medios de
Verificacion de la
Justificacion
1 No aplica Caracteristicas
piica. Generales
- . . Realizar tablero grafico comparativa
Generar un tablero grafico que brinde una mejor semestral de indicadores federales
2 visualizacion a la contribucion de los indicadores Planeacién Estratégica Sl ) o
del Fondo vinculados al PND, PED y ODS ’ y estatales y publicar en Repositorio
’ ’ de SESEQ.
3 No aplica. Cobertura del Fondo
Integrar un proceso o algoritmo al
Promover la depuracion de expedientes clinicos A dmsiéﬁﬁafggée&al rz‘i';?nlaalcién
mayores a cinco afos de antigiiedad contados a Gestién y Operacion del . . .
4 partir de la fecha del ultimo acto médico en apego Fondo Sl Médica (,’e Primer Nivel) para
ala NOM extraer e_I ndmero total de pacientes
’ activos segun la NOM de
Expediente Clinico.
Capacitar al personal de las unidades médicas Realizar cursosl c(jje |nduc0|9n . La capacitacion al
para su debida captura en los campos p,\LjIe’tZt.o a personal ge nugz(\j/o |ngres|o personal médico se
5 correspondientes del SIAM y del cual se extrae Resultados del Fondo Sl (cae ;iﬂzggiagéﬁﬁaz;: Ia 22?:2{16 realiza de manera
informacion oficial para remitir la DGIS plataforma P del d | continua y permanente
SINBA federal y evitar subregistros _ modelo cascada (estgtg 5 cada afio
) jurisdiccional-unidad médica). '
Publicar en Repositorio de SESEQ
Dar a conocer los resultados de las evaluaciones los resultados de las evaluaciones
6 de desempefio del FASSA al interior de SESEQ Aspectos Susceptibles S| del FASSA vy realizar reuniones
mediante reuniones informativas de presentacion de Mejora informativas a los directores de
de resultados anuales. area de SESEQ para dar a conocer
los resultados.

Recomendacion

pectos Susceptibles de Mejora (PASM) 2024

Asociada

comparativo
semestral de

Realizar tablero
indicadores

Especifico

Disefiar tablero de

control estadistico

en repositorio en
el cual se dé a

12/03/2024 30/01/2025

Documento con
captura de pantalla
y liga de acceso
para consulta

Difundir los

indicadores

resultados de los

\[o} :
ASM Tipo de ASM Actividades Fecha de Inicio Fecha de Término Me_(_:ho q? sz Area Responsable
Verificacion Esperados

Direccién de
Planeacion

FASS

Evaluacion Especifica del Desempeno
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Programa de Aspectos Susceptibles de Mejora (PASM) 2024

No. ;
Recomendacion ASM Tipo de ASM Actividades Fecha de Inicio Fecha de Término VMgf(_:ho d.(,e Eesultagos Area Responsable
Asociada erificacion sperados

federales y
estatales y publicar
en Repositorio de
SESEQ.

Dar a conocer los
resultados de la

conocer los
avances
semestrales de los
indicadores y su
contribucién a
PND, PED y ODS.

Publicar dentro del

Que los directivos

evaluacion del rep93|_tor|o Captura de conozcan los _ y
FASSA a - estadistico los pantalla en la cual Direccion de
L Especifico o resultados de .

directivos y resultados de la se verifica la evaluacion al Planeacién
publicar en evaluacion del publicacion. FASSA

Repositorio de FASSA. ’

SESEQ.
Dar a conocer los Dar a conocer a
resultados de la S L
> los directivos los Que los directivos
evaluacion del resultados de la conozcan los
'.:AS.SA a Especifico evaluacion al Minuta de reunion resultados de D'fe°°'°f? ’de
directivos y FASSA mediant luacion al Planeacién
publicar en mediante ev?:xacm;n a
Repositorio de inf':rﬂ;ct)ir\‘/a SSA.
SESEQ. )
Cursos de
induccion al
Realizar cursos de puesto a personal .
. s . Memorandum de
induccion al puesto de nuevo ingreso directores Personal con las
a personal de I a SESEQ — herramientas de Direccion de
: Institucional . . . indicando personal . i .
nuevo ingreso haciendo énfasis A, induccion al Planeacién
- que recibio el
(Médicos pasantes en el SIAM para curso puesto.
y residentes) evitar subregistros ’
(médicos pasantes
y residentes).
Integrar un
algoritmo al SIAM | |
(Sistema para la SI:'\tAegTar ene |
Administracién de algoritmo e
2 cual permita
Informacion lizar | M
Médica de Primer I realizar 'a Nota metodoldgica aptener Direccion de
) Institucional depuracion de . actualizados los L
Nivel) para extraer de algoritmo. ; ; Planeacién
. manera pacientes activos.
el numero total de oo
pacientes activos automatica de
segun la NOM de paC|e,ntes activos
; segun la NOM.
Expediente
Clinico.
No aplica Interinstitucional
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Programa de Aspectos Susceptibles de Mejora (PASM) 2024

Recomendamon Tipo de ASM Actividades Fecha de Inicio Fecha de Término VM?fq'O d.? Eesultagos Area Responsable
|  Asociada | erificacion sperados

No aplica Intergubernamental ‘ ‘ ‘
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Anexo 9. Ejercicio de Evaluacién Participativa con personas

beneficiarias del Fondo Federal.

El presente ejercicio de Evaluacion Participativa (EP) es un primer ejercicio de esta
naturaleza realizado por el Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro (PEEQ) para
enriquecer las evaluaciones de los Fondos de Aportaciones Federales (FAF) del
Ramo General 33. Se hace como complemento a lo requerido por las metodologias
de evaluacion definidos en los LINEAMIENTOS Generales aplicables a la gestiéon
para resultados de los recursos publicos federales publicados en el Diario Oficial de
la Federacion (DOF) el 29 de abril de 2025.

Su objetivo es conocer la perspectiva de la poblacién beneficiaria respecto al
desempefio y avance al cumplimiento de los objetivos de los Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud (FASSA).

Este ejercicio de evaluacion participativa se ejecutd siguiendo una metodologia
definida en los Términos de Referencia (TdR) respectivos y se basa en los siguientes
instrumentos y mecanismos:

1. Instrumentos:
a. Cuestionario: Conformado por tres apartados, siendo los siguientes:

i.  Aviso de Privacidad: Se refiere al Aviso de Privacidad, el cual explica a
los participantes sus derechos en la materia y los datos de contacto en
caso de dudas sobre el tratamiento de su privacidad, cumpliéndose con
lo requerido por la ley. Ademas, el cuestionario no contiene preguntas
de datos personales de los participantes con el proposito de garantizar
su privacidad

ii. Introduccion y objetivo: Detallando a los actores involucrados, el
proceso de la evaluacion participativa y su objetivo.

iii.  Cuestionario: Listado de 11 preguntas siendo nueve de opciéon multiple
y dos abiertas. En seguida su clasificacion tematica: Las preguntas 1 a
3 buscan indagar sobre el origen del recurso. Las preguntas 4 y 5
buscan indagar si lo realizado con el recurso mejoré su realidad. La
pregunta 6 es abierta para conocer la opinion del beneficiario sobre la
manera en que el recurso ejercido mejoro su vida cotidiana. La pregunta
7 se enfoca en las acciones por realizar para un mejor aprovechamiento
de los recursos publicos ejercidos. Las preguntas 8 y 9 se enfocan en
los grupos minoritarios y la equidad. La pregunta 10 es respecto la
repeticion del ejercicio de evaluacion participativa y la pregunta 11 es
abierta para comentarios finales.
2. Mecanismo:
a. Reunion grupo de enfoque: Grupo de personas con perfiles vy
antecedentes diversos el cual se convoca para dar solucion a un problema
y sugerir una amalgama de ideas resolutivas (Gobierno de México, 2018),
asi como para recopilar datos o dialogar sobre un tema especifico, siendo
en este caso, respecto del ejercicio de los fondos federales.

Para el disefio del cuestionario y de la estructura de la reunion del grupo de enfoque
se revisaron

o FASS Evaluacién Especifica del Desempeiio
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los Informes de evaluacién de los Fondos de Aportaciones federales de 2024, asi
como los Términos de Referencia (TdR) para el 2025.

El proceso seguido para realizar la evaluacion participativa con beneficiarios fue el
siguiente:

1. DOCUMENTOS. Elaboracion de documentos para guiar la evaluacion
participativa, siendo estos:
a. Documento explicativo sobre la metodologia a aplicar, fundamentada en
lo requerido por los Términos de Referencia (TdR).
b. Cuestionario con preguntas a responder por las personas beneficiarias
seleccionadas y aplicado durante los grupos de enfoque.
c. Invitacién - convocatoria a personas beneficiadas seleccionadas.

2. IDENTIFICACION DE PERSONAS BENEFICIARIAS PARTICIPANTES. Para
la identificacidn y seleccion de las personas beneficiarias a participar
(denominada muestra estratégica seleccionada) en la reunion grupo de
enfoque y con el objetivo de obtener diferentes perspectivas de opinion, se
definieron criterios base, siendo los siguientes: 1) Naturaleza del fondo; 2)
Servicios proporcionados por el fondo; 3) Tipo de beneficio recibido (directo o
indirecto). Con base en lo anterior, el perfil de las personas participantes y el
numero de estas, fueron definidos por el Ente Publico responsable del fondo
aplicando un muestreo no probabilistico y en funciéon de su disponibilidad de
tiempo y horario.

a. Para el caso del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA), las personas fueron seleccionadas con base en los criterios
base antes descritos y considerando que beneficia a los habitantes del
Estado que no cuentan con seguridad social (beneficiarios directos) y a
los familiares de los pacientes (beneficiarios indirectos).

b. Las caracteristicas demograficas de las personas participantes se citan
al inicio del apartado de resultados.

3. REALIZACION DE REUNION GRUPO DE ENFOQUE. Las fases de la reunién
fueron: a) Introduccién (presentacion de participantes y explicacién del
ejercicio); b) Respondiendo el cuestionario en formato impreso y; ¢) Conclusién
(comentarios finales y agradecimiento por participar). La reunion se realiz6 de
forma presencial con la participacion de las personas beneficiarias
seleccionadas y consistié principalmente en la aplicacién y llenado del
cuestionario, aclarandose en el transcurso las dudas surgidas sobre cada
pregunta. El cuestionario contenia preguntas con respuestas de opcion
multiple, no observandose problemas mayores de comprension, y dos
preguntas abiertas, en las cuales se invitd a los participantes a responderlas
de manera amplia. La duracion de la reunién fue de una hora.

4. INFORME DE EVALUACION PARTICIPATIVA DEL FONDO. Se proceso la
informacion recabada mediante el grupo focal y el analisis de esta se detallan
en el apartado respectivo.

RESULTADOS.
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Perfil de las personas participantes.

Las caracteristicas demograficas de las personas participantes en el grupo focal
respecto de la identificacion del perfil de la muestra estratégica seleccionada se dan
a conocer a continuacioén: el 50% se identifica con el género femenino, encontrandose
en un rango de edad de entre 42 y 66 afnos. El 50% se identifico como personas
adultas mayores. El 50% cuenta con secundaria y el resto con educacion universitaria
y maestria. El 50% tiene como ocupacion laboral el ser médico.

Preguntas 1, 2 y 3: Origen del recurso.

Pregunta 1. ;Usted sabe
cual es el orden de gobierno
(federal, estatal o municipal)

Pregunta 3. Durante Ia
construccion de la obra o la

Pregunta 2. Si en |Ia
pregunta anterior la

ICMA-ML

México/Latinoamérica

que proveyd los recursos
econdmicos para que usted,
su entidad publica o su
comunidad hayan sido
beneficiarios de la obra,
servicio o insumo otorgado
en 20247

0%

respuesta fue No, pase a la
pregunta 3. Si la respuesta
fue “Si”, ¢ cual es el orden de
gobierno que brindd los

recursos?

provision del servicio o el
bien  (insumo)  ¢fueron
informada(o)s sobre de cual
orden de gobierno (federal,
estatal o} municipal)
provenian los recursos?

100 0% 0%
%
= Si 50%
25%
100% , .
Municipal Estatal Federal = Si No =NoSé

Interpretacion.

Para la totalidad de las/los respondientes (100%) es conocido el origen del recurso
(pregunta 1) y el 100% lo atribuyen principalmente al gobierno estatal, sin embargo,
el 50% de los respondientes indica que también proviene del gobierno municipal
(pregunta 2). Esto tiene alta concordancia con el hecho de que el 100% dice haber
sido informado sobre el origen del recurso por parte de las/los servidores publicos
estatales involucrados (pregunta 3). Dado lo anterior, la diferencia en el perfil de los
beneficiarios participantes no fue factor para conocer o no el origen de los recursos.
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Preguntas 4, 5 y 6: Efectos del recurso ejercido.

Pregunta 4. ;Considera que el recurso
utilizado en la obra realizada, el servicio
brindado o el bien (insumo) otorgado durante
2024 ayudo a resolver el problema o

Pregunta 5. ;Considera que el recurso
utilizado en 2024 ayudd a que usted, su
entidad publica y/o su comunidad estén
mejor que antes, gracias a la obra, el

necesidad que usted, su entidad publica y/o
su comunidad tenian o presentaban?

0%

0%

100%

=Si = Mas o Menos No

servicio o el bien (insumo) realizado o
brindado?

0%

= S = No No Sé

Pregunta 6. Mencione brevemente de qué manera beneficidé a su vida cotidiana o al

desarrollo de su entidad publica y/o comunidad el recurso publico utilizado. Ejemplo, ayudoé

a brindar educacién gratuita.

Interpretacion.

Los resultados en las preguntas 4 y 5 reflejan el cumplimiento de uno de los objetivos
del fondo, pues para el 100% de las/los respondientes el recurso ejercido en el 2024
ayudo a resolver el problema o necesidad existente (pregunta 4). Ello concuerda con
el hecho de que el 100% de las personas entrevistadas manifestaron estar mejor
(pregunta 5), en otras palabras, no hay contradicciones.

Por otra parte, sélo el 50% de las/los participantes explicaron en sus palabras el
beneficio obtenido (pregunta 6), notandose un enfoque diferenciado: Algunos optaron
por enfocarse en la persona / comunidad, mientras otros hacen énfasis en el beneficio
recibido, siendo Instalaciones ahora mas dignas, con espacios ergonomicos, areas
amplias, buena iluminacién e instalaciones que son incluyentes

FASSA

Evaluacion Especifica del Desempeio

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
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I Adelante.

Pregunta 7: Acciones de mejora por realizar.

Pregunta 7. Elija hasta tres acciones que el gobierno estatal debe realizar para un mejor
aprovechamiento de los recursos publicos destinados a construir la obra, brindar el servicio
u otorgar el bien (insumo) con el que usted, su entidad publica o su comunidad fue
beneficiada. Lea todas las opciones antes de elegir sus tres acciones.

Opciones de respuesta Porcentaje

a) Mejorar la comunicacién con los beneficiarios. 50%
b) Entregar mas rapido la obra, el servicio o el bien (insumo). 0%
c¢) Aplicar una mejor supervisién a la obra, el servicio o bien (insumo) recibido 75%
para que sea de mejor calidad.

d) Dar a conocer los datos de contacto de las o los servidores publicos 259,
estatales con los cuales puede comunicarse para atender dudas.

e) Consultar con las personas beneficiarias la planeacion de la obra, el 0%
servicio o el bien a entregar.

f) Organizar reuniones con las personas beneficiarias para informarles sobre 50%
los avances y ejercicio de los recursos.

g) Informar sobre cual orden de gobierno (federal, estatal o municipal) esta

pagando la obra, el servicio o el bien (insumo) otorgado que le beneficia a 25%
usted, su entidad publica o a su comunidad.

h) El gobierno estatal no debe hacer nada adicional, porque por el momento 259,
estd haciendo todo de manera correcta.

i) Otra accion. 0%

Interpretacion.

Un primer punto por resaltar es que no hubo coincidencia del 100% o unanimidad
entre las personas participantes por una accion. La de mas alta coincidencia (75%)
acontecio en la opcion c. Las opciones a y f fueron seleccionadas por el 50% de las
personas.

Finalmente, destaca la dispersion de las acciones elegidas, pues solo tres de nueve
no fueron seleccionadas. En un futuro ejercicio se pudiera ahondar en las acciones y
tratar de arribar a un consenso, si es que es lo pretendido.
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Preguntas 8 y 9: Grupos prioritarios y equidad.

Pregunta 8. Considera que la obra, el

servicio o el bien (insumo) brindado o

realizado en 2024 benefici6 a grupos Pregunta 9. ;A quién considera que la obra,
prioritarios como  indigenas, nifiez, el servicio o el bien (insumo) brindado o
adolescentes, adultos y adultas mayores, realizado beneficié mas?

afromexicanos, personas con discapacidad,

migrantes u otro grupo de personas en

situacién de vulnerabilidad.

100% 100%
0% 0% 0% 0% 0%
Si No No Sé Hombres Mujeres  Ambos No Sé
Interpretacion.

El sentir de la totalidad de las/los participantes refleja un perfil positivo dado el hecho
de que los recursos beneficiaron a grupos prioritarios (pregunta 8) y se favorecio por
igual a ambos sexos (hombres y mujeres) (pregunta 9). Esto se debe a la naturaleza
del fondo, el cual esta dirigido a la poblacion en general sin importar la presencia o no
de cualquier grupo prioritario y género sin discriminacién alguna.
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Preguntas 10 y 11: Ejercicio de Evaluacion Participativa y comentarios.

Pregunta 10. ;Considera que consultarle su
opiniodn es un ejercicio que debe repetirse ano
tras afo para mejorar el uso de los recursos

publicos?

0% 0%

= Si

Interpretacion.

No =No Sé

ICMA-ML

México/Latinoamérica

Pregunta 11. Si tiene un comentario o

sugerencia adicional, por favor escribala.

Las/los participantes abordaron
multiples temas que estan en
concordancia con su perfil. Por ejemplo,
algunos sefialaron la falta de
medicamentos y otros la necesidad de
dar seguimiento a las garantias de los
equipos y asegurar los recursos
suficientes para la reparacion de danos
y/o mantenimiento necesario para
garantizar la larga vida de Ilas
instalaciones y equipos. También hubo
comentarios en el sentido de
agradecimiento al personal de salud por
la atencion recibida.

Considerando que se trata de un primer ejercicio de evaluacion participativa en la
Entidad, en el cual la muestra de participantes fue no probabilistica para una mejor
aplicacion de la metodologia disefiada, se tiene que la totalidad de las personas
participantes (100%) considera que el consultarle su opinion fue un ejercicio
merecedor de repetirse afio tras afio (pregunta 10), reflejando un deseo por participar,
al menos en lo correspondiente a responder encuestas una vez ejercidos los recursos

publicos.

En cuanto a las respuestas de la pregunta 11, las cuales fueron de libre opinion, y
para darles una interpretacién mas estructurada, se clasificaron como sigue:

Positivo: Felicitacion y/o agradecimiento por la obra/servicio brindado.
Negativo: Critica o reclamo al gobierno estatal o a la obra / servicio brindado.
Neutro: Sugerencias, recomendaciones o
comentario genérico.

Sin comentario: Participante no respondid, dejando el espacio en blanco.

En seguida los resultados bajo esta clasificacion.

A WOWN =

FASSA

Positivo
Negativo
Neutro
Sin comentario

Evaluacion Especifica del Desempeio

25%

25%

50%
0%
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Se observa una postura principal de tipo neutro (80%) en los comentarios. Destaca
que todas las personas participantes optaron por comentar, reflejando un deseo por
expresar su opinion, y una de ellas puede considerarse negativa debido a la falta de
medicamentos.

CONCLUSION GENERAL.

El presente ejercicio de Evaluacién Participativa con los beneficiarios del fondo fue un
primer esfuerzo de esta naturaleza en la Entidad, siendo sus objetivos:
a) Conocer el sentir de la poblacion beneficiada con los entregables del fondo
(obra o servicio).
b) Identificar mejoras en el ejercicio de los recursos, aun y cuando su
involucramiento sea minimo.

Para llevarlo a cabo se definié una metodologia consistente en la realizacién de grupo
de enfoque y en el cual se aplicé un cuestionario a responder por las personas
beneficiarias seleccionadas bajo muestreo no probabilistico.

El grupo de enfoque se realiz6 segun su programacién y con los beneficiarios
respectivos, obteniéndose las respuestas buscadas y aclarandose las dudas
existentes al momento. La informacion obtenida indica en lo general que los
participantes conocen el origen de los recursos del fondo (100%) y este les ayudé a
resolver el problema o necesidad (100%) y gracias a ello estan mejor que antes
(100%).

Las personas participantes no eligieron de manera unanime alguna de las nueve
opciones ofrecidas que citan acciones que el gobierno estatal debe realizar para un
mejor aprovechamiento de los recursos publicos del fondo. No obstante, la opcion de
“Aplicar una mejor supervision a la obra, el servicio o bien (insumo) recibido para que
sea de mejor calidad.”, fue elegida por el 75% de las/los respondientes. Las otras dos
opciones mas elegidas con 50%, estan relacionadas con mejorar la comunicacion
gobierno-sociedad, siendo una recomendacion clara hacia el gobierno estatal.

Por otra parte, la totalidad de las/los participantes manifiestan que la obra, servicio o

bien recibido beneficid por igual a grupos minoritarios y personas de ambos géneros
y sugieren que el ejercicio de grupos de enfoque debe realizarse afo tras afo.
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Anexo 10. Ejercicio de Analisis Financiero con Enlaces y Responsables del

Fondo Federal

Con la finalidad de afiadir valor a las evaluaciones realizadas a los fondos federales
ejercidos en 2024, se decidido incorporar un breve Analisis Financiero como
complemento a lo requerido por las metodologias de evaluacion definidos en los
LINEAMIENTOS Generales aplicables a la gestién para resultados de los recursos
publicos federales publicados en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 29 de abril
de 2025.

El Analisis Financiero consistio en la aplicacién de un instrumento tipo cuestionario
aplicado en linea a las y los Enlaces Institucionales y Operativos, asi como a las
personas Responsables del proceso financiero del fondo federal. La informacion
obtenida fue procesada y analizada e incorporarla al presente informe de evaluacion.

El cuestionario consta de tres apartados principales con ocho preguntas en su
totalidad:

a) Texto Introductorio referente al ejercicio de analisis financiero.

b) Preguntas genéricas aplicables para los ocho fondos.

c) Preguntas especificas del fondo.

El proceso seguido para la aplicacion del cuestionario en linea se cita a continuacion:

1. DOCUMENTOS. Elaboracion de documentos explicativos y recopilatorios de
informacion, siendo estos:
o Documento explicativo sobre la metodologia a aplicar.
o Cuestionario en la plataforma Google Forms para ser respondido en
linea.

2. ENVIO. Envio de la liga o vinculo donde se hospeda el cuestionario en linea
(Google Forms) a los Enlaces y Responsables del proceso financiero de los
fondos para su llenado en el tiempo definido.

3. RECEPCION Y PROCESAMIENTO. Recepcién y procesamiento de la
informacion remitida por las y los Enlaces Institucionales y Operativos, asi
como a las personas Responsables de los fondos federales a través del
cuestionario en linea.

En seguida se presenta los resultados obtenidos con la aplicacién del instrumento.
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A. RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO.

Perfil de las/los respondientes.

Género Perfil funcional Nivel jerarquico

0% 100% Director(a) General 0%

Director(a) /

L, 0,
Coordinador de Area 0%

Subdirector(a) de Area 0%

Jefe(a) de

0,
0% Departamento 100%
100% .
Enlace Responsable /?22::2;/;(8) / 0%
F ) M i proceso
= Femenino = Masculino financiero ot 0%

Interpretacion.

El 100% de personas participantes tuvo un nivel jerarquico de Jefe(a) de Departamento. Lo
deseable hubiese sido la participacion principalmente de perfil funcional Responsable del
proceso financiero, para obtener una mejor perspectiva sobre lo que indaga el presente
cuestionario.

Oftra desventaja radica en que, al ser un cuestionario de analisis financiero y la(s) persona(s)
respondiente(s) tener un perfil de Enlace, su conocimiento en este tema es limitado,
obteniéndose respuestas desde una dptica mas administrativa que financiera.

Preguntas 1y 2: Distribucion y ejercicio de recursos.

Pregunta 1. Los recursos del fondo son Pregunta 2. En cuanto al ejercicio de los
distribuidos en tiempo y forma por parte de recursos del fondo, considera que el
la Secretaria de Finanzas del Gobierno del principal reto es evitar:

Estado de Querétaro a su Dependencia /

Ente Publico, y por tanto, no se interrumpe

el flujo de trabajo.
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100%

100%

= Siempre = Casi siempre 0% 0%

= Regularmente = Casi nunca L L .
Sobre ejercicio Subejercicio  Ninguno, todo

= Nunca esta bien

Interpretacion.

El 100% de las personas respondientes consideran que los recursos del fondo les son
distribuidos casi siempre en tiempo y forma (pregunta 1) y sefialan al sobre ejercicio
como el principal reto por evitar (pregunta 2), es decir, ejercer mas recursos respecto
a lo presupuestado. Debe notarse que, cualquier sobre ejercicio de los recursos,
puede conllevar al incumplimiento de metas y ello a afectar procesos como la
contratacion de productos y servicios o la autorizacion de permisos ante autoridades
competentes.

Preguntas 3 y 4: Ahorros en el ejercicio de los recursos.

Pregunta 3. Considera que puede haber Pregunta 4. Los ahorros pueden darse en
ahorros en el ejercicio de los recursos del (puede marcar hasta tres opciones).
fondo.

0%

a) Consumibles = 0%

b) Viaticos = 0%

¢) Remuneraciones al 0%

personal °

d) Servicios

) Ser 0%
profesionales

e) Depurar padrones
beneficiarios

0%

100%
f) Otros = 0%
= Si =No
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Interpretacion.

El 100% de las personas respondientes indica que no puede haber ahorros en el
ejercicio de los fondos (pregunta 3) y por lo tanto hay congruencia con la respuesta

en la pregunta 4, no sefalando algun rubro donde puede haberlos.

Estas respuestas pueden ser retomadas en un ejercicio posterior enfocado al tema
de ahorros y con un mayor numero de participantes, considerando que cualquier
proceso o actividad en una organizacion puede ser sujeto a mejoras operativas, las

cuales pueden conllevar a generar ahorros.

Preguntas 5 y 6: Acciones de mejora.

Pregunta 5. Seleccione hasta tres acciones principales que su dependencia/ente publico
realiza para un mejor aprovechamiento del fondo de aportacion federal que le es asignado.

a) Asigna solo el personal necesario al fondo

b) Evita traslados innecesarios del personal

c) Favorece reuniones virtuales sobre las presenciales

d) Busca la mejor opcion con proveedores en cuanto a precio y calidad
e) Supervisa que beneficiarios no reciban doble beneficio

f) Aplica un estricto monitoreo del ejercicio de los recursos a los ejecutores del

fondo
g) Evita contratar servicios no son esenciales

h) Limita el trabajo del personal al horario oficial para no pagar horas extra
i) Otros

0%
0%
0%
100%
0%
100%

100%
0%
0%

Pregunta 6. Seleccione hasta tres acciones que considere debe realizar el Gobierno del
Estado para un mejor aprovechamiento del ejercicio del fondo federal asignado a su

Dependencia/Ente Publico (marque).

a) Reforzar coordinacion entre dependencias estatales involucradas

b) Solicitar la colaboracién o aportacion de personas beneficiarias, de
manera que se puedan ampliar metas.

c) Ser mas estricto con las personas beneficiarias, de manera que quien no
cumple con las reglas de operacién perdera su beneficio y se asigne a otra
persona.

d) Firmar convenios de colaboracion con organizaciones civiles para ampliar
metas.

e) Disefary operar indicadores de ahorros aplicables para todas las
dependencias.

f) Hacer mas explicito los procesos para ejercer el fondo en el marco
normativo estatal (reglas de operaciones, manuales, guias).

g) Otro

FASS Eva]uauon Especmca ciel Desempeno
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Interpretacion

Las preguntas 5 y 6 se enfocan en acciones de mejora realizadas actualmente
(presente) para el aprovechamiento del fondo y las que se deben llevar a cabo
(futuro). Considerando ello, las personas respondientes decidieron hacer valida la
opcion de poder elegir hasta tres acciones en ambas preguntas, siendo un indicio de
que en el presente se ejecutan acciones y para el futuro deben hacerse otras.

En la pregunta 5 las personas respondientes eligieron las acciones d, f y g, estando
todas enfocadas en el aprovechamiento de los recursos via proveedores, un mejor
monitoreo y contratar solo lo necesario, respectivamente. Para la pregunta 6 las
opciones elegidas fueron a, b y f, teniendo todas enfoques distintos (coordinacion
interna, colaboracion externa y procesos internos).

Preguntas 7 y 8: Ahorros e ingresos propios.

Pregunta 7. ;En cual de los siguientes Pregunta 8. ;Es posible incrementar o
Clasificadores por Objeto del Gasto (COG) generar ingresos propios en la
considera que puede obtenerse el mayor Dependencia / Ente Publico que es
monto de ahorros en el ejercicio del Fondo? responsable del fondo?

= 1100
0% 0% Remuneraciones al 0%
0% personal de caracter
permanente
1300 = Si
Remuneraciones
adicionales y No
especiales
. 2500 Productos
100% quimicos,
farmacéuticos y de
laboratorio

100%

Interpretacion.

Para el caso de este fondo federal, las personas respondientes (100%) indicaron la
posibilidad de ahorros en el ejercicio de los Clasificadores por Objeto del Gasto
(COGQG), especificamente en el 1300 (pregunta 7). La justificacion dada para elegir la
respuesta respectiva en la pregunta 7 es la siguiente (se cita textual): Priorizar gastos
para que el beneficiario reciba de forma integral la atencion a su salud.

La justificacion se enfoca en el concepto de “gastos”, muy en linea con las acciones
elegidas en la pregunta 5. Ahora bien, hay una contradiccion en el tema de ahorros,
dado que las respondientes afirmaron en la pregunta 3 que no puede haber ahorros,
sin embargo, en esta pregunta 7 indica que si.
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Como contexto se anade que las reglas de operacion de los fondos federales no
reconocen la existencia de ahorros y por lo tanto no estimulan su generaciéon. Todo
recurso no ejercido es subejercicio y debe regresarse a la federacion, pudiendo
afectar para afios venideros el monto asignado.

Por otra parte, en la pregunta 8, se sefiala la imposibilidad de incrementar o generar
ingresos propios en su Ente Publico, lo cual pudiera deberse a su perfil institucional.
La justificacion para dar esta respuesta es la siguiente (se cita textual): Por el tipo de
beneficiario que se atiende.

El comentario se enfoca en el perfil de los beneficiarios, siendo la poblacion sin
seguridad social y que, por lo general, son personas de escasos recursos. Para un
conocimiento mas sustentado sobre el estado de los ahorros y el incremento de
ingresos propios, es necesario un mayor numero de participantes.
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CONCLUSION GENERAL.

El presente ejercicio de Analisis Financiero realizado con el Ente Publico ejecutor del
fondo federal fue un primer esfuerzo de esta naturaleza con el objetivo de identificar
areas de oportunidad que pueden ser atendidas para un mejor aprovechamiento de
los recursos del fondo, asi como para conocer la posibilidad de generar ahorros e
incrementar los ingresos propios del Ente Publico.

Para llevarlo a cabo se definié una metodologia consistente en un cuestionario en
linea aplicado a las y los Enlaces Institucionales, asi como a las personas
Responsables financieros del fondo. La aplicacién del cuestionario en linea se realizé
segun su programacion y con los actores considerados, obteniéndose las respuestas
buscadas y aclarandose las dudas existentes.

La informacion obtenida indica que el perfil funcional de las/los respondientes es de
nivel medio-bajo (Jefe(a) de Departamento) y su género es femenino. Para el 100%
de las personas respondientes los recursos son distribuidos casi siempre en tiempo y
forma (pregunta 1) y su principal reto es el sobre ejercicio (pregunta 2). EI 100%
considera inviable la posibilidad de obtener ahorros en el ejercicio del fondo (pregunta
3) y por lo tanto estos no pueden darse en los rubros respectivos (pregunta 4).

En cuanto a las acciones realizadas para un mejor aprovechamiento de los recursos
(pregunta 5), las personas respondientes se enfocaron en acciones sobre la
optimizacién de recursos via proveedores, un mejor monitoreo y contratar solo lo
necesario. Respecto a las acciones necesarias por realizar (pregunta 6) las opciones
elegidas tienen todas enfoques distintos; coordinacion interna, colaboracion externa
y procesos internos.

Finalmente, las personas respondientes consideraron que no puede haber ahorros en
los Clasificadores por Objeto del Gasto (COG) 1100, 1300 y 2500 (pregunta 7).
Asimismo, sefalan que no existe la posibilidad de incrementar o generar ingresos
propios (pregunta 8) debido al perfil de personas que se atienden (sin seguridad
social).

La realizacién de este primer ejercicio de Analisis Financiero y los resultados

obtenidos, indican la viabilidad y conveniencia de ahondar en los temas abordados
entre el personal involucrado e incluso ampliarlo a un mayor numero de participantes.
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