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Formato para la Difusión de los Resultados de las Evaluaciones 

1. DESCRIPCIÓN DE LA EVALUACIÓN 

1.1 Nombre de la evaluación:  

Evaluación de la Gestión Institucional con Enfoque de  Resultados del Fondo de Aportaciones 
de para los Servicios de Salud del Ramo 33 (FASSA). 

1.2 Fecha de inicio de la evaluación (dd/mm/aaaa): 24/02/2021 

1.3 Fecha de término de la evaluación (dd/mm/aaaa): 30/07/2021 

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

Nombre: 

Lic. Raúl Rodríguez Reyes 

Unidad administrativa: 

Dirección de Planeación de los Servicios de 
Salud del estado de Querétaro (SESEQ) 

1.5 Objetivo general de la evaluación: 

Identificar oportunidades de mejora en la eficacia y eficiencia de la gestión y los resultados de 
los recursos de gasto federalizado por parte de los Entes Públicos, para contribuir al proceso 
de mejora de la calidad del gasto, la rendición de cuentas y la creación de valor público a 
través del análisis de los procesos de planeación, programación, operación, y cumplimiento 
de indicadores de desempeño de la gestión institucional. 

1.6 Objetivos específicos de la evaluación: 

 Valorar si los planes y procesos que dan cuenta de la capacidad institucional del Ente 
Público para transforman insumos en resultados orientados al cumplimiento de 
objetivos estratégicos del Fondo evaluado y metas institucionales. 

 Valorar si el Programa Estatal financiado con recursos del Fondo da respuesta a la 
problemática social y/o económica que enfrenta la población. 

 Analizar la coincidencia entre los principales procesos establecidos en las Reglas de 
Operación, Lineamientos de ejecución y Manuales de Procedimientos, según 
corresponda, y valorar si éstos se encuentran orientados hacia el cumplimiento de 
objetivos estratégicos al nivel de los bienes y servicios financiados con recursos del 
Fondo. 

 Identificar y valorar la suficiencia de los mecanismos y sistemas de monitoreo 
programático, presupuestal y de evaluación, de acuerdo con la normatividad aplicable. 

 Verificar el grado de cumplimiento de los objetivos y metas del Fondo de Aportaciones 
y del Programa presupuestario sujetos de evaluación, con base en indicadores 
estratégicos y de gestión. 

 Estimar la eficiencia en el uso de los recursos, así como la cobertura en la provisión de 
los servicios estatales. 
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 Identificar las acciones de mejora implementadas y su avance de cumplimiento. 

1.7 Metodología utilizada en la evaluación: 

La Evaluación de la Gestión Institucional con Enfoque de Resultados organiza diferentes 
elementos según su naturaleza, con el propósito de valorar los planes y procesos que dan 
cuenta sobre la capacidad de un Ente Publico para transformar sus insumos en resultados 
orientados al cumplimiento de los objetivos estratégicos y metas institucionales; valorar los 
programas a través de los cuales se da respuesta a la problemática social y/o económica que 
enfrenta la población, mediante indicadores estratégicos y e gestión; estimar la eficiencia en 
el uso de los recursos y la cobertura en la provisión de los servicios estatales; e identificar las 
acciones de mejora implementadas. 

De igual manera y en apego con la normatividad federal y estatal, así como lo establecido en 
la guía de criterios para el reporte de ejercicio, destino y resultados de los recursos federales 
transferidos, referente a la importancia de que los estados realicen evaluaciones estratégicas 
que sirvan a la entidad federativa para mejorar el ejercicio de los recursos y el desempeño de 
sus programas, la evaluación retoma elementos de los tipos de evaluación siguientes: 
Específica del Desempeño, Consistencia y Resultados, Diseño, y Procesos emitidas por el 
CONEVAL, y por la SHCP. Por tanto, cuenta con 24 preguntas metodológicas distribuidas en 
los temas de: Institucionalidad, Gestión Operativa, Gestión Evaluativa, Eficacia, Eficiencia, y 
Mejora de la Gestión. 

Instrumentos de recolección de información:  

 Cuestionarios__ Entrevistas__ Formatos__ Otros_X_ Especifique:  

Información de gabinete 

Descripción de las técnicas y modelos utilizados:  

El modelo general de la Evaluación de la Gestión Institucional con Enfoque de Resultados es 
una evaluación de gabinete que, mediante evidencias documentales enviadas como fuentes 
de información por parte del ente público evaluado, permite al evaluador externo valorar 
procesos, indicadores y resultados de un Programa Estatal. 

2. PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA EVALUACIÓN 

2.1 Describir los hallazgos más relevantes de la evaluación: 

TEMA 1. INSTITUCIONALIDAD 

SESEQ elaboró un Programa Institucional en el cual es posible identificar un diagnostico 
situacional, con una visión a mediano y largo plazo, contando con indicadores específicos para 
la mediación del avance en el logro de los objetivos; asimismo, dentro del diagnóstico 
situacional se encuentra la definición del problema central, la población potencial, objetivo y 
atendida, así como, la ubicación geográfica de la misma, dicho diagnóstico es actualizado 
anualmente por el Ente público responsable del programa. 

Por otro lado, mediante el Sistema de Información de la Secretaria de Salud Federal, a través 
de los datos abiertos en el rubro correspondiente al Estado de Querétaro, se identificó que 
durante el ejercicio fiscal 2016, se otorgaron 2,038,301 consultas, que representaron la línea 
base para el periodo 2016-2021. Para el 2017 disminuyeron el 5.11% respecto del año anterior, 
otorgando 1,933,963 consultas; en tanto que, para el 2018, el decremento fue del 4.34% que 
representó 1,850,017 consultas; y finalmente para el 2019, se tiene el registro de 1,783,881 
consultas otorgadas que representan una disminución del 3.57% respecto del ejercicio fiscal 
anterior; y que las cifras preliminares denotan que la consulta general de primera vez se 
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reporta con 421,585 y subsecuente de 468,964 dando un total de 890,549 consultas generales; 
en tanto que las consultas especializadas se reportan con 16,535 de primera vez y 44,793 
subsecuentes, con un total de 61,328. No obstante, dada la situación de salud provocada por 
la pandemia durante el 2020, se espera que las cifras definitivas superen el período 2016-2019. 

La MIR del Programa estatal de prestación de servicios de administración, promoción, 
prevención y atención para la salud se encuentran alineados con la planeación sectorial de 
salud y la planeación institucional, así como con los objetivos del FASSA.  

Asimismo, la MIR del Programa estatal contiene indicadores que miden el logro de los 
objetivos institucionales para tener la información concerniente a la esperanza de vida al 
nacimiento total; la tasa de morbilidad de la población sin seguridad social en la Entidad; la 
población sin seguridad social que recibe atención de primer y segundo nivel; los estudios de 
laboratorio que se realizan por paciente en segundo nivel de atención médica, la ocupación 
hospitalaria en segundo nivel de atención, los nacidos vivos por cesárea de mujeres sin 
seguridad social en hospitales de segundo nivel de atención, los niños y las niñas de un año 
de edad sin seguridad social que cuentan con el esquema básico de vacunación completo; los 
establecimientos de servicio de alimentos con condiciones sanitarias seguras; y la notificación 
oportuna de brotes epidémicos. 

 

TEMA 2. GESTIÓN OPERATIVA  

La MIR del Programa Estatal cumple de manera parcial con los requisitos de coherencia y 
viabilidad en su diseño, esto debido a que, los Componentes no están redactados en pasado 

deban recibir por parte de otro programa, que coadyuven al cumplimiento del objetivo de 
nivel superior correspondiente al Propósito; y las Actividades, en su mayoría, no son procesos 
de gestión sino servicios específicos que suman al componente. 

No obstante, la lectura lógico horizontal el requisito de evaluabilidad en su diseño se 
corroboran, debido a que la lectura lógica horizontal entre los medios de verificación, el 
nombre de las variables que componen el método de cálculo y su ubicación física o 
electrónica, el método de cálculo, y el objetivo que se mide, son viables; al tiempo que SESEQ 
documentó los mecanismos mediante los cuales se revisa y controla la información que 
sustenta los valores para el cálculo de los indicadores. 

El Ente público cuenta con un Manual de Organización en el cual se identifica que las 
actividades o procesos de gestión de los Componentes de la MIR el Programa Estatal tienen 
congruencia con los objetivos y funciones definidas en el de SESEQ por departamento o área 
operativa responsable. 

La Estrategia de Cobertura 2015 - 2021, facilita la definición y cuantificación de la población 
potencial, objetivo y atendida en donde, además, se señala el horizonte de metas a corto, 
mediano y largo plazo, lo que permite estimar la eficiencia de los recursos, así como a 
provisión de los bienes y servicios.  

 

TEMA 3. GESTIÓN EVALUATIVA  

SESEQ, utiliza como mecanismo de control el reporte de avance de los indicadores mediante 
el Programa Operativo Anual; reporta el resultado de seguimiento de los indicadores 
estratégicos y de gestión del Programa estatal en el MESI de manera oportuna y de acuerdo 
con el mecanismo de control; y reporta el seguimiento a los indicadores del FASSA de 
responsabilidad estatal en el SRFT de manera oportuna, trimestral y cierre. 
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TEMA 4. EFICACIA  

Los resultados reportados en la MIR federal del FASSA, para el ejercicio fiscal 2020, observan 
que a nivel de Fin, la razón de mortalidad materna de mujeres sin seguridad social representa 
una variación de 15.98% respecto a la meta programada; a nivel de Propósito el porcentaje de 
nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por personal médico alcanzó el 97.5% 
de cumplimiento; y a nivel de Componente el promedio de médicos generales y especialistas 
por cada mil habitantes (Población no derechohabiente) resultó en 1.32 desviándose 10 puntos 
porcentuales de la meta programada. A nivel de Propósito durante el ejercicio fiscal 2020 la 
tasa de variación anual de la tasa de morbilidad de la población sin seguridad social en la 
Entidad alcanzó un valor de menos 39.6, del menos 2 que se esperaba, debido a las acciones 
de prevención que realizo SESEQ para la contención del virus SARS-COV2 impactaron de 
forma positiva en la disminución de la morbilidad; y a nivel de Componentes, el porcentaje 
trimestral de población sin seguridad social residente en Querétaro que recibe atención de 
primer y segundo nivel fijó una meta de 60% durante el ejercicio fiscal 2020 y se reportó un 
resultado de 80.4%; que el promedio de estudios de laboratorio por paciente en segundo 
nivel de atención médica reportó un resultado alcanzado del 11.93 con 10.87% de variación 
porcentual entre las metas programada y lograda; que el porcentaje de ocupación hospitalaria 
en segundo nivel de atención reportó un resultado de 87.88%; que el porcentaje trimestral de 
niños y niñas de un año de edad, sin seguridad social residentes en Querétaro que cuentan 
con el esquema básico de vacunación completo alcanzó el 81.33% fe la meta programada; 
que el Porcentaje de establecimientos de servicios de alimentos con condiciones sanitarias 
seguras reportó un resultado de 68.24% debido a que el personal que se encarga de realizar 
la regulación, el control y el fomento sanitario fue comisionado a realizar actividades para la 
contención del SARS-COV2 y que, además, el Gobierno del Estado determinó como medida 
sanitaria el cierre de establecimientos de servicios de alimentos, por un largo periodo de 
tiempo; y que para el porcentaje trimestral de notificación oportuna de brotes epidémicos se 
fijó en 95% y reportó un resultado alcanzado de 100%. 

Asimismo, en los años del 2017 al 2020 los resultados indican que en promedio se alcanzó la 
meta programada referente al gasto total del FASSA destinado a los bienes y servicios de 
protección social en salud; y que en 2016 el resultado se ubica ligeramente fuera del rango de 
aceptación de cumplimiento con una desviación de 1.1%; que durante el 2016 y 2017 el gasto 
total del FASSA destinado a la prestación de servicios a la comunidad se salió del rango de 
cumplimiento al alza de manera exponencial dado que el 2018 disminuyó con resultados fuera 
del rango de cumplimiento con una desviación de 4 puntos porcentuales, y en el 2019 y 2020, 
el indicador muestra que los resultados alcanzaron la meta de cumplimiento con porcentajes 
dentro del ±16%; y que el Porcentaje de atenciones para la salud programadas con recurso 
asignado reportó una variación porcentual de 18.19% más respecto al valor de la meta 
programada debido a que se asignaron recursos para fortalecer los programas de promoción 
y prevención para la salud y, por tanto, la nueva asignación de recursos provocó que indicador 
reflejará un incremento en su resultado dejándolo fuera del umbral ± 16% establecido en el 
criterio de aceptación señalado en los TDR de esta evaluación. 

Por otro lado, SESEQ rediseñó los indicadores a nivel de Componente durante el período 
2016-2020, por lo que no fue posible realizar un análisis integrado. No obstante, se identifica 
que durante el 2019 y 2020 un mismo indicador que mide el porcentaje de ocupación 
hospitalaria en segundo nivel, en donde, en el 2019 superó la meta con el 11% y en 2020 
disminuyó al 92%, por lo que la variación porcentual anual de cumplimiento se ubicó en el 
menos 17%, cuya justificación señala que el resultado fue menor al programado derivado del 
diferimiento de cirugías programadas en tanto que se buscó dar prioridad a la atención 
hospitalaria a pacientes con SARS-COV2; y que la cobertura de atención que en 2016 se 
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atendió al 86.6% de la población potencial; en 2017 al 89.28%; en 2018 al 88.22%; en 2019 al 
82.44%; y en 2020, al 80.39%. 

En cuanto a los recursos se refiere, de observa que el destino de los recursos del FASSA se 
ejecutó para atender a la población sin seguridad social en el Estado, a través de los servicios 
de atención médica en primer y segundo nivel, por tanto, se confirma una congruencia lógica 
entre el destino y ejercicio de los recursos; y que el comportamiento de tales recursos en el 
período 2016-200, observaron una tendencia  ascendente, dado que la variación porcentual 
del recurso ministrado en términos nominales es del 21% y en valor real representa el 1.04%. 

 

TEMA 5. EFICIENCIA  

El Programa Estatal reportó el valor constante de "esperado 1" con relación a al Costo - 
efectividad para el periodo 2016 - 2020, lo que significa que la aplicación de los recursos es 
acorde a la población atendida y, por ende, resulta optimo en el ejercicio de los recursos, toda 
vez que representa la eficiencia y la eficacia en el alcance de los resultados.  

La tendencia del costo promedio por beneficiario atendido durante el período 2016-2020 es 
ascendente en un rango entre $1,978 y $2,208 pesos, con un promedio de $2,023.00 pesos. 

El resultado del cálculo de la eficiencia técnica del SESEQ en el período 2016-2020, observó 
que en 2016 y 2017 fueron los años más eficientes en materia de atenciones de primer y 
segundo nivel; que en 2018 la eficiencia técnica alcanzo el 81.42%; el 2019 alcanzó el 74.40%; 
y el 2020 alcanzó el 73.26% debido a la contingencia epidemiológica en donde se informa que 
en el Estado se realizó la reconversión de unidades médicas para la atención exclusiva de 
COVID-19, así como el confinamiento, aislamiento y distanciamiento social mandatado por 
gobierno estatal y federal, estas como medidas de contención para evitar la propagación del 
virus, por lo que las consultas se concentraron en la atención a urgencias,  gráficamente se 
observa que, en este caso, la intersección de la recta con la Frontera Eficiente se da por fuera 
de la FPP, por lo que su punto óptimo no es alcanzable con las condiciones actuales. 

 

TEMA 6. MEJORA DE LA GESTIÓN  

SESEQ durante el periodo 2016  2020, atendió y clasifico las recomendaciones emitidas de 
los informes de evaluación del mismo periodo, asimismo, definió los ASM en los cuales se 
establecieron las actividades necesarias para dar cumplimiento a dichas recomendaciones, 
cabe resaltar que de forma trimestral se reportaron los porcentajes de avance, en donde se 
identifica las evidencias documentales que comprueban la ejecución de las actividades y/o 
acciones para dar cumplimiento a los ASM.  

El Ente ejecutor del Programa Estatal se apegó a la normatividad aplicable y creo los 
documentos probatorios necesarios para mejorar en los procesos de planeación, 
programación, presupuestación, ejecución del gasto, monitoreo, evaluación, transparencia y 
rendición de cuentas del fondo de aportaciones que se evalúa y del programa estatal que es 
financiado por este con el objeto de consolidar el enfoque de gestión para los resultados en 
la aplicación del gasto público. 

2.2 Señalar cuáles son las principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas, 
de acuerdo con los temas del Programa, estrategia o instituciones. 

2.2.1 Fortalezas: 
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 SESEQ cuenta con Programa Institucional, que incluye el diagnostico situacional y el 
Anexo 2  B del FASSA, en donde se identifica la problemática que se atiende, la 
definición y cuantificación de la población, así como su ubicación geográfica. 

 SESEQ cuenta con los mecanismos de control para reportar el cumplimiento de los 
objetivos y metas del Programa Estatal y del Fondo que se evalúa. 

 Los indicadores estratégicos identificados en la MIR del Programa Estatal permiten 
verificar el nivel del logro alcanzado por el programa y a su vez, dan cumplimiento a 
los criterios CREMAA establecidos por el CONAC. 

 SESEQ cuenta con un Manual de Organización Institucional que contiene las 
actividades expresas en la MIR del Programa. 

 SESEQ cuenta con una estrategia de cobertura documentada para atender a la 
población o área de enfoque objetivo, que permite calcular las metas a corto, mediano 
y largo plazo. 

 SESEQ cuenta con los reportes trimestrales registrados en el MESI para permite 
conocer el avance de los indicadores del Programa estatal, con y sin justificación. 

 Estableció las actividades necesarias para el cumplimiento los ASM, mismas que se 
validan en los documentos de trabajo del PASM, los cuales son actualizados con una 
periodicidad trimestral y registran su porcentaje de avance, que concluyen en 
documentos probatorios. 

 SESEQ como ejecutor del programa asociado al FASSA ha reflejado mejoras dentro 
del ciclo presupuestario, esto como resultado de los documentos que se ha elaborado 
con el fin del consolidar el enfoque de gestión de resultados. 
 

2.2.2 Oportunidades: 

 SESEQ cuenta con el Programa Sectorial de Salud 2019  2024, en donde se identifican 
indicadores estratégicos vinculados al Propósito y Fin del Programa estatal. 

 SESEQ cuenta con una Guía para el Diseño del Programas presupuestarios financiados 
con recursos del gasto federalizado emitida por la Secretaría de Planeación y Finanzas 
del Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro.  

 SESEQ cuenta con un Documento sobre el diseño de programa presupuestario para 
el poder ejecutivo del Estado de Querétaro con fuentes de financiamiento de gasto 
federalizado. 

 Reportes de avances financieros y de indicadores durante el período 2016-2019 
emitidos por el SRTF, trimestral y definitivo, y al 4to. trimestre del 2020. 

 Los recursos del FASSA son utilizados con eficiencia y eficacia. 

 SESEQ clasificó y ate
seguimiento de los aspectos susceptibles de mejora derivados de informes de las 
evaluaciones realizadas respecto de los recursos del gasto federalizado y de los 
programas públicos 2020.  

2.2.3 Debilidades: 

 El diseño del Programa estatal en la MIR está comprometido debido a la expresión de 
los objetivos a nivel de Componentes y de Actividades, a que los supuestos 

r 
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parte de otro programa que coadyuven al cumplimiento del objetivo de nivel superior 
correspondiente al Propósito, y que las Actividades, en su mayoría, no son procesos 
de gestión sino servicios específicos que suman al componente. 

 Dos de los indicadores de resultados de la MIR del Programa estatal reportaron 
resultados en el ejercicio fiscal 2020 se encuentra fuera del rango de cumplimiento 
establecido en el MESI, entre los resultados esperados y los alcanzados. 

 SESEQ rediseñó los indicadores de la MIR del Programa estatal durante el período 
2016-2020 por lo que no es posible realizar un análisis integrado sobre el 
comportamiento de las metas. 

2.3.4 Amenazas: 

 La contingencia epidemiológica provocada por el virus SARS-COV2 se ha provocado 
un desfase significativo en los resultados de los indicadores, por lo que en algunos 
casos los indicadores se sitúen fuera del rango de aceptación de cumplimiento entre 
la meta programada y la alcanzada del ±16% , establecido en el MESI. 

3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA EVALUACIÓN 

3.1 Describir brevemente las conclusiones de la evaluación:  

Considerando que el Programa Prestación de Servicios de Administración, Promoción, 
Prevención y Atención para la Salud cuenta con un Programa Institucional que contiene una 
visión  a mediano y largo plazo, con indicadores para la mediciones del avance en el logro de 
los objetivos y un diagnóstico situacional que se actualiza anualmente, y que los objetivos 
estratégicos del programa están alineados con los objetivos del Fondo que se evalúa, se 
concluye que SESEQ cuenta con los elementos que le permiten responder estratégicamente 
a la problemática de la institución. 

Tomando en consideración que, la MIR del Programa Estatal tiene oportunidades de mejora 
en la redacción de los objetivos de desempeño a nivel Componentes y Actividades y que los 
requisitos de coherencia y viabilidad se validan parcialmente debido a que las actividades o 
procesos de gestión corresponden a la identificación específica de cada servicio, no así a 
procesos concretos mediante los cuales se gestione la entrega recepción del servicio; se 
concluye que  no se valida la coherencia de causa-efecto en el diseño.  

Por otro lado, se valida la evaluabilidad en el diseño de la MIR, identificando la relación lógica 
entre el objetivo, los indicadores, los medios de verificación y las fuentes de información; de 
tal forma se corrobora que los indicadores estratégicos que miden el cumplimiento de los 
objetivos y metas del programa estatal cumplen con los criterios CREMAA emitidos por el 
CONAC.  

De igual manera, se concluye que las actividades o procesos de gestión de cada Componente 
que conforma la MIR Estatal del Programa asociado al Fondo son congruentes con los 
objetivos y funciones definidas en el Manual de Organización de SESEQ. Finalmente, el Ente 
ejecutor del Programa Estatal, cuenta con la Estrategia de Cobertura, en la que se incluye 
información relevante para la definición y cuantificación de la población potencial, objetivo y 
atendida, así como las metas de cobertura a corto y mediano plazo. 

SESEQ reporta el cumplimiento de las metas de resultados y de gestión de la MIR del 
Programa Estatal en el Módulo de Evaluación y Seguimiento de Indicadores del Estado de 
Querétaro; que cuenta con un sitio de transparencia en internet en donde publica la 
normatividad aplicable, la rendición de cuentas y los informes de actividades divididos por 
años y los reportes de las evaluaciones del desempeño de resultados de años anteriores, y 
que a su vez, trimestralmente reporta el resultado de las metas de gestión de responsabilidad 
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estatal del FASSA en el SRFT; se concluye que SESEQ cuenta con los sistemas de información, 
seguimiento y monitoreo aplicables al Programa y Fondo sujetos de evaluación, así como los 
elementos de la MIR y de las fichas técnicas de indicadores. 

Dado que, durante el periodo 2016  2020, el Programa Estatal rediseño sus indicadores y 
estos no presentaron del todo una secuencia adecuada no fue posible realizar un análisis 
histórico sobre los resultados alcanzados en dicho periodo.  

La cobertura de atención durante el periodo 2016 - 2019 alcanzo el 100%, en tanto que la 
cobertura en el año 2020, fue del 98.15% esto debido a la pandemia provocada por el virus 
SARS-COV2, lo que refleja el resultado de las medidas ejecutadas para atender a la mayor 
parte de la Población sin seguridad social en el Estado, que el recurso recaudado alcanzo una 
variación del recurso ministrado en términos nominales es del 21% y en valor real representa 
el 1.04%, se concluye que el ejercicio de los recursos ha sido congruente y establece una lógica 
entre el destino de los recursos y los bienes y servicios otorgados a la población atendida.  

Considerando que el costo efectividad que mide el resultado del presupuesto modificado 
entre la población objetivo, respecto al presupuesto ejercido entre la población atendida 
resulto dentro del rango esperado; que en el mismo periodo el costo promedio por 
beneficiario atendido incremento representando una variación porcentual del  30.23% y que, 
a su vez, la población atendida en algunos años se ha visto reducida en comparativa a 
ejercicios anteriores sin que esto no afecte negativamente en el resultado del Programa 
Estatal, se concluye que el destino de los recursos es acorde a la población atendida. Por su 
parte, en los resultados del análisis DEA se observó que son consistentes y se relacionan con 
los resultaos de eficacia y eficiencia analizados durante la evaluación. 

SESEQ durante el periodo 2016  2020, atendió y clasifico las recomendaciones emitidas de 
los informes de evaluación del mismo periodo, y de acuerdo al Mecanismo, asimismo, definió 
los ASM en los cuales se establecieron las actividades necesarias para dar cumplimiento a 
dichas recomendaciones, cabe resaltar que de forma trimestral se reportaron los porcentajes 
de avance, en donde se identifica las evidencias documentales que comprueban la ejecución 
de las actividades y/o acciones para dar cumplimiento a los ASM. Por tanto, se concluye, que 
el Ente ejecutor del Programa Estatal se apegó a la normatividad aplicable y creo los 
documentos probatorios necesarios para mejorar en los procesos del ciclo presupuestario, en 
aras de consolidar el enfoque de gestión de resultados. 

3.2 Describir las recomendaciones de acuerdo a su relevancia considerando los ASM: 

1: Mejorar la planeación del Programa Estatal con base en la MML como método de diseño, 
con el objeto de validar de manera lógica la coherencia y viabilidad de la lectura vertical 
ascendente. 

2: Cuantificar y documentar el impacto de la pandemia provocada por el virus SARS-COV2, 
con el objeto de justificar plenamente los resultados, así como los retos y oportunidades que 
SESEQ enfrentó. 

3: Precisar las repercusiones que pueden ser provocadas por la contingencia epidemiológica 
provocada por el SARS - COV2 para los próximos 3 años, con el objeto de valorar el ajuste a 
las metas de los indicadores. 

4: Definir indicadores que trasciendan a través del tiempo, con la finalidad de analizar su 
comportamiento y sus resultados a mediano y largo plazo.  
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4. DATOS DE LA INSTANCIA EVALUADORA 

4.1 Nombre del coordinador de la evaluación: 

Lic. Viridiana Maroney García Roque. 

4.2 Cargo:  

Especialista evaluadora. 

4.3 Institución a la que pertenece:  

Instituto para el Desarrollo Técnico de las Haciendas Públicas (INDETEC). 

4.4 Principales colaboradores: 

Lic. Nayeli Guadalupe Morales Ortiz. 

4.5 Correo electrónico del coordinador de la evaluación: 

vgarciar@indetec.gob.mx 

4.6 Teléfono (con clave lada): 

33 36 69 55 50 ext. 603 

5. IDENTIFICACIÓN DEL (LOS) PROGRAMA(S)  

5.1 Nombre del (los) Programa(s) evaluado(s): 

Fondo de Aportaciones de para los Servicios de Salud.  

5.2 Siglas: 

FASSA. 

5.3 Ente público coordinador del (los) Programa(s):  

Servicios de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ). 

5.4 Poder público al que pertenece(n) el(los) Programa(s): 

Poder Ejecutivo__X_ Poder Legislativo___ Poder Judicial___ Ente Autónomo___ 

5.5 Ámbito 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): 

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 electrónico y teléfono con clave lada): 

Nombre: 

Lic. Raúl Rodríguez Reyes 

RAULRR@seseqro.gob.mx 

(442) 2519000 ext. 7321 

Unidad administrativa: 

Dirección de Planeación de los Servicios de Salud 
del Estado de Querétaro (SESEQ) 

mailto:RAULRR@seseqro.gob.mx
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6. DATOS DE CONTRATACIÓN DE LA EVALUACIÓN 

6.1 Tipo de contratación: 

6.1.1 Adjudicación Directa___ 6.1.2 Invitación a tres___ 6.1.3 Licitación Pública 
Nacional___6.1.4 Licitación Pública Internacional___ 6.1.5 Otro: (Señalar)_X__ 

Convenio de colaboración institucional entre la Secretaría de la Contraloría y la Secretaría de 
Planeación y Finanzas del Poder Ejecutivo del Gobierno del Estado de Querétaro con el 
Instituto para el Desarrollo Técnico de las Haciendas Públicas. 

6.2 Unidad administrativa responsable de contratar la evaluación: 

Dirección Administrativa de la Secretaría de la Contraloría. 

6.3 Costo total de la evaluación: $255,000.00 

(Doscientos cincuenta y cinco mil pesos 00/100 m.n.) 

6.4 Fuente de Financiamiento :  

Recursos Propios 

7. Difusión de la evaluación 

7.1 Difusión en internet de la evaluación: 

http://www2.queretaro.gob.mx/UER/ramo33_SEGF.php 

7.2 Difusión en internet del formato: 

http://www.queretaro.gob.mx/spf/mainTransparencia.aspx  
Consultar: Ley General De Contabilidad Gubernamental/Anexos/Resultados de 
Evaluación/2021 
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