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Resumen Ejecutivo
Consideraciones generales

En 1997 se reformd y adiciond el Capitulo V a la Ley de Coordinacion Fiscal (LCF) y se
creo la figura de Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios, lo cual
a su vez dio origen a la creacién del Ramo 33, incorporado al Presupuesto de Egresos de
la Federacion (PEF) para el ejercicio fiscal 1998, el cual comprendia inicialmente cinco y
actualmente ocho fondos.

El objetivo general del Ramo 33 es fortalecer la capacidad de respuesta de los gobiernos
locales y municipales en el ejercicio de los recursos que les permita elevar la eficiencia y
eficacia en la atencion de las demandas sociales de su poblacion y fortalecer sus
presupuestos. Como consecuencia de la descentralizacion de los servicios de salud, y
para permitir a las entidades federativas responder a sus nuevas responsabilidades, uno
de los cinco fondos que se crearon en 1997 fue el Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA), que permite cubrir las necesidades sociales relacionadas
con la salud y contribuye a la atencion de la poblacién sin seguridad social.

Trabajos realizados

La Evaluacion Especifica del Desempefio del Fondo de Aportaciones para los Servicios
de Salud (FASSA) en cinco entidades federativas, 2019 y 2020 (Ciudad de México,
Chiapas, Guanajuato, Oaxaca y Quintana Roo), se llevd a cabo en el marco del PAE
2021, numeral 59, Anexo 2f, con antecedentes en el PAE 2020, en el numeral 60.
Investigaciéon en Salud y Demografia, S.C. (INSAD) realiz6 esta evaluacion.

El objetivo de la evaluacién fue identificar elementos que permitan mejorar la gestion, los
resultados y la rendicion de cuentas de las aportaciones del Fondo en la entidad. La
evaluacion esta integrada por cuatro apartados: Contribucion y destino; Gestion;
Generacion de informacién y rendicion de cuentas; y Orientacion y medicion de
resultados, los cuales incluyen 17 peguntas establecidas en los Términos de Referencia
(11 con valoracion numérica y 6 que no requieren valoracion numérica). Las respuestas
se elaboraron a partir de la revision y andlisis de la evidencia documental (documentos
normativos, administrativos, organizativos y financieros) de los ejercicios fiscales 2019 y
2020 que proporcionod el Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato (ISAPEG),
responsable de la gestion y operacion del Fondo, y de entrevistas en linea a funcionarios
que estan a cargo del Fondo en el estado.

Sintesis de resultados

El resultado general de la evaluacién del FASSA en el estado de Guanajuato para los
ejercicios fiscales 2019 y 2020 indica que el desempefio del Fondo es muy bueno, pues
registra 38 puntos de un maximo de 44, lo que significa un valor categorico de 8.6 en una
escala de 10 puntos.

Esta valoracion refleja el hecho de que el FASSA es un fondo financiero muy grande en
cuyo manejo se ha invertido mucho tiempo, dinero y esfuerzo a lo largo de mas de un
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cuarto de siglo para contar con procedimientos de asignacion, control y seguimiento
financiero, asi como sistemas de informacién documentados que permitan operarlo a
satisfaccion de todas las instancias. La valoraciéon también refleja que aun existen algunas
areas de oportunidad para mejorar la gestion, los resultados y la rendicion de cuentas de
las aportaciones del Fondo.

A continuacion, se presentan los principales resultados de las secciones investigadas.
Contribucién y destino

En 2019 el presupuesto aprobado del FASSA para los Servicios Estatales de Salud
(SESA) de Guanajuato ascendio a $3,318,272,787 (3.34 por ciento del total del FASSA) y
en 2020 a $3,466,944,515 (3.35 por ciento del total del FASSA).' El porcentaje del
presupuesto ejercido respecto del modificado en 2019 fue 99.1% y en 2020 fue 98.9%.

Desde la creacion del FASSA, la mayor parte de su presupuesto se enfoca a cubrir el
pago de servicios personales. En Guanajuato, en los dos ejercicios fiscales analizados,
alrededor del 85 por ciento del presupuesto del Fondo se destind a servicios personales y
rubros asociados a servicios personales, un poco menos del 15% a gastos de operacion y
una cantidad menor al uno por ciento a gastos de inversion.

En la contribucion y destino de los recursos del FASSA se identificaron las siguientes
fortalezas que contribuyen a la éptima operacion del Fondo en Guanajuato:

e Se cumple con oportunidad una normatividad clara, precisa y funcional para la
asignacion y distribucién de los fondos.

e Sistematizacion de la informacién que permite registrar y llevar un control preciso y
oportuno (en tiempo real) del presupuesto del Fondo. Utiliza el Sistema Integral de
Hacienda Publica (SIHP/SAP R3) y la plataforma THEOS (base de datos con
informacion del personal).

e Existen fuentes de financiamiento complementarias al Fondo para atender a la
poblacion abierta de la entidad.

Las debilidades del Fondo que se identificaron son las siguientes:

e Carencia de un diagnéstico integrado de necesidades sobre los RHyM para la
prestaciéon de los servicios de salud.

e Carencia de un documento integrado que explique los criterios para distribuir las
aportaciones al interior de la entidad.

Gestion

La gestion del Fondo refleja el buen desempefo que se ha logrado en la entidad desde
que se entregan/reciben los recursos hasta que se ejercen, y se supervisa su uso para la
prestacién de servicios de salud; ademas, el seguimiento que se lleva de los mismos

' El presupuesto aprobado de 2019, y notificado en el oficio que se tomd como fuente, se modificé a
$3,211,204,299 que corresponde al monto publicado en la Ley del Presupuesto General de Egresos del
Estado de Guanajuato para el ejercicio fiscal 2019, y que se presenta en la Tabla 1.1 del Anexo 1.
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contribuye a transparentar la informacion sobre el desempefio de los recursos publicos
destinados a los servicios de salud para la poblacion abierta.

Las fortalezas identificadas en la gestion son:

¢ Adecuada coordinacion entre los niveles federal y estatal y entre los entes publicos
estatales involucrados para la distribucion oportuna y adecuada de los recursos en
la entidad.

e Existencia de procedimientos documentados de planeacion de los recursos para la
prestacion de los servicios de salubridad general en la entidad.

o Existencia de procesos documentados del ejercicio, seguimiento y control del
Fondo.

¢ Puntualidad en las ministraciones del Fondo del nivel federal al principio del afio
calendario y durante el afo fiscal.

e Apego a la normatividad y sistematizacion de informacion para el seguimiento del
presupuesto del Fondo.

Las debilidades identificadas en la gestién del FASSA son:

¢ No esta documentado el procedimiento de asignacion.
¢ No se tiene un manual de procedimientos del Fondo.

También se hallé6 una amenaza o factor externo que podria afectar el desempefio del
FASSA:

¢ Incremento de la demanda de servicios derivada de la suspension del Seguro
Popular.

En la gestion del Fondo, una buena practica que se identific en las entrevistas es que la
Direccidn de Atencion Médica elabord Lineamientos para la adquisicion de insumos, una
guia rapida para que las Unidades identifiquen las acciones para acceder a los diferentes
fondos, entre ellos el FASSA vy lo actualiza anualmente. Esta accion podria utilizarse en
otras areas para fortalecer las actividades cotidianas y sobre todo impactar en el buen
funcionamiento de los recursos del Fondo.

Generacion de informacioén y rendicion de cuentas

El ISAPEG cuenta con informaciéon necesaria para planear, asignar y hacer seguimiento
del ejercicio de los fondos, como estimaciones de la poblacion objetivo (poblacion sin
seguridad social, calculada con base a estimaciones de los Cubos dinamicos que genera
la DGIS: 3,680,378 en 2019 y 3,709,094 personas para 2020). En cuanto a informacion de
la plantilla de personal, se encuentra en el sistema THEOS, donde registran movimientos
de personal —como ingreso, bajas, promociones, licencias—, incidencias, pago de sueldos
y salarios. Dado que cada trabajador tiene asociada una clave con la informacion del tipo
de plaza y centro de trabajo de adscripcion, entre otras variables, el numero de
trabajadores en estas categorias se puede cuantificar. Asimismo, cuenta con la Agenda
Estadistica, que contiene cuadros estadisticos de poblacién y cobertura, recursos para la
salud, servicios de salud, nacimientos y dafios a la salud. Estos cuadros se construyen a
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partir de la informacion en los subsistemas estatales CLUES, SEED, SINAC, SINERHIAS,
SIS, URGENCIAS y Egresos Hospitalarios del Sistema SINERHIAS de la DGIS. Respecto
a la informacién de infraestructura médica en el proceso de planeaciéon de la DRMSG del
ISAPEG las unidades médicas sefalan las acciones de mantenimiento que realizan
durante el afio, con lo que se prepara el Plan Anual de Mantenimiento.

El ISAPEG elabora, documenta y reporta informacion homogénea, desagregada,
completa y congruente (de acuerdo a la guia SFU) para monitorear el desempefio de las
aportaciones, que ademas publica en los portales de transparencia del Instituto y se
actualiza de manera trimestral, semestral o anual, segun corresponda. Asimismo, cuenta
con la descripcion detallada del proceso para solicitar informacion, en conformidad con el
Articulo 82 de la Ley de Trasparencia y Acceso a la Informacién Publica para el estado de
Guanajuato. En la pagina web de la Unidad de Transparencia de Guanajuato
(GUANAJUATOI/ISAPEG, s.f.) se encuentra una breve descripcion del proceso y un video
explicativo para hacerlo.

En este sentido, se encontraron las siguientes fortalezas:

e Actualizacion oportuna de la informacion del Fondo en el médulo de transparencia
de la pagina electronica de Salud de Guanajuato.

e El ISAPEG se apega a las normas para la elaboracion de reportes para el
monitoreo y desempefio de las aportaciones.

e Mecanismos claros y especificos para la transferencia y rendicion de cuentas.

Mientras que la unica debilidad que se manifestod fue la siguiente:

e Carecen de mecanismos de participacion ciudadana para dar seguimiento al
ejercicio de las aportaciones del FASSA en los términos que sefiala la
normatividad.

Orientaciéon y medicion de resultados

El desempefio del Fondo se mide con los indicadores del nivel de Fin “Razén de
mortalidad materna de mujeres sin seguridad social” y de Propédsito “Porcentaje de
nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por personal médico” de la MIR
federal. La Direccion General de Planeacion y Desarrollo (DGPD) es la responsable de
ingresar la informacion de los avances de la MIR al Sistema de Recursos Federales
Transferidos (SRFT). En 2019, a nivel Fin el avance fue 78.69% y a nivel de Propdsito
99.87%. En 2020, a nivel de Fin el porcentaje de avance fue 74.52% y a nivel Propésito
103.75%. En 2021, a nivel de fin el avance fue de 81.62% y de Propdsito 100.37%.

El Fondo cuenta con una evaluacién de desempefio para el ejercicio fiscal 2018. En ella
se destaca que el porcentaje global de cumplimiento de indicadores de resultados fue
favorable, 89% y que, excepto el indicador de la actividad referente al gasto total de
FASSA destinado a la prestacion de servicios de salud a la comunidad, las metas fueron
rebasadas respecto a lo programado. Las recomendaciones producto de dicha evaluacion
se subieron al Sistema de Monitoreo y Evaluacion de Programas Sociales Estatales de la
Secretaria de Desarrollo Social y Humano del estado de Guanajuato.
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La calidad de los servicios de salud se evalia mediante los instrumentos del Sistema
INDICAS, que contempla los siguientes rubros: trato digno, organizacion de los servicios,
atencion médica efectiva e infecciones nosocomiales. Asimismo, a nivel local se
implementa el Mecanismo de recepcion de opiniones que da seguimiento a las quejas a
través de a) Médulos de Atencion y Orientacion al Usuario; b) Buzén SUG, buzones de
sugerencias. Finalmente, mediante los Avales Ciudadanos que se identifican necesidades
y expectativas de mejoras de calidad a través de la “Encuesta de Satisfaccion, Trato
Adecuado y Digno” que aplican cada cuatro meses.

Respecto a la orientacion y medicion de resultados se encontré la siguiente fortaleza:

e Los resultados de la entidad en el Sistema INDICAS superan el promedio nacional.
Ademas, entre 2019 y 2020 mejoraron las calificaciones en la propia entidad.

Y se identifico la siguiente oportunidad:

¢ Existencia de informacion de avales ciudadanos para la generacion de indicadores
estatales sobre la calidad del programa. Gran parte de las mediciones se enfocan
en la satisfaccion de usuarios y calidad del servicio.

No obstante, se detectaron las siguientes debilidades:

o El indicador de Fin tiene un sentido descendente; sin embargo, se observa que la
meta programada y lo realizado en el periodo resulta mayor al valor del afio
anterior.

Se detectd una amenaza:

e El indicador de propdsito de la MIR del FASSA, no mide el objetivo del Fondo. A
nivel componente se puede considerar que ese objetivo o mide el indicador:
“‘Médicos generales y especialistas por cada mil habitantes (poblacién no
derechohabiente)”.

Fondo
Desde una perspectiva general, se ubicaron las siguientes fortalezas y amenazas:
Fortalezas

e ElI Fondo, en conjunto con otros programas presupuestarios, contribuye a la
prestaciéon de servicios de salud de la poblacién sin derechohabiencia.

e El Fondo apoya los programas presupuestarios en Guanajuato: E012. Calidad y
calidez en servicios de salud y E064. Prevencion en salud.

Amenazas

e Afectacion generalizada de la prestacion de servicios de salud derivada de la
pandemia Covid 19. Significa enfrentar retos en distintas areas y niveles de
atencion.
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Siglas y Acrénimos

CAP
CESSA
CLUES
CONAC
CONAPO
CPUEM
DGA
DGIS
DGPD
DGPyP
DI

DOF
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PED
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Coordinador(a) de Administracion de Pagos.

Centro de Salud con Servicios Ampliados.

Catalogo de Clave Unica de Establecimientos de Salud.
Consejo Nacional de Armonizacion Contable.

Consejo Nacional de Poblacion.

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Direccion General de Administracion.

Direcciéon General de Informacion en Salud.

Direccion General de Planeacion y Desarrollo
Direccion General de Programacion y Presupuesto.
Direccion de Infraestructura.

Diario Oficial de la Federacion.

Direccion General de Recursos Humanos.

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

Estudio de Regionalizacion Operativo.

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.
Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud.
Investigaciéon en Salud y Demografia.

Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato.

Ley de Coordinacion Fiscal

Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Ley General de Contabilidad Gubernamental.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Ley del Presupuesto General de Egresos del Estado de Guanajuato.

Matriz de Indicadores para Resultados.
Plan Anual de Mantenimiento.
Programa Anual de Trabajo.

Plan Estatal de Desarrollo.

Presupuesto de Egresos de la Federacion.
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PEI Plataforma Estatal de Informacién

PG Programa de Gobierno.

PI Programa Institucional.

PTP Portal de Transparencia Presupuestaria.

RISSF Reglamento Interior de la Secretaria de Salud Federal
RHM Recursos Humanos y Materiales

SED Sistema de Evaluacion al Desempefio.

SEED Subsistema Epidemioldgico y Estadistico de Defunciones.
SESA Servicios Estatales de Salud.

SFlyA Secretaria de Finanzas, Inversiéon y Administracion de Guanajuato.
SFU Sistema de Formato Unico.

SHCP Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

SIHP/SAP R3 Sistema Integral de Hacienda Publica.
SINAC Subsistema de Informacion sobre Nacimientos.
SINERHIAS Subsistema de Informaciéon de Equipamiento, Recursos Humanos e

Infraestructura para la Salud.

SIS Subsistema de Prestacion de Servicios.
SRFT Sistema de Recursos Federales Transferidos.
SS Secretaria de Salud.

SWIPPSS Sistema Web de Integracion Programatica Presupuestal de la Secretaria de
Salud Federal.

TESOFE Tesoreria de la Federacion.

THEOS Sistema de némina.

UR Unidad Responsable.
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Introduccion

Este es el Producto 3 de la “Evaluacion especifica del desempefio del fondo de
aportaciones para los servicios de salud (FASSA) en el ambito estatal para los servicios
de salud para las cinco entidades federativas: Ciudad de México, Chiapas, Guanajuato,
Oaxaca y Quintana Roo, en el marco del PAE 2021, numeral 59, Anexo 2f, con
antecedentes en el PAE 2020, en el numeral 60”. Esta evaluacion la realizé Investigacion
en Salud y Demografia, S.C. (INSAD), a quien le fue asignado el contrato por haber
ofrecido las mejores condiciones en términos de calidad y precio en la licitacion publica
NO. LA-012000991-E429-2021 convocada por la Secretaria de Salud.

Este documento presenta el Producto 3. Informe Final de Evaluacion para el estado de
Guanajuato. En conformidad con el anexo técnico de los términos de referencia, en este
informe inicial se responden las 17 preguntas de evaluacion (SS/AT, 2021). Los
resultados se presentan en cinco apartados tematicos: 1. Caracteristicas del Fondo, 2.
Contribucion y Destino, 3. Gestidn, 4. Generacion de informacion y rendicion de cuentas,
y 5. Orientacion y medicion de resultados. Se incluyen, ademas, cuatro anexos.

Las 17 preguntas fueron respondidas a partir de la revision y analisis de la evidencia
documental (documentos normativos, administrativos, organizativos y financieros) que
proporcionaron los funcionarios publicos responsables de los recursos humanos y de la
planeacion, operaciéon y administracion del FASSA en el Instituto de Salud Publica del
Estado de Guanajuato (ISAPEG) asi como de ocho entrevistas a estos mismos
funcionarios. Las entrevistas se llevaron a cabo por internet, utilizando guias de entrevista
especificas para cada tipo de entrevistado. Las entrevistas tuvieron una duracién
promedio de entre 45y 120 minutos.

Objetivos de la evaluacion

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

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

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

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

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

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

10
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Apartado 1. Caracteristicas del Fondo
1.1 Objetivos del Fondo

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

En 1996 y 1997 se suscribié el Acuerdo Nacional para la Descentralizacion de los
Servicios de Salud, mediante el cual se establecieron los lineamientos generales para la
descentralizacion y las bases para la celebracion de Acuerdos de Coordinacion para la
Descentralizacion Integral de los Servicios de Salud entre el Ejecutivo Federal y cada una
de las 32 entidades federativas, los cuales se formalizaron en 1996 y 1997. Mediante
estos convenios, se ordena la creacion de organismos publicos descentralizados de salud
que se haran cargo de la infraestructura y los recursos humanos que atienden a la
poblacion abierta.

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

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

Segun las matrices de indicadores para resultados (MIR) 2019 y 2020 del nivel federal, el
propésito del Fondo es “La poblacion sin seguridad social cuenta con acceso a atencion
médica de profesionales de la salud en los Servicios Estatales de Salud”. Este propdsito
se alcanza, segun el objetivo en el nivel de Actividad, asignando presupuesto mediante el
Fondo, que a su vez permite, segun los objetivos del nivel de Componente, prestar
servicios de salud por personal médico, asi como llevar a cabo acciones programaticas de
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salud sexual y reproductiva. A nivel de fin, el objetivo sefialado es reducir la mortalidad
materna.

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

1.2 Descripcion de los servicios de salud

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

1.3 Caracterizacion de los servicios de salud

En Guanajuato la poblacion sin derechohabiencia fue 3,680,378 habitantes en 2019 y
3,709,094 en 2020.2 El Programa Institucional del Instituto de Salud Publica del Estado de
Guanajuato (ISAPEG), responsable de atender a la poblacion sin derechohabiencia en la
entidad, sefiala en su diagndéstico situacional del estado que en 2020 la poblacién de la
entidad fue de 6,228,175 habitantes, de los cuales 59.6% se encontraban sin
derechohabiencia. Asegura que el Programa de Seguro Popular redujo entre 2010 y 2019
la poblacién sin derechohabiencia (el Programa Estatal de Desarrollo 2040 estima en 82%
la cobertura del Seguro Popular para 2017).

El presupuesto autorizado del FASSA para los Servicios Estatales de Salud (SESA) de
Guanajuato ascendié en 2019 a $3,318,272,787 y en 2020 a $3,466,944,515.2 En ambos
afos, alrededor del 85 por ciento de los recursos se destinaron a servicios personales y
rubros asociados a servicios personales, un poco menos del 15% a gastos de operacién y
una cantidad menor al uno por ciento a gastos de inversion (DGPyP/Oficio presupuesto
autorizado 2019, 2019) y (DGPyP/Oficio presupuesto autorizado 2020, 2019).

En 2019 el presupuesto ejercido en la entidad fue $13,589,122,421 del cual 56.4 por
ciento fueron de procedencia federal, 43.2 por ciento estatal y 0.3 por ciento de otros
recursos. En 2020 el presupuesto ejercido fue $14,310,883,692: 60.2 por ciento de orden

2 La estimacion de la poblacién se basa en calculos de CONAPO-DGIS (Cubos DGIS, Poblacion.
Proyecciones de poblacién general, por condicion de derechohabiencia), Censos de Poblacion y Vivienda,
Encuesta Intercensal, Padréon General de Salud y las ENSANUT.

3 Ver nota en la pregunta 3 referente al presupuesto autorizado en 2019.
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federal, 39.3 por ciento estatal y 0.5 por ciento de otros recursos*. Del total del
presupuesto ejercido en la entidad, el fondo FASSA representd 24.4 por ciento en 2019 y
24.6 por ciento en 2020. Por nivel de atencién, el presupuesto ejercido en 2019
($2,984,448,228) fue: 54.1 por ciento en el primer nivel, 42.5 por ciento en el segundo y
3.4 por ciento en el tercero. En 2020, el presupuesto ejercido para los tres niveles de
atencion fue $3,225,795,759: 51.4 por ciento en el primer nivel, 45.0 por ciento en el
segundo y 3.6 por ciento en el tercero (ISAPEG/Procesamiento NA, 2022).

La plantilla reportada para 2019 fue 10,809 personas ubicadas en 636 unidades
administrativas, de las que 44.4 por ciento es personal de enfermeria, 18.8 por ciento
médicos, 20.6 por ciento paramédicos y 16.2 por ciento personal administrativo. En 2020
la plantilla reporté 10,888 personas adscritas a 665 unidades administrativas: 44.7 por
ciento de enfermeria, 18.7 por ciento médicos, 16.2 por ciento paramédicos y 20.3 por
ciento personal administrativo (ISAPEG/Procesamiento Plantilla, 2022).°

El ISAPEG organiza las unidades médicas para prestar servicios en ocho jurisdicciones,
15 redes de. En 2019 prestd servicios de salud en 623 unidades de consulta externa y
hospitalizacion, y en 2020 aumenté a 627 unidades de salud. De éstas, 583 son de
consulta externa ambulatoria y 44 son hospitales, entre ellos un hospital estatal de
atencion Covid-19. El ISAPEG menciona que la entidad se ha enfocado en el crecimiento
de unidades médicas en los ultimos afios, de 593 en 2012 a 612 en 2015 y como se
menciond, 627 en 2020. En cuanto a los recursos humanos, sefiala que el numero de
médicos (generales, especialistas y odontdlogos) en contacto con el paciente en unidades
de salud del ISAPEG, por cada mil habitantes de responsabilidad fue 1.44 en 2020. Se
estima que entre 2021 y 2024 se mantendra constante en 1.45. En relacién con la
infraestructura y equipo médico en las unidades del ISAPEG, en 2020 se contaba con
1,803 camas censables (0.48 por cada 1,000 habitantes sin derechohabiencia), 1,767
camas no censables, 1,983 consultorios, 47 areas de urgencia y 261 farmacias, entre
otros (ISAPEG/AgendaE, 2020).

En cuanto a las fuentes de financiamiento enfocadas a cubrir las necesidades
relacionadas con los servicios de salud en Guanajuato, en 2019 participaron 12 fuentes
de financiamiento de procedencia federal. El fondo FASSA represent6 43.2 por ciento de
los recursos federales y el Seguro Popular 46.5 por ciento; otras fuentes contribuyeron
con porcentajes menores. En 2020 se utilizaron 11 fuentes de financiamiento de origen
federal. Del total de estas aportaciones, el FASSA representd 40.8 por ciento, lo que
significd una reduccion de 2.4 puntos porcentuales respecto a 2019.

4 En ambos afios la evidencia proporcionada incluye la nota: Informacién del total ejercido 2019 (2020),
incluye aplicacién de remanentes y productos financieros.

5 El nimero de plazas sefialado es inferior al reporte trimestral que se presenta en los cuadros Personal
financiado por el FASSA 2019 y 2020 que se encuentra en la pagina transparencia del gobierno de
Guanajuato (https://salud.guanajuato.gob.mx/transparencia/gasto-en-salud). El personal reportado en el
cuarto trimestre de 2019 es 11,429 y en 2020 es 11,469.
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El FASSA en Guanajuato esta asociado con el programa E012 Calidad y calidez en
servicios de salud cuyo proposito es “la poblacion del estado de Guanajuato sin
derechohabiencia recibe servicios de salud de forma efectiva con calidad y calidez”, asi
como con el programa E064 Prevencién en salud, cuyo proposito es “los pacientes
registrados con padecimientos de diabetes, hipertension, obesidad y dislipidemia en el
sistema nominal de informacién en crénicas son atendidos en las unidades de primer nivel
del ISAPEG” (ISAPEG/PP EO12 y EO064, 2019). En gran medida, los servicios
proporcionados por ambos programas son brindados por el personal pagado por el
FASSA.

1.4  Analisis y descripcién de la formula de distribucién del Fondo

El Articulo 30 de la LCF sefiala que el monto del FASSA se determinara cada afo en el
PEF a partir de a) 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; b) los recursos
transferidos a la entidad en el afio anterior para servicios personales, incluidas las
ampliaciones presupuestales para incrementos salariales y otros; c) los recursos
transferidos el afo anterior para gastos de operaciéon e inversion; d) y otros recursos
destinados en el PEF a fin de promover la equidad en los servicios de salud. Para
distribuir los recursos del fondo entre las entidades se toman en cuenta variables tales
como tamafo de la poblacion abierta, presupuesto minimo per capita aceptado,
mortalidad, marginacion y gasto federal para poblacion abierta. Las variables o criterios
involucrados en la férmula buscan promover la equidad en los servicios de salud de las
entidades.

1.5 Evolucién de presupuesto ejercido del Fondo

De acuerdo con la informacién de la Cuenta Publica de la SHCP, durante el periodo de
2012 a 2020 el presupuesto ejercido del FASSA se ha incrementado tanto a nivel nacional
como en el estado de Guanajuato como lo muestra el Cuadro 1. A nivel nacional el
presupuesto pasé de 66,292.5 millones de pesos (mdp) en 2012 a 104,165.0 en 2020, lo
que significé un incremento de 57.1 por ciento. En Guanajuato el monto ejercido fue
2,240.9 (mdp) en 2012 y 3,510.7 en 2020, es decir, crecié 56.7 por ciento, y se ubicd 0.5
puntos porcentuales por debajo del aumento del presupuesto nacional.

En el periodo mencionado el incremento mas notable en el presupuesto ejercido se
presento entre los ejercicios fiscales 2014 y 2015: en el nivel nacional la diferencia fue de
7,134.2 (mdp) y signific6 un aumento de 9.6 por ciento. En Guanajuato, en 2015 se
ejercieron 219.2 (mdp) mas que en 2014 (aumento 8.7 por ciento).
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Cuadro 1. FASSA. Presupuesto ejercido, 2012 - 2020
Millones de pesos

% FASSA Guanajuato vs

Nacional (elTELETITE (o)

FASSA Nacional
2012 66,292.47 2,240.94 3.38%
2013 68,604.81 2,332.13 3.40%
2014 74,367.81 2,517.73 3.39%
2015 81,502.02 2,736.97 3.36%
2016 85,838.85 2,872.55 3.35%
2017 90,930.08 3,032.49 3.33%
2018 95,315.99 3,196.11 3.35%
2019 98,896.49 3,308.34 3.35%
2020 104,165.04 3,510.66 3.37%

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

En los ejercicios fiscales 2019 y 2020 que competen a esta evaluacion, a nivel nacional, el
monto ejercido por el FASSA para el ejercicio fiscal 2019 ascendié a 98,896.5 millones de
pesos, 3,580.5 (mdp) mas que en el ejercicio anterior, lo que representd un incremento de
3.8 por ciento, mientras que para 2020 se ejercieron 104,165.0 (mdp), es decir, un
incremento de 5.3%. El presupuesto ejercido en Guanajuato correspondiente al FASSA
en 2019 fue 3,308.3 (mdp) y en 2020 fue 3,510.7 (mdp), lo que significd una diferencia de
202.3 entre los ejercicios y un incremento de 6.1 por ciento.®

Durante el mismo periodo, la proporcién del presupuesto ejercido de Guanajuato respecto
del presupuesto total del Fondo se ha mantenido practicamente en 3.4 por ciento.

De acuerdo con la informacién publicada en la Cuenta Publica, la relacion del presupuesto
ejercido respecto del presupuesto modificado indica que tanto a nivel nacional como en
Guanajuato se ejercié el 100 por ciento de los recursos.’

6 Para Guanajuato, el presupuesto ejercido en 2019 y 2020 es diferente entre los resultados de la Cuenta
Publica y los proporcionados como evidencia para las Tablas 1.1 y 1.2 Presupuesto del Fondo por
Capitulo de Gasto para 2019 y 2020, respectivamente, del Anexo 1. El presupuesto es mayor en la Cuenta
Publica y la diferencia entre ambas fuentes es 19.1 (mdp). De acuerdo con la entidad: “en el Estado se
tiene disparidad al cierre de cada ejercicio por atraso en notificacion/radicacion de recursos contractuales
pagados directamente por la Federacion y que normalmente se envian en el siguiente ejercicio fiscal”.

7 En Guanajuato, con base en la informacién de las Tablas 1.1y 1.2 del Anexo 1, en 2019 se ejercio 99.1
por ciento del presupuesto modificado y en 2020 fue 98.9 por ciento.
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Apartado 2. Contribucioén y destino

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

Respuesta: Si, 2. La documentacion tiene tres de las caracteristicas establecidas.

La informacion documental y las entrevistas correspondientes muestran que el ISAPEG
documenta las necesidades de RHM, asi como algunas causas, pero no los efectos de las
carencias. El desglose geografico de la informacion permite inferir diferencias entre
municipios y jurisdicciones; se cuantifican parcialmente las necesidades en distintas
fuentes; y existe plazo para la actualizacion del diagnodstico referido en diferentes fuentes.
Sin embargo, esta informacion no se integra en un solo documento.

La principal fuente de informacién sobre las necesidades de personal es el sistema
THEOS, una base de datos con informacion del personal del ISAPEG, que contiene una
clave para cada trabajador que identifica la unidad de adscripcion, su localizacion, el tipo
de plaza y la fuente de financiamiento que le corresponde a cada plaza, asi como el
estatus de la plaza (activa, vacante, licencia, permiso, etc.). La comparacion entre el tipo
de unidad y el personal existente proporciona el numero de plazas que deben ser llenadas
en las unidades, municipios y jurisdicciones. El THEOS es de actualizacién continua.

Otras fuentes relacionadas con las necesidades de personal son el Estudio de
Regionalizacion Operativa (ERO), el Programa Institucional (Pl) 2020-2024 del ISAPEG,
el Plan Estatal de Desarrollo 2040 (PED 2040), el Programa de Gobierno 2018-2024 (PG
18-24) y el Programa Sectorial de Desarrollo Humano y Social 2019-2024 (PDHS 19-24).

El ERO es un sistema que se actualiza continuamente y asigna a todas las localidades del
estado a una unidad de atencion médica y a ellas con un hospital de segundo nivel, lo que
constituye una red de servicios. Esto permite identificar el numero de médicos,
enfermeras y otro personal en relacion con la poblacion cubierta por cada red de servicios
y, por comparacion entre ellas, las que necesitan mas recursos humanos.

El Pl del ISAPEG, responsable de atender a la poblacion sin derechohabiencia, sefiala en
su diagnéstico situacional de Guanajuato que la Direccion General de Informacion en
Salud (DGIS) de la Secretaria de Salud (SS) estim6 que en 2020 la poblacién del estado
fue de 6,228,175 habitantes, de los cuales 3,709,094 se encontraban sin
derechohabiencia (59.6% de la poblacion total). Asegura que el Programa de Seguro
Popular redujo entre 2010 y 2019 la poblacién sin derechohabiencia (el PED 2040 estima
en 82% la cobertura del Seguro Popular para 2017).

En 2020, el modelo de atencion del ISAPEG contaba con 15 redes integradas de servicios
de salud (RISS) constituidas por 627 unidades (583 de consulta externa y 44 hospitales -1
hospital estatal de atencion COVID19-) en ocho jurisdicciones (ISAPEG/Programa, 2020).
El ISAPEG identifica las necesidades de salud por atender en la entidad en la Estrategia 1
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Fortalecimiento del modelo integral de salud, que busca garantizar la suficiencia de
infraestructura y establecimientos, bienes y servicios de salud. Al respecto, menciona que
la entidad se ha enfocado en el crecimiento de unidades médicas en los ultimos afos, de
593 en 2012 a 612 en 2015, 623 en 2019 y 627 en 2020. En cuanto a los recursos
humanos, sefiala que el numero de médicos (generales, especialistas y odontdlogos) en
contacto con el paciente en unidades de salud del ISAPEG, por cada mil habitantes de
responsabilidad fue de 1.43 en 2018, 1.44 en 2019 y 1.44 en 2020, y se estima que entre
2021 y 2024 se mantiene constante en 1.45. En relacion con la infraestructura y equipo
médico en las unidades del ISAPEG, en 2020 se contaba con 1,803 camas censables
(0.48 por cada 1,000 habitantes sin derechohabiencia), 1,767 camas no censables, 1,983
consultorios, 47 areas de urgencia y 261 farmacias, entre otros. Segun el Programa de
Gobierno 2018-2024, “el numero de camas censables por cada mil habitantes sin
seguridad social aumenté 8.23% de 2010 al 2016” y en este afo se tenian 0.528 camas
censables, cercana a la razén nacional promedio de 0.583 camas por 1,000 personas sin
seguridad social, pero muy por debajo del promedio de 1.5 camas censables en el sector
salud en México y de las 2.2 camas que recomienda el Banco Mundial (BM) para los
paises de ingreso mediano (Gobierno Guanajuato/PG 2018-2024, 2019).

La agenda estadistica 2020 también presenta informacion sobre infraestructura y equipo
médico por municipio (nUmero de camas censables, razén de camas censables por cada
mil habitantes de responsabilidad, nUmero de consultorios, entre otras). También presenta
la infraestructura y equipo médico de primer nivel de atenciéon por jurisdiccion y por
municipio para el segundo nivel de atencion; asimismo presenta la informacion por red de
servicios de salud (ISAPEG/AgendaE, 2020). Aunque de manera estricta la fuente no
cuantifica las necesidades, su comparacion con los estandares del promedio nacional y
las recomendaciones internacionales permite deducir las necesidades regionales.

Respecto a la frecuencia de actualizacién, el PRD 2040 es sexenal; el Programa de
Gobierno se actualiza al tercer afio de la administracién o cuando el Ejecutivo lo considere
necesario (CEG/LPED, 2018); el Programa Sectorial de Desarrollo Humano y Social
2019-2024 se actualiza en los seis meses siguientes a la publicacion del Programa de
Gobierno (Gobierno Guanajuato/RLPEG, 2012); y el Programa del ISAPEG en el mes
siguiente a la publicacion del Programa Sectorial correspondiente (CEG/LPED, 2018). No
se tiene informacion sobre la frecuencia de actualizacion de la agenda estadistica.

En resumen: no existe un documento integrado que identifique las necesidades
especificas de personal médico, equipamiento e infraestructura en las diferentes regiones
de Guanajuato, ni que expliquen las causas y efectos de estas necesidades. Existen bases
de datos que permiten identificar las necesidades para llenar las vacantes de personal v,
en dado caso, para disminuir la desigualdad en el acceso a servicios médicos de la
poblacién sin seguridad social entre las diferentes regiones del estado. Se recomienda
que el ISAPEG elabore un diagndstico que identifique las necesidades de recursos
humanos y materiales con base en las plantillas de personal de las redes integradas de
servicio relacionadas con la poblacién que atienden y las caracteristicas de la demanda
de los servicios de salud existentes.
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2. La entidad federativa cuenta con criterios documentados para distribuir las
aportaciones al interior de la entidad y tienen las siguientes caracteristicas: a) Son del
conocimiento de las dependencias responsables (normativas y operativas) del Fondo.
b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por las dependencias responsables
(normativas y operativas) del Fondo. c) Los criterios se encuentran integrados en un
solo documento. d) Estan definidos plazos para la revision y actualizacion de los
criterios.

Respuesta: Si; 3. Los criterios para distribuir las aportaciones al interior de la entidad
estan documentados y tienen tres de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

La documentacion revisada y las entrevistas al personal que opera el FASSA en la
entidad muestran que los recursos del FASSA se distribuyen conforme a la normatividad
federal, estatal e institucional del ISAPEG. La entidad cuenta con criterios documentados
para distribuir las aportaciones a su interior y cumple con tres de las cuatro caracteristicas
solicitadas por la pregunta: son del conocimiento de los responsables del Fondo
(Secretaria de Finanzas, Inversién y Administracion de Guanajuato (SFIyA) y el ISAPEG),
estan estandarizados y los criterios para distribuirlos se revisan y actualizan en forma
continua y anual. Sin embargo, los criterios no se encuentran integrados en un solo
documento.

Con base en el articulo 44 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria (LFPRH), la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) da a conocer a
las dependencias y entidades la distribucion y calendario de su presupuesto aprobado, y
la unidad que recibe los fondos debe comunicar a su vez la distribucion y calendario
correspondiente a sus respectivas unidades responsables a mas tardar 5 dias habiles
después de recibir la comunicacion por parte de la SHCP (DOF/LFPRH, 2006). También
la SHCP publica en el DOF el monto y la calendarizacion del presupuesto aprobado. En
este sentido, para el FASSA, la SHCP publicé el Acuerdo para dar a conocer a los
gobiernos de las entidades federativas la distribucion y calendarizacion para la
ministracién de los recursos correspondientes a los Ramos Generales 28 Participaciones
a Entidades Federativas y Municipios, y 33 Aportaciones Federales para Entidades
Federativas y Municipios para los ejercicios fiscales 2019 y 2020 (DOF/Acuerdo
Distribucion, 2019), (DOF/Acuerdo Distribucion, 2020). Ademas, la Ley del Presupuesto
General de Egresos del Estado de Guanajuato para el ejercicio fiscal 2019 presenta el
presupuesto aprobado del FASSA desglosado por proceso/proyecto, y de igual forma
para el ejercicio fiscal 2020.

El articulo 51 de la LFPRH sefnala que la Tesoreria de la Federacién (TESOFE), porsiy a
través de sus diversas oficinas, efectuara los pagos correspondientes a las dependencias.
En el caso del estado de Guanajuato transfiere los recursos a la cuenta receptora de la
Secretaria de Finanzas, Inversion y Administracion, especificamente a la Direccion
General de Politica y Control de Ingresos (Tesoreria). Dicha cuenta es unica para el
FASSA, tal como lo estipula el mismo articulo.
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La Direccion de Control Presupuestal de la Direccién General de Presupuesto de la SFIyA
es la encargada de administrar y ministrar los recursos del FASSA a la Direccion General
Financiera, que es la que realiza la ministracién al ISAPEG.

Previo a la transferencia de los recursos al ISAPEG, la Direccion de Control y
Seguimiento dependiente de la Direccion General Financiera, con base en la
calendarizacién establecida, notifica a la Direccion de Control Presupuestal y al ISAPEG
la fecha y el importe de la ministracion con la finalidad de que se elabore la
documentacion correspondiente para realizar la transferencia.

Una vez que el recurso esta en la cuenta de la Direccion General Politica y Control de
Ingresos se notifica al ISAPEG, quien le envia el CFDI correspondiente, lo que permite
efectuar la transferencia en los siguientes cinco dias, como lo sefiala la normatividad. La
transferencia se realiza a una cuenta Unica para el FASSA perteneciente al ISAPEG, que
funciona como cuenta ejecutora. La SFIyA utiliza el Sistema Integral de Hacienda Publica
(SIHP) o SAP R3 en el que documenta los movimientos y el estatus del presupuesto.®

En el ISAPEG, la Direccion General de Administracion (DGA) recibe y administra los
recursos, entre ellos los del FASSA. A partir de la cuenta ejecutora, la DGA realiza la
dispersion de la nédmina de las plazas autorizadas y el pago correspondiente a gasto de
operacion. EI SIHP/SAP R3 documenta las erogaciones referidas y permite consultar
todos los movimientos en tiempo real.

Para dispersar los recursos de la nédmina, la Direccion General de Recursos Humanos
(DGRH) utiliza el sistema THEOS, una base de datos con informacion del personal, que
contiene una clave asociada con la fuente de financiamiento que le corresponde a cada
persona. El sistema tiene registradas seis instituciones bancarias vinculadas a las cuentas
bancarias de los trabajadores. La DGRH envia las pdlizas de fondeo a la DGA para
realizar los traspasos a las seis cuentas dispersoras, una vez efectuados los depdsitos a
las cuentas de los trabajadores.

En cuanto al gasto de operacion, la DGA paga directamente a los proveedores. Las
unidades responsables (unidades administrativas, jurisdicciones sanitarias y unidades
hospitalarias) documentan, contratan y registran la pdliza de su requerimiento de pago en
el sistema SAP. Si la pdliza presentada cumple con los requisitos solicitados, la Tesoreria
realiza el pago al proveedor correspondiente. El proceso sefialado se basa en el
cumplimiento de las disposiciones administrativas del ISAPEG (ISAPEG/Disposiciones
Administrativas, 2019), (ISAPEG/Disposiciones administrativas, 2020).

El cumplimiento de la normatividad por parte de los entes publicos involucrados en el
estado de Guanajuato, la coordinacion entre ellos, la estructura organica del FASSA y el
uso de los sistemas permiten que los recursos del FASSA se distribuyan hasta el
destinatario final en la entidad.

8 El Sistema Integral de la Hacienda Publica (SIHP), es el nombre con el cual el Poder Ejecutivo del Estado
de Guanajuato, adopté al sistema informatico SAP R3. El sistema genera informaciéon en tiempo real y
esta integrado por médulos.
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3. La entidad federativa documenta el destino de las aportaciones y esta desagregado
por las siguientes categorias: a) Capitulo de gasto. b) Unidades administrativas que
ejercen los recursos. c) Niveles de atencion (primer, segundo y tercer). d) Tipo de
personal (médicos, enfermeros, paramédicos, administrativos). e) Distribucion
geografica al interior de la entidad

Respuesta: Si; 4. El destino esta documentado y se encuentra desagregado en todas las
categorias establecidas en la pregunta.

El Cuadro 2 muestra que el presupuesto aprobado del FASSA para los Servicios
Estatales de Salud (SESA) de Guanajuato ascendié en 2019 a $3,318,272,787 (3.34 por
ciento del total del FASSA) y en 2020 a $3,466,944,515 (3.35 por ciento del total del
FASSA).° En ambos afios, alrededor del 85 por ciento se destind a servicios personales y
rubros asociados a servicios personales, un poco menos del 15% a gastos de operacién y
una cantidad menor al uno por ciento a gastos de inversion (DGPyP/Oficio presupuesto
autorizado 2019, 2019) y (DGPyP/Oficio presupuesto autorizado 2020, 2019).

Cuadro 2. FASSA. Guanajuato. Presupuesto aprobado, 2019 y 2020

‘ Descripcion 2019 2020
Total $3,318,272,787 | $3,466,944,515
Servicios personales $2,242,135,005| $2,355,551,193

Rubros asociados a servicios personales en
gastos de operacion

Gasto de operacién $487,502,357 $498,681,997
Gasto de inversion $1,081,500 $1,471,300

$587,553,925 $611,240,025

Fuente: Elaboracion propia con base en oficios referentes al presupuesto autorizado para
cada ejercicio fiscal.

La entidad documenta el destino de las aportaciones en la Plataforma Estatal de
Informacion (PEI) y en la Plataforma THEOS a partir de las cuales se generaron las
Tablas 1 a 5 del Anexo 1."° La Tabla 1.1 presenta el presupuesto aprobado, modificado y
ejercido desglosado por capitulo y concepto de gasto en 2019 y la Tabla 1.2 en 2020.

Entre los servicios personales, el 90.1 por ciento del presupuesto se destindé en 2019 a
remuneraciones al personal de caracter permanente, remuneraciones adicionales y
especiales, y seguridad social, mientras que en el 2020 destind 88.7 por ciento a
remuneraciones al personal de caracter permanente, remuneraciones adicionales y
especiales, y otras prestaciones sociales y econdémicas. El resto del presupuesto ejercido

S El presupuesto aprobado de 2019, y notificado en el oficio que se tomé como fuente, se modificé a
$3,211,204,299 que corresponde al monto publicado en la Ley del Presupuesto General de Egresos del
Estado de Guanajuato para el ejercicio fiscal 2019, y que se presenta en la Tabla 1.1 del Anexo 1.

10 La Plataforma Estatal de Informacion es una adecuacion del Sistema Integral de Hacienda Publica (SIHP).
Para Guanajuato se denomina SAP R3.
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se destind principalmente a servicios generales (11.0 por ciento en 2019 y 10.6 por ciento
en 2020) y a materiales y suministros (4.2 por ciento en 2019 y 4.0 por ciento en 2020). La
relacion del presupuesto ejercido respecto del modificado indica que en 2019 99.1 por
ciento de los recursos se ejercieron; en 2020 fue 98.9 por ciento. En ambos afios el
porcentaje del presupuesto ejercido de servicios personales fue menor a 100: 98.97 por
ciento en 2019 y 98.76 por ciento en 2020.

La Tabla 2.1 presenta el presupuesto ejercido en 2019 en 636 unidades administrativas
($2,790,131,710) por tipo de personal. Entre las unidades se encuentran C.S.R.C.,,
CAISES, administrativas, hospitales, jurisdicciones, UMAPS, UNEME, unidades moviles.
La Tabla 2.2 corresponde al presupuesto ejercido en 2020 ($2,980,880,589) en 665
unidades administrativas. En 2019 la distribucién de las aportaciones por tipo de personal
fue: 37.4 por ciento a personal de enfermeria, 27.7 por ciento a personal médico, 18.0 por
ciento a paramédico y 16.8 por ciento a personal administrativo. En 2020 la distribucién
por tipo de personal fue: 37.5 por ciento a personal de enfermeria, 27.8 por ciento a
personal medico, 14.7 por ciento a paramédico y 20.0 por ciento a personal
administrativo.

La entidad documenta el presupuesto ejercido por municipio y nivel de atencion, como lo
muestran las Tablas 3.1 y 3.2. En 2019 el presupuesto ejercido, $2,984,448,228 en los
tres niveles de atencién fue: 54.1 por ciento en el primer nivel, 42.5 por ciento en el
segundo y 3.4 por ciento en el tercero. Por municipio y nivel de atencion, la proporcion del
presupuesto mayoritaria fue en Ledn (27.7 por ciento), Irapuato (9.2 por ciento) y Celaya
(6.9 por ciento). En Ledn, el municipio con la mayor proporcién del presupuesto ejercido,
la distribucién por nivel de atencion fue: 47.6 por ciento en el primer nivel, 45.6 por ciento
en el segundo y 6.8 por ciento en el tercero.

En 2020 el presupuesto ejercido para los tres niveles de atencién fue $3,225,795,759,
distribuido como: 51.4 por ciento en el primer nivel, 45.0 por ciento en el segundo y 3.6
por ciento en el tercero. Los tres municipios con la mayor proporcién de las aportaciones
fueron Ledn (26.4 por ciento), Guanajuato (9.5 por ciento) e Irapuato (7.8 por ciento). En
Ledn, la distribucion por nivel de atencion fue: 52.5 por ciento en el primer nivel, 41.0 por
ciento en el segundo y 6.5 en el tercero.

La Tabla 4 documenta el presupuesto ejercido por unidad administrativa en 2019 y 2020.
La Direccion General de Servicios de Salud ocupa la mayor proporcion del presupuesto,
31.0 por ciento en 2019 y 46.6 por ciento en 2020; la Direccién de Recursos Materiales y
Servicios Generales es la segunda unidad con el mayor porcentaje del presupuesto
ejercido y también se increment6 de 15.2 por ciento en el ejercicio presupuestal 2019 a
22.0 por ciento en 2020.

Finalmente, la Tabla 5 documenta el presupuesto total ejercido en la entidad en 2019 y
2020 en los 46 municipios que la conforman. Ledn es el municipio con el mayor
porcentaje de presupuesto ejercido en la entidad (25.3 por ciento en 2019 y 24.4 por
ciento en 2020); Guanajuato es el segundo municipio (15.1 por ciento en 2019 y 16.3 por
ciento en 2020); y Celaya el tercero (6.3 por ciento en 2019 y 6.9 por ciento en 2020).
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4. ¢Existe consistencia entre el diagndstico de las necesidades sobre los recursos
humanos y materiales para la prestacidon de los servicios y el destino de las
aportaciones en la entidad federativa?

No procede valoracion cuantitativa.

En la pregunta 1 se establecié que el ISAPEG cuenta con mecanismos que identifican las
necesidades de RHM y algunas causas de ellas, pero no los efectos de las carencias;
solo cuantifica parcialmente las necesidades; y estos elementos diagndsticos no se
encuentran integrados en un solo documento. También se consideré6 que habia dos
principales bases de datos que identifican las necesidades de recursos humanos: el
sistema THEOS vy el Estudio de Regionalizacion Operativa (ERO).

El THEOS identifica las plazas vacantes, que se concursan y llenan, normalmente en el
mismo centro de trabajo, pero que también pueden ser reasignadas. En este sentido, si es
consistente el diagndstico con el destino de las aportaciones en la entidad federativa.

El ERO, por su parte, junto con el SINERHIAS y el censo o las proyecciones censales,
proporcionan la informacion para determinar indices como el niumero de habitantes por
médico en las diferentes redes de servicio y, por tanto, de las desigualdades existentes
que deben disminuirse. Sin embargo, debido a que el FASSA esta rigidamente atado a un
nuamero de plazas fijo, plazas de base que ya estan ocupadas, resulta dificil trasladarlas a
sitios en los que hubiera una mayor necesidad de ellas. En este sentido, las aportaciones
del FASSA no son consistentes con el destino. Cabe agregar, sin embargo, que el
crecimiento en la infraestructura presentada en la pregunta 1 muestra que las
aportaciones de otras fuentes de financiamiento si se han dirigido a localidades y regiones
con mayor numero de habitantes por médico o enfermera, de manera consistente con los
diagnosticos de necesidades de infraestructura y recursos humanos y materiales.

Respecto al gasto en recursos materiales, como se vera en respuestas a preguntas
posteriores, éste se hace con base en las actividades planteadas en el Programa Anual
de Trabajo (PAT) en las diferentes unidades y jurisdicciones, pero no tenemos
informacion de si estas actividades se plantean en funcidon de las necesidades
identificadas en el diagndstico. En las entrevistas, se sefal6 que en cierta medida se
hacia la planeaciéon en funcion de la informacion histérica, asi que probablemente
responde a criterios inerciales de presupuestacion.

Las recomendaciones que se derivan de estas consideraciones pueden estar dirigidas a
diferentes ordenes de gobierno. Al ISAPEG se recomienda actualizar y fortalecer un
diagnostico que permita identificar las necesidades de infraestructura, recursos humanos
y materiales en las diferentes redes de servicios del ERO, incluyendo los recursos
humanos especializados de segundo nivel e integrarlo en un solo documento. Para que
este documento sirva como guia, también es necesario que se tenga una vision integral
del manejo de recursos derivados de las distintas fuentes y, sobre todo, que exista una
garantia no solo de irreductibilidad, sino de crecimiento de los recursos dedicados a la
salud, a fin de que se vayan dirigiendo los excedentes a satisfacer las necesidades
detectadas.
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5. De acuerdo con la LCF, las aportaciones se destinan para ejercer las atribuciones de
las entidades federativas en materia de salubridad general, ¢ cuales son las fuentes de
financiamiento concurrentes en la entidad para el cumplimiento de sus atribuciones?
Las fuentes de financiamiento pueden ser: a) Recursos federales provenientes de
Fondos o programas federales, y convenios de descentralizacion. b) Recursos
estatales. c) Otros recursos.

No procede valoracion cuantitativa.

El articulo 29 de la LCF indica que “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 econdomicos 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” (DOF/LCF, 2018).

Las Tablas 6.1 y 6.2 del Anexo 2 presentan el presupuesto ejercido por fuente de
financiamiento y capitulo de gasto para atender las necesidades de salud en Guanajuato
en 2019 y 2020, respectivamente."” En 2019 el presupuesto ejercido en la entidad fue
$13,589,122,421 del cual 56.4 por ciento fueron de procedencia federal, 43.2 por ciento
estatal y 0.3 por ciento de otros recursos. En 2020 el presupuesto ejercido fue
$14,310,883,692: 60.2 por ciento de orden federal, 39.3 por ciento estatal y 0.5 por ciento
de otros recursos'?. Del total del presupuesto ejercido en la entidad para la atencion de la
salud, el Fondo FASSA representd 24.4 por ciento en 2019 y 24.6 por ciento en 2020.

En 2019 participaron 12 fuentes de financiamiento de procedencia federal para cubrir las
necesidades relacionadas con los servicios de salud en Guanajuato. El fondo FASSA
representd 43.2 por ciento de los recursos federales y el Seguro Popular 46.5 por ciento.
Otras fuentes contribuyeron con porcentajes menores; el Fondo de Proteccidon contra
Gastos Catastréficos con 3.6 por ciento, el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica
en las Entidades Federativas (AFASPE) con 2.8 por ciento y el Programa de Atencion a la
Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacion sin Seguridad Social Laboral (U013 v2)
con 2.5 por ciento. El Fonregion se reportd en este afilo como cierre de proyecto de
inversion en infraestructura de la Sustitucion del Centro de Salud con Servicios Ampliados
(CESSA) de Victoria por lo que en 2020 ya no se reporto.

En 2020 se utilizaron 11 fuentes de financiamiento de origen federal. Del total de estas
aportaciones, el FASSA represent6 40.8 por ciento, lo que significé una reduccién de 2.4
puntos porcentuales respecto a 2019. El Acuerdo de Coordinacién para Garantizar la
Prestacion Gratuita de Servicios de salud, Medicamentos y Demas Insumos Asociados
para las Personas sin Seguridad Social (U013 v1) aport6 46.0 por ciento del presupuesto.
En este ano se reportd que el Seguro Popular aporté 0.2 por ciento del presupuesto
federal.

"Informacién de la Plataforma Estatal de Informacion proporcionada por el ISAPEG.

2En ambos afios la evidencia proporcionada incluye la nota: Informacion del total ejercido 2019 (2020),
incluye aplicacion de remanentes y productos financieros.
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En cuanto a los recursos de origen estatal, en la Tabla 6.1 se informé que “después de la
descentralizacion de los Servicios de Salud, el Estado de Guanajuato ha destinado
recursos presupuestarios posicionando a esta fuente de financiamiento como una de las
mas importantes y que se destina principalmente a cubrir Servicios Personales, gastos
consolidados de unidades médicas, equipamiento e infraestructura, que en complemento
a las fuentes federales permiten la prestacion de los servicios de salud con calidad y de
manera oportuna’.

Por capitulo de gasto, y respecto al total del presupuesto ejercido en la atencién de la
salud en la entidad, independientemente del orden de gobierno de procedencia de los
recursos, el mayor porcentaje corresponde al capitulo 1000, servicios personales. En
2019, del presupuesto ejercido de todas las fuentes de financiamiento del ISAPEG (tanto
federales como estatales) 53.4 por ciento se ubicé en el capitulo 1000, seguido del
capitulo 3000 servicios generales con 20.5 por ciento y del capitulo 2000 materiales y
suministros con 19.9 por ciento. En 2020, la distribucion del presupuesto total ejercido en
salud, de todas las fuentes de financiamiento, por capitulo de gasto se mantuvo similar en
Guanajuato: 56.3 por ciento para servicios personales, 21.0 por ciento para servicios
generales y 18.3 por ciento para materiales y suministros.

Como se ha mencionado, el fondo FASSA se dirige principalmente a los servicios
personales. El presupuesto que proviene de la fuente Fortalecimiento a la Atencién
Médica practicamente se destina a los servicios personales (98.7 por ciento en 2019 y
99.0 por ciento en 2020; el resto se destina a servicios generales). Los recursos del
AFASPE se destinan principalmente a materiales y suministros (capitulo 2000): 71.9 por
ciento en 2019 y 77.0 por ciento en 2020. La fuente de financiamiento E025 Prevencion y
Atencion contra las Adicciones a Entidades Federativas se destina principalmente a
servicios generales (capitulo 3000): 75.0 por ciento en 2019 y 86.9 por ciento en 2020.

La Tabla 7 también presenta el presupuesto ejercido por fuente de financiamiento en cada
uno de los ejercicios fiscales en estudio. Se observa una reduccion en el monto del
presupuesto de las fuentes estatal, COFEPRIS, Fortalecimiento a la Atenciéon Médica,
AFASPE y en el Programa de Atencion a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la
Poblacioén sin Seguridad Social Laboral (U013 v2).

Por lo anterior, las fuentes de financiamiento concurrentes en la entidad permiten
fortalecer la prestacion de servicios de salud para atender las necesidades a las que se
enfoca cada una.
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Apartado 3. Gestion

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

No procede valoracion cuantitativa.

En la gestion del FASSA se identifican tres procesos claves: asignacion, ejercicio y
seguimiento de las aportaciones. El destino del presupuesto tiene dos vertientes: gasto de
operacioén e inversion y gasto en servicios personales.

Con base en el Acuerdo por el que se da a conocer la distribucion y calendarizacién para
la ministracion a los Ramos Generales 28 y 33, la SHCP publica en el DOF el monto y la
calendarizacion del gasto federalizado dentro de los 15 dias habiles posteriores a la
publicacion del PEF. Las entidades federativas deben contar con cuentas bancarias
Unicas para cada fondo, registradas en la Tesoreria de la Federacion (TESOFE) y
disponibles antes del 10 de diciembre del ejercicio fiscal inmediato anterior a la
ministracion de los recursos (DOF/Acuerdo Distribucién, 2020), (DOF/LSFU, 2013).

El proceso de asignacion del gasto de operacion inicia cuando la Direccion General de
Programacion y Presupuesto de la Secretaria de Salud Federal (SS) solicita al ISAPEG
elaborar el Programa Anual de Trabajo (PAT) en apego al calendario general de
actividades del Proceso de Integracion Programatica Presupuestal (PIPP). En el ISAPEG,
la DGPD realiza la planeacion y programacion en el Sistema de Evaluacion al Desempefio
(SED) de la Secretaria de Inversion y Administracion (SFlyA) estatal, y define la
Estructura Programatica a través del Sistema Web de Integracion Programatica
Presupuestal de la Secretaria de Salud Federal (SWIPPSS). La Direccién de Presupuesto
y Recursos Financieros de la Direccion General de Administracion (DGA) hace la
propuesta de asignacion del presupuesto en la Estructura Programatica por Entidad
Federativa aprobada para el Estado de Guanajuato con base en la Concertacion de la
Estructura Programatica Homologada (EPH), Actividades Institucionales Estatales (AIE) y
Concertacion de la Estructura Programatica por Entidad Federativa (EPEF) en el
SWIPPSS. La propuesta es analizada por la SFIyA, quien la transfiere al congreso local y
posteriormente al congreso federal para su integracion al PEF. La SHCP notifica la
calendarizacién de recursos disponibles a la SFlyA, quien informa al ISAPEG. Finalmente,
la Direccion General de Politica y Control de Ingresos de la SFIyA recibe los recursos de
la TESOFE en la cuenta receptora y los transfiere a la cuenta ejecutora del ISAPEG,
unica para el Fondo y administrada por la DGA. El proceso se sustenta en la normatividad
federal y local, se apoya en sistemas de informacion y en la coordinacion de las areas
participantes. Sobre esta fase no se identific6 un procedimiento documentado y
diagramado.

El ejercicio del gasto de operacidon da seguimiento a los recursos asignados para dotar
a las Unidades Responsables (UR) de presupuesto para la compra de bienes, insumos,
servicios generales y arrendamientos para su operatividad. El Proceso inicia cuando la
DGA notifica el presupuesto autorizado para el ejercicio fiscal correspondiente a la
Coordinacion de Administracion y Pagos (CAyP), adscrita a la Direcciéon de Recursos
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Materiales y Servicios Generales (DRMySG), con base en la Ley General de Presupuesto
de Egresos del Estado de Guanajuato (LPGEEG). La DRMySG comunica el presupuesto
autorizado a los jefes de departamento y coordinadores de servicios a través de correo
electrénico, a fin de iniciar los procesos de compra o dar continuidad al cumplimiento de
pago de los compromisos previamente contratados en materia de servicios generales por
medio de los formatos establecidos para cada tramite requerido.

Para la asignacion del gasto de servicios personales, la SSA presupuesta con base a
las plazas autorizadas y al histérico presupuestal. La SFIyA transfiere el presupuesto
aprobado de acuerdo a la calendarizacion a la Direccion de Administracion y Finanzas
(DAyF) que a su vez comunica el PEF autorizado a la DGA. En el ISAPEG, la DGA
comunica el PEF autorizado a la Direccion General de Recursos Humanos (DGRH) quien
revisa que el presupuesto autorizado contemple el incremento de cada afio y esté acorde
con el numero de plazas asignadas.

El ejercicio del gasto de servicios personales inicia cuando la DGF de la SFIyA realiza
la transferencia de recursos a la cuenta ejecutora del ISAPEG. La DGRH envia a la DGA
la relaciéon de polizas de los recursos necesarios para cada una de las instituciones
bancarias convenidas. Del sistema THEOS se obtienen los productos de némina para
realizar la dispersion bancaria hacia los bancos respectivos. El proceso termina con el
envio de informacién a la SS, quincenal y trimestral, de los movimientos y conceptos de
pago (altas, bajas, licencias, etc.) que realiza la DGRH en la plataforma de la Secretaria
de Salud Federal y en la del Gobierno del Estado.

El proceso de seguimiento y control inicia cuando el especialista y/o el analista en
registro y control presupuestal, junto con la Coordinacion de Gestion de Tramites de
Pagos, verifican el reporte de aclaracion de documentos devengados en cada cierre de
periodo presupuestal, a efecto de que se verifique la vigencia de los documentos en
transito. El proceso concluye cuando el (la) jefe/a del Departamento de Presupuesto
solicita publicar el informe trimestral validado en el Sistema de Recursos Federales
Transferidos (SRFT), en la pagina web del ISAPEG (https://salud.guanajuato.gob.mx)
para su difusién. Los informes trimestrales (SRFT) son solicitados por la SHCP vy
contribuyen a la transparencia del ejercicio de los recursos federales. En la pregunta 9 se
presenta informacion mas detallada sobre el seguimiento al ejercicio de las aportaciones.

En la revision documental se identific6 que la DGA cuenta con procedimientos
documentados para el ejercicio, seguimiento y control del FASSA, pero no para la
asignacion de recursos. Aunque el personal conoce y desarrolla las actividades de este
proceso en tiempo y forma con apego a la normatividad, se recomienda documentar el
procedimiento como apoyo a la implementacion del mismo.

Una buena practica identificada fue la elaboracion de los Lineamientos para la adquisicion
de insumos y su actualizacién anual por la Direccion de Atencién Médica, una guia rapida
para identificar las acciones para acceder a los diferentes fondos, entre ellos el FASSA. .

El Anexo 3 “Procesos en la gestion del Fondo en la entidad” presenta detalladamente los
procesos descritos.

26



e ® L 0 ©
® ¢ 0 00
Evaluacion Especifica del Desempeiio del Fondo de Aportaciones para los I n S d
Servicios de Salud (FASSA) en Guanajuato 2019 y 2020

Producto 3. Informe Final de Evaluacion

Investigaciéon en salud
y demografia s. c.

7. La entidad cuenta con procedimientos documentados de planeacion de los recursos
para la prestacion de los servicios de salubridad general en la entidad federativa y
tienen las siguientes caracteristicas: a) Permiten verificar que se integran las
necesidades de las unidades administrativas. b) Estan apegados a un documentado
normativo. ¢) Son conocidos por las unidades administrativas. d) Estan
estandarizados, es decir, son utilizados por las unidades administrativas.

Respuesta: Si; 4. Los procedimientos de planeacion estan documentados y tienen todas
las caracteristicas establecidas en la pregunta.

La entidad cuenta con procedimientos documentados de planeacién de los recursos para
prestar los servicios de salubridad. Como se indicd en la pregunta 6, la Secretaria de
Salud federal (SSA), a través de la Direccion General de Programacion y Presupuesto
(DGPyP), solicita al ISAPEG elaborar el Programa Anual de Trabajo (PAT). En el caso del
FASSA, la entidad proporcioné como evidencia el oficio dirigido a los secretarios estatales
de salud en el que les da a conocer el calendario general de actividades del Proceso de
Integracion Programatica Presupuestal 2020 (PIPP 2020), el cual incluye las actividades
relativas a la planeacion, programacion, MIR, presupuestacién e integracion del
Anteproyecto de Presupuesto de la Federacion (APEF) (DGPyP/Oficio 19, 2019).

En 2019 y 2020, la estructura programatica de la entidad concentrd necesidades relativas
a la subfuncién 1 (prestacion de servicios de salud a la comunidad), 4 (rectoria del
sistema de salud) y 5 (proteccidon social en salud), que se traducen en servicios del
capitulo 2000 (materiales y suministros), 3000 (servicios generales) y 5000 (bienes
muebles, inmuebles e intangibles). Para su integracion, la Direccién General de
Planeacion y Desarrollo (DGPyD) del ISAPEG define la estructura programatica (etapa del
PIPP), y la Direccion General de Administracion (DGA) consolida las necesidades
financieras de las UR (unidades administrativas, jurisdicciones sanitarias, unidades
médicas hospitalarias) a través del sistema web del SED de la SFlyA para distribuir y
asignar recursos dependiendo del monto aprobado.' Posteriormente, la DGA hace la
propuesta de asignacion de presupuesto y la integra al sistema SWIPPSS para que sea
revisada y finalmente, aprobada. Por lo anterior, la estructura programatica aprobada del
ejercicio  correspondiente incorpora las necesidades de diferentes unidades
administrativas y cumple con la primera caracteristica de esta pregunta.

En las entrevistas se comentd que los titulares de las unidades de salud elaboran un
reporte de necesidades de mantenimiento y lo entregan a la Direccion de Recursos
Materiales (DRM). La unidad concentra la informacion en una hoja de Excel denominada
Plan Anual de Mantenimiento. Para atender las necesidades, el director de la unidad y la
jurisdiccién hacen una inspeccion fisica y determinan las acciones prioritarias. La DRM
revisa todos los planes de mantenimiento y los manda a finanzas, y ya con las
observaciones, se envian a la unidad. Los procedimientos de planeacién estan apegados
al PIPP, el cual se sustenta en el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud (RISS),
en la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH) y su

3 https://sed.guanajuato.gob.mx/login

27



e ® L 0 ©
® ¢ 0 00
Evaluacion Especifica del Desempeiio del Fondo de Aportaciones para los I n S d
Servicios de Salud (FASSA) en Guanajuato 2019 y 2020

Producto 3. Informe Final de Evaluacion

Investigaciéon en salud
y demografia s. c.

Reglamento; y también en el Procedimiento para integrar la estructura programatica
federal (PAT), que se sustenta en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos (CPUEM), en la Ley de Planeacion, LFPRH y en la Ley Organica de la
Administracion Publica Federal (DGPyP/Procedimiento PAT, S.F.). Por lo anterior, los
procedimientos estan apegados a documentos normativos.

Los procedimientos son conocidos por las unidades administrativas involucradas y estan
estandarizados, es decir, las unidades administrativas los utilizan. Esto se verifica en que
las unidades administrativas realizan las actividades con base en el PIPP que da a
conocer la SSA, en el que detalla los responsables de cada etapa que lo integran:
SESA’s, DGPyP, SHCP; En el nivel estatal participa la SFlyA y en el ISAPEG, direcciones
como la DGPyD, la DGA y las UR que proporcionan informacién, lo que implica la
coordinacion entre las unidades administrativas para integrar los programas anuales de
trabajo. Ademas, los entrevistados de diferentes areas de trabajo conocian los
procedimientos y constataron que existe comunicacion cordial y coordinacion dinamica
entre las areas responsables.

En relacion con la asistencia a los usuarios para el uso de los sistemas involucrados en el
procedimiento, para el SWIPPSS, el PIPP contempla al inicio del calendario un periodo
para la actualizacion del usuario administrador para el buen uso del sistema. Ademas, se
identificé el documento Proceso de Integracidon Programatico Presupuestal 2020 en el que
se presenta el calendario de solicitudes de capacitacion y de la capacitacion, asi como el
periodo de actualizacion de usuarios y de actualizaciones y mejoras al sistema. Lo
anterior refleja que los usuarios del sistema reciben capacitacién en el uso del sistema
(SS/SWIPPSS, 2019).

No se identific6 documentacion especifica relacionada con la planeaciéon de recursos
humanos para la prestacion de los servicios de salud. Sin embargo, como se explico en la
pregunta 1, el sistema THEOS identifica plazas vacantes y activas, y también permite
comparar la localizacion de la unidad, su tipo y el personal existente en la unidad y, por
tanto, los faltantes de personal en la unidad para tener el complemento senalado en el
modelo de salud y los faltantes en los municipios y jurisdicciones. Dado que en el FASSA
la plantilla es fija, no requiere mayor planeacioén que llenar y, en su caso, reasignar, las
plazas vacantes.

Referente a la planeacion de infraestructura, el Manual de Organizacion del ISAPEG
describe las funciones de la Direccion de Infraestructura (DI) de la DGPyD, entre las que
se encuentran verificar, supervisar y evaluar que el crecimiento se desarrolle de acuerdo
al Plan Maestro de Infraestructura (PMI); elaborar el Programa Anual de Obra (PAO) con
su respectivo presupuesto, entre otras (ISAPEG/Manual Organizacion, 2019). Ademas, en
las entrevistas se menciond que “la planeacion de las necesidades de infraestructura se
basa en el ERO y con base en la poblacion se analizan los espacios para construir una
unidad médica”. Por lo anterior, se identifica que la planeacion de infraestructura
considera las necesidades de las unidades administrativas, esta apegada a un documento
normativo, es conocida y esta estandarizada entre las unidades administrativas.
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8. La entidad federativa cuenta con mecanismos documentados para verificar que las
transferencias de las aportaciones se hacen de acuerdo con lo programado y tienen
las siguientes caracteristicas: a) Permiten verificar que las ministraciones se realizan
de acuerdo con el calendario. b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por
todas las areas responsables. c) Estan sistematizados, es decir, la informacion se
encuentra en bases de datos y disponible en un sistema informatico. d) Son conocidos
por las areas responsables.

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

El Acuerdo por el que se da a conocer a los gobiernos de las entidades federativas la
distribucién y calendarizacion para la ministracion durante el ejercicio fiscal 2020, de los
recursos correspondientes a los Ramos Generales 28 Participaciones a Entidades
Federativas y Municipios, y 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y
Municipios, publicado en el DOF, presenta en su articulo quinto dos fechas de cada mes
(excepto en diciembre, que es una sola), en las cuales la SHCP debera realizar el pago
del FASSA a las entidades federativas. También presenta el monto anual y mensual para
cada entidad (DOF/Acuerdo Distribucion, 2020).

De acuerdo con el capitulo V de la Ley de Tesoreria de la Federacion, la SHCP, a través
de la Tesoreria de la Federacion, realiza los pagos correspondientes de forma electronica,
mediante transferencia de recursos a las cuentas bancarias de los beneficiarios finales
(DOF/LTF, 2015). En el caso del FASSA en Guanajuato, la Tesoreria deposita los
recursos en la cuenta receptora Unica del Fondo que administra la Secretaria de
Finanzas, Inversion y Administracion (SFlyA) a través de la Direccion General de Politica
y Control de Ingresos (DGPyCI). El mecanismo de verificacion de la ministracion del nivel
federal al estatal en la fecha establecida es la comprobaciéon que efectua la DGPyCI de
que la transferencia esté depositada en la Plataforma Estatal de Informacién, SIHP/SAP
R3." Otro mecanismo de verificacion es la ficha de depdsito referida por los entrevistados
“‘la misma ficha enviada por la Direccion de Programacién y Presupuesto Ramo 33 indica
la fecha de pago del recurso, a dicha fecha antes de solicitar la ministracion para la
entidad validamos que el recurso esté cobrado y contabilizado dentro de la misma
plataforma (SAP R3)". Adicionalmente, los 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, indican que el
gobierno de la entidad debera enviar a la Direccion General de Presupuesto "A" de la
SHCP (DGPyP "A") los recibos originales de los recursos depositados por concepto de
aportaciones federales, a mas tardar a los 15 dias naturales posteriores al ultimo dia habil
del mes en que los reciban, lo que constituye un mecanismo de verificacion de la
oportunidad de las ministraciones en el nivel federal.

4 El sistema genera informacion en tiempo real y esta integrado por modulos, entre ellos el de Tesoreria con
el apartado transferencias electrénicas.
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En conformidad con la normatividad, la SFIyA transfiere al ISAPEG las aportaciones a la
cuenta receptora uUnica que administra la Direccion General de Administracion (DGA) del
ISAPEG en el curso de los siguientes cinco dias de haber recibido los recursos. Previo a
la transferencia, la DGA genera los formatos correspondientes para solicitar a la SFIyA la
radicacion de los recursos a la cuenta receptora y genera el CFDI o factura electronica. El
CFDI se envia por la plataforma firma electronica avanzada de la SFIyA. En esta
transferencia se identifican los siguientes mecanismos de verificacion: 1) el registro que
hace la SFIyA de los formatos y del CFDI para confirmar que la transferencia se ha
realizado; 2) la pdliza de ingreso (documento contable) que recibe el ISAPEG y de egreso
para la SFIyA; 3) el registro inmediato del importe transferido en el sistema SAP R3 el
cual puede verificar cada una de las instancias.

Es importante destacar que las personas entrevistadas que participan en el envio,
recepcion y ejercicio de los recursos del FASSA, comentaron que la SHCP es muy
puntual para radicar los recursos en la fecha establecida y que no han tenido retrasos.

Los mecanismos identificados estan estandarizados, es decir, las areas responsables los
utilizan como medio de comprobacién de la transferencia realizada o recibida, lo cual se
verificd principalmente con los entrevistados que operan el Fondo en la entidad. Los
mecanismos estan sistematizados, principalmente en la plataforma estatal de informacion
SAP R3, de la cual se proporcion6 documentacion sobre sus caracteristicas
(ISAPEG/SIHP-1, 2022), (ISAPEG/SIHP-2, 2022). También refirieron usar la plataforma
firma electronica avanzada de la SFIyA.

Los mecanismos de verificacion son conocidos por las areas responsables pues son parte
de los procesos para efectuar las ministraciones, como se sefalé en el parrafo anterior.

Se considera que la oportunidad, sistematizacién y control de las trasferencias de las
aportaciones del FASSA en la entidad son fortalezas importantes del proceso.
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9. La entidad federativa cuenta con mecanismos documentados para dar seguimiento al
ejercicio de las aportaciones y tienen las siguientes caracteristicas: a) Permiten
identificar si los recursos se ejercen de acuerdo con lo establecido en la normatividad.
b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las areas responsables. c)
Estan sistematizados, es decir, la informacion se encuentra en bases de datos vy
disponible en un sistema informatico. d) Son conocidos por las areas responsables.

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

La entidad cuenta con mecanismos documentados para dar seguimiento al ejercicio del
gasto del FASSA en cada ejercicio fiscal y son los procedimientos de registro y
generacion de reportes de informacion en: 1) la plataforma estatal Sistema Integral de la
Hacienda Publica (SIHP), y 2) en el Sistema de Recursos Federales Transferidos (SRFT)
para reportar al nivel federal.

Para el seguimiento al ejercicio de las aportaciones a nivel local, el ISAPEG registra en el
SIHP cada una de las fuentes de financiamiento con las que cuenta y les da seguimiento
puntual, en tiempo real, y con ello cumple los ordenamientos de la Ley General de
Contabilidad Gubernamental, Ley de Disciplina Financiera, Criterios emitidos por el
Consejo Nacional de Armonizacion Contable (CONAC) y demas ordenamientos
aplicables. ElI SIHP permite identificar los registros programaticos presupuestales, la
estimacioén de ingresos, el presupuesto aprobado, comprometido, devengado y pagado
del FASSA. Para el uso del SIHP, cada unidad ejecutora de gasto cuenta con un usuario
que le permite consultar su presupuesto asignado, la recaudacion, asi como registrar el
gasto de las operaciones que son necesarias para su funcionamiento.

El ISAPEG presentdé como evidencia la impresion de pantalla de diferentes secciones del
SIHP: 1) transacciones del ejercicio 2019 para el control de ingresos que permite el
registro, seguimiento, generacion de informacién de cada una de las radicaciones que
efectuo la SHCP, 2) transacciones del ejercicio 2020 para el control de egresos que
permite el registro, seguimiento, generacion de informacion de cada una de las
operaciones de gasto que efectuo el ISAPEG, 3) ejemplo del auxiliar de egresos de una
poliza de gasto y 4) la forma de obtener reportes de analiticos de ingreso y de egreso, asi
como ejemplos de informacion que se integra en dichos reportes.

El seguimiento al ejercicio de las aportaciones a nivel federal se fundamenta en los
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 (Lineamientos de RFT) que disponen que la entidad
envie a la SHCP informes sobre el ejercicio, destino y resultados obtenidos de los
recursos federales que les sean transferidos por concepto de aportaciones federales y
otros, en este caso los correspondientes al FASSA (DOF/LSFU, 2013). El reporte se
realiza a través del SRFT, antes Sistema de Formato Unico (SFU).

“Los recursos federales transferidos que se aprueban para las entidades federativas,
municipios y demarcaciones territoriales de la CDMX, pueden ejercerse en distintos
rubros, dependiendo de los objetivos estipulados en la LCF para el caso de los Fondos de
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Aportaciones Federales, o bien de los objetivos especificos para los subsidios o
convenios” (SHCP/CRFS, S.F.). Uno de los componentes del SRFT es el ejercicio del
gasto en el que se registra el avance financiero de la totalidad del Fondo, desagregado
por partida genérica, que es al que se refiere esta pregunta.

El numeral octavo de los Lineamientos de RFT establece que “la entidad enviara a la
SHCP, mediante el Formato del Ejercicio del Gasto, informes sobre el ejercicio, destino,
subejercicios que, en su caso, se presenten y los resultados obtenidos de los recursos
federales transferidos via aportaciones federales”. La informacién que la entidad reporte a
la SHCP debera ser trimestral y se enviara a mas tardar a los 20 dias naturales después
de terminado el trimestre respectivo. En este sentido, los Lineamientos de RFT contienen
el calendario de actividades de cada trimestre. A la SHCP le corresponde: 1) concentrar la
informacion de las entidades federativas y generar los reportes para su integracion en los
informes trimestrales que entrega al Congreso de la Unién a los 30 dias naturales
después de terminado el trimestre respectivo; 2) publicar la informacion en internet. La
fecha para que la entidad publique dicha informacién en sus sus respectivas paginas
electronicas de internet o de otros medios locales de difusion, es a mas tardar a los cinco
dias habiles posteriores a la fecha en que la SHCP entregue los informes trimestrales al
Congreso.

Para este mecanismo el ISAPEG proporcioné como evidencia el Procedimiento para dar
seguimiento al avance financiero del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA) en el que detalla las actividades que se realizan para obtener el Reporte del
avance financiero del ejercicio del recurso del FASSA en el SRFT. En el procedimiento se
identificaron como recursos los sistemas SWIPPSS y SED y el uso de la Plataforma
Estatal de Informacion (PEI SAP ECC6) en la que se controla y administra el recurso
presupuestal. Cada unidad responsable tiene acceso a la evolucion de la ejecucion de sus
recursos presupuestarios, y obtiene los momentos contables del gasto en tiempo real
(ISAPEG/PAF FASSA, 2020). También presentod evidencia de informes trimestrales para
el FASSA “seguimiento de los recursos federales transferidos, ejercicio del gasto” para los
ejercicios 2019 y 2020 que competen a esta evaluacion.

Los reportes obtenidos en los niveles local y federal dan seguimiento a las aportaciones y
contribuyen a transparentar la informacién sobre el desempefio de los recursos publicos.

Los mecanismos de seguimiento al ejercicio de las aportaciones mencionados permiten
identificar que los recursos se ejercen de acuerdo con lo establecido en la normatividad lo
cual se verifica en los reportes con el cumplimiento de las fechas registradas de ingreso o
egreso de los recursos, en el desglose de la informacién por capitulo y concepto de gasto
y la presentacion del presupuesto en los distintos momentos contables, entre otros. Los
mecanismos estan estandarizados y son conocidos por todas las areas responsables, se
constata con la aplicacién de la normatividad, el uso del procedimiento referido por el
ISAPEG y lo expresado en las entrevistas. Los diferentes sistemas referidos que
contienen bases de datos a partir de las cuales se generan los informes demuestran que
los mecanismos estan sistematizados.
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10. ¢ Cuales son los retos en la gestidon de los recursos para la prestacion de los servicios
de salubridad general en la entidad federativa?

No procede valoracion cuantitativa.

Con base en la evidencia consultada y en las entrevistas realizadas se identifica que el
FASSA opera de forma 6ptima en la entidad y sigue la normatividad establecida para el
Ramo 33 en todos sus procedimientos. El ejercicio y seguimiento del Fondo contribuyen a
transparentar la informacion sobre el desempefio de los recursos publicos en la entidad y
a nivel federal, para lo cual la SFlyA apoya la difusion de modelos para lograrlo.

Los entrevistados destacaron como una fortaleza del Fondo la puntualidad en la
ministracion de los recursos desde el nivel federal hasta los destinatarios en el nivel
estatal, asi como la coordinacion y comunicacion entre las areas responsables, el
ISAPEG, la SFIyA, la SSA y la SHCP, lo que ha contribuido al buen desempefo del
Fondo. La oportunidad de las ministraciones tiene también un importante papel
estratégico al principio del afio calendario y fiscal, cuando los recursos de otras fuentes de
financiamiento no estan todavia disponibles.

La contribuciéon del Fondo al funcionamiento de los servicios de salud de la entidad es
importante, pues de acuerdo con los entrevistados “apoya a otros fondos y se apoya de
otros fondos”. No obstante, la contribucion del Fondo al funcionamiento de los servicios de
salud de la entidad es importante, pues “apoya a otros fondos y se apoya de otros
fondos”. No obstante, uno de los retos que enfrentan es la insuficiencia de los recursos
del FASSA No obstante, uno de los retos que enfrentan es la insuficiencia de los recursos
del FASSA para lograr satisfacer las necesidades de recursos en materia de
infraestructura, equipamiento y de personal médico que se han derivado tanto de la mayor
poblacion como de los estandares de mayor calidad de la atencion que se han ido
imponiendo. En relacion con los recursos, en las entrevistas se externé que “el
crecimiento del Fondo se basa a los aumentos salariales, es lo unico que incrementa. El
crecimiento es soélo para el pago de salarios. De 2015 a 2020 los gastos de operacion han
estado estancados”. Como referencia, en 2019 y en 2020 alrededor del 85 por ciento se
destin6 al gasto de servicios personales, el restante 15 por ciento es el que no ha
incrementado. En términos de los recursos humanos, la plantilla del FASSA es fija, y si
bien contribuye a la atencion de la poblacién, no es suficiente, pues “el estado ha hecho
estrategias para contratar al personal, se han creado proyectos de inversion para
contratar al personal’.

Otro reto es que las dos fuentes que financian al personal médico estatal tienen reglas de
operacion diferentes y aun cuando los médicos realizan las mismas actividades, la
remuneracion de un médico FASSA y un médico U013 es distinta, lo que violenta el
sentido de igualdad mas elemental. Debido a la desaparicion del Seguro Popular, ya toda
la atencion a la poblacion abierta queda financiada por el INSABI U013 y por el FASSA,
que tienen pisos muy disparejos en términos de salarios y prestaciones del personal.

A estos retos se suma la incertidumbre causada por la posible recentralizacion de los
recursos federales transferidos, pues no se ha adelantado informaciéon sobre la
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metodologia que seria usada. Los entrevistados anticipaban que los movimientos de
personal serian dificiles por la falta de comunicaciéon del nivel central, de quienes era
dificil obtener instrucciones claras para llevar las ndominas, cosa que deberia de
resolverse.

Ademas, la Pandemia de Covid-19 ha presentado retos para el sistema de salud en
general, ésta ha generado adaptacién y reorganizacion de los servicios de salud vy
representa cambios latentes, que a su vez requieren la reorganizaciéon de los recursos
para la atencién de la poblacion.
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Apartado 4. Generacion de informacién y rendiciéon de cuentas

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

Respuesta: Si; 4. La entidad recolecta informacién acerca de todos los aspectos
establecidos.

Cuantificacion de la poblacion abierta

Para estimar la poblacion abierta el ISAPEG se basa en las estimaciones de los Cubos
dinamicos que genera la DGIS, que a su vez recupera las proyecciones de CONAPO, los
Censos de Poblacion y Vivienda, la Encuesta Intercensal INEGI 2015, y el Padrén
General de Salud y las ENSANUT (DGIS/Cubos, S.F.).

En el médulo de Transparencia de la pagina web de la Secretaria de Salud de Guanajuato
se encuentra la tabla “Universo, poblacién estimada por tipo de derechohabiente 2010 —
2021”". En ella, se identifican por afio las proyecciones de poblacion total, poblacion
derechohabiente y poblacion no derechohabiente. En 2019 se estimd una poblacion no
derechohabiente de 3,680,378 y para 2020 de 3,709,094.

Informacion de la plantilla de personal

La Direccion General de Recursos Humanos del ISAPEG, a través del sistema de némina
THEQOS, que contiene toda la plantilla laboral, registra los movimientos de personal como
ingreso, promociones, licencias, incidencias, pago de sueldos y salarios, altas y bajas.
Dado que cada trabajador tiene asociada una clave con la informacion del tipo de plaza,
centro de trabajo de adscripcion, su localizacion y otros datos, puede cuantificar el
numero de trabajadores en estas categorias. También cuentan con el analitico de plazas.
En este sentido, el ISAPEG presenté como evidencia reportes desagregados con unidad
responsable, codigo, nivel, numero de plazas del personal, tipo de plaza, sexo,
presupuesto ejercido por unidad y el analitico de plazas federalizadas por zona, nivel, y
total de plazas. Ademas, publica en el modulo de Transparencia de la pagina web de la
Secretaria de Salud de Guanajuato la cantidad de personal financiado por el FASSA de
2016-2021 por trimestre®.

Informacion de la infraestructura médica

El personal de la Direccion de Recursos Materiales y Servicios Generales (DRMSG) del
ISAPEG mencion6 que no cuentan con una base de datos sobre la infraestructura médica
con recursos FASSA. La planeacion se registra con base en un Plan Anual de
Mantenimiento (PAM), que son tablas generadas en formato Excel, en el cual cada
Unidad Médica establece la acciéon de mantenimiento que se realizara durante el afio. Por

5 https://salud.guanajuato.gob.mx/download.php?dip=transparencia&dl=UPTD-GTO-ISPG.pdf
16 https://salud.guanajuato.gob.mx/transparencia/gasto-en-salud
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otro lado, se encuentra el Programa Anual de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del ISAPEG, correspondientes de los ejercicios fiscales 2019-2020 y publicados en la
pagina de transparencia.

Por otro lado, el Subsistema de Informacion de Equipamiento, Recursos Humanos e
Infraestructura para la Salud (SINERHIAS) en la plataforma web operada por la Direccion
General de Informacién en Salud (DGIS) de la SS presenta la informaciéon sobre el
numero y tipo de unidades médicas en operacion, su equipamiento, recursos humanos,
etc., pero este no fue mencionado por los operadores del Fondo. Dado que el SINERHIAS
se alimenta de informacién estatal, suponemos que la informacion existe disponible en
alguna otra area (DGIS/SINERHIAS, S.F.).

Indicadores de salud

El ISAPEG presenté como evidencia la Agenda Estadistica donde participa el area de
Planeacién y la Coordinacion de Andlisis Estadistico. Dicho archivo contiene cuadros
estadisticos de poblacion y cobertura, recursos para la salud, servicios de salud,
nacimientos y dafos a la salud para los ejercicios fiscales 2019 y 2020. Las principales
fuentes para la construccion de estas tablas estadisticas son los subsistemas estatales:
CLUES, SEED, SINAC, SINERHIAS, SIS, URGENCIAS y Egresos Hospitalarios. A partir
de ellos analiza y genera la informacion para realizar la planeacion, asignacion y
seguimiento del Fondo (ISAPEG/AgendaE, 2020), (ISAPEG/AgendaE, 2019). También
monitorea y da seguimiento a indicadores de gestion de Servicios de Salud de las MIR de
los programas presupuestarios E012 Servicios de Salud con Oportunidad y Calidad, E064
Prevencion en Salud y E019 Cobertura de los Servicios de Salud, acorde al CONAC. Por
su parte, la Direccién General de Afiliacion y Operacién que pertenecia al Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud del Estado de Guanajuato (REPSSEG), publica
informacion referente a personas afiliadas al Seguro Popular en el estado 2012-2019.
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12. La entidad federativa reporta informacion documentada para monitorear el desempefio
de las aportaciones con las siguientes caracteristicas: a) Homogénea, es decir, que
permite su comparacién con base en los preceptos de armonizacion contable. b)
Desagregada (granularidad de acuerdo con la Guia SFU), es decir, con el detalle
suficiente sobre el ejercicio, destino y resultados. c) Completa (cabalidad de acuerdo
con la Guia SFU), es decir que incluya la totalidad de la informacion solicitada. d)
Congruente, es decir, que este consolidada y validada de acuerdo con el
procedimiento establecido en la normatividad aplicable. e) Actualizada, de acuerdo
con la periodicidad definida en la normatividad aplicable.

Respuesta: Si; 4. La informacién que reporta la entidad tiene todas las caracteristicas
establecidas.

Homogénea

El ISAPEG elabora reportes de monitoreo en conformidad con lo indicado en Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (Articulos 85 y 110); la Ley de
Coordinacion Fiscal (Articulo 48); y, 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 (Disposicion XX
Fracc. IV). De acuerdo a la informacién proporcionada y publicada en la pagina web Salud
en Guanajuato’”, en el modulo de transparencia, se puede constatar que mediante el
reporte del Seguimiento de los Recursos Federales Transferidos el Ejercicio del Gasto
cumple con el concepto de homogeneidad y que la informacion del FASSA puede ser
comparada, ya que se presenta para los seis momentos contables del gasto: Aprobado,
Modificado, Comprometido, Devengado, Ejercido y Pagado, y uno del ingreso
(Recaudado) que se encuentran establecidos por la LGCG. Estos reportes cumplen con el
concepto de homogeneidad, ya que presentan caracteristicas como: el nivel de indicador
(Fin, Propdsito, Componentes y Actividades), tipo de indicador, método de calculo,
periodo, meta planeada, modificada y alcanzada. Ademas, si asi lo amerita, la
justificacion/observaciones (SS GTO/TGS, S.F.).

Desagregada

De acuerdo a la Guia de Conceptos y Criterios para el reporte del Ejercicio, Destino y
Resultados de los Recursos Federales Transferidos (SHCP/CRFS, S.F.), los resultados
de los recursos federales transferidos via aportaciones federales se deben presentar con
el detalle suficiente. Se constatd que los reportes se suben trimestralmente en el Sistema
de recursos federales transferidos y que éstos contienen el ejercicio, destino y resultados
de los recursos federales transferidos a cargo del FASSA, consideran la distribucion
geogréfica, nivel de atencion, fuente de financiamiento, capitulo de gasto y asignacion de
recursos por componentes del FASSA.

7 https://salud.guanajuato.gob.mx/transparencia/gasto-en-salud
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Completa

La revision de los reportes financieros y de indicadores permiti6 comprobar que la
informacion reportada en el SRFT es completa, ya que estan todos los momentos
contables del gasto de acuerdo a la LGCG. Respecto a los indicadores de resultados, se
corroboré que las metas y avance de estas se encuentran registradas de acuerdo a lo
establecido en los “Lineamientos para la revisidbn y actualizacion de metas, mejora,
calendarizacion y seguimiento de la matriz de indicadores para resultados de los
programas presupuestarios”.

Congruente

También se comprobé que es congruente, ya que la informacién es consolidada y
validada de acuerdo al Procedimiento para dar seguimiento al avance financiero del
FASSA. El reporte del avance del ejercicio y destino del gasto se registra en la Plataforma
del Sistema de Recursos Federales Transferidos para ser validados por la SHCP, para
publicarlos posteriormente en la pagina web de la Secretaria de Salud del Estado de
Guanajuato para su difusion'®. Respecto a la coordinacion con los enlaces, en entrevistas
realizadas con el personal del Departamento de Presupuesto se sefhalé que es adecuada.
En cuanto al reporte del seguimiento a indicadores de la MIR, en el Procedimiento para
dar seguimiento al FASSA, la validacién del avance se da cuando el coordinador de
estructuras programaticas registra y envia a validar en el SRFT los avances informados
por parte de la DGPD y del Departamento de Presupuesto. El informe de avance se valida
si la SHCP no emite ninguna observacién, en cuyo caso es publicado (ISAPEG/PAF
FASSA, 2020).

Oportuna

Por ultimo, se puede observar que la informacion se actualiza en forma oportuna y
puede ser consultada de manera trimestral por afo fiscal en el médulo de transparencia
de la pagina de Salud de Guanajuato.

8 https://salud.guanajuato.gob.mx/transparencia/gasto-en-salud
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13. Las dependencias responsables del Fondo cuentan con mecanismos documentados
de transparencia y rendicion de cuentas, y tienen las siguientes caracteristicas: a) Los
documentos normativos del Fondo estan actualizados y son publicos, es decir,
disponibles en la pagina electrénica. b) La informacion para monitorear el desempefio
del Fondo esta actualizada y es publica, es decir, disponible en la pagina electronica.
c) Se cuenta con procedimientos para recibir y dar tramite a las solicitudes de acceso
a la informacion acorde a lo establecido en la normatividad aplicable. d) Se cuenta con
mecanismos de participacion ciudadana en el seguimiento del ejercicio de las
aportaciones en los términos que sefiala la normatividad aplicable.

Respuesta: Si; 3. Las dependencias responsables del Fondo cuentan con mecanismos de
transparencia y rendicion de cuentas documentados y tienen tres de las caracteristicas
establecidas. No cuenta con mecanismos de participacion ciudadana en el seguimiento
del ejercicio de las aportaciones en los términos que sefiala la normatividad aplicable.

Documentos normativos actualizados y publicos

El ISAPEG cuenta con documentos normativos del FASSA en las paginas de
Transparencia del Gasto en Salud, entre ellos: Ley de Salud del Estado, Reglamento
Interno de la Secretaria de Salud, Reglamento Interno del Instituto de Salud Publica del
Estado de Guanajuato, Ley General de Salud, Ley Federal de Presupuesto vy
Responsabilidad Hacendaria, Ley General de Contabilidad Gubernamental, Presupuesto
de Egresos de la Federacion para el Ejercicio 2020 y el Acuerdo de Coordinacion para
garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos
asociados para las personas sin seguridad social, con Anexos 1y 2, celebrado entre el
Instituto de Salud para el Bienestar "INSABI" y el Gobierno del Estado de Guanajuato.

Informacion actualizada y publica para monitorear el desempefio del fondo

Del mismo modo, presenta informacion actualizada para monitorear el desempefio del
Fondo, el ejercicio del gasto federalizado por trimestre y afio, los indicadores de
desempefo del FASSA en la entidad y los informes de resultados de auditorias al
ejercicio presupuestal (internas y externas); sin embargo, no se encontré publicada la MIR
ni las fichas de indicadores del FASSA. En el médulo de Transparencia de la pagina de la
Secretaria de Finanzas, Inversion y Administracion de Guanajuato, esta publicada la
Evaluacion Especifica del Desempeno del Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud (FASSA) del estado de Guanajuato del ejercicio fiscal 2018 (FINANZAS
GTO/Histodrico, S.F.)

Procedimientos para recibir y dar tramite a las solicitudes de acceso a la
informacion

El Capitulo IV de la Ley de Trasparencia y Acceso a la Informacién Publica para el estado
de Guanajuato, Articulo 82, describe de forma detallada el proceso que se debe realizar
para solicitar informacion. Ademas, en la pagina web de la Unidad de Transparencia de
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Guanajuato se encuentra una breve descripcion del proceso para solicitar informacion a
través de la plataforma de transparencia, con un video explicativo para hacerlo."

Mecanismos de participacion ciudadana en el seguimiento del ejercicio de las
aportaciones

Aunque no se encontr6 un mecanismo especifico de participacion ciudadana en el
seguimiento del ejercicio de las aportaciones, la Secretaria de Salud implementa el
mecanismo Aval Ciudadano, mediante el cual se evalla la percepcion de los usuarios
respecto a la Atencién Médica y del trato otorgado por parte de las Instituciones
prestadoras de Servicios de Salud. El objetivo principal es “avalar la transparencia de la
informacién que emite el establecimiento de Atencidn Médica referente a la satisfaccion,
trato adecuado y digno, mediante la participaciéon de la ciudadania en la evaluacion vy
Mejora de la Calidad de los Servicios de Salud” (SS/GOAC, 2018). Otras de las
actividades que realiza un aval ciudadano son: Participar en la identificacion de
necesidades y expectativas de mejoras de Calidad de los Servicios de Salud; Contribuir a
generar transparencia de la informacion y resultados en materia de Trato Digno emitidos
por las Instituciones de Salud; Participar con autoridades y personal de salud en la toma
de decisiones, para mejorar el Trato Digno en las Instituciones Publicas de Salud;
Contribuir a mejorar la confianza del paciente y la ciudadania en las Instituciones de
Salud; Participar en la difusién de la informacion dirigida a los usuarios de los servicios y a
la poblacidon en general, en materia de Trato Digno, de derechos y responsabilidades de
los pacientes; y por ultimo, Generar nuevas iniciativas que propicien una participacion
mas amplia de la ciudadania, en la busqueda de la Calidad éptima de los Servicios de
Salud.

9 https://salud.guanajuato.gob.mx/transparencia/gasto-en-salud
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Apartado 5. Orientacion y medicion de resultados

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

No procede valoracion cuantitativa.

El desempefo del Fondo se mide a nivel fin y propdsito con base en los indicadores de la
MIR federal. La DGPD es la responsable de ingresar la informacién de los avances de la
MIR al Sistema de Recursos Federales Transferidos (SRFT). En ambos ejercicios fiscales
el reporte de resultados se hizo de manera anual para los objetivos de fin, propésito y
componente, mientras que el reporte de las actividades fue semestral.

Para 2019 fue a través de los siguientes indicadores:

- Fin: Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la
disminucion de la razén de mortalidad materna, a través de la atencion de la incidencia
de las causas directas e indirectas de la mortalidad materna (razén de mortalidad
materna de mujeres sin seguridad social).

- Propésito: La poblacién sin seguridad social cuenta con acceso a atencién médica de
profesionales de la salud en los Servicios Estatales de Salud (porcentaje de nacidos
vivos de madres sin seguridad social atendidas por personal médico).

- Componentes: 1) Servicios de salud proporcionados por personal médico (médicos
generales y especialistas por cada mil habitantes (poblacion no derechohabiente); 2)
Estructura programatica del FASSA (porcentaje de estructuras programaticas
homologadas con acciones de salud materna, sexual y reproductiva).

- Actividades: 1) Asignacion de presupuesto a las entidades mediante el FASSA a
proteccion social en salud ejercido (porcentaje del gasto total del FASSA destinado a los
bienes y servicios de proteccion social en salud); 2) Asignacién de presupuesto a las
entidades federativas mediante el FASSA a la comunidad ejercido (porcentaje del gasto
total del FASSA destinado a la prestacion de servicios de salud a la comunidad).

Para 2020 se elimind el segundo componente y se agregd una actividad, quedando de la
siguiente manera:

- Fin: Contribuir al bienestar social e igualdad mediante la disminucion de la razén de
mortalidad materna, a través de la atencion de la incidencia de las causas directas e
indirectas de la mortalidad materna (razéon de mortalidad materna de mujeres sin
seguridad social.

- Propdsito: La poblacion sin seguridad social accede efectivamente a atencion médica de
calidad por los profesionales de la salud en los servicios estatales de salud (porcentaje
de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por personal médico)

- Componente: Servicios de salud proporcionados por personal meédico (médicos
generales y especialistas por cada mil habitantes (poblacion no derechohabiente)).

- Actividades: 1) Asignacion de presupuesto a las entidades federativas mediante el
FASSA a proteccidon social en salud ejercido (porcentaje del gasto total del FASSA
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destinado a los bienes y servicios de proteccion social en salud); 2) Asignacion de
presupuesto a las entidades federativas mediante el FASSA a la comunidad ejercido
(porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la prestacion de servicios de salud a
la comunidad); 3) Elaboracion del listado de atenciones para los servicios estatales de
salud (porcentaje de atenciones para la salud programadas con recurso asignado).

Las personas entrevistadas no reportaron usar estos indicadores para ningun otro fin que
el de cumplir con las obligaciones de reporte de informacion. Dijeron que dado que las
aportaciones del FASSA son transversales y se utilizan en el pago de la ndmina del
personal de atencion (85%), y programas sustantivos (15%), el FASSA queda evaluado al
usarse las MIR de los programas presupuestarios Calidad y calidez en servicios de salud
(E012) y Prevencion en salud (E064), ambos con indicadores de fin y propdsito similares
al FASSA y cuyos indicadores entregaron. Sin embargo, estos utilizan como denominador
de los indicadores a la poblacion total atendida y no solo a la que no tiene acceso a la
seguridad social, ademas de que se refieren a todos los prestadores de servicios y no
solo al financiado por el Fondo. Cabe senalar que el indicador de propdsito de la MIR del
FASSA, no mide el objetivo del FASSA que es “aportar recursos a las entidades
federativas para la prestacion de servicios de salud a la poblacion que no cuenta con
empleo formal o no esta incorporada en algun régimen de seguridad social que incluya el
acceso a servicios de salud”; El objetivo lo mide mejor el indicador de componente
Médicos generales y especialistas por mil habitantes (poblacién no derechohabiente).

En 2019 se realiz6 la primera evaluacion de desempefio del FASSA en la entidad, en la
que se menciona que el avance del Fin en el ejercicio fiscal 2018 fue del 104.61% y el de
proposito del 103.52%. En lo relativo a los indicadores estatales, la evaluacion destaca
que esos indicadores no son suficientes ya que uUnicamente coinciden en la razéon de
mortalidad materna. En cuanto al comparativo entre resultados federales y estatales, el
cumplimiento global de los indicadores fue de 89.1% y 5 de los 6 indicadores alcanzaron
un buen desempefio, mientras que el indicador porcentaje del gasto total del FASSA
destinado a Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad tuvo un desempefio
deficiente, 51% de avance (ISAPEG/FIARR, 2018).

Respecto a la calidad de los servicios, la Direccion General de Calidad y Educacién en
Salud de la SSA cuenta con el Sistema INDICAS Il, en el que se registra, monitorea y da
seguimiento a siete indicadores de calidad: tiempo de espera en los Servicios en consulta
externa urbana, primer nivel rural y de urgencias; Atencion médica efectiva consulta
externa; Atencién médica y de enfermeria en segundo nivel; Prevencién de ulceras por
presion a pacientes hospitalizados; e infecciones asociadas a la atencion de la salud. En
cuanto a resultados, se ha visto una disminucién en los minutos de espera de los
pacientes de consulta externa, urbana y urgencias, y una mejoria en la satisfaccion de
pacientes. Sin embargo, 1) estos resultados involucran a todo el personal de servicios y
no solo al pagado por el FASSA; y 2) muchos de estos indicadores estan asociados a la
organizacion de los servicios en general y no solo a la atencién brindada por el prestador
individual de servicios.
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15. De acuerdo con los indicadores federales, y en su caso con los indicadores estatales,
¢cuales han sido los resultados del Fondo en la entidad federativa?

Respuesta: Si, 2. Hay un avance significativo en el indicador federal del Fondo (mayor de
80% respecto de la meta) a nivel de Fin o de Propdsito.

Los resultados nacionales de la MIR federal 2019 (PTP, S.F.), en cuanto al Fin “Razén de
Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social” muestran que el avance anual es de
55.8 por ciento, respecto a la meta programada de 44.3 “muertes maternas sin seguridad
social por 100,000 nacimientos estimados en un afo y area geografica determinados”;
respecto al Propédsito “Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social
atendidas por personal médico” el avance anual fue 106.5 por ciento respecto a la meta
programada de 87.82

En el reporte de avance de los Indicadores de los Programas Presupuestarios de la
Administracion Publica 2020 aparece N/A en lugar de los valores del avance de todos los
indicadores, sin ninguna justificacion. La meta programada a nivel Fin fue de 30.3 y de
proposito 94.69 por ciento. Lo mismo ocurre en 2021: solo se encuentran las metas
programadas (la de Fin es 47.9 muertes maternas por 100,000 nacidos vivos y la de
proposito de cobertura de atencién médica de 88.16 por ciento de los nacidos vivos).

En Guanajuato, en 2019, de acuerdo a la informacién entregada por la entidad a INSAD,
se programé a nivel Fin una meta de 24.5 “muertes maternas por 100 mil nacidos vivos de
mujeres sin seguridad social” y un avance de 31.13, para un cumplimiento de meta de
78.69 por ciento (cabe senalar que el sentido del indicador es descendente). Respecto del
indicador de Propésito “Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social
atendidas por personal médico” la meta programada fue de 99.1 por ciento y el avance de
98.97 por ciento, lo que implica un cumplimiento de meta del 99.87 por ciento.

En 2020, a nivel de Fin, la entidad reporté un cumplimiento de 74.52 por ciento de la meta
“Razén de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social” (meta programada, 29.53
y avance de 39.63). Respecto al indicador de Propdsito “Porcentaje de nacidos vivos de
madres sin seguridad social atendidas por personal médico” se reportd una meta
programada de 94.95, un 98.51 realizado y un cumplimiento de 103.75 por ciento de esta
meta.

En 2021, la meta programada a nivel de fin fue de 36.44 y un logro de 44.65, y un
cumplimiento del 81.62 por ciento. Respecto al propdsito, la meta programada fue de
98.99 por ciento y el logro 99.36 por ciento, lo que resulta en un cumplimiento de meta del
100.37 por ciento.

Como complemento de lo anterior presentamos los resultados en los niveles de objetivos
de componentes y de actividades de la MIR unicamente para 2019 y 2020.

Componentes. En 2019 y 2020 se planteé como indicador en el nivel de componente
“‘Médicos generales y especialistas por cada mil habitantes (poblacion no
derechohabiente)”. En 2019, la meta programada fue de 1.1 y se observé un cumplimiento
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de 101.05 % de la meta; en 2020, se programo una meta de 1.13 y se reportd un
cumplimiento del 103.26%.

Actividades. En 2019 se programé una meta del “Porcentaje del gasto total del FASSA
destinado a los bienes y servicios de Proteccion Social en Salud” de 37.4 el cual se logro
al 100.18%; en 2020, la meta fue de 73.18 y el avance fue de 113.42%.

Para el “Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la Prestacion de Servicios de
Salud a la Comunidad” la meta programada en 2019 fue 10.5 y el avance de 140.33%; en
2020 la meta fue de 20.45 y el avance de 75.99%.

Respecto al “Porcentaje de estructuras programaticas homologadas, con acciones de
salud materna, sexual y reproductiva” se programé en 2019 una meta de 84.6 y en
avance de 100.02%; en 2020 se elimind el anterior indicador y se sustituyd por el de
“‘Porcentaje de atenciones para la salud programadas con recurso asignado” con una
meta programada de 61.1, donde el avance fue de 100%.
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16. En caso de que la entidad federativa cuente con evaluaciones externas del Fondo que
permitan identificar hallazgos relacionados con el Fin y/o Propésito, ¢cuales son los
resultados de las evaluaciones?

No procede valoracion cuantitativa.

En la evaluacion de desempenio realizada al FASSA en la entidad (ejercicio fiscal 2018),
se destaca que el porcentaje global de cumplimiento de indicadores de resultados es
favorable, 89%; y que, excepto el indicador de la actividad referente al gasto total de
FASSA destinado a la prestacion de servicios de salud a la comunidad, las metas fueron
rebasadas respecto a lo programado. En el caso del indicador de Fin, se reporta una meta
de 31.8 muertes maternas de mujeres sin seguridad social por cada 100 mil nacidos vivos
de mujeres sin seguridad social y se obtuvo un resultado de 25.12, ambos indicadores por
debajo de la razén de mortalidad materna observada a nivel nacional de 34.94. En cuanto
al indicador de Propdsito, el porcentaje de partos atendidos por personal médico tuvo una
meta de 99 por ciento y un cumplimiento de 99.1 por ciento, por lo que el cumplimiento de
meta fue superior al 100% en ambos casos. Ambos indicadores fueron obtenidos del
seguimiento de la MIR en ese afio.

Los evaluadores consideraron demasiados restringidos los indicadores de Fin, Propdsito y
Componentes usados en la MIR y sugirieron agregar otros relacionados con el objetivo de
del Programa Sectorial de Salud 2012-2018 de disminuir las diferencias en el acceso,
atencion y resultados de salud entre las poblaciones con y sin seguridad social. Entre los
indicadores que proponen se encuentran la cobertura de vacunacion, Obesidad en
menores, casos nuevos confirmados de VIH por transmision vertical, Mortalidad por
cancer de mama y cervicouterino, diabetes no controlada, mortalidad por accidentes,
mortalidad infantil y materna, gasto publico en servicios de salud y atencion médica
extramuros, surtimiento de recetas médicas, poblaciéon con carencias por acceso a los
servicios de salud y poblacién con aseguramiento publico que usa los servicios

También recomendaron evaluar “aquellos indicadores que presentan areas de
oportunidad para mejorar la calidad en la atencion a los servicios de salud” -como, tiempo
promedio para recibir consulta en los distintos niveles- y se solicitara incorporar dichos
indicadores en la MIR federal del Fondo.

Por su parte, el ISAPEG registr6 todas las recomendaciones realizadas por los
evaluadores en el Sistema de Monitoreo y Evaluacién de Programas Sociales Estatales
de la Secretaria de Desarrollo Social y Humano del estado de Guanajuato donde
manifiestan atender dichas recomendaciones entre noviembre y diciembre de 2021.

Esta evaluacion es la Unica que se ha hecho del FASSA.
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17. La entidad federativa cuenta con instrumentos para evaluar la calidad de los servicios
de salud de acuerdo con las dimensiones de calidad técnica, percibida y de gestion
del Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud a los cuales el Fondo puede
contribuir, y tienen las siguientes caracteristicas: a) Considera alguno de los siguientes
elementos: trato digno, organizacion de los servicios, atencion médica efectiva e
infecciones nosocomiales. b) Los instrumentos son rigurosos. c) Existe temporalidad
para la aplicacion de los instrumentos. d) Los resultados que arrojan son
representativos.

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

La calidad de los servicios de salud en la entidad se evalua mediante los instrumentos del
Sistema INDICAS, que contemplan los siguientes rubros: trato digno, organizacion de los
servicios, atencién médica efectiva e infecciones nosocomiales. Estos instrumentos son
rigurosos, se aplican con periodicidad y arrojan resultados representativos. En la liga
https://dgces.salud.gob.mx/INDICASII/cuadernillos.php se pueden encontrar ejemplos de
los cuadernillos usados para recabar y concentrar informacion.

El Sistema INDICAS funciona en dos niveles, el local y el federal. A nivel estatal, segun la
Guia Operativa del Aval Ciudadano se recaba la informacion para alimentar este sistema
a través del Responsable Estatal de Calidad que se coordina con los Gestores de
Calidad, Comités y Avales Ciudadanos. Este sistema local de alimentacién se encarga de
monitorear, concentrar la informacion y registrarla en Sistema INDICAS Il local, la cual se
envia a la plataforma nivel federal; después, Avales Ciudadanos, Gestor y Comité
analizan la informacion local para definir mejoras. Por su parte, el nivel federal concentra
la informacién de todos los estados y hacen comparativos. Su periodicidad es
cuatrimestral y se aplica en una muestra representativa de unidades. La evidencia
documental proporcionada indica que asi funciona el sistema INDICAS en la entidad, lo
que, sin embargo, no se pudo corroborar en las entrevistas (SS/GOAC, 2018).

Ademas, en el nivel local existen dos mecanismos de atencién a la calidad de los
servicios: 1) Mecanismo de recepcion de opiniones que da seguimiento a las quejas a
través de: a) Modulos de Atencion y Orientacion al Usuario, mediante gestores que hay en
las unidades médicas; b) Buzon SUG, buzones de sugerencias que se encuentran en al
menos 5 areas: urgencias, consulta externa, hospitalizacién, auxiliares de diagnostico y
farmacia y se revisa de manera periodica y linea telefénica. Y, 2) Avales Ciudadanos, que
son un enlace entre instituciones de salud publica y usuarios de los servicios de salud en
cuanto a la calidad de los servicios. Los avales identifican necesidades y expectativas de
mejoras de calidad, transparentan la informacion y resultados de trato digno. Son
organizaciones de la sociedad civil, universidades, instituciones educativas, empresas
privadas, agrupaciones no constituidas juridicamente, agrupaciones locales, ciudadanos a
titulo personal. Los hay locales que trabajan en la unidad de su localidad; municipales que
trabajan en varias unidades de su municipio; jurisdiccionales y estatales. Los Avales
Ciudadanos aplican la “Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno” (consulta
externa, hospitalizacion y urgencias) a una muestra aleatoria de los usuarios. Aplican el
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Formato de Monitoreo Ciudadano de manera cuatrimestral, recaba sugerencias de los
usuarios, revisa cuatrimestralmente las instalaciones, difunde Derechos Generales y
Responsabilidades de los Pacientes, realiza propuestas de mejora en el Formato para el
Monitoreo Ciudadano, revisa con el gestor de calidad las sugerencias de los usuarios,
recibe del ISAPEG una Carta Compromiso elaborada por el responsable de la Unidad y
da seguimiento a la misma, participa en el buzon.

La entidad entregd como evidencia un comparativo de las tablas “Informe de los
resultados de los Indicadores de calidad que se contienen en Indicas” para el tercer
cuatrimestre de 2019 y 2020. Dado que el FASSA financia principalmente salarios y
beneficios del personal médico y paramédico, los indicadores mas relevantes y mas
préximos para evaluar al personal pagado con el Fondo serian los relacionados con su
accion personal, especialmente en lo relacionado con trato digno en primer y segundo
nivel que se observa como NA. También se muestran otros indicadores que estan
relacionados con la organizacion de los servicios, mas que con la accion individual de los
prestadores de servicios. En la mayoria de los casos se ve que Guanajuato obtiene
mejores calificaciones que el promedio nacional y que en 2020 mejoraron las
calificaciones respecto al 2019. Esto es cierto para la organizacion de servicios en el
primer nivel urbano y rural y de urgencias, asi como para atencion médica efectiva de
primer nivel urbano y rural y del segundo nivel: tiempo promedio para recibir consulta, en
el nivel rural, surtimiento completo de medicamentos y en los indicadores de infecciones
nosocomiales.
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Conclusiones

La Evaluacion Especifica del Desempefio del FASSA de Guanajuato buscé identificar
elementos para mejorar la gestion, los resultados y la rendicion de cuentas del Fondo en
la entidad. Este apartado presenta las conclusiones finales de la evaluacion realizada
para los ejercicios fiscales 2019 y 2020, las cuales se desprenden de las respuestas de
las 17 preguntas que conforman la evaluacion (11 con valoracion numérica y 6 que no
requieren valoracion numérica), que estan organizadas en cuatro secciones: Contribucion
y destino; Gestion; Generacion de informacion y rendicion de cuentas; y Orientacion y
medicion de resultados. En lo que continia se presentan primero las conclusiones
generales y después las conclusiones que se derivan de cada apartado.

Conclusiones generales

La principal conclusion general es que el desempefio del FASSA en Guanajuato es muy
bueno, pues registra 38 puntos de un maximo de 44, lo que significa un valor categoérico
de 8.6 en una escala de 10 puntos.

Esta valoracion refleja el hecho de que el FASSA es un fondo financiero muy grande en
cuyo manejo se ha invertido mucho tiempo, dinero y esfuerzo a lo largo de mas de un
cuarto de siglo para contar con procedimientos de asignacion, control y seguimiento
financiero, asi como sistemas de informacién documentados que permitan operarlo a
satisfaccion de todas las instancias.

La valoracién también refleja que aun existen algunas areas de oportunidad para mejorar
la gestion, los resultados y la rendicion de cuentas de las aportaciones del Fondo. Las
areas de mejora son: elaborar un diagnostico que presente las necesidades de recursos
humanos y materiales; documentar en su totalidad los procesos clave en la gestion del
FASSA e integrar un manual de procedimientos; realizar acciones enfocadas a consolidar
la MIR del FASSA como es publicarla, también publicar las fichas de los indicadores.

Debe reflexionarse, sin embargo, que la identificacion de estas areas de mejora son
resultado derivado de la aplicacién de un cuestionario que dice qué es lo que las
entidades deben de tener segun la SHCP, el Coneval y la Secretaria de la Funcién
Publica, un cuestionario cuyos reactivos a menudo no reflejan la percepcién de los
operadores del fondo. Desde la optica de las entidades federativas, una evaluacion
deberia de hacerse en funcion de los resultados de salud que se desea alcanzar a través
de todas las fuentes concurrentes y no solamente de una de ellas en forma separada. Es
por eso que las entidades suelen contar con MIRs estatales de los programas
presupuestales, pero no de los fondos de aportaciones. Una opciéon que podrian
considerar las instituciones que ordenan la evaluacion es confiar en las auditorias de los
fondos para valorar el manejo financiero y desarrollar una metodologia que permitiera
evaluar el impacto del uso de las aportaciones en la salud de los ciudadanos, permitiendo
valorar el efecto de cada una de las fuentes concurrentes de financiamiento. Una
alternativa es reconocer que, dado que el mayor porcentaje de las aportaciones se
destinan a cubrir el gasto de servicios personales, la evaluacion se deberia enfocar en
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mayor medida en evaluar la productividad, capacidad, eficiencia, calidad y otros atributos
del desempeiio de ese personal.

Un ultimo punto a considerar es el caracter relativamente estacionario del Fondo. Puesto
que la referencia del FASSA es la estructura existente a finales del siglo pasado, el Fondo
no ha crecido en la medida del crecimiento del sistema de salud, ni para el caso de
personal, ni para insumos, equipamiento, infraestructura u otros gastos operativos. Dado
este crecimiento, la contribucion del FASSA, aunque sigue siendo de la mayor
importancia, es cada vez proporcionalmente menor para satisfacer las necesidades de los
diferentes niveles de atencion derivadas del crecimiento de la poblacién y de estandares
de calidad de la atencién cada vez mas estrictos que se han ido imponiendo. Es por eso
que los niveles federales y estatales deberian de analizar como ampliar las contribuciones
para cumplir mejor con los retos existentes.

En lo que continta se hace un repaso de las conclusiones de los diferentes apartados:
Contribucién y destino

Dentro de las fortalezas del FASSA se puede sefialar que la transferencia de recursos a la
entidad federativa y su distribucion dentro de la misma se lleva a cabo de forma oportuna
con apego a la normatividad federal, estatal e institucional del ISAPEG.

Asimismo, la entidad utiliza sistemas de informacion, como el Sistema Integral de
Hacienda Publica (SIHP/SAP R3), donde se documentan los movimientos y el estatus del
presupuesto; y la plataforma THEOS, que concentra la plantilla de personal. Ambos
registran y proporcionan informacion en tiempo real del estado del presupuesto y de la
plantilla, lo que permite llevar un control preciso y tomar decisiones oportunas sobre el
uso 6ptimo de los recursos del FASSA.

También se considera una fortaleza la existencia de fuentes de financiamiento federales y
estatales complementarias del Fondo, que conjuntamente se enfocan en proporcionar
servicios, adquirir insumos y atender a la poblacion sin derechohabiencia de la entidad.

Un area de oportunidad seria elaborar un diagnéstico integrado en un solo documento de
las necesidades de recursos humanos y materiales para poder abatir las desigualdades
entre regiones y entre localidades en el acceso a servicios de salud para la poblacién no
derechohabiente, lo cual pareceria ser un elemento imprescindible para la planeacién de
los servicios de atencion a la salud. Aunque algunas fuentes de informacién presentan
calculos globales, ninguna presenta diferencias geograficas. Sin embargo, se cuenta con
diversos elementos que facilitarian elaborar este diagnéstico, incluyendo al sistema
THEQOS, el ERO, el SINHERHIAS, censos y proyecciones de poblacion y la Agenda
Estadistica, que presenta e integra datos de diferentes fuentes de informacion.

Otra area de oportunidad seria integrar en un solo documento los criterios especificos
para ministrar y distribuir los recursos en la entidad, lo que permitiria contar tanto con una
guia de aplicacion para las tareas cotidianas, como servir de sustento de otras
evaluaciones y auditorias.
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Gestion

Una fortaleza que ha contribuido al buen desempefio del Fondo y de los servicios de
salud ha sido la coordinacion y comunicacion entre las areas responsables del Fondo en
el nivel federal y en la entidad (SHCP, SSA, SFIyA e ISAPEG). Otras fortalezas
importantes incluyen contar con procedimientos documentados de planeacion de los
recursos para prestar los servicios de salubridad general en la entidad y la puntualidad en
la ministracion de los recursos desde el nivel federal hasta los destinatarios en el nivel
estatal, atributo que le da un papel estratégico importante al fondo, especialmente al
principio del afio calendario y fiscal, cuando los recursos de otras fuentes de
financiamiento no estan todavia disponibles. Asimismo, los tres procesos clave en la
gestion del FASSA (asignacion, ejercicio y seguimiento de las aportaciones) se apegan a
la normatividad. EI ejercicio y el seguimiento también estan documentados
adecuadamente. Cabe sefalar que en esta evaluacion de los ejercicios fiscales 2019 y
2020 se constatd que se cumplié con la recomendacién hecha en la evaluacién del
desempenio del ejercicio fiscal 2018 de “Integrar el procedimiento para dar seguimiento al
avance financiero del FASSA”.

En cuanto a los procesos, una oportunidad de mejora es documentar el de asignacion,
pues aunque el personal lo conoce y lo lleva a cabo en tiempo y forma, no se encuentran
referencias disponibles. Otra area de oportunidad es desarrollar un manual de
procedimientos, pues varios de ellos no estan integrados en un documento.

También se identificaron como fortalezas que el seguimiento del presupuesto del Fondo
se lleve a cabo con apego a la normatividad, y que se cuente con informacion
sistematizada para hacer el seguimiento mediante los informes SRFT en el nivel federal y
en el ISAPEG por medio del SIHP/SAP R3, en el que se registra cada una de las fuentes
de financiamiento. Cabe agregar que los reportes que se obtienen a través de estos
sistemas contribuyen a transparentar la informacién sobre el desempefo de los recursos
publicos destinados a los servicios de salud para la poblacion abierta.

Como amenaza o factor externo que podria afectar el desempefio del FASSA se identificd
la insuficiencia de recursos debido al incremento de la demanda de servicios derivada de
la suspension del Seguro Popular.

En relacién a buenas practicas relacionadas con la gestion, se identificd que la Direccion
de Atencion Médica elaboré el documento Lineamientos para la adquisiciéon de insumos,
es una guia rapida para que las Unidades identifiquen las acciones para acceder a los
diferentes fondos, entre ellos el FASSA, y que actualiza anualmente. Esta accion podria
utilizarse en otras areas para fortalecer las actividades cotidianas y sobre todo impactar
en el buen funcionamiento de los recursos del Fondo.

El estudio y analisis de los procesos desde que se entregan/reciben los recursos hasta
que se ejercen y se supervisa su uso para la prestacion de servicios de salud, refleja que
la gestidn por parte del ISAPEG es adecuada.
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Generacion de informacién y rendicion de cuentas

El ISAPEG cuenta con informacion que permite planear, asignar y seguir los fondos
aportados por el FASSA, tales como: una poblacion abierta cuantificada (que se obtiene
de los Cubos dinamicos de la Direccion General de Informaciéon en Salud (DGIS) de la
Secretaria de Salud); la plantilla de personal en el sistema THEOS, donde se registran
movimientos de personal como ingreso, promociones, licencias, incidencias, pago de
sueldos y salarios, altas y bajas; informacion de infraestructura médica; la planeacion que
registra la Direccién de Recursos Materiales y Servicios Generales del ISAPEG es un
Plan Anual de Mantenimiento (PAM donde por medio de tablas en formato Excel, cada
Unidad Médica establece la accion de mantenimiento que se realizara durante el afio.); y
por ultimo, la informacion de la agenda estadistica, que incluye datos e indicadores de
poblacion y cobertura, recursos para la salud, servicios de salud, nacimientos y dafios a la
salud para los ejercicios fiscales 2019 y 2020.

Respecto a las caracteristicas de la informacion para monitorear el desempefio de las
aportaciones, este estudio concluye que puede considerarse que es homogénea,
desagregada (granularidad de acuerdo con la guia SFU), completa (cabalidad de acuerdo
con la guia SFU), congruente, y actualizada.

Ademas, se cuenta con mecanismos de transparencia y rendicidn de cuentas, que
incluyen el acceso a documentos normativos actualizados e informacion para monitorear
el desempefio del Fondo, exceptuando la MIR y las fichas de los indicadores del FASSA,;
procedimientos para recibir y tramitar solicitudes de informacion; monitoreo y seguimiento
a indicadores de gestion de Servicios de Salud de los programas presupuestarios E012
“Servicios de Salud con Oportunidad y Calidad”, E064 “Prevencion en Salud” y E019
“Cobertura de los Servicios de Salud”.

Orientacion y medicion de resultados.

La entidad mide el desempefio del Fondo a nivel de fin y de propdsito con base en los
indicadores de la MIR federal. La DGPD es la responsable de ingresar la informacién de
los avances de la MIR al Sistema de Recursos Federales Transferidos (SRFT). En los
anos fiscales 2019-2021 un cumplimiento de casi 100% o mayor de las metas del
indicador de propdsito que de las metas del indicador del nivel de Fin. En este caso, las
tasas observadas en cada afio tienden a ser mayores que las del afio precedente.

Cabe agregar que anteriormente solo se habia realizado una evaluacion de desempefio al
FASSA para el ejercicio fiscal 2018, en la que se encontré un porcentaje global de
cumplimiento de indicadores de resultados del 89%. Por su parte, el ISAPEG registro en
el Sistema de Monitoreo y Evaluacion de Programas Sociales Estatales de la Secretaria
de Desarrollo Social y Humano del estado de Guanajuato haber atendido las
recomendaciones entre noviembre y diciembre de 2021.

EL ISAPEG cuenta con mecanismos de atencion a la calidad de los servicios: 1)
Mecanismo de recepcion de opiniones que da seguimiento a las quejas a través de los
Moédulos de Atencion y Orientacion al Usuario; y del Buzén SUG. 2) Avales Ciudadanos
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que son un enlace entre instituciones de salud publica y usuarios de los servicios de salud
en cuanto a la calidad de los servicios.

Guanajuato obtiene en el sistema INDICAS calificaciones superiores al promedio
nacional, mostrando una mejoria en 2020 en los rubros: organizacion de servicios en el
primer nivel urbano y rural y de urgencias, asi como para atencion médica efectiva de
primer nivel urbano y rural y del segundo nivel.

Fondo

Desde una perspectiva general, se identificaron como fortalezas que el Fondo opera en
conjunto con otros programas presupuestarios para la atencion de la poblacion abierta, en
particular en Guanajuato esta asociado con los programas E012. Calidad y calidez en
servicios de salud y E064. Prevencion en salud.

Como agentes externos o amenazas que podrian afectar el desempefio del Fondo se
identifico la Pandemia de Covid-19, la cual ha generado adaptacién y reorganizacion de
los servicios de salud en general y representa cambios latentes, que a su vez requieren la
reorganizacién de los recursos para la atencién de la poblacion.

Recomendaciones
Contribucién y destino

1. Elaborar un diagnéstico que identifique las necesidades de RHyM con base en las
plantillas de personal de las redes integradas de servicios relacionadas con la
poblacion que atienden y con las caracteristicas de la demanda de los servicios de
salud existentes. Cuantificar las necesidades permitira fundamentar que la
distribucion de los recursos esta acorde con las necesidades o planear los cambios
en esta distribucion para alcanzar una mayor equidad entre poblaciones.

2. Integrar en un documento los criterios aplicados para la distribucion de las
aportaciones al interior de la entidad.

También seria conveniente la inclusion de criterios de como manejar el Fondo, qué
esta permitido y qué no y darlo a conocer a todos los responsables en la entidad.

Gestion

3. Documentar el procedimiento de asignacion que se lleva a cabo en la entidad. Dar a
conocer el documento a todos los involucrados.

4. Elaborar manual de procedimientos del Fondo. Se identific6 un avance con los
procedimientos existentes.

5. Planear la organizacion de los servicios de las UR bajo diferentes escenarios que
contemplen el incremento de la demanda de los servicios derivada de los cambios en
el sistema de salud.

Generacion de informacioén y rendicion de cuentas

6. Recomendar a Coneval, la SHCP y la SFP eliminar de la pregunta 13 de los TDR de
la evaluacion del FASSA como un criterio de valoracion la participacion ciudadana en
el seguimiento financiero del Fondo; o bien, ejemplificar como una muestra de esta

52



° °
® ¢ 0 00
Evaluacion Especifica del Desempeiio del Fondo de Aportaciones para los I n S d

Servicios de Salud (FASSA) en Guanajuato 2019 y 2020
Producto 3. Informe Final de Evaluacion

Investigaciéon en salud
y demografia s. c.

participacion la pertenencia de ciudadanos en la Junta de Gobierno de los
organismos publicos de salud estatales.

Orientaciéon y medicion de resultados

7.
8.

10.

Publicar la MIR del FASSA y las fichas de los indicadores.

Revisar la linea base de la meta del indicador de Fin de Guanajuato; a fin de que se
ajuste a las condiciones existentes de mortalidad materna. Por definicién, una meta
debe de ser alcanzable. Si esto requiere del concurso federal, hacer la
recomendacion a la DGPyP que lo haga, pues la pandemia incrementd los niveles
observados en la mayoria de los estados.

Recomendar a Coneval, la SHCP y la SFP incluir en sus manuales y TDR
instrucciones para el método de calculo de indicadores descendentes.

Recomendar a SSA y la SCP cambiar el indicador de Propdsito de la MIR, pues no
mide el objetivo de ese nivel. El indicador de Componente usado en 2019 “médicos
generales y especialistas por cada mil habitantes” mide mejor el objetivo “la poblacion
sin seguridad social accede efectivamente a atencion médica de calidad por los
profesionales de la salud en los servicios estatales de salud”. También podria usarse
el indicador de componente de 2021 “porcentaje de establecimientos que prestan
servicios de atencion medica de los servicios estatales de salud acreditados con
respecto de los establecimientos susceptibles de acreditacion de cada entidad
federativa”.

Fondo

11.

Compartir experiencias y buenas practicas con otras entidades federativas sobre la
adecuacion del uso de los recursos para enfrentar la pandemia, especialmente en
Transparencia del Gasto en Salud.
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Capitulos de
gasto

1000 Servicios
Personales

2000 Materiales
y Suministros

3000 Servicios
Generales

4000
Transferencias,
Asignaciones,
Subsidios y
Otras Ayudas

5000 Bienes
Muebles,
Inmuebles e
Intangibles

7000
Inversiones
Financieras y
Otras
Provisiones

Anexo 1. Destino de las aportaciones en la entidad federativa

Tabla 1.1 Presupuesto del Fondo en 2019 por Capitulo de Gasto

o S Ejercido/
c t
oncepto Aprobado Modificado Ejercido Modificado
110p|Remuneraciones al Personal de | o, 555 550 00 | 1,000,011,762.32 | 1,000,011,76232 | 100.00%
Caracter Permanente
1200|Remuneraciones al Personal de ; 20,780,843.45 |  18,649,008.61 89.74%
Caracter Transitorio
1300|Remuneraciones Adicionales y | 4 ;57 70 189,00 | 1204,034,384.42 | 120403438442 |  100.00%
Especiales
1200|Seguridad Social 316,008,02000 | 332,894,944.87 | 310,001,895.11 93.12%
1500|Oras Prestaciones Sociales y 132,656,911.00 | 172,056,430.70 | 168,035,392.22 97.66%
Econémicas
1600 |Previsiones - - -
Pago de Estimulos a Servidores
1700( 500 ° 24801,076.00 |  89,399,268.24 |  89,399,268.24 100.00%
Subtotal de Capitulo 1000 2,649,591,746.00 | 2,819,177,634.00 | 2,790,131,710.92 98.97%
Materiales de Administracion,
2100|Emision de Documentos y 10,430,533.00 6,800,766.94 6,800,766.94 100.00%
Articulos Oficiales
2200|Alimentos y Utensilios 1,240,989.00 1,756,198.25 1,756,198.25 | 100.00%
2400 |Materiales yArticulos de 1,578,361.00 820,121.08 820,121.08 | 100.00%
Construccion y de Reparacion
2500 roductos Quimicos, . 65237,237.00 |  92,965,097.92 |  92965097.92 |  100.00%
Farmacéuticos y de Laboratorio
2600 f;?f;:s“b'es’ Lubricantes y 36,952,460.00 |  25872,02426 | 25.872,024.26 100.00%
2700 vestuario, Blancos, Prendas de 11,238,897.00 494,344.92 49434492 | 100.00%
Proteccion y Articulos Deportivos
2900Heramientas, Refacciones y 2,099,159.00 8,702,270.43 8,702,270.43 100.00%
Accesorios Menores
Subtotal de Capitulo 2000 128,777,636.00 | 137,410,823.80 | 137,410,823.80 700.00%
3100]Servicios Basicos 28,982,372.00 | 21,471,039.02 |  21,471,939.02 100.00%
3200(Senvicios de Arendamiento 33,008597.00 | 27,042,558.71 |  27,042,558.71 700.00%
Servicios Profesionales,
3300|Cientificos, Técnicos y Otros 135,456,615.00 | 138,818,006.28 | 138,818,906.28 100.00%
Senvicios
3400|Sericios Financieros, Bancarios | 45 4899500 | 1306276648 |  13,962,766.48 |  100.00%
y Comerciales
Servicios de Instalacion,
3500|Reparacion, Mantenimiento y 98,344,255.00 | 137,427,192.03 | 137,427,192.03 100.00%
Conservacion
3600 | Servcios de Comunicacion 7,016,561.00 5.954,748.23 595474823 |  100.00%
Social y Publicidad
3700|Senvicios de Traslado y Vidticos 5,794,006.00 2,956,624 25 2,956,62425 | 100.00%
3800|Senvicios Oficiales 1153151400 | 12,155,307.02 | _ 12,155,307.02 700.00%
3900|Otros Senvicios Generales 723,690.00 246,208.98 246,208.98 700.00%
Subtotal de Capitulo 3000 335,906,695.00 | 360,936,251.00 | 360,936,251.00 700.00%
4400|Ayudas Sociales 36,000.00 - -
Subtotal de Capitulo 4000 36,000.00 - -
5100 Mebiliario yEquipo de 2,886,000.00 748,078.20 748,07820 | 100.00%
Administracion
5600 MaqU|n§rla, Otros Equipos y 476,000.00 ) )
Herramientas
Subtotal de Capitulo 5000 3,362,000.00 748,078.20 748,078.20 700.00%
7900 Provisiones pa_\ra Contlnger_mlas 93.530,222.00 ) )
yotras Erogaciones Especiales
Subtotal de Capitulo 7000 93,530,222.00 - E
Total 3,211,204,299.00 3,318,272,787.00 3,289,226,863.92 99.12%

Fuente: Elaborado por Insad con base en informacién de la Plataforma Estatal de Informacién proporcionada por el ISAPEG.
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Capitulos de
gasto

Tabla 1.2 Presupuesto del Fondo en 2020 por Capitulo de Gasto

1000 Servicios

Personales

2000 Materiales

y Suministros

3000 Servicios
Generales

4000
Transferencias,

Asignaciones,
Subsidios y
Otras Ayudas

5000 Bienes
Muebles,

Inmuebles e
Intangibles

. N Ejercido/
Concepto
ncep! Aprobado Modificado Ejercido Modificado
Remuneraciones al Personal de | 4 07 697 529 00 | 982,177,670.17 |  981,967,654.39 99.98%
Caracter Permanente
Remuneraciones al Personal de 3,228,887.00 |  10,721,840.32 |  10,625,716.21 99.10%
Caracter Transitorio
Remuneraciones Adicionales y | 4 15g 525 299 00 | 1,299,558,037.01 | 1,299,311,279.00 99.98%
Especiales
Seguridad Social 259,955,087.00 | 251,366,007.08 | 248,527,422.97 98.87%
Otras Prestaciones Sociales y 232,001,220.00 | 396,189,902.27 | 362,216,620.77 91.43%
Econémicas
Previsiones 134,014,212.00 - -
Pago de Estimulos a Servidores
padn e 67,768,712.00 |  78,231,896.15 |  78,231,896.15 |  100.00%
Subtotal de Capitulo 1000 2,953,191,846.00 | 3,018,245,443.00 | 2,980,880,589.49 98.76%
Materiales de Administracion,
Emision de Documentos y 11,308,349.00 7,685,036.85 7,685,036.85 |  100.00%
Articulos Oficiales
Aimentos y Utensilios 1,299,662.00 3,900,005.38 3,900,00538 | 100.00%
Materiales y Articulos de 1,501,786.00 2,657,008.23 2,657,00823 |  100.00%
Construccion y de Reparacion
Productos Quimicos, ‘ 56,689,430.00 | 44,116,350.73 | 4411635073 |  100.00%
Farmacéuticos yde Laboratorio
Combustibles, Lubricantes y 34,058,313.00 | 28,821,302.15 |  28,821,302.15 100.00%
Aditivos
Vestuario, Blancos, Prendas de 11,379,837.00 | 4569073714 |  45690,737.14 |  100.00%
Proteccion y Articulos Deportivos
Herramientas, Refacciones y 8,455,387.00 6,937,693.14 6,937,693.14 |  100.00%
Accesorios Menores
Subtotal de Capitulo 2000 124,692,764.00 | 139,809,033.62 | 139,809,033.62 | _ 100.00%
Senvicios Basicos 28,683,521.00 | 24,154,19250 |  24,154,19250 | _ 100.00%
Senvicios de Arendamiento 28,562,082.00 | 14,317,602.41 14,317,602.41 700.00%
Servicios Profesionales,
Cientificos, Técnicos y Otros 219,617,714.00 | 201,925292.04 | 201,92529204 |  100.00%
Servicios
Servicios Financieros, Bancarios 15,032,595.00 | 18434,984.70 |  18,434,984.70 100.00%
y Comerciales
Servicios de Instalacion,
Reparacion, Mantenimiento y 70,025,882.00 | 100,996,282.51 | 100,996,282.51 100.00%
Conservacion
Senvicios de Comunicacion 5,872,811.00 4,739,245.97 473924597 | 100.00%
Social y Publicidad
Senvicios de Traslado y Viaticos ,742,897.00 674,952.59 674,95250 | 100.00%
Senvicios Oficiales 14,087,280.00 3,538,882.11 3,538,882.11 700.00%
Otros Senvicios Generales 427,823.00 180,893.13 180,89313 | 100.00%
Subtotal de Capitulo 3000 387,052,605.00 | 368,962,327.96 | 368,962,327.96 | _ 100.00%
Subsidios y Subvenciones 500,000.00 495,000.00 49500000 | 100.00%
4400 [Ayudas Sociales 36,000.00 - -
Subtotal de Capitulo 4000 536,000.00 495,000.00 495,000.00 | 100.00%
5100 |\oPiliario yEquipo de 1,206,700.00 1,190,405.13 1,190,405.13 | 100.00%
Administracién
5600 |V@quinaria, Otros Equipos y 264,600.00 207,826.29 207,826.29 100.00%
Herramientas
Subtotal de Capitulo 5000 1,471,300.00 1,398,231.42 1,398,23142 | 100.00%
Total 3,466,044,515.00 3,528,910,036.00 3,491,545,182.49 98.94%

Fuente: Elaborado por Insad con base en informacion de la Plataforma Estatal de Informacién proporcionada por el ISAPEG.
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c.

Tabla 2.1 Presupuesto ejercido del Fondo en 2019 por unidades administrativas y tipo de personal
Tipo de personal

Unidades Administrativas

Médicos Enfermeros Paramédicos = Administrativos

1 | ESI22 COLORADO DE SAAVEDRA 294,648.89 294,648.89
2 | RANCHO VIEJO (ESPIRUTU SANTO)-UMAPS 308,481.73 308,481.73
3 | ZAPOTE DE ADJUNTAS-UMAPS 358,052.82 358,052.82
4 |ARCHIVO DE LA DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION 523,643.35 523,643.35
5 |[C.S.RC. ABASOLO ABASOLO 2,943,428.05 5,077,182.04 567,170.33 1,448,154.03 10,035,934.45
6 |[C.S.RC. APASEO EL GRANDE 7,343,543.88 13,007,022.72 3,958,647.09 1,601,219.93 25,910,433.62
7 |C.S.R.C. CONGREGACION DE CARDENAS SALAMANCA 989,974.67 1,145,712.65 235,416.68 2,371,104.00
8 |[C.S.R.C. CUERAMARO CUERAMARO 2,109,332.72 5,154,421.98 387,824.15 1,076,284.64 8,727,863.49
9 |[C.S.RC. HUANIMARO HUANIMARO 2,406,159.58 2,311,769.98 145,931.04 110,840.96 4,974,701.56
10 |C.S.R.C. JERECUARO JERECUARO 3,368,995.26 3,352,439.33 2,208,504.08 865,775.79 9,795,714.46
11 |C.S.RC. LA JOYA LEON 1,219,210.66 559,054.78 725,483.42 2,503,748.86
12 [C.S.R.C. PURISIMA DEL RINCON PURISIMA DEL RINCON 6,790,025.69 6,769,363.43 1,419,145.81 667,969.63 15,646,504.56
13 |C.S.RD. CALZADA DE TEPOZAN CD. MANUEL DOBLADO 435,016.40 435,016.40
14 |C.S.R.D. POZOS SAN LUIS DE LA PAZ 76,889.27 424,011.14 500,900.41
15 |C.S.R.D. SAN PABLO CD. MANUEL DOBLADO 833,328.25 833,328.25
16 [C.S.R.D. SANTA CATARINA SANTA CATARINA 1,390,923.39 2,454,828.76 1,875,235.55 5,720,987.70
17 |C.S.RD. TIERRA BLANCA TIERRA BLANCA 3,215,072.07 3,146,742.20 1,601,216.75 7,963,031.02
18 |C.S.U. CD. MANUEL DOBLADO CD. MANUEL DOBLADO 1,684,600.23 4,007,191.17 1,633,947.73 917,076.88 8,142,816.01
19 |C.S.U. COMONFORT COMONFORT 4,105,383.16 4,143,492.45 2,042,247 .15 914,560.08 11,205,682.84
20 [C.S.U. CORTAZAR CORTAZAR 3,5632,724.00 6,687,865.87 1,102,759.40 1,532,027.95 12,855,377.22
610 |UMAPS ZATEMAYE 481,864.00 481,864.00
611 |UMAPS ZEMPOALA 710,862.83 207,603.39 918,466.22
612 [UMAPS. LA NORITA 484,237.29 484,237.29
613 [UNEME CAPASITS CELAYA 802,147.05 466,077.59 677,230.60 1,945,455.24
614 |UNEME CAPASITS IRAPUATO 558,740.35 365,627.30 449,472.22 1,373,839.87
615 |UNEME CAPASITS LEON 180,962.34 528,894.59 709,856.93
616 |UNEME CENTRO NUEVA VIDA CELAYA 778,010.17 778,010.17
617 [UNEME CENTRO NUEVA VIDA DOLORES HIDALGO 292,988.64 292,988.64
618 |UNEME CENTRO NUEVA VIDA DR. CARLOS RODRIGUEZ AJENJO 96,922.35 96,922.35
619 |UNEME CENTRO NUEVA VIDA GUANAJUATO 76,500.89 106,686.61 183,187.50
620 |UNEME CENTRO NUEVA VIDA IRAPUATO 140,848.70 140,848.70
621 |UNEME CENTRO NUEVA VIDA JOYA 468,004.92 468,004.92
622 |UNEME CENTRO NUEVA VIDA SALAMANCA 77,366.53 83,471.96 160,838.49
623 |UNEME CENTRO NUEVA VIDA SAN MIGUEL DE ALLENDE 76,425.71 60,241.51 136,667.22
624 |UNEME CENTRO NUEVA VIDA SILAO 541,693.28 541,693.28
625 [UNEME CISAME CELAYA 98,850.49 237,042.62 335,893.11
626 |UNEME CISAME GUANAJUATO 632,710.83 133,010.81 47,907.22 813,628.86
627 |UNEME CISAME IRAPUATO 142,773.56 294,459.56 437,233.12
628 |UNEME ENFERMEDADES CRONICAS CELAYA 419,702.01 149,432.25 83,066.76 652,201.02
629 |UNEME ENFERMEDADES CRONICAS IRAPUATO 153,634.49 99,878.88 160,804.92 414,318.29
630 |UNEME ENFERMEDADES CRONICAS LEON 98,930.29 92,546.65 191,476.94
631 |UNIDAD MOV IL ESI-12 ALAMOS 348,289.77 348,289.77
632 |UNIDAD MOV IL ESF23 MANZANOS 357,634.90 357,634.90
633 |UNIDAD MOV IL ESI-25 PENUELAS 294,716.72 294,716.72
634 |UNIDAD MOV IL ESI-28 EL PRINGON 569,285.81 569,285.81
635 |UNIDAD MOV IL ESI-29 CUTARO 299,102.04 299,102.04
636 [UNIDAD MOVIL ESI-34 LOS ALISOS 1,564,272.29 591,198.13 284,713.38 2,440,183.80
Total 774,064,513.06 | 1,044,516,711.28 | 501,825,890.03 | 469,724,596.55 | 2,790,131,710.92

Nota: Debido a la extensién de la Tabla 2.1 sélo se presenta una muestra de la informacién que contiene. La informacién completa se encuentra en el
archivo GTO Anexo 1_Tablas 2.1y 2.2..XLSX que acompafia este informe.
Fuente: Elaborado por Insad con base en informacion de la Plataforma THEOS proporcionada por el ISAPEG.
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Unidades Administrativas

Médicos

Tabla 2.2 Presupuesto ejercido del Fondo en 2020 por unidades administrativas y tipo de personal

Tipo de personal

Enfermeros

Paramédicos

Administrativos

1 |8 DEMARZO-UMAPS 1,079,215.17 1,605,103.60 700,792.53 333,309.62 3,718,420.92
2 |ABASOLO CAISES 3,863,593.24 6,647,481.05 361,790.96 2,014,617.47 12,887,482.72
3 |ACAMBARO-CAISES 7,441,329.46 9,087,265.25 947,075.04 3,147,296.02 20,622,965.77
4 [ADJUNTAS DEL MONTE-UMAPS 366,843.88 234,320.62 601,164.50
5 |ADJUNTAS DEL RiO-UMAPS 352,027.05 922,962.78 234,320.62 1,509,310.45
6 |AGUSTIN GONZALEZ-UMAPS 293,569.49 293,569.49
7 |ALAMEDA-UMAPS 622,845.02 593,263.41 1,216,108.43
8 |ALCOCER-UMAPS 378,703.68 378,703.68
9 |ALDAMA (XOCONOXTLE)-UMAPS 532,876.61 532,876.61
10 |ALDAMA-UMAPS 675,314.33 1,311,253.60 1,986,567.93
11 |ALFARO-UMAPS 416,090.08 556,136.40 397,425.29 1,369,651.77
12 |AMEXCHE-UMAPS 498,537.87 498,537.87
13 | ANDOCUTIN-UMAPS 497,142.01 497,142.01
14 |APASEO EL ALTO-CAISES 4,455,148.45 3,282,578.37 460,455.07 1,534,966.76 9,733,148.65
15 |ARBOLEDAS DELOS CASTILLOS-UMAPS 559,296.86 528,756.55 367,639.18 1,455,692.59
16 |ARCHIVO DE LA DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION 1,916,753.70 1,916,753.70
17 |ARPEROS-UMAPS 382,346.35 382,346.35
18 |ARROYO DE LA LUNA-UMAPS 511,762.75 511,762.75
19 |ATARJEA-UMAPS 2,738,306.56 2,673,916.61 703,775.46 6,115,998.63
20 |BAJIO DE BONILLAS-UMAPS 264,378.27 264,378.27
640 | UNEME ENFERMEDADES CRONICAS LEON 560,736.81 538,377.33 1,099,114.14
641 |URIANGATO-CAISES 2,018,018.23 1,048,685.23 655,035.61 1,197,917.01 4,919,656.08
642 |URREO-UMAPS 276,938.80 865,728.94 1,142,667.74
643 |URUETARO-UMAPS 793,732.92 393,660.26 403,269.79 1,590,662.97
644 |VALENCIANITA-UMAPS 690,440.65 313,784.81 1,004,225.46
645 |VALLE DE SAN BERNARDO-UMAPS 1,200,471.79 447,080.94 334,556.56 1,982,109.29
646 |VALLE DE SAN JOSE-CAISES 2,447,419.84 508,895.70 778,379.63 255,930.42 3,990,625.59
647 |VALLE DE SANTIAGO-CAISES 5,827,637.63 8,494,621.65 1,526,461.47 3,352,203.28 19,200,924.03
648 |VALTIERRA-UMAPS 249,268.94 249,268.94
649 [VALTIERRILLA - CESSA 1,400,293.80 1,235,964.38 202,151.69 845,549.04 3,683,958.91
650 |VARAL DE CABRERA-UMAPS 495,320.42 264,378.27 759,698.69
651 |VELASCO IBARRA-UMAPS 1,413,798.31 961,923.76 2,375,722.07
652 |VERGEL DE GUADALUPE-UMAPS 463,734.60 427,357.03 891,091.63
653 |VICTORIA DE CORTAZAR-UMAPS 563,266.96 563,266.96
654 |VICTORIA-UMAPS 8,248,282.65 3,101,694.66 3,152,819.63 183,557.81 14,686,354.75
655 |VILLAGRAN-CAISES 4,557,763.22 1,174,883.65 511,207.65 710,860.99 6,954,715.51
656 |XICHU-UMAPS 4,526,474.84 2,187,501.61 978,300.15 7,692,276.60
657 | XOCONOXTLE EL GRANDE-UMAPS 425,082.20 425,082.20
658 | XOCONOXTLE-UMAPS 504,383.10 504,383.10
659 |YOSTIRO-UMAPS 482,109.13 482,109.13
660 |YURIRIA CAISES 4,464,949.84 4,649,662.63 1,111,397.67 1,514,304.12 11,740,314.26
661 |ZANGARRO-UMAPS 417,592.47 417,592 .47
662 |ZAPOTE DE ADJUNTAS-UMAPS 728,638.27 728,638.27
663 |ZAPOTE DE CESTAU-UMAPS 622,857.60 622,857.60
664 |ZATEMAYE-UMAPS 442,685.18 442685.18
665 |ZEMPOALA-UMAPS 795,598.79 479,458.02 1,275,056.81

Total 829,417,432.25 | 1,117,617,369.90 | 438,543,724.27 | 595,302,063.07 | 2,980,880,589.49

Nota: Debido a la extensién de la Tabla 2.2 sélo se presenta una muestra de la informacion que contiene. La informacién completa se encuentra en

el archivo GTO Anexo 1_Tablas 2.1y 2.2..XLSX que acompafia este informe.

Fuente: Elaborado por Insad con base en informacién de la Plataforma THEOS proporcionada por el ISAPEG.
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Tabla 3.1 Presupuesto ejercido del Fondo en 2019 por distribuciéon geografica y niveles de atencién

Nivel de atencién

Clave municipio Total
Primer Segundo Tercer
001. ABASOLO 14,443,101.16 6,837,385.78 21,280,486.94
002. ACAMBARO 51,779,938.33 51,186,948.71 102,966,887.04
003. SAN MIGUEL DE ALLENDE 52,213,232.27 53,044,356.45 105,257,588.72
004. APASEO EL ALTO 14,883,259.32 4,860,730.02 19,743,989.34
005. APASEO EL GRANDE 25,483,401.18 8,874,277.98 34,357,679.16
006. ATARJEA 8,642,079.37 8,642,079.37
007. CELAYA 71,908,547.20 115,836,149.73 19,488,363.31 207,233,060.24
008. MANUEL DOBLADO 12,284,191.31 7,136,064.85 19,420,256.16
009. COMONFORT 17,140,650.09 11,250,743.10 28,391,393.19
010. CORONEO 7,924,429.58 7,924,429.58
011. CORTAZAR 20,038,487.16 9,977,929.81 30,016,416.97
012. CUERAMARO 8,909,893.50 8,909,893.50
013. DOCTOR MORA 10,859,976.79 10,859,976.79
014. DOLORES HIDALGO CUNA DE LA INDEPENDENCIA NACIONAL 28,736,378.67 47,942,609.05 76,678,987.72
015. GUANAJUATO 108,916,842.05 84,765,952.40 2,095,032.42 195,777,826.87
016. HUANIMARO 5,603,417.38 1,742,893.23 7,346,310.61
017. IRAPUATO 112,137,531.62 148,390,452.31 14,380,738.02 274,908,721.95
018. JARAL DEL PROGRESO 14,214,920.91 6,036,334.39 20,251,255.30
019. JERECUARO 19,910,006.74 16,511,807.66 36,421,814.40
020. LEON 394,163,862.79 376,790,989.95 55,936,493.81 826,891,346.55
021. MOROLEON 10,857,917 .44 5,5650,704.18 16,408,621.62
022. OCAMPO 15,427,009.89 15,427,009.89
023. PENJAMO 45,627,157.38 12,550,098.18 58,177,255.56
024. PUEBLO NUEVO 7,903,131.46 7,903,131.46
025. PURISIMA DEL RINCON 17,551,830.30 17,132,983.22 34,684,813.52
026. ROMITA 16,106,237.62 7,520,440.00 23,626,677.62
027. SALAMANCA 108,068,516.72 56,379,838.90 164,448,355.62
028. SALVATIERRA 32,558,067.72 38,945,744.71 71,503,812.43
029. SAN DIEGO DE LA UNION 10,122,731.83 5,050,832.93 15,173,564.76
030. SAN FELIPE 24,641,069.27 19,197,045.68 43,838,114.95
031. SAN FRANCISCO DEL RINCON 56,905,147.71 5,571,490.86 62,476,638.57
032. SAN JOSE ITURBIDE 17,340,728.58 8,978,767.04 26,319,495.62
033. SAN LUIS DE LA PAZ 38,444,838.04 20,258,113.99 8,320,330.24 67,023,282.27
034. SANTA CATARINA 6,920,729.47 6,920,729.47
035. SANTA CRUZ DE JUVENTINO ROSAS 13,209,724.15 9,324,095.60 22,533,819.75
036. SANTIAGO MARAVATIO 10,034,418.86 10,034,418.86
037. SILAO DE LA VICTORIA 32,925,706.09 10,652,854.23 43,578,560.32
038. TARANDACUAO 11,056,697.57 11,056,697.57
039. TARIMORO 25,520,026.38 1,883,133.07 27,403,159.45
040. TIERRA BLANCA 8,477,836.43 8,477,836.43
041. URIANGATO 8,322,585.84 62,484,035.73 70,806,621.57
042. VALLE DE SANTIAGO 30,666,582.89 17,860,981.44 48,527,564.33
043. VICTORIA 22,655,747.52 22,655,747.52
044. VILLAGRAN 3,010,695.33 12,484,756.02 15,495,451.35
045. XICHU 17,694,756.86 17,694,756.86
046. YURIRA 23,500,877.92 5,470,812.48 28,971,690.40
Total 1,615,744,916.69 1,268,482,353.68 100,220,957.80 | 2,984,448,228.17

Fuente: Elaborado por Insad con base en informacién de la Plataforma Estatal de Informacion proporcionada por el ISAPEG.
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Tabla 3.2 Presupuesto ejercido del Fondo en 2020 por distribucién geografica y niveles de atencién

Nivel de atencion

Clave municipio Total
Primer Segundo Tercer
001. ABASOLO 15,174,580.36 6,397,371.74 21,571,952.10
002. ACAMBARO 54,592,714.34 69,256,706.13 123,849,420.47
003. SAN MIGUEL DE ALLENDE 53,298,067.73 68,471,194.09 121,769,261.82
004. APASEO EL ALTO 12,735,551.10 8,000,011.51 20,735,562.61
005. APASEO EL GRANDE 20,781,291.23 17,448,301.10 38,229,592.33
006. ATARJEA 8,749,174.02 8,749,174.02
007. CELAYA 73,548,401.35 142,552,491.60 23,919,181.53 240,020,074 .48
008. MANUEL DOBLADO 12,427,241.68 7,676,546.51 20,103,788.19
009. COMONFORT 16,883,049.79 11,960,690.38 28,843,740.17
010. CORONEO 8,127,481.73 8,127,481.73
011. CORTAZAR 17,785,686.84 14,287,964.79 32,073,651.63
012. CUERAMARO 13,747,154.86 13,747,154.86
013. DOCTOR MORA 9,841,353.76 9,841,353.76
014. DOLORES HIDALGO CUNA DE LA INDEPENDENCIA NACIONAL 27,799,229.20 59,121,154.76 86,920,383.96
015. GUANAJUATO 133,620,477.17 164,594,815.26 8,331,454.52 306,546,746.95
016. HUANIMARO 5,486,950.86 2,374,933.35 7,861,884.21
017. IRAPUATO 107,174,493.08 127,756,396.56 17,670,423.95 252,601,313.59
018. JARAL DEL PROGRESO 13,294,563.20 9,075,426.87 22,369,990.07
019. JERECUARO 17,869,400.44 13,300,762.06 31,170,162.50
020. LEON 446,271,920.57 348,361,045.91 55,483,810.19 850,116,776.67
021. MOROLEON 12,511,417.36 8,244,876.26 20,756,293.62
022. OCAMPO 11,720,668.27 11,720,668.27
023. PENJAMO 46,281,348.06 16,266,773.88 62,548,121.94
024. PUEBLO NUEVO 6,422,569.34 6,422,569.34
025. PURISIMA DEL RINCON 14,379,000.39 9,175,452.92 23,554,453.31
026. ROMITA 15,768,071.39 9,374,420.62 25,142,492.01
027. SALAMANCA 93,097,912.03 65,539,540.19 158,637,452.22
028. SALVATIERRA 33,862,011.40 42,480,036.08 76,342,047.48
029. SAN DIEGO DE LA UNION 9,205,735.86 5,766,802.80 14,972,538.66
030. SAN FELIPE 23,016,322.33 16,130,393.08 39,146,715.41
031. SAN FRANCISCO DEL RINCON 61,601,588.91 8,377,829.11 69,979,418.02
032. SAN JOSE ITURBIDE 16,338,887.20 13,464,493.25 29,803,380.45
033. SANLUIS DELA PAZ 34,428,451.02 27,107,244.13 11,420,308.43 72,956,003.58
034. SANTA CATARINA 8,621,618.75 8,621,618.75
035. SANTA CRUZ DE JUVENTINO ROSAS 14,975,922.99 12,849,635.49 27,825,558.48
036. SANTIAGO MARAVATIO 7,986,724.84 7,986,724.84
037. SILAO DE LA VICTORIA 28,712,725.49 16,841,313.80 45,554,039.29
038. TARANDACUAO 10,675,145.14 10,675,145.14
039. TARIMORO 21,157,619.77 2,040,679.36 23,198,299.13
040. TIERRA BLANCA 11,944,992.91 11,944,992.91
041. URIANGATO 9,782,292.86 72,416,065.15 82,198,358.01
042. VALLE DE SANTIAGO 31,255,556.43 31,842,577.33 63,098,133.76
043. VICTORIA 21,456,265.49 21,456,265.49
044. VILLAGRAN 3,635,216.88 14,712,828.53 18,348,045.41
045. XICHU 18,086,773.41 18,086,773.41
046. YURRIA 20,944,480.17 8,625,704.34 29,570,184.51
Total 1,657,078,102.00 | 1,451,892,478.94 116,825,178.62 | 3,225,795,759.56

Fuente: Elaborado por Insad con base en informaciéon de la Plataforma Estatal de Informacién proporcionada por el ISAPEG.
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Tabla 4. Presupuesto total ejercido por unidades administrativas

Presupuesto ejercido

Unidad administrativa Cambios identificados en la forma

2019 2020 de distribucion de las aportaciones

0101. Despacho del Director General del ISAPEG 4.407,128.66 3,714,346.54
0102. Coordinacién de Comunicacion Social 3,929,506.48 3,518,083.88
0103. Coordinacion de Asuntos Juridicos 3,803,017.28 3,861,889.34
0104. Coordinacién de Contraloria Interna 3,456,505.67 3,512,486.17
0105. Comité Estatal de Patronatos y Voluntariados 438,948.58
0106. Coordinacion General de Salud Publica 1,494,424 .18 820,672.74
0107. Coordinacién General de Administracion y Finanzas 474,572.53 931,957.36 [Se integran algunos conceptos de
0201. Despacho Direccion General de Servicios de Salud 94,402,663.96 | 123,930,146.02 |gasto centralizados en aplicacion a
0301. Despacho Direccidon General de Planeacion y Desarrollo 24,653,434.11 14,797,102.53 |centros de costo.
0401. Direccion General de Proteccién contra Riesgos Sanitarios 31,066,128.51 21,709,746.61
0501. Despacho Direccién General de Administracion 25,907,148.62 12,796,903.12
0502. Direccion de Recursos Materiales y Servicios Generales 46,306,449.47 58,382,054.86
0601. Despacho de la Direccion General de Recursos Humanos 60,777,772.50 15,075,624.86
0815. Coordinacion Intersectorial 3,660,935.20 2,698,408.90

Total 304,778,635.75 265,749,422.93

Fuente: Elaborado por Insad con base en informacién de la Plataforma Estatal de Informacién proporcionada por el ISAPEG.
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Tabla 5. Presupuesto total ejercido por distribucion geografica

Clave municipio

Presupuesto ejercido

Cambios identificados en la forma
de distribucion de las aportaciones

2019 2020
001. ABASOLO 21,280,486.94 21,571,952.10
002. ACAMBARO 102,966,887.04 123,849,420.47

003. SAN MIGUEL DE ALLENDE

105,257,588.72

121,769,261.82

004. APASEO EL ALTO

19,743,989.34

20,735,562.61

005. APASEO EL. GRANDE

34,357,679.16

38,229,592.33

006. ATARJEA

8,642,079.37

8,749,174.02

007. CELAYA

207,233,060.24

240,020,074.48

008. MANUEL DOBLADO

19,420,256.16

20,103,788.19

009. COMONFORT

28,391,393.19

28,843,740.17

010. CORONEO 7,924,429.58 8,127,481.73
011. CORTAZAR 30,016,416.97 32,073,651.63
012. CUERAMARO 8,909,893.50 13,747,154.86
013. DOCTOR MORA 10,859,976.79 9,841,353.76
014. DOLORES HIDALGO CUNA DE LA INDEPENDENCIA NACIONAL 76,678,987.72 86,920,383.96
015. GUANAJUATO 496,456,578.84 569,597,760.98
016. HUANIMARO 7,346,310.61 7,861,884.21

017. RAPUATO

274,908,721.95

252,601,313.59

018. JARAL DEL PROGRESO

20,251,255.30

22,369,990.07

019. JERECUARO

36,421,814.40

31,170,162.50

020. LEON 830,991,230.33 852,815,185.57
021. MOROLEON 16,408,621.62 20,756,293.62
022. OCAMPO 15,427,009.89 11,720,668.27
023. PENJAMO 58,177,255.56 62,548,121.94
024. PUEBLO NUEVO 7,903,131.46 6,422,569.34
025. PURISIMA DEL RINCON 34,684,813.52 23,554,453.31
026. ROMITA 23,626,677.62 25,142,492.01

027. SALAMANCA

164,448,355.62

158,637,452.22

028. SALVATIERRA

71,503,812.43

76,342,047 .48

029. SAN DIEGO DE LA UNION

15,173,564.76

14,972,538.66

030. SAN FELIPE

43,838,114.95

39,146,715.41

031. SAN FRANCISCO DEL RINCON 62,476,638.57 69,979,418.02
032. SAN JOSE ITURBIDE 26,319,495.62 29,803,380.45
033. SAN LUIS DE LA PAZ 67,023,282.27 72,956,003.58
034. SANTA CATARINA 6,920,729.47 8,621,618.75
035. SANTA CRUZ DE JUVENTINO ROSAS 22,533,819.75 27,825,558.48
036. SANTIAGO MARAVATIO 10,034,418.86 7,986,724.84
037. SILAO DE LA VICTORIA 43,578,560.32 45,554,039.29

038. TARANDACUAO

11,056,697.57

10,675,145.14

039. TARIMORO 27,403,159.45 23,198,299.13
040. TIERRA BLANCA 8,477,836.43 11,944,992.91
041. URIANGATO 70,806,621.57 82,198,358.01
042. VALLE DE SANTIAGO 48,527,564.33 63,098,133.76
043. VICTORIA 22,655,747.52 21,456,265.49
044. VILLAGRAN 15,495,451.35 18,348,045.41
045. XICHU 17,694,756.86 18,086,773.41
046. YURRIA 28,971,690.40 29,570,184.51

Total

3,289,226,863.92

3,491,545,182.49

Se integran algunos conceptos de
gasto centralizados en aplicacion a
centros de costo.

Fuente: Elaborado por Insad con base en informacién de la Plataforma Estatal de Informacién proporcionada por el ISAPEG.
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Anexo 2. Concurrencia de recursos en la entidad

Tabla 6.1 Fuentes de financiamiento concurrentes durante el 2019

fiscal 2019 de la fuente de financiamiento por capitulo de gasto

Presupuesto ejercido en el eje

Ordende Fuente de

Justificacion de la fuente de financiamiento

gobierno financiamiento 1000 2000 3000 4000 5000 6000
Tiene como principal objetivo aportar recursos a las entidades federativas para la
Fondo de prestacion de servicios de salud a la poblacién que no cuenta con empleo formal o no
Aportaciones esta incorporada en algun régimen de seguridad social que incluya el acceso a
para los 2,790,131,710.92 152,477,542.48 369,775,912.88 748,078.20 3,313,133,244.48 |servicios de salud, mediante la implementacion de mecanismos que apoyen las
Servicios de actividades de proteccién contra riesgos sanitarios, la promocién de la salud y
Salud (FASSA) prevencion de enfermedades, la mejora en la calidad de la atencién y la seguridad en
salud, asi como el abasto y la entrega oportuna y adecuada de medicamentos.
Seguro Popular | 1,505,424,852.39 | 817,816,592.66 | 1,226,132,489.75 17,892,438.46 3,567,266,373.26 | <S0UrSOs para el aseguramiento piblico en salud, brindar proteccion financiera a la
poblacion que carece de seguridad social, asegurando su acceso a servicios de salud.
Programa de
Atencién a la Recursos destinados a acciones orientadas a incrementar el acceso efectivo y la
Salud y continuidad en la prestacion de servicios de salud que demanda la poblacién en
Medicamentos condiciones de alta o muy alta marginacion, y sin acceso a seguridad social laboral. Lo
Gratuitos para 52,313,489.28 81,081,837.81 46,460,865.53 11,662,569.66 191,518,762.28 |anterior a través de establecimientos fijos y méviles para el fortalecimiento de las redes
la Poblacién sin de servicios de salud preferentemente del primer nivel de atencién médica, los Centros
Seguridad Regionales de Desarrollo Infantil y Estimulacion Temprana, y las unidades médicas
Social Laboral moviles del Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica.
(U013 v2)
Fortalecer la ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de Proteccion
COFEPRIS 2,282,290.18 910,357.47 269,448.73 3,462,096.38 [contra Riesgos Sanitarios, asi como de la Red Nacional de Laboratorios, de
conformidad con los Anexos del Convenio.
Federal Mediante la constitucion de este fondo se promueve el financiamiento para el pago de
enfermedades de alto costo que se consideran catastréficas y gastos asociados a
Fondo de . . o . "
Proteccion ellas, lt’anto’a mvel fgdgral como estatal. qu’ant|zar la cgntlnwdad g integracion de la
191,092,237.62 62,545,172.21 24,011,857.79 277,649,267.62 |atencion médica principalmente a la poblacion que requiera tratamientos de los
contra G'astos padecimientos de alta especialidad que representan un gasto catastréfico de
Catastrdficos ) o : . .
conformidad con la normatividad aplicable, y que se especifican en el Catalogo de
intervenciones cubiertas para el Fondo de Proteccién contra Gastos Catastrdéficos.
L. Cierre de proyecto de inversion en infraestructura de la Sustitucion del Centro de Salud
Fonregion 86,451.15 86,451.15 con Servicios Ampliados (CESSA) de Victoria.
Fortalecimiento Garantizar: los servicios publicos de salud a toda la poblacién que no cuente con
a la Atencion 7,164,438.00 90,968.62 7,255,406.62 [seguridad social; acceso gratuito a la atencién médica hospitalaria; exdmenes médicos
Médica y suministro de medicamentos para zonas de alta marginacion en unidades mdviles.
Enfocado en tres estrategias: 1) capacitacion para el autocuidado de la salud; 2)
proporcionar informacién, orientacién y consejeria de manera individualizada durante
PROSPERA - 10,140,056.59 8,975,600.50 5,262,346.70 24,378,003.79 [las consultas, y 3) emision de mensajes colectivos dirigidos a las familias beneficiarias
de acuerdo a la edad, sexo y evento de vida, ampliando y reforzando los conocimientos
y practicas para el autocuidado de la salud.
Regulacion y Transferir recursos presupuestarios federales a "LA ENTIDAD", con el caracter de
Vigilancia de subsidios, que le permitan, conforme a los articulos 9y 13, de la Ley General de Salud,
Establecimiento 453,177.55 453,177.55 |coordinar su participacion con "LA SECRETARIA" durante el ejercicio fiscal 2019, a fin
s y Servicios de de dar cumplimiento al objetivo prioritario del programa presupuestario "Regulacion y
Atencién Médica Vigilancia de Establecimientos y Servicios de Atencion Médica G005".
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Orden de
gobierno

Fuente de
financiamiento

Presupuesto ejercido en el eje

1000

2000

Tabla 6.1 Fuentes de financiamiento concurrentes durante el 2019
fiscal 2019 de la fuente de financiamiento por capitulo de gasto

3000

4000

5000

6000

Justificacion de la fuente de financiamiento

Fortalecer los servicios de salud en la entidad para ofrecer la atencion médica a los

gieglsr)?xl}/lednco 25,481,423.69 16,230,204.12 26,749,533.50 68,461,161.31 |beneficiarios de Seguro Médico Nueva Generacion (la promocion de salud de los
g nifos).
Fortalecimiento Su objetivo es ministrar recursos presupuestarios federales, en caracter de subsidios
de Acciones de asi como insumos federales a "LA ENTIDAD" para coordinar su participacion con "LA
Salud Publica SECRETARIA", en términos de lo previsto en los articulos 9y 13, apartado B de la Ley
en las 33,864,418.28 151,832,795.89 19,882,299.75 5,555,720.71 211,135,234.63 |General de Salud, en la ejecucion de "LOS PROGRAMAS", que comprende la
Entidades realizacion de intervenciones para el cumplimiento de metas de cada uno de ellos, a fin
Federal |Federativas de contribuir con "LA ENTIDAD" a su adecuada instrumentacion, asi como fortalecer la
(AFASPE) integralidad de las acciones de Prevencion y Promocién de la Salud.
E025 . N . - “
Prevencion y Transferir recursos presupuestarios federales, con el caracter de subsidios, a “LA
Atencion contra ENTIDAD”, para coordinar su participacion con “LA SECRETARIA’, en términos de los
o 179,988.80 2,024,485.10 | 495,000.00 2,699,473.90 |articulos 9y 13, apartado B de la Ley General de Salud, que permitan a “LA ENTIDAD”
las Adicciones a . " « ,, h A
Entidades apoyar la adecuada instrumentacion de “EL PROGRAMA”, mediante la realizacion de
. acciones en materia de prevencion, atencion y tratamiento de las adicciones.
Federativas
i::;::l 4,388,898,908.87 | 1,432,384,765.72 | 1,753,481,533.48 | 495,000.00 | 92,151,993.75 86,451.15 | 7,667,498,652.97
Después de la descentralizacion de los Servicios de Salud, el estado de Guanajuato ha
destinado recursos presupuestarios posicionando a esta fuente de financiamiento
Estatal 2,862,500,850.03 | 1,258,218,878.66 | 1,001,675,705.78 | 495,000.00 | 104,064,304.72 | 648.978416.13 | 5,875,933 245,32 [COMO Una de las més importantes. Los recursos se destinan principalmente a cubrir
Estatal Servicios Personales, gastos consolidados de unidades médicas, equipamiento e
infraestructura, y en complemento a las fuentes federales permiten la prestacion de los
servicios de salud con calidad y de manera oportuna.
Subtotal
E:tatal 2,862,500,850.03 | 1,258,218,878.66 | 1,001,675,705.78 | 495,000.00 | 104,064,394.72 | 648,978,416.13 | 5,875,933,245.32
Ventas de Recursos que permiten cubrir necesidades extraordinarias, principalmente de
Bienes y 390,107.35 9,360,386.53 29,972,718.80 - 5,906,990.31 60,320.00 45,690,522.99 } ) ) - ’
Otros Servici equipamiento de unidades médicas.
recursos |ooriclos
Subtotal Otros
recursos 390,107.35 9,360,386.53 29,972,718.80 - 5,906,990.31 60,320.00 45,690,522.99
Total 7,251,789,866.25 | 2,699,964,030.91 | 2,785,129,958.06 | 990,000.00 | 202,123,378.78 | 649,125,187.28 | 13,589,122,421.28

Nota: La informacion del total ejercido 2019 incluye aplicacion de remanentes y productos financieros.
Fuente: Elaborado por Insad con base en informacion de la Plataforma Estatal de Informacion proporcionada por el ISAPEG.
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Tabla 6.2 Fuentes de financiamiento concurrentes durante el 2020

Ordende Fuente de Presupuesto ejercido de la fuente de miento por capitulo de gasto
¥ . - Justificacion de la fuente de financiamiento
gobierno financiamiento 2000 3000 4000 5000
Tiene como principal objetivo aportar recursos a las entidades federativas para la
Fondo de prestacion de servicios de salud a la poblacién que no cuenta con empleo formal o no
Aportaciones estd incorporada en algun régimen de seguridad social que incluya el acceso a
para los 3,000,397,573.59 | 141,146,479.21 371,723,493.60 | 495,000.00 1,398,231.42 3,515,160,777.82 [servicios de salud, mediante la implementacion de mecanismos que apoyen las
Servicios de actividades de proteccion contra riesgos sanitarios, la promocion de la salud y
Salud (FASSA) prevencién de enfermedades, la mejora en la calidad de la atencién y la seguridad en
salud, asi como el abasto y la entrega oportuna y adecuada de medicamentos.
Seguro Popular 12,930,849.28 12,930,849.28 Recurggs para el aseguramlenlto pubhcg en salud, brindar proteccién ﬁna}n_cnera ala
poblacién que carece de seguridad social, asegurando su acceso a servicios de salud.
Programa de
Atencion a la Recursos destinados a acciones orientadas a incrementar el acceso efectivo y la
Salud y continuidad en la prestacion de servicios de salud que demanda la poblacion en
Medicamentos condiciones de alta o0 muy alta marginacion, y sin acceso a seguridad social laboral. Lo
Gratuitos para 113,101,284.70 34,836,805.60 35,384,881.48 267,787.74 183,590,759.52 |anterior a través de establecimientos fijos y méviles para el fortalecimiento de las redes
la Poblacion sin de servicios de salud preferentemente del primer nivel de atencién médica, los Centros
Seguridad Regionales de Desarrollo Infantil y Estimulacién Temprana, y las unidades médicas
Social Laboral moviles del Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica.
(U013 v2)
Acuerdo de
Coordinacién para
Garantizar la
Federal |Prestacion Recursos destinados a acciones orientadas a incrementar el acceso efectivo y la
Gratuita de continuidad en la prestacion de servicios de salud que demanda la poblacién en
Seniicios de condiciones de alta 0 muy alta marginacion y sin acceso a seguridad social laboral, a
salud, 1,373,750,164.04 | 1,250,186,301.09 | 1,336,835,773.24 - 3,960,772,238.37 |través de los establecimientos fijos y méviles para el fortalecimiento de las redes de
Medicamentos y servicios de salud preferentemente del primer nivel de atencion médica, asi como a los
Demas Insumos Centros Regionales de Desarrollo Infantil y Estimulacién Temprana y las unidades
Asociados para meédicas moviles del Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica.
las Personas sin
Seguridad Social
(U013 v1)
Fortalecer la ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de Proteccion
COFEPRIS 1,080,326.44 667,719.86 1,748,046.30 [contra Riesgos Sanitarios, asi como de la Red Nacional de Laboratorios, de
conformidad con los Anexos del Convenio.
Mediante la constitucién de este fondo se promueve el financiamiento para el pago de
enfermedades de alto costo que se consideran catastréficas y gastos asociados a
Fondo de . . o . "
Protecaion ellas, lt’anto a rl1|vel fgdt?ral como estatal. Ga'r'antlzar la cgntlnundad e integracion de la
contra Gastos 256,273,026.58 45,505,033.76 301,778,060.34 |atencion médica principalmente a la poblacion que requiera tratamientos de los
o padecimientos de alta especialidad que representan un gasto catastréfico de
Catastréficos . . - ¥ .
conformidad con la normatividad aplicable, y que se especifican en el Catalogo de
intervenciones cubiertas para el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos.
Fortalecimiento Garantizar: los servicios publicos de salud a toda la poblacién que no cuente con
a la Atencion 7,043,303.38 - 74,711.02 7,118,014.40 |seguridad social; acceso gratuito a la atencion médica hospitalaria; exdmenes médicos
Médica y suministro de medicamentos para zonas de alta marginacion en unidades moviles.
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2000

Tabla 6.2 Fuentes de financiamiento concurrentes durante el 2020
Presupuesto ejercido de la fuente de financiamiento por capitulo de gasto

3000

4000

5000

Justificacion de la fuente de financiamiento

Transferir recursos presupuestarios federales a "LA ENTIDAD", con el caracter de
subsidios, para la ejecucién de proyectos de mejora y/o reconocimientos en la
implementacion del Modelo de Gestién de Calidad en Salud, cuyo propdsito es

PROCAM B ° 555,634.00 555,634.00 contribuir a desarrollar el "PROGRAMA", conforme a los términos de las convocatorias
publicas, de "Proyectos de Mejora de la Calidad en la Atencion Médica" asi como, el
"Reconocimiento al Mérito por la Mejora Continua".
Sequro Médico Fortalecer los servicios de salud en la entidad para ofrecer la atencién médica a los
Si ?o XXI 210,299,595.19 35,371,550.06 9,140,227.40 172,393,878.57 427,205,251.22 |beneficiarios de Seguro Médico Nueva Generacion (la promocion de salud de los
9 nifos).
Fortalecimiento Su objetivo es ministrar recursos presupuestarios federales, en caracter de subsidios
de Acciones de asi como insumos federales a "LA ENTIDAD" para coordinar su participacién con "LA
Federal |Salud Publica SECRETARIA", en términos de lo previsto en los articulos 9 y 13, apartado B de la Ley
en las 28,365,823.44 | 156,370,436.12 15,618,878.23 2,596,998.58 202,952,136.37 (General de Salud, en la ejecucion de "LOS PROGRAMAS", que comprende la
Entidades realizacion de intervenciones para el cumplimiento de metas de cada uno de ellos, a fin
Federativas de contribuir con "LA ENTIDAD" a su adecuada instrumentacion, asi como fortalecer la
(AFASPE) integralidad de las acciones de Prevencién y Promocion de la Salud.
E?j\?en cion Transferir recursos presupuestarios federales, con el caracter de subsidios, a “LA|
Atencion cor{tra ENTIDAD’, para coordinar su participacion con “LA SECRETARIA”, en términos de los
Co 365,302.83 2,428,704.67 2,794,007.50 |articulos 9 y 13, apartado B de la Ley General de Salud, que permitan a “LA ENTIDAD”
las Adicciones a . " @ ” " L
Entidades apoyar la adecuada instrumentacion de “EL PROGRAMA", mediante la realizacion de
laade acciones en materia de prevencion, atencion y tratamiento de las adicciones.
Federativas
i:::::’:l 4,732,957,744.34 | 1,888,561,077.21 | 1,816,711,703.40 | 495,000.00 | 177,880,250.17 8,616,605,775.12
Después de la descentralizacion de los Servicios de Salud, el estado de Guanajuato ha
destinado recursos presupuestarios posicionando a esta fuente de financiamiento
Estatal 3,306,242,62397 |  732,685,76847 | 1,158420,527.76 |  26,448.00 | 268,433,591.30 | 158,500,500.33 | 5,624,399 449,83 [COMO Una de las mas importantes. Los recursos se destinan principaimente a cubrir
Estatal Servicios Personales, gastos consolidados de unidades médicas, equipamiento e
infraestructura, y en complemento a las fuentes federales permiten la prestacion de los
servicios de salud con calidad y de manera oportuna.
2::;?' 3,306,242,523.97 | 732,685,768.47 | 1,158,420,527.76 26,448.00 | 268,433,591.30 | 158,590,590.33 | 5,624,399,449.83
Recursos 9,999,661.68 9,999,661.68 |Aportacion del municipio de Leon para apoyo de pruebas COVID-19.
Otros |Ventas de 19,647,592.71 212348656 |  25694,596.96 | 5,386,000.00 |  7,027,129.49 - 50,878,805.72 |ReCUrsos que permiten cubrir necesidades extraordinarias, principalmente de
recursos Bienes y equipamiento de unidades médicas.
feuct:::zlsouos 19,647,592.71 2,123,486.56 35,694,258.64 | 5,386,000.00 7,027,129.49 - 69,878,467.40
Total 8,058,847,861.02 | 2,623,370,332.24 | 3,010,826,489.80 | 5,907,448.00 | 453,340,970.96 | 158,590,590.33 | 14,310,883,692.35

Nota: La informacidn del total ejercido 2020 incluye aplicacién de remanentes y productos financieros.
Fuente: Elaborado por Insad con base en informacién de la Plataforma Estatal de Informacion proporcionada por el ISAPEG.
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Tabla 7. Presupuesto ejercido total 2019 y 2020 por fuentes de financiamiento concurrentes

Fuente de Financiamiento

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

3,313,133,244 .48

3,515,160,777.82

Seguro Popular

3,667,266,373.26

12,930,849.28

Programa de Atencion a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacion
sin Seguridad Social Laboral (U013 v2)

191,518,762.28

183,590,759.52

Acuerdo de Coordinacién para Garantizar la Prestacion Gratuita de Servicios de

salud, Medicamentos y Demas Insumos Asociados para las Personas sin
Seguridad Social (U013 v1)

3,960,772,238.37

COFEPRIS 3,462,096.38 1,748,046.30

Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos 277,649,267.62 301,778,060.34
Federal |onregion 86,451.15

Fortalecimiento a la Atencion Médica 7,255,406.62 7,118,014.40

PROCAM 555,634.00
PROSPERA 24,378,003.79
Regulacion y Vigilancia de Establecimientos y Servicios de Atencion Médica 453,177.55

Seguro Médico Siglo XXl 68,461,161.31 427,205,251.22

Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas 211,135,234.63 202,952,136.37

(AFASPE)

E025 Prevencion y Atencién contra las Adicciones a Entidades Federativas 2,699,473.90 2,794,007.50

Total Federal 7,667,498,652.97 8,616,605,775.12

Estatal Estatal 5,875,933,245.32 | 5,624,399,449.83

Total Estatal 5,875,933,245.32 | 5,624,399,449.83

Otros Recursos Municipales 9,999,661.68

recursos Ventas de Bienes y Servicios 45,690,522.99 59,878,805.72

Total Otros recursos 45,690,522.99 69,878,467.40

Total 13,589,122,421.28 | 14,310,883,692.35

Fuente: Elaborado por el ISAPEG con base en la Plataforma Estatal de Informacion.
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Anexo 3. Procesos en la gestion del Fondo en la entidad

Numero

de Nombre del proceso

proceso

Tabla 8. Tabla General de Procesos de FASSA Guanajuato.

Actividades

Areas Responsables

Asignacién Gasto de Elaborar Programa Anual de Trabajo.
operacion La Secretaria de Salud Federal
a través de la Direccion
1 ..
General de Programacioén y
Presupuesto
Asignacién Gasto de Consolidar necesidades financieras de las UR (unidades
operacion administrativas,  Jurisdicciones  sanitarias, unidades médicas
hospitalarias) a través del SED de la secretaria de finanzas, para| _. .
distribuir y asignar recursos dependiendo del monto aprobado. Del Dlrec.c!on Gfa'neral de
2 FASSA en poco el gasto de operacion que se asigna (solo el 15% va | Administracién
para Gastos de Operacidn y el 85% va para servicios personales) | ISAPEG
estas (a través del sistema de evaluacion al desempefio).
Asigna.c’ién Gasto de .Realize}r. la p!aneacic’m, program..a’cién a través ge la plataforma | pireccion general de
3 operacion informatica, sistema de evaluacion al desempefio (SED) de la | pigneacion y Desarrollo
secretaria de finanzas, definiendo la estructura programatica. ISAPEG
AS|gna.c’|on Gasto de Retgl!éa;j prqputle;sta.ns dle aS|gt;ntac||on de presupuestacion, en base a Direccién General de
. operacion actividades institucionales estatales. Administracién/ Departamento
de presupuesto
ISAPEG
Asignacién Gasto de Integrar de propuesta en el sistema web de integracién programatica | Direccién de Presupuesto y
5 operacion presupuestal de la secretaria de salud federal (SWIPPSS). Recursos Financieros
ISAPEG
AS|gna.c’|on Gasto de iSe o tienen Observgmones? Secretaria de Salud Federal a
operacion Sl- .|.nd|clar al departamento de presupuesto que realicen las través de la Direccidn General
6 modificaciones correspondientes. Y lo .
No- presentar al congreso federal para formar parte del PEF de Programacion y
: Presupuesto
Asignacién Gasto de Integrar en el paquete de presupuestos del estado. Direccién General de
7 operacion Administracién/ Departamento
de presupuesto
ISAPEG

Valoracion general

Responsables:
Direccion General de Administracion
Direccién de Presupuesto y Recursos
Financieros

Departamento de presupuesto

Direccién General de Planeacion y
Desarrollo

La Secretaria de Salud Federal a través
de la Direccion General de Programacion
y Presupuesto

Congreso federal y estatal

SHCP

Documentacion generada:
Estructura programatica.
propuestas de asignacion de
presupuestacion.

paquete de presupuestos del estado
CDFI

Programa Anual de Trabajo.

PEF aprobado

Oficio.

Sistemas Informaticos:

sistema de evaluacién al desempefio
(SED)

sistema web de integracién programatica
presupuestal de la secretaria de salud
federal (SWIPPSS)

Sistema Integral de Hacienda Publica,

SAP-ECC/R3

Valoracion: para la realizacion del
proceso se cuenta con el suficiente
personal, areas administrativas, sistemas
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Numero
de
proceso

Nombre del proceso

Tabla 8. Tabla General de Procesos de FASSA Guanajuato.

Actividades

Areas Responsables

Asignacién Gasto de observaciones de paquete de presupuestos del estado? No entonces
8 operacion se hace ley de egresos de presupuestos del estado de Guanajuato. Congreso Estatal
Asignacién Gasto de Publicar decreto del PEF y ley general de egresos de Guanajuato.
9 operacion Congreso Federal y Estatal
Asigna.c’ién Gasto de g?(isten ] d$odificaciones . . del UR gresupgesto Direccién General de
10 operacion Ccl).rr-esregnlzggntrgg aga;g;esdzresgggamones en (adecuaciones Administracién/ Departamento
pondi ) y ) de presupuesto
ISAPEG
1 Asignacién Gasto de No. PEF autorizado o aprobado por la camara de diputados. Congreso estatal (Camara de
operacion Diputados)
Asignacién Gasto de Revisar claves especificas de claves de lo autorizado y comparar lo | Direcciéon General de
12 operacion propuesto con lo autorizado. Administracién/ Departamento
de presupuesto
ISAPEG
Asignacién Gasto de Existen modificaciones? | Direccién General de
13 operacion Si.-Gestionar adecuaciones con la secretaria de finanzas para que se | Administracion/ Departamento
igualen. de presupuesto
ISAPEG
Asignacién Gasto de Notificar calendarizacién de recursos disponibles.
14 operacion SHCP
Asignacién Gasto de Efectuar adecuaciones presupuestarias en los ingresos y egresos | La Secretaria de Finanzas,
operacion derivados de las modificaciones a los presupuestos y calendarios de | Inversién y Administracién
15 los recursos publicados por la SHCP.
Asignacién Gasto de Notificar a los entes publicos obligados para que realicen las | La Secretaria de Finanzas,
operacion adecuaciones presupuestarias en sus sistemas de contabilidad. Inversion y Administracion
16

Valoracion general

informaticos.

la coordinacion es la éptima para que se
lleve a cabo sin problema alguno.

Se identifican cada una de las
actividades por hacer de cada actor
involucrado, Sin embargo no cuenta con
un documento del procedimiento para
llevar a cabo el proceso de Asignacion.
Recomendacion.- Elaborar documento del
procedimiento de Asignacién para el
FASSA.

Fuentes:

Entrevista Direccion General de
Administracién/departamento de
presupuesto

Entrevista Secretaria de Finanzas,
Inversion y Administracion.

Entrevista Recursos Humanos
Entrevista Direccion General de
Planeacién y Desarrollo.

Lineamientos para la Administracion y
Ejercicio de los Recursos Provenientes
del Ramo General 33, para el Ejercicio
Fiscal de 2021
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Numero
de Nombre del proceso
proceso

Tabla 8. Tabla General de Procesos de FASSA Guanajuato.

Actividades

Areas Responsables

Asignacién Gasto de Realizar las ampliaciones al presupuesto de egresos previa solicitud | La Secretaria de Finanzas,
operacion de los entes publicos obligados, derivadas de los rendimientos | Inversién y Administraciéon
17 financieros de las cuentas bancarias.
Asignacién Gasto de Realizar la apertura de la cuenta bancaria productiva especifica por | La Direcciéon General
operacion cada uno de los fondos federales que integran el Ramo General 33. Financiera de la secretaria de
18 finanzas y Administracién
Asignacién Gasto de Dar de alta de la cuenta bancaria en el SIAFF SAP/ECC R3 para su | La Direccién General
operacion debido registro ante la instancia federal correspondiente, conforme a | Financiera de la secretaria de
19 las disposiciones establecidas por la TESOFE. finanzas y Administracién
Asignacién Gasto de Dar de alta de la cuenta bancaria para su debido registro ante la | Direccion General de
operacion instancia federal correspondiente, conforme a las disposiciones | Administracion
establecidas por la TESOFE para deposito que realiza la SHCP al | ISAPEG
ISAPEG (en la cuenta ejecutora del ISAPEG que va ministrar la
20 Secretaria de finanzas inversion y administracion (utilizada para las
claves presupuestales que se tienen autorizadas) servicios personales
y gastos de operacion).
Asignacién Gasto de Solicitar mediante los medios electrénicos asignados, a la DGCG una | La Direccién General
operacion cuenta contable de banco conforme a los procesos y normativa interna | Financiera de la secretaria de
21 aplicable para tales efectos. finanzas y Administracién
Asignacién Gasto de Informar conforme a las disposiciones normativas aplicables, a los | La Direcciéon General
operacion entes fiscalizadores estatales y federales, sobre la cuenta bancaria | Financiera de la secretaria de
origen, en la que recibiran y administraran los recursos del respectivo | finanzas y Administracion
22 fondo de aportaciones federales del Ramo General 33.

Valoracion general
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Numero
de
proceso

Nombre del proceso

Tabla 8. Tabla General de Procesos de FASSA Guanajuato.

Actividades

Areas Responsables

Asignacién Gasto de Generar formatos correspondientes para solicitar a la Direccion | Direccion General de
23 operacion General Financiera de la Secretaria que erradique recursos a la cuanta | Administracion
especifica del ISAPEG. ISAPEG
Asignacién Gasto de Generar CDFI (factura electrénica). Direccién General de
24 operacion Administracion
ISAPEG
Asignacién Gasto de Enviar informacién utilizando firmas electrénicas. Direccién General de
25 operacion Administracion
ISAPEG
Asignacién Gasto de Emitir el recibo oficial derivado del depdsito federal y registrara | La Direccién General de
operacion contablemente el ingreso. Politica y Control de Ingresos
26 de la Secretaria de finanzas y
Administracion
Asignacién Gasto de Revisar registro de pago. Direccién General de
27 operacion Administracion
ISAPEG
Asignacién Gasto de Remitir el recibo oficial a la Federaciéon de los recursos depositados | La Direccién General de
operacion por concepto de aportaciones federales del Ramo General 33, a mas | Politica y Control de Ingresos
8 tardar dentro de los quince dias naturales posteriores al Ultimo dia | de la Secretaria de Finanzas y
habil del mes en que se reciban. Administracion;
Asignacién Gasto de validar registros contables al momento de la ministracién o | Direccién General de
29 operacion transferencia (que este cobrado). Administracion financiera
ISAPEG
Asignacién Gasto de Revisar montos devengados del FASSA, a través del Sistema Integral | Direccion General de
30 operacion de Hacienda Publica. Administracion financiera
ISPAPEG
Asignacién Gastos de Registrar los ingresos devengados de las aportaciones federales | Direccion General de Politica y
operacion conforme al calendario y cumplimiento de las disposiciones normativas | Control de Ingresos de la
31 aplicables; asi como registrar el ingreso de los recursos recaudados | Secretaria
derivados de los dep6sitos efectuados por la TESOFE.
Asignacién Gasto de Realizar conciliaciones cada mes, Revisar cuanto presupuesto tiene | Direccion General de
32 operacion finanzas y comprar con lo que ISAPEG tiene. Administracion

Valoracion general
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Nombre de Proceso Asignacion Gasto de Operacion

Secretaria de Salud Federal a través de

Presupuesto

T - Direccion de Presupuesto y
la Direccion General de Programacion y Recursos Financieros /ISAPEG

Administracién/ Departamento de

Direccion General de

presupuesto / ISAPEG

Direccion General de Planeacion|

y Desarrollo /ISAPEG

( Inicio ’

Elaborar Programa Anual

de Trabajo

v

Consolidar necesidades
financieras de las UR a
través del SED de la

\4

ec
financieras

distibuir y asignar
recursos dependiendo del
monto aprobado.

4

Realizar prouestas de
asignacion de

secretaria de finazas, para—

3
Realizar la planeacion,
programacion en a
traves de la plataforma
informatica, sistema
de evalaucion al
desempefio (SED) de
la secretaria de
finanzas, definiendo la
estructura
programatica

J SED

A

presupuestacion, en base

Solicitar al
departamento
de presupuesto
—t .
que realicen las
modificaciones
correspondientes.

No

a actividades
insitucionales estatales
J

5 Y

Integrar de propuesta en
la sistema web de
integracion progrmatica
presupuestal de la
secretaria de salud

federal(SWIPPSS) [

Presentar al congreso
federal para formar parte
del PEF

1WIPPS

Integrar en el paquete de

PEF

presupuestos del estado

estatal

TOgOTTe

resupuestol
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Nombre de Proceso Asignacién Gasto de Operacion

Direccion General de
Congreso Federal

SHCP Administracion/ Departamento (camara de diputados)
de presupuesto /ISAPEG P

Congreso Estatal

Realizarr ley de Egresos de
presupuestos del estado de
Guanajuato

ley de Egresos

de presupuestos
del estado de
l Guanajuato

Publicar PEF aprobado y Ley de
Egresos del esatdo de Guanajuato

PEF
Ley de Egresos de
presupuestos del
estado de
Guanajuato

10

Modificaciones
al presupuesto

AJ

Realizar modificaciones
en asignaciones en UR
del PEF y del estado.

12 ¢ 1
Revisar claves —
especificas de claves de Publicar PEF
lo autorizado y comparar | S autorizado
lo propuesto con lo
autorizado PEF

15 Y

Modificaciones

po—s(A)

si
.
14 Gestionar adecuaciones
| con la secretaria de
Notificar finanzas para que se
calendarizacion|«/ igualen
de recursos
disponibles

7
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Nombr Pr

Secretaria de Finanzas, Inversion y

Asign

Administracion

i6n Gasto de Operacidon

Direccion General Financiera de la
Secretaria;

Direccion General de Contabilidad
Gubernamental de la Secretaria

15

Efectuar adecuaciones
presupuestarias en los
ingresos y egresos derivados
de las modificaciones a los
presupuestos y calendarios de
los recursos publicados por la
SHCP.

16

\

17

Notificar a los entes publicos
obligados para que realicen
las adecuaciones
presupuestarias en sus
sistemas de contabilidad

Y

Realizar ampliaciones al
presupuesto de egresos previa
solicitud de los entes publicos

18

Realizar la apertura de la

obligados, derivadas de los
rendimientos financieros de

las cuentas bancarias.

cuenta bancaria productiva
especifica para el FASSA

19 ¢

Dar de alta a la cuenta
bancaria en el SIAF para su
debido registro ante la
instancia federal
correspondiente, conforme a
las disposiciones establecidas
por la TESOFE

20

Dar de alta de la cuenta
bancaria para su debido
registro ante la instancia
federal correspondiente,
conforme a las
disposiciones
establecidas por la
TESOFE para deposito
que realiza la SHCP al
ISAPEG
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Nombre de Proceso Asignacién Gasto de Operacion

Direccién General Financiera de la
Secretaria de Finanzas, Inversién y
Administracion

Inversién y Administraciéon

Direccion General de Politica y Control de
Ingresos de la Secretaria de Finanzas,

Direccién General de Contabilidad
Gubernamental de la Secretaria de
Finanzas, Inversién y Administracion

21

Solicitar mediante los medios
electrénicos asignados, a la DGCG
una cuenta contable de banco

.

interna aplicable para tales efectos

conforme a los procesos y normativa

Informar, a los entes
fiscalizadores estatales sobre

23

para solicitar a la Direccion

la cuenta bancaria origen, en la
que recibiran y administraran
los recursos del FASSA

26

Emitir recibo oficial derivado del
deposito federal y registrara
contablemente el ingreso.

que erradique recursos a la cuanta
especifica del ISAPEG

Generar formatos correspondientes

General Financiera de la Secretaria

24 ¥

Generar CDFI (factura electronica)

25 v

Enviar infomacién utilizando

firmas electronicas

27

Revisar registro de pago

cobrado)

J

28 i

29

Remitir el recibo oficial a la
Federacion de los recursos
depositados por concepto de
aportaciones federales

recibo oficial a la
Federacion

validar registros contables al
momento de la ministracion
o transferencia (que este

>

cobrado)

30

Revisar montos devengados
del FASSA, a través del

31 i

Registrar los ingresos devengados
de las aportaciones federales
conforme al calendario y
cumplimiento de las disposiciones
normativas aplicables; asi como
registrar el ingreso de los recursos
recaudados derivados de los
dep6sitos efectuados por la
TESOFE.

=

Sistema Integral de Hacienda
Publica,

Sistema Integral de
Hacienda Publica

32

Realizar conciliaciones
cada mes y revisar cuanto
presupuesto tiene finanzas

y comparar con lo que

isapeg tiene

Fin

Elaboracion INSAD
Fuentes:

Entrevista Direccién General de Administracién/Departamento de presupuesto /Entrevista Secretaria de Finanzas, Inversion y

Administracién./ Entrevista Direccion General de Planeacion y Desarrollo. Lineamientos para la Administracién y Ejercicio de los
Recursos Provenientes del Ramo General 33, para el Ejercicio Fiscal de 2021
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Numero
de
proceso

Nombre del proceso

Asignacion Gasto de
Servicios personales

Tabla 8. Tabla General de Procesos de FASSA Guanajuato.

Actividades

Presupuestar en base a las plazas autorizadas e histérico
(considerando incrementos salariales que el Fondo asigna),
capitulo 1000.

Areas
Responsables

Secretaria de Salud
Federal

Asignacion Gasto de

Enviar PEF aprobado y distribuir recurso a los estados.

Congreso Federal y

2 Servicios personales Estatal
Asignacién Gasto de | Transferir  presupuesto  aprobado de acuerdo a | Secretaria de
3 Servicios personales calendarizacion a la Direccidon de Administracion y Finanzas. | finanzas
Asignacién Gasto de | Recibir, revisar y enviar a areas administrativas PEF | Direccion de
Servicios personales | autorizado. Administracién y
4 Finanzas /Direccion
General de
Administracion
ISAPEG
Asignacién Gasto de | Revisar PEF autorizado con incremento de cada afio y | Direccion General
Servicios personales checar el numero de plazas asignadas y el incremento | de Recursos
(comprar con lo que se tenia programado). Humanos
ISAPEG
5

Valoracion general

Responsables :

Direccién General de Administracion/ Departamento de
presupuesto

Direccion General de Recursos Humanos

La Secretaria de Salud Federal a través de la Direccion
General de Programacion y Presupuesto

Congreso federal y estatal

SHCP

Documentacion generada:
PEF aprobado
Oficio.

Sistemas Informaticos:
THEOS

Valoracion: para la realizacién del proceso se cuenta con el
suficiente personal, areas administrativas, sistemas
informaticos.

La coordinacion es 6ptima para que se lleve a cabo sin
problema alguno.

Se identifican cada una de las actividades por hacer de cada
actor involucrado, Sin embargo no cuenta con un documento
del procedimiento para llevar a cabo el proceso de
Asignacion.

Recomendacién.- Elaborar documento del procedimiento de
Asignacion para el FASSA de servicios personales

Fuentes:

Entrevista Direccién General de Administraciéon/departamento
de presupuesto

Entrevista Secretaria de Finanzas, Inversion y
Administracion.

Entrevista Recursos Humanos
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Nombre de Proceso Asignacion Gastos de Servicios Personales

Secretarfa de Finanzas, Inversién y Direccién de Administracion de| S
L e . P Direccién General de Recursos
Administracién Direccion General de  |Congreso Federal y Estatal| Finanzas / Direccién General
. - i Humanos/ ISAPEG
Programacion y Presupuesto de Administracion/ ISAPEG

Elaborar presupuesto en base a
las plazas autorizadas e historico
(autorizar presupuesto en base...)
a la plantilla completa
(considerando incrementos
salariales que el Fondo asigna),
capitulo 1000 . el area de
finanzas no integra mayor
informacién

Presupuesto en
base alas

plazas
autorizadas

Publicar PEF aprobado y
distribuir recurso a los

estados.
3
Transferir presupuesto aprobado
de acuerdo a calendarizacién a la
Direccién de Administracion y 4
Finanzas
Recibir , revisar y
l = enviar a areas
adminsitrativas PEF
autorizado
5
Revisar PEF autorizado con
incremento de cada afio y
checar el numero de plazas
asignadas y el incremento
(comprar con lo que se tenia
programado)
Y
Fin
Elaboracion INSAD
Fuentes:
Entrevista Direccion General de Admini: on/Depar de presup /Entrevista Secretaria de Finanzas, Inversion y Administracion./
Entrevista Direccion General de Planeacién y Desarrollo./ Li ientos para la Admini: ion y Ejercicio de los Recursos Provenientes del Ramo
General 33, para el Ejercicio Fiscal de 2021
.
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INSad

Investigacion en salud

y demografia s. c.

NuUmero
de
proceso

Nombre del

proceso

Ejercicio Gastos
operacion

Tabla 8. Tabla General de Procesos de FASSA Guanajuato.

Actividades

Recibir por parte de la Direccion General de Administracion (DGA) el
presupuesto autorizado con base en la LPGEEG para el ejercicio fiscal
correspondiente.

Areas
Responsables

Coordinador (a) de
Administracion de pagos /
Direccion de Recursos
Materiales y Servicios
Generales

ISAPEG

2 Ejercicio Gastos Notificar mediante correo electrénico a las areas pertinentes la asignacion del | Coordinador (a) de
operacion presupuesto autorizado, para revision y analisis de los procesos de administracion de pagos/
contratacion, de bienes, insumos, servicios generales y arrendamientos. Direccién de Recursos
Materiales y Servicios
Generales
ISAPEG
3 Ejercicio Gastos Recibir y revisar solicitud de pago a proveedores, mediante Formato, segun Coordinador (a) de
operacion corresponda, asi como su documentacién probatoria y justificada. administracion de pagos
/Gestor (a) de Tramites B
/ Gestor (a) de Tramites
C / Gestor (a) de
Tramites D /
Direccion de Recursos
Materiales y Servicios
Generales /ISAPEG
4 Ejercicio Gastos ¢, Cumple con los requerimientos? Coordinador(a)de
operacion Si. - Registrar la orden de pago en el SAP-ECC y revisar el correcto registro, | administracion de pagos
que en base a la fuente de financiamiento se sefiala en el formato de solicitud | /Gestor (a) de Tramites B
y pasar a la actividad 4. / Gestor (a) de Tramites
No. -Solicitar al area correspondiente la documentacion faltante y pasar a la C / Gestor (a) de
actividad 3. Tramites D /
Direccion de Recursos
Materiales y Servicios
Generales /ISAPEG
5 Ejercicio Gastos Presentar poéliza en oficinas centrales, revisar caracteristicas y anexos que se | Direccion General de

operacion

deben cumplir y pasa al proceso de pago.

Administracion
ISAPEG

Valoracion general

Responsables :
Direcciéon General de
Administracion/area de tesoreria.
Coordinador(a) de administracion de
pagos /Gestor (a) de Tramites A/
Gestor (a) de Tramites B / Gestor (a) de
Tramites C / Gestor (a) de Tramites D /

Documentacion generada:
memorandum/circular /oficio

Formato de solicitud de Gasto de
Operacion, orden de pago (DAGOO01)
y/o Formato Relacién de documentos
para pago (DAG02).

Pdliza.

Formato de devolucién

Concentrado de pdlizas contables
Reporte mensual de tramites

Sistemas Informaticos:
SAP-ECC

Valoracion : para la realizacién del
proceso se cuenta con un documento
"Procedimiento para el ejercicio y
control del Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud" en el
procedimiento la Coordinador(a)de
administraciéon de pagos es quien
realiza el pago a proveedores lo cual
no se identificé en cuento a la
coordinacién problema absoluto , sobre
el sistema informatico se utiliza el
SAP_ECC.

Fuentes:
Procedimiento para el ejercicio y control
del Fondo de Aportaciones para los
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Tabla 8. Tabla General de Procesos de FASSA Guanajuato.

Areas
Responsables

NuUmero
de e G5 Actividades

Valoracion general
R proceso

Servicios de Salud

Direcciéon General de

Ejercicio Gastos Emitir pago a proveedor especifico que menciona la Unidad administrativa

operacion (que viene registrado en la poliza). Administracién/area de Entrevista Direccion General de
tesoreria Administracién/departamento de
ISAPEG presupuesto
7 Ejercicio Gastos Firmar la poliza en el campo correspondiente y turnar a la Coordinador(a) de | Gestor (a) de Tramites B | Entrevista Secretaria de Finanzas,
operacion administraciéon de pagos para su revision. / Gestor (a) de Tramites Inversién y Administracion.
C / Gestor (a) de
Tramites D /
ISAPEG
8 Ejercicio Gastos Recibir la poliza para su revision. Coordinador(a)de
operacion Cumple con los requerimientos administracion de pagos
No Devolver al gestor del tramite correspondiente para subsanar las /Gestor (a) de Tramites
observaciones y reiniciar la actividad. A/ Gestor (a) de Tramites
Si Firmar la pdliza en el campo correspondiente y pasar a la siguiente B/ Gestor (a) de
actividad (6). Tramites C / Gestor (a)
de Tramites D /
Direccion de Recursos
Materiales y Servicios
Generales / ISAPEG
9 Ejercicio Gastos Turnar solicitud de tramite al Asistente Técnico para su revision Coordinador(a)de
operacion Existen Observaciones? administracion de pagos
Si. Subsanar lo observado y reiniciar la actividad /Gestor (a) de Tramites
No. Gestionar la firma de autorizacion por parte del director (a) de la A/ Gestor (a) de Tramites
DRMySG vy pasar a la actividad 7. B/ Gestor (a) de
Tramites C / Gestor (a)
de Tramites D /
Direccion de Recursos
Materiales y Servicios
Generales ISAPEG
10 Ejercicio Gastos Recibir la solicitud de tramite autorizada para brindarle el tratamiento Coordinador(a)de

operacion

correspondiente.

administracion de pagos
/Gestor (a) de Tramites
A/ Gestor (a) de Tramites
B/ Gestor (a) de
Tramites C / Gestor (a)
de Tramites D /
Direccion de Recursos
Materiales y Servicios
Generales ISAPEG
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Tabla 8. Tabla General de Procesos de FASSA Guanajuato.

Numero i
Nombre del _— Areas 4
de Actividades Valoracion general
proceso proceso Responsables

Ejercicio Gastos Relacionar para su validacion o tramite segun sea el caso, una vez validada
operacion la pdliza turnar a la Coordinacién de Gestion y Tramites de Pagos (CGyTP)
para su tratamiento correspondiente.

12 Ejercicio Gastos Existen observacion por parte de la CGyTP Coordinador (a) de
operacion Si. Recibir mediante el formato de devolucién las observaciones para ser administracion de pagos/
subsanadas y reiniciar la actividad Direccién de Recursos
No. Recibir el concentrado de pdlizas contables ingresadas, asi como su Materiales y Servicios
acuse y pasar a la actividad 10. Generales ISAPEG
13 Ejercicio Gastos Realizar el reporte mensual de tramites para conciliar el proceso de Coordinador (a) de
operacion compensacion, cancelacion y/o devolucién de cada uno de ellos. administracion de pagos/

Direccién de Recursos
Materiales y Servicios
Generales ISAPEG
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Nombre de Proceso Ejercicio Gasto de Operacion

. o " Coordinador (a) de administracion de pagos /Gestor (a) de
Coordinador (a) de administracion de pagos W % 0
/DRMySG/ISAPEG Tramites B / Gestor (a) de Tramites C / Gestor (a) de

Tramites D / DRMySG/ ISAPEG

Gestor (a) de Tramites B / Gestor (a) de ]
Tramites C / Gestor (a) de Tramites D /

Direccién General de Administracion /ISAPEG
DRMySG/ ISAPEG

Recibir por parte de la DGA el
presupuesto autorizado con
base en la LPGEEG para el x|

ejerccio fiscal correspondiente  |orancum/

far /oficio Formato de solcitud de
Gasto de Operacién, orden
de pago (DAGO01) ylo
Formato Relacin de
2

3 docuemntos para pago
(0AG02)

D Recibir y revisar solicitud de
dlecironicora las Areas pago mediante Formato , seguin
2 2 g > corresponda asi como su
ertinentes la asignacion del 3% i
P presupuesto aL?toriza & docuemntacion probatoria y

justificada.

cumple con los
requerimientos

Solichiar:g} Registrar la orden de pago
A di en el SAP-ECC y revisar el
L] |comesponaiente correcto registro , que en
d 3 . base a la fuente de
ocurrentauon financiamiento se sefiala 5 }
iatante. en el formato de solicitud

Presentar pdliza en oficinas
centrales, revisar caracteristicas y
anexos que se deben cumpliry
pasa al proceso de pago

7
6
Firmar la poliza en el Eni "
mitir pago a proveedor

campo correspoqd\ente y = especifico que menciona la
turnarala Coordi ) UNIDAD administrativa (que

de administracion de viene registrado en la pdliza)o

8 pagos para su revision

poliza

cumple con los
requerimientos

No Si

= l

Devolver al gestor
del trémite
\—— correspondiente
para subsanar las
observaciones

Firmar la poliza en
el campo
correspondiente

©

Turnar solicitud de tramite al
Asistente Técnico para su revision

{

®

licitt Ade
trémite
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Nombre de Proceso Ejercicio Gastos de Operacion

s p— . Coordinador (a) de administracion de pagos /Gestor (a) de Tramites B / Gestor
Coordinador (a) de administracion de pagos / DRMySG/ ISAPEG (2) de Tramites C / Gestor (a) de Tramites D / DRMySG/ ISAPEG

-~

10

Recibir la solictud de tramite autorizada para
brindarle el tratamiento correspondiente.

policitud de

tramite

1u \

Relacionar para su validacién o tramite
segun sea el caso, una vez validada la
poliza turnar a la Coordinacién de Gestion y
Tramites de Pagos (CGyTP) para su

tratamiento correspondiente. oliza

12 l ;_

Existen
obsevacion por
parte de la
CGyTP

No

Formato de
devolucién
Concentrado de
pélizas contables

Recibir mediante el

formato de devolucién
s L1
Recibir el concentrado de las observaciones para
pdlizas contables ser subsanadas.
ingresadas asi como su
acuse
13

Realizar el reporte mensual de tramites para
conciliar el proceso de compensacion ,
cancelacion y/o devolucién de cada uno de
ellos.

Reporte
mensual de

tramites

Elaboracion INSAD

Fuentes:
Entrevista Direccién General de Administracidn/Departamento de presupuesto /Entrevista Secretaria de Finanzas, Inversion y Administracion./

Entrevista Direccién General de Planeacion y Desarrollo. / Lineamientos para la Administracion y Ejercicio de los Recursos Provenientes del Ramo
General 33, para el Ejercicio Fiscal de 2021




0 ° o LX)
Evaluacion Especifica del Desempeiio del Fondo de Aportaciones para los I n Sad
Servicios de Salud (FASSA) en Guanajuato 2019 y 2020

Producto 3. Informe Final de Evaluacion

Investigacion en salud
y demografia s. c.

Tabla 8. Tabla General de Procesos de FASSA Guanajuato.

Numero <
de Nombre del Actividades Areas

R bl Valoracion general
proceso proceso esponsables

Ejercicio Realizar transferencia al ISAPEG de recursos de acuerdo al THEOS por medio | Direccién de Responsables:
Gasto de Servicios de la plataforma para pago de némina. Administracion y Direccién de Administracion y Finanzas
Personales Finanzas Direccion General de Recursos Humanos/
ISAPEG
2 Ejercicio Realizar el pago de némina mediante el THEOS de la cuenta ejecutora del Direccién General
Gasto de Servicios ISAPEG. de Recursos Documentacién generada:
Personales Humanos transferencias
ISAPEG
3 Ejercicio Realizar registro de pago. Direccion General | sistemas Informaticos:
Gasto de Servicios de Recursos THEOS
Personales Humanos Sistema Integral de la Hacienda Publica (SIHP)
ISAPEG
Valoracion: para la realizacion del proceso se
4 Ejercicio Registrar movimientos de personal (plazas) de acuerdo a lo reportado de las Direccién General cuenta con el suficiente personal, areas
Gasto de Servicios unidades administrativas (64) de manera quincenal. de Recursos administrativas, sistemas informaticos.
Personales Humanos la coordinacién es éptima para que se lleve a
ISAPEG cabo sin problema alguno.
S . — . . . . — se identifican cada una de las actividades por
5 Ejercicio Registrar y reportar de manera mensual movimientos (altas, bajas, licencias en | Direccion General | 545 actor involucrado. Sin embargo, no cuenta
Gasto de Servicios plataforma de Secretaria de salud Sistema Integral de la Hacienda Publica de Recursos con un documento del ,procedimiento para
Personales (SIHP)) para control. :"SLA”;?E”(;’S llevar a cabo el proceso de Ejercicio de

servicios personales.

Recomendacion. - Elaborar documento del
procedimiento para el ejercicio para el FASSA
de servicios personales

Fuentes:

Entrevista Direccion Recursos Humanos
Entrevista Direccion General de
Administracién/departamento de presupuesto
Entrevista Secretaria de Finanzas, Inversion y
Administracion.

Entrevista Recursos Humanos
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Nombre de Proceso Ejercicio Gasto de Servicios Personales

Direccién General de Finanzas Direccion General de Recursos Humanos

Realizar transferencia al ISAPEG de
recursos por medio de la plataforma para
pago de némina (THEOS)

l

2
Realizar el pago de némina mediante
el THEOS de la cuenta ejecutora del
ISAPEG
THEOS
3 \i

Realizar registro de pago

THEOS
4

Y

Registrar movimientos de
personal (plazas) de acuerdo a lo
reportado de las unidades

administrativas (64) de manera
quincenal
THEOS

5 \

Registrar y reportar de manera mensual movimientos
(altas, bajas, licencias en plataforma de Secretaria de
salud Sistema Integral de la Hacienda Publica (SIHP) )

para control
SIHP
\

FIn

Elaboracion INSAD

Fuentes:

Entrevista Direccién General de Administracion/Departamento de presupuesto /Entrevista Secretaria de Finanzas, Inversion y
Administracion./ Entrevista Direccién General de Planeacion y Desarrollo. / Lineamientos para la Administracion y Ejercicio de los
Recursos Provenientes del Ramo General 33, para el Ejercicio Fiscal de 2021
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NuUmero Nombre del
de proceso
proceso

Tabla 8. Tabla General de Procesos de FASSA Guanajuato.

Actividades

Areas
Responsables

Seguimiento Verificar con la Coordinacién de Gestion de Tramites de Pagos, el Reporte de | Especialista en
aclaracion de documentos devengados en cada cierre de periodo registro y control
presupuestal, a efecto de que los documentos en transito se verifiquen si estan | presupuestal/
vigentes. Analista en registro

y control
presupuestal
Departamento de
Presupuesto. / DGA
/ ISAPEG
2 Seguimiento ¢ Existen Pdlizas en devengado sin entregar? Especialista en
Si: Se cancela el documento, se pasa a la actividad 5. No: Se mantienen registro y control
vigentes para el pago. Actuar conforme a lo establecido al PRDGA-12 y pasar | presupuestal/
a la actividad 3. Analista en registro
y control
presupuestal
3 Seguimiento Verificar que las reservas presupuestales emitidas en el PEI (SAP ECCB6), no Especialista en
exceden de los 60 dias naturales conforme lo marca las Disposiciones registro y control
Administrativas. presupuestal/
Analista en registro
y control
presupuestal
Departamento de
Presupuesto. / DGA
/ ISAPEG
4 Seguimiento ¢ Reservas exceden de los 60 dias? Especialista en
Si: Se cancela el documento, se pasa a la actividad 5. registro y control
No: Se mantienen vigentes para el pago. Actuar conforme a lo establecido al | presupuestal/
PRDGA-12 y pasar a la actividad 6. Analista en registro
y control
presupuestal
Departamento de
Presupuesto. / DGA
/ ISAPEG
5 Seguimiento Notificar por oficio documentos devengados y reservas canceladas al cierre | Especialista en
presupuestal, via correo electronico (del mes de febrero a octubre del ejercicio | registro y control
fiscal vigente). presupuestal/
Analista en registro
y control
presupuestal
Departamento de

Valoracion general

Responsables :
Especialista en registro y control presupuestal/
Analista en registro y

control presupuestal.

Jefe/a del Departamento de

Presupuesto

Documentacion generada:

Reporte de aclaracion de documentos devengados.
Reporte del avance

financiero mensual del

FASSA

Oficio y acuse de envio a las Unidades
responsables.

Reporte del seguimiento de los recursos federales
transferidos, ejercicio del gasto (nivel financiero) y
destino del gasto (gestion de proyectos)

Sistemas Informaticos:
Plataforma del Sistema de Recursos Federales
Transferidos

Valoracion : para la realizacién del proceso se
cuenta con un documento "Procedimiento para dar
Seguimiento al Avance Financiero del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)"
en el procedimiento se especifican las areas
involucradas y actividades para el proceso, el
sistema informatico utilizado es la Plataforma del
Sistema de Recursos Federales Transferidos,
donde genera los reportes necesarios para dar
seguimiento al fondo
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Tabla 8. Tabla General de Procesos de FASSA Guanajuato.

Numero Nombre del Actividades Areas Valoracion general
de proceso Responsables
proceso
Presupuesto. / DGA
/ ISAPEG
6 Seguimiento Generar y enviar el Reporte del avance financiero calendarizado mensual de Analista en registro
recursos del FASSA, al cierre del periodo mensual (del mes de febrero a y
octubre del ejercicio fiscal vigente) por cada Unidad Responsable. control presupuestal
Departamento de
Presupuesto. / DGA
/ ISAPEG
7 Seguimiento ¢ Existen unidades con subejercicio? Analista en registro
Si. Pasa actividad 8 y
No. Actuar conforme a lo establecido al PR-DGA-12 y pasar a la actividad 9. control presupuestal
Departamento de
Presupuesto. / DGA
/ ISAPEG
8 Seguimiento Elaborar y enviar oficio de reportes de subejercicio calendarizado de recursos | Especialista en
del FASSA calendarizado a las Unidades Responsables (en los meses de registro
mayo y agosto). y control
presupuestal/
Analista en registro
y
control presupuestal
9 Seguimiento Registrar en la Plataforma del Sistema de Recursos Federales Transferidos, el | Especialista en
avance del ejercicio y destino del gasto de manera trimestral, para su registro
validacion. y control
presupuesto
Departamento de
Presupuesto. / DGA
/ ISAPEG
10 Seguimiento ¢ Existen observaciones? Especialista en
Si. Atender y emitir respuesta solventada registro
No. Pasa a la 11. y control
presupuestal
Departamento de
Presupuesto. / DGA
/ ISAPEG

91




0 ® o LX)
Evaluacion Especifica del Desempeiio del Fondo de Aportaciones para los I n S ad
Servicios de Salud (FASSA) en Guanajuato 2019 y 2020 vestisanion on sares

Producto 3. Informe Final de Evaluacion yodemearatia s o

Tabla 8. Tabla General de Procesos de FASSA Guanajuato.

NuUmero Nombre del Actividades
de proceso
proceso

Areas Valoracion general

Responsables

Seguimiento Solicitar la publicacién del informe trimestral validado en el Sistema de Jefe/a del

Recursos Federales Transferidos, en la pagina web de la Secretaria de Salud | Departamento de
del Estado de Guanajuato para su difusion. Presupuesto. / DGA

/ ISAPEG
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Nombre de Proceso Seguimiento

Especialista en registro

Analista en registro y
y control presupuestal /Departamento de Presupuesto./DGA

control presupuestal /Departamento de Presupuesto./DGA

Inicio

Verificar con la Coordinacion de Gestion de Tramites de Pagos,

el Reporte de aclaracién de documentos devengados en cada

cierre de periodo presupuestal, a efecto de que los documentos
en transito se verifiquen si estan vigentes

l

¢ Existen
Pdlizas en devengado
sin entregar?

Reporte de
claracién de
documentos

devengados

Cancelar el documento J

Mantener vigentes para el pago. Actuar

3
<—J Verificar que las reservas presupuestales emitidas

en el PEI (SAP ECC6), no exceden de los 60 dias
naturales conforme lo marca las Disposiciones
Administrativas

3

¢ Reservas exceden de
los 60 dias?

PEI (SAP
ECC6)

conforme a lo establjecido al PR DGA-12

Si No
* v
Mantiener vigentes para el
Cancelar el pago. Actuar conforme a lo
documento establecido al PR DGA-12

: %,

Notificar por oficio documentos
devengados y reservas canceladas al
cierre presupuestal, via correo
electrénico (del mes de febrero a octubre

del ejercicio fiscal vigente)

Oficio de notificacion de 6
documentos devengados \
y reservas canceladas

Generar y enviar el Reporte del avance
financiero calendarizado mensual de recursos
del FASSA, al cierre del periodo mensual (del

mes de febrero a octubre del ejercicio fiscal
vigente) por cada Unidad Responsable.

financiero mensual

Reporte del avance
l del FASSA

®
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Nombre de Proceso Seguimiento

Jefe/a del
Departamento de
Presupuesto /DGA

Eiﬁzgﬂjza‘gg'sgo y c(or;trol Analista en registro y
epartamento de
Presupuesto./DGA control presupuestal /Departamento de Presupuesto./DGA

9

¢ Existen unidades
con subejercicio?

v s

|

Actuar conforme a Elaborar y enviar oficio de reportes de subejercicio
lo establecido al calendarizado de recursos del FASSA calendarizado a las
PR-DGA-12 Unidades Responsables (en los meses de mayo y
agosto).

Oficio y acuse de
envio a
las Unidades

responsables.
9

\

Registrar en la Plataforma del Sistema de Recursos
Federales Transferidos, el avance del ejercicio y destino
del gasto de manera trimestral, para su validacion

ransferidos, ejercicio del
gasto (nivel financier) y
destino del gasto (gestion de
proyectos)

1

Solicitar la
publicacion del
informe trimestral No ‘

validado en el

Sistema de Atender y emitir respuesta solventada ]~
Recursos
Federales

Transferidos, en
la pagina web de
la Secretaria de
Salud del Estado
de Guanajuato
para su difusion

Fin

Elaboracién INSAD

Fuente: Procedimiento para dar Seguimiento al Avance Financiero del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
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Tabla 8. Tabla General de Procesos de FASSA Guanajuato.

Areas
Responsables

L Nombre del

de Actividades Valoracion general

proceso proceso

Evaluacién Emitir los Lineamientos Generales para la Evaluacion de Politicas, Programas y | Consejo Responsables :
Proyectos del Gobierno del Estado de Guanajuato. Estratégico de Consejo Estratégico de Evaluacién
Evaluacién Grupo coordinador
Documentacion generada:
2 Evaluacién Elaborar el anteproyecto de Agenda anual de evaluacion para presentar al | Grupo coordinador | anteproyecto de Agenda anual de evaluacion
consejo el ultimo dia del mes de enero (previamente el grupo coordinador en el Agenda Anual de Evaluacién
primer dia de septiembre (del afio fiscal anterior) propuesta de evaluaciones Informe Final de Evaluacion (externa y/o Interna
para el siguiente afo fiscal.
Sistemas Informaticos:
3 Evaluacién Revisar y emitir recomendaciones a la Agenda Anual de Evaluacion. Grupo consultivo
del sistema de Valoracion: el proceso descrito esta fundamentado
evaluacion del con entrevistas realizadas a la Direccion General
estado de de Planeacion y Desarrollo y en los "Lineamientos
Guanajuato Generales para la Evaluacion de Politicas,
Programas y Proyectos del Gobierno del Estado de
4 Evaluacion Publicar Agenda Anual de Evaluacion en el periodico oficial del gobierno del | Grupo coordinador | Guanajuato" donde definen a actores involucrados
Estado. (Consejo Estratégico de Evaluaciéon y Grupo
coordinador) sin embargo no se especifica como
estan integrados , las actividades estan bien
definidas y son suficientes para la realizacion de
5 Evaluacién Identificar tipo de Evaluacién y como se llevara acabo. Grupo coordinador | este proceso, no indica ningun sistema informatico
que utilice.
Recomendacién
Elaborar proceso que contenga las actividades
6 Evaluacién ¢ Evaluacion sera interna, externa? | Grupo coordinador | especificas para la evaluacion del FASSA
Interna o de contraloria social
Externa - Realizar a la contratacion de agente evaluador). Fuente:
Lineamientos Generales para la Evaluacion de
Politicas, Programas y Proyectos del Gobierno del
7 Evaluacién Externa - Brindar elementos necesarios para el correcto desarrollo de la | Grupo coordinador | Estado de Guanajuato
evaluacion y supervisar cumplimiento de los entregables y tiempos
establecidos.
8 Evaluacién Interna - Recopilar datos e investigaciones y se aplica la evaluacion de acuerdo | Grupo coordinador
a la metodologia elegida.
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L Nombre del Areas

de Actividades R bl Valoracion general
proceso proceso esponsables

Evaluacién Entregar documento final de la evaluacion. Agente Evaluador

10 Evaluacién Atender las recomendaciones derivadas del resultado de las evaluaciones y das | Unidades
seguimiento a los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM). Responsables
11 Evaluacién Realizar seguimiento a la atencién que la entidad brinde atencién a los ASM y Consejo
recomendaciones. Estratégico de
Evaluacién
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Nombre de Proceso Evaluacién

(Grupo consultivo del sistema de evaluacion del| . Consejo Estratégico de
DGPOP estado de Guanajuato Grupo coordinador Unidades Responsables Evaluacion Agente Evaluador
Inicio
1 2
Emitir los Lineamientos Generales amEela’l:)urea‘;zl de
para la Evaluacién de Politicas, »l A enl:iayanual de
Programas y Proyectos del Gobierno - e?laluaclén —
del Estado de Guanajuato para
presentar al consejo
3 i 4
Revi it Publicar Agenda
evisar y emitir a Anual de Evaluacién
| en el periddico oficial
a A%?[’;?:ai‘i%:al de del gobierno del
: Estado
jenda Anual de
Evaluacién
5 Y
Identificar tipo de
Evaluacion y como
se llevara acabo
¢ Evaluacién
serdinterna,
externa?
Interna S
7
Recopilar datos e "
investigaciones y se uRte:an\rs:‘a de
aplica la evaluacion con t' ;I d
de acuerdo ala agente evaluador
metodologia elegida.
8 A
Brindar elementos necesarios
para el correcto desarrollo de
la evaluacion y supervisar
cumplimiento de los
entregables y tiempos
establecidos
Y 9
Entregar
informe final
10 { de Evaluacion
Atender las
" Informe:
recomendaciones
derivadas del
resultado de las
i y das
11 { seguimiento a los
Aspectos
Realizar seguimiento
ala atencion que la
entidad brinde Informe de
atencion a los ASM y Trabajo ASM
recomendaciones.
J
=
Y
Fin

Elaboracién INSAD
Fuente: Lineamientos Generales para la Evaluacién de Politicas, Programas y Proyectos del Gobierno del Estado de Guanajuato
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Producto 3. Informe Final de Evaluacion

Numero
de
proceso

Nombre del

proceso

Evaluacién MIR

Tabla 8. Tabla General de Procesos de FASSA Guanajuato.

Actividades

Emitir oficio circular con la finalidad, medio por el cual se da a conocer el
procedimiento, actualizacién y/o validacién por entidad federativa de los
indicadores a nivel Fin, Propésito, Componentes y Actividades de la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR).

Areas
Responsables

Direccion General
de Programacion
Organizacion y
Presupuesto
(DGPOP) / SHCP

Valoracion general

Responsables :
Direccién General de Programacion
Organizacion y Presupuesto (DGPOP)
Coordinador de Estructuras Programaticas.
Departamento de Estadistica de la Direccion
de Planeacion de la DGPyD

Departamento de Integracion Presupuestal
de la DPyRF

Direccién General de Administracion (DGA).

2 Evaluacién MIR Recibir mediante correo electrénico de la DGPOP la MIR del FASSA y las Coordinador de L .
instrucciones para llevar realizar el procedimiento de validacion de los Estructuras Documentacién generada:
indicadores, que mediran el impacto del FASSA a nivel Fin, Propésito, Programaticas Oficio )
Componentes y Actividades. Formato avance_Indicadores_MIR_FASSA
(8.1)
3 Evaluacién MIR Enviar por correo electronico la MIR al Departamento de Estadistica de la Coordinador de . .
Direccién de Planeacién (DP) de la DGPyD y al Departamento de Integracion | Estructuras Sistemas Informaticos: »
Presupuestal de la DRyRF de la Direccién General de Administracién del Programaticas Sistema Web de Integracion Programética
ISAPEG con el con objetivo de validar los Indicadores correspondientes de su Presupuestal de la Secretaria de salud / -
area. Sistema de Recursos Federales Transferidos
(SWIPPSS/SRFT)
4 Evaluacién MIR Recibir MIR, revisar y validar. Departamento de . I
Estadistica de la Valoracion: el proceso descrito tiene como
DP de la DGPYD fuente el "Procedimiento para dar
al Douartamento ge | S€uimiento ala MIR del FASSA" donde
Inte Eacic’m definen a actores involucrados, actividades y
Presgupuestal de la el sistema informatico utilizado lo cual es
DPVRF v de la suficiente para que se lleve a cabo sin
DGYA y problema.
ISAPEG Fuente:
5 Evaluacion MIR Enviar la informacion recabada del Formato"Avance_Indicadores_MIR_FASSA | Departamento de | Frocedimiento para dar seguimiento a la MIR

(8.1) de los indicadores de la MIR.

Estadistica de la
DP de la DGPyD y
al Departamento de
Integracion
Presupuestal de la
DPyRF y de la
DGA

ISAPEG

del FASSA
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Tabla 8. Tabla General de Procesos de FASSA Guanajuato.

Numero Nombre del Actividades Areas Valoracion general
de proceso Responsables
proceso
Evaluacién MIR Concentrar la informacién recabada del Formato Coordinador de
"Avance_Indicadores_MIR_FASSA (8.1) con la finalidad de validar los Estructuras
indicadores de la MIR. Programaticas
7 Evaluacién MIR Enviar la MIR a la DGPOP para su validacion y/o observaciones (segun Coordinador de
corresponda). Estructuras
Programaticas
8 Evaluacién MIR Recibe MIR, valida y/o realiza observaciones. DGPOP
9 Evaluacién MIR ¢ Son validados los indicadores? Coordinador de
Si. - Pasar a la Actividad 7 Estructuras
No. - Pasar a la Actividad 6. Programaticas
10 Evaluacién MIR Realizar la correccion de los indicadores y pasar a la Actividad 2.. Coordinador de
Estructuras
Programaticas
11 Evaluacién MIR Enviar por correo a la DGPOP la MIR con los indicadores de Fin, Propésito, Coordinador de
Componentes y Actividades ya validados por las areas correspondientes. Estructuras
Programaticas
12 Evaluacién MIR Enviar a la CEP, mediante correo electronico la instruccion de capturar dentro DGPOP
del Sistema Web de Integraciéon Programatica Presupuestal de la Secretaria de
salud / Sistema de Recursos Federales Transferidos (SWIPPSS/SRFT), la
programacion de las metas para el afio fiscal correspondiente, con base a los
indicadores de Fin, Propdsito, Componentes y Actividades anteriormente
validados.
13 Evaluacién MIR Enviar al Departamento de Estadistica de la DP de la DGPyD y al Coordinador de
Departamento de Integracion Presupuestal de la DPyRF de la DGA del Estructuras
ISAPEG, la relacion de los indicadores correspondientes de cada area con el Programaticas
objetivo de programar las metas correspondientes por indicador.
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Tabla 8. Tabla General de Procesos de FASSA Guanajuato.

Numero Nombre del Actividades Areas Valoracion general
de proceso Responsables
proceso

Evaluacién MIR Concentrar las metas ‘programadas por cada indicador recibido. Coordinador de
Estructuras
Departamento de
Estadistica de la
DP de la DGPyD y
al Departamento de
Integracion
Presupuestal de la
DPyRF de la DGA

del ISAPEG
15 Evaluacién MIR Capturar dentro del SWIPPSS/SRFT las metas concentradas. Coordinador de
Estructuras
Programaticas
16 Evaluacién MIR existen observaciones en la captura de las metas? Coordinador de
- pasar a la Actividad 13. Estructuras
No. -pasar a la Actividad 14. Programaticas
17 Evaluacién MIR Corregir observaciones y pasar a la Actividad . Coordinador de
Estructuras
Programaticas
18 Evaluacién MIR Recibir mediante correo electrénico de la DGPOP/SFIA la instruccién de Coordinador de
capturar dentro del SWIPPSS/SRFT los avances de las metas programadas en | Estructuras
los indicadores de Fin, Propdsito, Componentes y Actividades. Programaticas
19 Evaluacién MIR Enviar solicitud al Departamento de Estadistica de la DP de la DGPyD y al Coordinador de
Departamento de Integracion Presupuestal de la DPyRF de la DGA del Estructuras

ISAPEG, para que informen los avances de los indicadores de la MIR a nivel de | Programaticas
Fin, Propésito, Componentes y Actividades.

20 Evaluacién MIR Elaborar y enviar informes de los Avances de los indicadores de Fin, Propésito, | Departamento de
Componentes y Actividades. Estadistica de la
DP de la DGPyD y
al Departamento de
Integracion
Presupuestal de la
DRyRF de la DGA
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Tabla 8. Tabla General de Procesos de FASSA Guanajuato.

Numero Nombre del Actividades Areas
proceso Responsables
proceso
del ISAPEG
21 Evaluacion MIR Concentrar los informes de los Avances informados de los indicadores de Fin, Coordinador de
Propésito, Componentes y Actividades del Departamento de Estadistica de la Estructuras
DP de la DGPyD y al Departamento de Integracion Presupuestal de la DPyRF | Programaticas
de la DGA del ISAPEG.
22 Evaluacion MIR Capturar dentro del SWIPPSS/SRFT los avances de los indicadores de Fin, Coordinador de
Propésito, Componentes y Actividades. Estructuras
Programaticas
23 Evaluacién MIR ¢ Existen observaciones en la captura del avance de indicadores? Coordinador de
- pasar a la Actividad 19. Estructuras
No. -pasar a la Actividad 20. Programaticas
24 Evaluacién MIR Realizar correcciones necesarias y pasar a la Actividad 15. Coordinador de
Estructuras
Programaticas
25 Evaluacién MIR Notificar a través de correo electrénico a las areas responsables, la captura de | Coordinador de
los avances correspondientes. Estructuras
Programaticas

Valoracion general
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Nombre de Proceso Evaluacién MIR

Departamento de Estadistica de la DP de la DGPyD y al

para realizar procedimiento de validacion
de los indicadores.

Coordinador de Estructuras Programaticas de de la DRYRF de la DGA DGPOP
del ISAPEG
1
2 Emitir oficio circular por
el cual se da a conocer
Recibir mediante correo electronico de la el procedimiento,
DGPOP la MIR del FASSA e instrucciones I actualizacion y/o

A

Enviar por correo electronico la MIR para
que validacion

MIR

v

Recibe MIR , rebisa y valida L

SR

4

Concentrar la informacién recabada
en el Formato de avance de
indicadores con la finalidad de validar
los indicadores de la MIR.

Enviar la informacién recabada
del Formato de avance de

validacién por entidad
federativa de la MIR

indicadores

Formato

MIR_FASSA (8.1)

7 v

"Avance_Indicadores_|

Enviar la MIR a la DGPOP para su
validadcién y/o observaciones (seguin
corresponda)

Formato
"Avance_Indicadores_|
MIR_FASSA (8.1)

Recibe MIR , valida y/o

realiza observaciones

Son validados
los indicadores

10

0

Realizar correccion a los
indicadores

‘[

11

Enviar por correo la MIR validada con los
indicadores de Fin, Propésito,
Componentes y Actividades

v
M

J Formato
ce_Indicadores_|
R_FASSA (8.1)

.

Enviar relacion de los indicadores
correspondientes de cada area con el
objetivo de programar las metas
correspondientes por indicador.

14

Programar las metas
correspondientes por indicador y
enviar el concentrado

v

O,

12

Enviar, mediante correo electronico la
instruccion de capturar dentro del
SWIPPSS/SRFT, la programacion de
las metas para el afio fiscal
correspondiente , con base a los
indicadores de Fin, Propdsito,
Componentes y Actividades
anteriormente validados
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Nombre de Proceso Evaluacion MIR

Coordinador de Estructuras Programaticas

77N\

Departamento de Estadistica de la DP de la DGPyD vy al
Departamento de Integracion Presupuestal de la DRyRF de la
DGA del ISAPEG

A
. 5

Capturar dentro del SWIPPSS/SRFT las metas concentradas

l Metas

observaciones en la

captura de las metas
2

16

[ Corregir observaciones ]

18 [

Recibir mediante correo electronico de la DGPOP/SFIA la
instruccion de capturar dentro del SWIPPSS/SRFTlos avances de

las metas programadas d elos indicadores
I\Uﬁi\
19 l

Enviar solicitud para que informen los avances de los indicadores

de la MIR a nivel de Fin, Propésito, Componentes y Actividades

Concentrar los informes de los Avances de los indicadores de Fin,

21

]

Elaborar y enviar informes de los
Avances de los indicadores de Fin,
Propésito, Componentes y Actividades

J Informes de avance

Propésito, Componentes y Actividades

2 l

Capturar dentro del SWIPPSS/SRFT los avances de los
indicadores de Fin, Propésito, Componentes y Actividades.

| Avances

¢ Existen
observaciones en la captura de

responsables, la captura de los avances correspondientes.

FIN

avance de los indicadores?
24 Si
No Realizar correcciones necesarias J
25
Notificar a través de correo electronico a las areas

de inidcadores

Elaboracién INSAD
Fuente: Procedimiento para dar seguimiento a la MIR del FASSA
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Tabla 8. Tabla General de Procesos de FASSA Guanajuato.

Numero A
Nombre del F Areas na
de Actividades Valoracién general
proceso proceso Responsables

Transparencia Establecer el proceso de integracion y difusién de informacion financiera, La Secretaria de Responsables :

conforme a las normas, formatos y estructuras de informacion. Finanzas, Inversiéon | La Secretaria de Finanzas, Inversion y
y Administracion Administracion
La Direccion La Direcciéon General de Contabilidad
General de Gubernamental de la Secretaria
Contabilidad Direccion General de Administracion Jefe/a del
Gubernamental de | Departamento de Presupuesto
la Secretaria; Coordinador de Estructuras Programaticas

Consejo Estratégico de Evaluacion
Grupo coordinador de la Evaluacién

2 Transparencia Gestionar de manera general a través de sus areas competentes la informacion | La Secretaria de Documentacién generada:

registrada por los administradores y/o ejecutores de gasto y requerira la Finanzas, Inversion | Proceso de integracion y difusion de

informacion respectiva. y Administracion informacion financiera, conforme a las normas,
La Direccion formatos y estructuras de informacion.
General de Reporte del resultado del ejercicio de los
Contabilidad recursos federales transferidos.
Gubernamental de | Reporte de movimientos (altas, bajas, licencias
la Secretaria; plantilla pagada por FASSA

MIR

Reporte de Avance de Indicadores
Informe Final de Evaluacién FASSA (Interna

3 Transparencia Solicitar a las Entidades ejecutoras de gasto, lo relativo a la informacién del La Secretaria de /Externa)
SRFT de la SHCP la cual debera ser remitida a mas tardar tres dias habiles Finanzas, Inversién
posteriores a la fecha de llenado del SRFT. y Administracion
La Direccién Sistemas Informaticos: portales de
General de transparencia del ISAPEG
Contabilidad

Gubernamental de

> Valoracion: el proceso descrito esta
la Secretaria;

fundamentado con entrevistas realizadas a la
Direccién General de Planeacion y Desarrollo y
en los "Lineamientos para la administracion y

104



0 ® o LX)
Evaluacion Especifica del Desempeiio del Fondo de Aportaciones para los I n S ad
Servicios de Salud (FASSA) en Guanajuato 2019 y 2020

Producto 3. Informe Final de Evaluacion

Investigacion en salud
y demografia s. c.

Tabla 8. Tabla General de Procesos de FASSA Guanajuato.

Numero A
Nombre del F Areas na
de Actividades Valoracién general
proceso proceso Responsables

Transparencia Elaborar reporte y enviar la informacion referente al resultado del ejercicio de Direccién General | ejercicio de los recursos provenientes del ramo

los recursos federales transferidos, para su incorporacion en la cuenta publica | de Administracion general 33, para el ejercicio fiscal de 2021"

del Poder Ejecutivo. del SRFT de la SHCP a la SFIA en los tiempos jefe/a del donde definen a actores involucrados y
establecidos. Departamento de actividades
Presupuesto
Coordinador de Recomendacion
Estructuras Elaborar proceso que contenga las actividades
Programaticas especificas para la Transparencia y rendicién
Consejo de cuentas del FASSA
Estratégico de
Evaluacién Fuente:

5 Transparencia Publicar en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado de Guanajuato, lo La Secretaria de Lineamientos para la administracion y ejercicio
relativo a la informacion del SRFT de la SHCP, y estar a disposicion de la Finanzas, Inversion | de los recursos provenientes del ramo general
poblacién en general a través de la pagina de internet de la Secretaria. y Administracion 33, para el ejercicio fiscal de 2021

La Direccion
General de
Contabilidad

Gubernamental de
la Secretaria;

6 Transparencia Publicar informe final de evaluacién mediante los formatos establecidos en la Grupo coordinador
normatividad en materia de armonizacion y de transparencia aplicables,
Programa de Trabajo de los ASM y seguimiento a recomendaciones
MIR, Formato avance_Indicadores_MIR_FASSA.
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Nombre de Proceso Transparencia y Rendicién de cuentas
J ISAPEG

Secretaria de Finanzas, Inversion y Administracion
Direccion General de Contabilidad Gubernamental de la Secretari

Inicio

1 Y

Establecer el proceso de integracién y difusién de
informacién financiera, conforme a las normas,
formatos y estructuras de informacion.

2 v

Gestionar de manera general a través de sus areas
competentes, la informacion registrada por los
administradores y/o ejecutores de gasto y requerira la
informacién respectiva.

Solicitar lo relativo a la informaciéon del SRFT de la
SHCP, la cual debera ser remitida a mas tardar tres
dias habiles posteriores a la fecha de llenado del SRFT.

Elaborar reporte y enviar la informacion

referente al resultado del ejercicio de los

recursos federales transferidos, para su

incorporacién en la cuenta publica del
Poder Ejecutivo.

5
. .z ge . . Reporte del resultado del ejercicio de
Publicar en el Penoqu Of|C|aI.deI Gobl_erno del Estado |°§ recursos federales t,a,{sfe,idos,
de Guanajuato, lo relativo a la informacion del SRFT de Reporte de movimientos (altas, bajas,
la SHCP, y estar a disposicién de la poblacién en Hioencias plantla pagada por FASSA
general a través de la pagina deinternet de la \ Reporte de Avance de
i IndicadoresInforme Final de Evaluacion
Secretaria. ) FASSA (Interna /Externa)
N

Reporte del resultado del ejercicio de
los recursos federales transferidos.

Reporte de movimientos (altas, bajas,
licencias plantilla pagada por FASSA
MIR
Reporte de Avance de
Indicadoresinforme Final de Evaluacion
N FASSA (Interna /Externa)

Fin

Elaboracion INSAD
Fuente: Lineamientos para la administracion y ejercicio de los recursos provenientes del ramo general 33, para el ejercicio fiscal de

2021
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Anexo 4. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del Fondo

Tabla 9.1 Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) (2019)

Avance
Avance con
con Meta A respecto
Frecuencia Meta respecto | programada Vance lameta Justificacion del avance con
Nivel de Nombre del Unidad de Avance en . Ty} . A 3
et - de - programada a la meta para el S en Medios de verificacién (fuentes de informacién) respecto a la meta (explicar por
Objetivo Indicador . medida en 2019 R ejercicio L . .
medicion en 2019 en 2019 ejercicio n ejercicio qué se cumplieron las metas)
o anterior o
(Avance/ anterior anterior
Meta) (Avance/
Meta)
Indicadores MIR Federal
Otra
Numero de
muertes
maternas de
Razoén de mujeres sin Muertes maternas de mujeres sin seguridad social:
Mortalidad seguridad www.sinais.salud.gob.mx/basededatos/cubos;
Fin Materna de Anual social por 44.30 N/A 55.8 28.6 39.70 -10.12 Numero de Nacidos vivos de madres sin seguridad Sin informacién
mujeres sin cada 100 mil social:
seguridad social. nacidos www.sinais.salud.gob.mx/basededatos/cubos
vivos de
madres sin
seguridad
social
Porcentaje de Nacidos vivos de madres sin seguridad social
nacidos vivos de atendidas por personal médico:
Propésito madrgs sin Anual Porcentaje 87 82 93.51 106.5 976 90.51 927 wv'vw.smals.salud.qop.mx/pasededatos/cubgs; Sin informacion.
seguridad social Numero total de nacidos vivos de madres sin
atendidas por seguridad social: www.sinais.salud.gob.mx/base de
personal médico datos/cubos
Médicos Namero total
enerales y de médicos . . . .
9 R generales y Subsistema de Informacion de Equipamiento,
especialistas por especialistas Recursos Humanos e Infraestructura para la Atencion
Componente | cada mil Anual P 1.25 N/A 93.8 1.27 1.12 88.35 la Salud (SINERHIAS) C d Ppbl - Sin informacion.
habitantes en contacto ala Salud ( A ), Censo de Poblaciéon
. con el proyectada para el afio 2013.
(poblacién no aciente
derechohabiente) P
entre
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Tabla 9.1 Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) (2019)

Avance
Avance con
con Meta respecto
n Frecuencia n Meta respecto | programada (IR a la meta Justificacion del avance con
Nivel de Nombre del Unidad de en . e o . A -
Obietivo Indicador d.e. . medida programada a la meta para e_l e _en Medios de verificacién (fuentes de informacién) resp'ecto ala n:neta (explicar por
] )
medicion en 2019 en 2019 ejercicio n ejercicio qué se cumplieron las metas)
o anterior o
(Avance/ anterior anterior
Meta) (Avance/
Meta)
poblacién
total por
1,000 para
un afio'y
area
geografica.
Estructura programatica de las 32 entidades
federativas alineadas
a la Estructura programatica homologada, donde se
contemplan acciones de salud materna, sexual y
Porcentaje de reproductiva. La estructura
estructuras programatica es revisada por la DGPOP de la
programaticas Secretaria de Salud y concertada con las entidades
Componente | homologadas con Anual. Porcentaje. 61.54 N/A 120.76 100 61.54 61.54 federativas en el Programa Anual de Trabajo. La Sin informacion.
acciones de salud fuente de informacion de las Estructuras
materna, sexual y Programaticas es el Programa Anual de Trabajo,
reproductiva. donde los datos se ingresan y se registran en el
Sistema Web de |Integracion  Programatica
Presupuestal de la Secretaria de Salud (SWIPPSS),
La base de datos de las estructuras programaticas es
consolidada por la DGPOP.
Porcentaje del
gasto total dgl Gasto en la Subfuncién de Prestacion de Servicios de
Actividad F'T‘SgA deSt.'f‘a‘jf s | P . 10 14.73 140.33 10 14.73 140.33 Salud a la Comunidad: Sistema Cuentas en Salud a Sin inf ”
ctividades g aF r.estacllon e emestra orcentaje 5 7 . 5 7 . Nivel Federal y Estatal en Salud (SICUENTAS). in informacion.
erviclos a fa Disponible en: www.sinais.salud.gob.mx.
Salud a la
Comunidad
- Porcentaje del . Gasto total del FASSA: Sistema de Cuentas en Salud Sin informacion.
Actividad gasto total Semestral Porcentaje 37.4 37.4 100.18 73.2 84.7 115.71 a Nivel Federal y Estatal en Salud (SICUENTAS).
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Tabla 9.1 Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) (2019)

Avance
Avance con
con Meta IR respecto
Nivel de Nombre del Frecuencia Unidad de Meta respecto | programada 0 a la meta . e . 5 Justificacion del avance con
T - de h programada a la meta para el A reff en Medios de verificacién (fuentes de informacién) respecto a la meta (explicar por
Objetivo Indicador . medida NI ejercicio L . .
medicion en 2019 en 2019 ejercicio anterior  €lercicio qué se cumplieron las metas)
(Avance/ anterior anterior
Meta) (Avance/
Meta)
FASSA destinado Disponible en: www.sinais.salud.gob.mx; Gasto
a los bienes y ejercido en los bienes y servicios de proteccién social
servicios de en salud: Sistema de Cuentas en Salud a Nivel
Proteccién Social Federal y Estatal en Salud. (SICUENTAS). Disponible
en Salud en: www.sinais.salud.gob.mx
Indicadores Estatales
Otra
Numero de
muertes
maternas de
mujeres sin Muertes maternas de mujeres sin seguridad social.
Razoén de seguridad Se encuentra en: www.sinais.salud.gob.mx/base
Fin Mortalidad Anual social por 24.5 31.13 78.69 31.8 25.1 78.93 dedatos/cubos; Niumero de nacidos vivos de madres Otras causas
Materna cada 100 mil sin seguridad social:
nacidos www.sinais.salud.gob.mx/basededatos/cubos
vivos de
madres sin
seguridad
social
Porcentaje de Nacidos vivos de madres sin seguridad social
nacidos vivos de atendidas por personal médico:
Propésito | madressin Anual Porcentaje 99.1 98.97 99.87 99 99.1 1004 | Www.sinais.salud.gob.mx/basededatos/cubos; Sin informacién
seguridad social Numero total de nacidos vivos de madres sin
atendidas por seguridad social:
personal médico www.sinais.salud.gob.mx/basededatos/cubos
Médicos Numero total Subsistema de Informacion de Equipamiento,
generales y de médicos Recursos Humanos e Infraestructura para la atencion
Componente especialistas por Anual generales y 1 1.1 101.05 1 1 100 a la Salud (SINERHIAS), Censo de poblacion Otras causas
cada mil especialistas proyectada para el afio 2013
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Tabla 9.1 Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) (2019)

Avance
Avance con
con Meta respecto
n Frecuencia n Meta respecto | programada (IR a la meta Justificacion del avance con
Nivel de Nombre del Unidad de en . e o . A -
Obietivo Indicador d.e. . medida programada a la meta para e_l e _en Medios de verificacién (fuentes de informacién) resp'ecto ala n:neta (explicar por
J ]
medicion en 2019 en 2019 ejercicio n ejercicio qué se cumplieron las metas)
o anterior o
(Avance/ anterior anterior
Meta) (Avance/
Meta)
habitantes en contacto
(poblacion no con el
derechohabiente) paciente
entre
poblacién
total por
1,000 para
un afioy
area
geografica
determinada
Estructura programatica de las 32 entidades
federativas alineadas
a la Estructura programatica homologada, donde se
contemplan acciones de salud materna, sexual y
Porcentaje de reproductiva. La estructura
estructuras programatica es revisada por la DGPOP de la
programaticas Secretaria de Salud y concertada con las entidades
Componente | homologadas con Anual Porcentaje 84.6 84.61 100.02 69.2 61.5 88.87 federativas en el Programa Anual de Trabajo. La Sin informacién
acciones de salud fuente de informacion de las Estructuras
materna, sexual y Programaticas es el Programa Anual de Trabajo,
reproductiva donde los datos se ingresan y se registran en el
Sistema Web de Integracién Programatica
Presupuestal de la Secretaria de Salud (SWIPPSS),
La base de datos de las estructuras programaticas es
consolidada por la DGPOP
Porcentaje del
gasto total del Gasto total del FASSA: Sistema de Cuentas en Salud
Actividad FASSA destinado | Semestral Porcentaje 10.5 14.73 140.33 10.5 14.73 140.33 | a Nivel federal y Estatal en Salud (SICUENTAS). Sin informacién
a la prestacion de Disponible en: www.sinais.salud.gob.mx
Servicios de
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Tabla 9.1 Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) (2019)

Avance
Avance con
. con Meta IR respecto
Nivel de Nombre del Frecuencia Unidad de Meta respecto | programada 0 a la meta . e . 5 Justificacion del avance con
Objetivo Indicador d.e. . medida programada a la meta para e_l ejercicio _en Medios de verificacién (fuentes de informacién) resp'ecto ala n:neta (explicar por
medicion en 2019 en 2019 ejercicio anterior  €lercicio qué se cumplieron las metas)
(Avance/ anterior anterior
Meta) (Avance/
Meta)
Salud a la
Comunidad
Porcentaje del Gasto Total del FASSA: Sistema de Cuentas en
gasto total del Salud a Nivel federal y Estatal en Salud
FASSA destinado (SICUENTAS). Disponible en: o
Actividad | a los bienes y Semestral | Porcentaje 37.4 37.4 100.18 73.2 847 | 11571 | Www.sinais.salud.gob.mx; Gasto ejercido en los Sin informacion
servicios de bllenes y servicios de proteccion sgual en salud:
Proteccién Social Sistema de Cuentas en Sa!ud a vael federal y Estatal
en Salud en Salud (SICUENTAS). Disponible en:
www.sinais.salud.gob.mx

Fuente: Reporte de avance en los Indicadores de los Programas presupuestarios de la Administracion Publica Federal, Ramo 33. Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios. FASSA, Ejercicio
Fiscal 2019; Indicadores_FASSA_ 2019 _4toTrim.xls
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Tabla 9.2 Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) (2020)

Avance
Avance con
con Meta A respecto
Frecuencia Meta respecto a | programada Vance  ; la meta Justificacion del avance con
Nivel de Nombre del Unidad de Avance en en . e o . iz -
T o [ [-] o programada la meta en para el vt en Medios de verificacién (fuentes de informacion) respecto a la meta (explicar por
Objetivo Indicador L medida 2020 IR ejercicio L . .
medicion en 2020 2020 ejercicio q ejercicio qué se cumplieron las metas)
n anterior n
(Avance/ anterior anterior
Meta) (Avance/
Meta)
Indicadores MIR Federal
Otra
Numero de
muertes
Razoén de mi.tgg:zi?]e Muertes maternas de mujeres sin seguridad social:
Mortalidad se Juridad Sin Sin www.sinais.salud.gob.mx/basededatos/cubos;
Fin Materna de Anual 9 30.30 . . . . 44.30 N/A 55.8 Numero de Nacidos vivos de madres sin seguridad Sin informacién
. . social por informacion | informacion e
mujeres sin cada 100 mil social:
seguridad social. . ) www.sinais.salud.gob.mx/basededatos/cubos
nacidos vivos
de madres
sin seguridad
social
Porcentaje de Nacidos vivos de madres sin seguridad social
nacidos vivos de atendidas por personal médico:
Propésito madrgs sin Anual Porcentaje 94.69 . Sin y . Sin 3 8782 93.51 106.5 wv'vw.smals.salud.qop.mx/pasededatos/cubgs; Sin informacion.
seguridad social informacioén | informacién Numero total de nacidos vivos de madres sin
atendidas por seguridad social: www.sinais.salud.gob.mx/base de
personal médico datos/cubos
Numero total
de médicos
Médicos generales y
generales y especialistas Poblacion Total: CONAPO, estadisticas
especialistas por en contacto Sin Sin poblacionales; Médicos generales y
Componente | cada mil Anual con el 1.19 . . . . 1.25 N/A 93.8 especialistas: Subsistema de Informacion de Sin informacion.
. . informacién | informacion : )
habitantes paciente Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura
(poblacion no entre para la atencion a la Salud (SINERHIAS)
derechohabiente) poblacién
total por
1,000 para
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Tabla 9.2 Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) (2020)

Avance
Avance con
con Meta IR respecto
Nivel de Nombre del Frecuencia Unidad de Meta INETTERET respecto a | programada o a la meta . e . » Justificacion del avance con
Objetivo Indicador [ [-] medida programada 2020 la meta en para el ejercicio en Medios de verificacién (fuentes de informacion) respecto a la meta (explicar por
medicion en 2020 2020 ejercicio B ejercicio qué se cumplieron las metas)
(Avance/ anterior anterior
Meta) (Avance/
Meta)
un afioy
area
geografica.
Porcentaje del Gasto en la Prestacion de Servicios de Salud a la
gasto total del (lgo?unlidag: tSitstlemasd@i Céu(eér;gSEe,r\}TS:ISu)d a Nivel
FASSA destinado . . ederal y Estatal en salu -
Actividad | ala Prestacién de | Semestral | Porcentaje 21.46 infori'gcién infori'gcién 20.85 18.74 90.01 Se'jpmm'e en: www.dgis.salud.gob.mx; Gasto Total Sin informacién.
Servicios ala FASSA: Sistema de Cuentas en Salud a Nivel
Comunidad Federal y Estatal en Salud (SICUENTAS).
Disponible en: www.dgis.salud.gob.mx
Gasto ejercido destinado a los bienes y servicios de
Porcentaje del Proteccién Social en Salud: Sistema de Cuentas en
gasto total Salud a Nivel Federal y Estatal en Salud
FASSA destinado Sin Sin (SICUENTAS). Disponible en: Sin informacién
Actividad a los bienes y Semestral Porcentaje 72.78 informacion | informacion 73.25 N/A 101.8 www.dgis.salud.gob.mx;
servicios de Gasto total del FASSA: Sistema de Cuentas en
Proteccién Social Salud a Nivel Federal y Estatal en Salud
en Salud (SICUENTAS). Disponible en:
www.dgis.salud.gob.mx
Atenciones para la salud con recurso
Porcentaje de asignado: Datos registrados para el Anteproyecto de
atenciones para Sin Sin Presupuesto de Egresos de la Federacion Otras causas
Actividad la salud Anual Porcentaje 76.18 informacion | informacion N/A N/A N/A ingresados en el Sistema Web de Integracion

programadas con
recurso asignado

Programatica Presupuestal de la Secretaria de
Salud, (SWIPPSS),
http://appdgpyp.salud.gob.mx/APPDGPyP/R33/

Indicadores Estatales
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Tabla 9.2 Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) (2020)

Avance
Avance con
con Meta A respecto
Frecuencia Meta respecto a | programada Vance  ; la meta Justificacion del avance con
Nivel de Nombre del Unidad de Avance en en . e o . iz -
T o [ [-] o programada la meta en para el Avafyf en Medios de verificacién (fuentes de informacion) respecto a la meta (explicar por
Objetivo Indicador L medida 2020 IR ejercicio L . .
medicion en 2020 2020 ejercicio q ejercicio qué se cumplieron las metas)
n anterior n
(Avance/ anterior anterior
Meta) (Avance/
Meta)
Otra
Numero de
muertes
Razoén de ma‘ternas .de Muertes maternas de mujeres sin seguridad social.
) mujeres sin . e
Mortalidad sequridad Se encuentra en: www.sinais.salud.gob.mx/base
Fin Materna de Anual sogial or 29.54 39.63 74.52 245 31.13 78.69 dedatos/cubos; Numero de nacidos vivos de madres Otras causas
mujeres sin por sin seguridad social:
. . cada 100 mil .
seguridad social. . . www.sinais.salud.gob.mx/basededatos/cubos
nacidos vivos
de madres
sin seguridad
social
Porcentaje de Nacidos vivos de madres sin seguridad social
nacidos vivos de atendidas por personal médico:
Propésito | madressin Anual | Porcentaje 94.95 98.51 103.75 99.1 98.97 | 9087 |Wwwsinais.salud.gob.mx/basededatos/cubos; Otras causas
seguridad social Numero total de nacidos vivos de madres sin
atendidas por seguridad social:
personal médico www.sinais.salud.gob.mx/basededatos/cubos
Numero total
de médicos
generales y
Médicos especialistas
generglqs Y en contacto Subsistema de Informacion de Equipamiento,
especialistas por con el Recursos Humanos e Infraestructura para la
Componente | cada mil Anual paciente 1.13 1.17 103.26 1.1 1.1 102.5 2 P Otras causas
. atencion a la Salud (SINERHIAS), Censo de
habitantes entre L -
. ” poblacion proyectada para el afio 2013
(poblacion no poblacién
derechohabiente) total por
1,000 para
un afioy
area
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Tabla 9.2 Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) (2020)

Avance
Avance con
con Meta A respecto
Frecuencia Meta respecto a | programada Vance  ; la meta Justificacion del avance con
Nivel de Nombre del Unidad de Avance en en . e o . iz -
T o [ [-] o programada la meta en para el Avafyf en Medios de verificacién (fuentes de informacion) respecto a la meta (explicar por
Objetivo Indicador L medida 2020 IR ejercicio L . .
medicion en 2020 2020 ejercicio q ejercicio qué se cumplieron las metas)
n anterior n
(Avance/ anterior anterior
Meta) (Avance/
Meta)
geografica
determinada
Porcentaie del Gasto en la Prestacion de Servicios de Salud a la
asto totejal del Comunidad: Sistema de Cuentas en Salud a Nivel
9 . Federal y Estatal en Salud (SICUENTAS).
FASSA destinado Disponible en: www.dgis.salud.gob.mx; Gasto Total
Actividad | ala prestacién de | Semestral | Porcentaje 20.45 15.53 75.99 10.5 14.73 140.33 delp - Www.dgis.salud.gob.mx; Sin informacion
Servicios de FASSA:Sistema de Cuentas en Salud a Nivel
. Federal y Estatal en Salud (SICUENTAS).
Comunidad ) ) i ;
Disponible en: www.dgis.salud.gob.mx
Porcentaie del Gasto Total del FASSA: Sistema de Cuentas en
asto totejal del Salud a Nivel federal y Estatal en Salud
9 . (SICUENTAS). Disponible en:
FASSA destinado www.sinais.salud.gob.mx; Gasto ejercido en los
Actividad a los bienes y Semestral Porcentaje 73.18 83 113.42 37.4 37.46 100.18 Lo -581ud.gob.mx; f>aslo ejer . Otras causas
L bienes y servicios de proteccion social en salud:
servicios de ) :
Proteccién Social Sistema de Cuentas en Salud a leel federal y
Estatal en Salud (SICUENTAS). Disponible en:
en Salud L
www.sinais.salud.gob.mx
Atenciones para la salud con recurso
Porcentaje de asignado: Datos registrados para el Anteproyecto de
atenciones para Presupuesto de Egresos de la Federacion
Actividad la salud Anual Porcentaje 61.1 61.1 100 N/A N/A N/A ingresados en el Sistema Web de Integracion Otras causas
programadas con Programatica Presupuestal de la Secretaria de
recurso asignado Salud, (SWIPPSS). Disponible en:
http://appdgpyp.salud.gob.mx/APPDGPyP/R33/

Fuente: Reporte de avance en los Indicadores de los Programas presupuestarios de la Administracion Publica Federal,

Indicadores_FASSA_2020_4toTrim.xls

Ramo 33. Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios. FASSA, Ejercicio Fiscal 2020;
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Tabla 9.3 Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) (2021)

Avance
Avance v
con Al respecto a Justificacion del avance con
Nivel de Nombre del Frec::ncla Unidad de ro Nll'z::ada Avance en 'I’:sn’:ztcat:: progar;meallda A;Z':;iiin la meta en Medios de verificacion (fuentes de respecto a la meta (explicar
Objetivo Indicador medicion medida P eg 2021 2021 2021 e:')ercicio ajnterior ejercicio informacién) por qué se cumplieron las
(Avance/ anterior s )
Meta) (Avance/
Meta)
Indicadores MIR Federal
Otra
Numero de
muertes
Razén de maternas de Muertes maternas de mujeres sin seguridad
Mortalidad mujeres sin social:
Fin Materna de Anual seguridad 479 Sin Sin 30.30 Sin Sin www.sinais.salud.gob.mx/basededatos/cubos; Otras causas
muieres sin social por ' informacioén | informacién ' informacién | informacién | Numero de Nacidos vivos de madres sin
se Juridad social cada 100 mil seguridad social:
9 ' nacidos vivos www.sinais.salud.gob.mx/basededatos/cubos
de madres
sin seguridad
social
Porcentaje de Nacidos vivos de madres sin seguridad social
nacidos vivos de atendidas por personal médico:
Propésito madres sin Anual Porcentaie 88.16 Sin Sin 94.69 Sin Sin www.sinais.salud.gob.mx/basededatos/cubos; Sin informacioén.
P seguridad social ) ' informacioén | informacién ' informacién | informacién | Numero total de nacidos vivos de madres sin
atendidas por seguridad social: www.sinais.salud.gob.mx/base
personal médico de datos/cubos
Numero total
de médicos
Efeendéf;’fes , gzgi‘f‘;‘ﬁ:tgs Poblacién Total: CONAPO, estadisticas
especialistas por en contacto poblacionales; Médicos generales y
Componente | cada mil Anual con el 113 Sin Sin 119 Sin Sin especialistas: Subsistema de Informacioén de Otras causas
P habitantes aciente ’ informacién | informacion ’ informacién | informaciéon | Equipamiento, Recursos Humanos e
(poblacién no 2ntre Infraestructura para la atencién a la Salud
derechohabiente) poblacién (SINERHIAS)
total por
1,000 para
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Tabla 9.3 Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) (2021)

Avance
Avance v
con Meta Yy}
Frecuencia Meta respecto a | programada AL LCE] e ] AR CIE] EVETEE ()
Nivel de Nombre del Unidad de Avance en . la meta en Medios de verificacién (fuentes de respecto a la meta (explicar
et o [ [-] o programada la meta en para el ejercicio Aot - iy = -
Objetivo Indicador L medida 2021 IR . ejercicio informacién) por qué se cumplieron las
medicion en 2021 2021 ejercicio anterior -
. anterior metas)
(Avance/ anterior
Meta) (Avance/
Meta)
un afioy
area
geografica.
Porcentaje de
establecimientos
que prestan
servicios de
atencion médica
de los Servicios
estatales de . . . .
Componente | Salud acreditados Anual Porcentaje 78 inf Sin . inf Sin . N/A N/A N/A gggal?goddeACLUdEtS, Qatalogo de UNEMES y Sin informacién
con respecto de informacién | informacion édulas de Acreditacion
los
establecimientos
susceptibles de
acreditacion de
cada entidad
federativa
Porcentaie del Gasto en la Subfuncién de Prestacion de
asto totejal del Servicios de Salud a la Comunidad: Sistema
IgASSA destinado Cuentas en Salud a Nivel federal y Estatal en
Actividad a la Prestacion de | Semestral Porcentaje 25.75 inf Sin . inf Sin . 21.46 inf Sin . inf Sin L. Salud (.SI(.:UEII\ILAS)B Dlsp%mbtle ?T | del FASSA:- Sin informacién.
Servicios a la informacién | informacion informacion | informacién | www.sinais.salud.gob.mx; Gasto total de :
Salud a la Sistema de Cuentas en Salud a Nivel federal y
Comunidad Estatal en Salud (SICUENTAS).
Disponible en: www.sinais.salud.gob.mx
Porcentaje de Atenciones para la salud con recurso asignado:
Actividad | tenciones para Anual Porcentaje 76.18 _ Sin o Sin N/A N/A N/A Datos registrados para el Anteproyecto de Sin informacion
la salud informacioén | informacién Presupuesto de Egresos de la Federacion

programadas con

ingresados en el Sistema Web de Integracion
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Tabla 9.3 Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) (2021)

Avance
Avance v
Frecuencia Meta res c::to a ro IVII':tmaada Avance en LCE] e ] AR CIE] EVETEE ()
Nivel de Nombre del Unidad de Avance en p prog . la meta en Medios de verificacién (fuentes de respecto a la meta (explicar
et o [ [-] o programada la meta en para el ejercicio Aot - iy = -
Objetivo Indicador L medida 2021 IR . ejercicio informacién) por qué se cumplieron las
medicion en 2021 2021 ejercicio anterior i o metas)
(Avance/ anterior A /
Meta) (Avance
Meta)
recuso asignado Programatica Presupuestal de la Secretaria de
Salud, (SWIPPSS),
http://appdgpyp.salud.gob.mx;
Porcentaje del Gasto ejercido destinado a la Prestacion de
gasto total del Servicios de Salud a la P |
FASSA destinado ervicios de Salud a la Personayala
a la Prestacion de Generacion de Recursos para la salud: Sistema
Servicios de la Sin Sin de Cuentas en Salud a Nivel Federal y Estatal en
Actividad Salud a la Semestral Porcentaje 67.39 informacion | informacion N/A N/A N/A Salud (SICUENTAS). Disponible en: Sin informacién
Persona www.dgis.salud.gob.mx; Gasto total del FASSA:
Generacign de Sistema de Cuentas en Salud a Nivel Federal y
recursos para la Estatal en Salud (SICUENTAS). Disponible en:
Salud P www.dgis.salud.gob.mx
Indicadores Estatales
Otra
Numero de
muertes La cifras reportadas en el
. maternas de Muertes maternas de mujeres sin seguridad S P .
Razon de muieres sin social. Se encuentra en: indicadores son de caracter
Mortalidad se Juridad WWW éinais salud.gob m-x/base de datos/cubos; preliminar debido a que el
Fin Materna de Anual 9 36.44 44.65 81.62 29.54 39.63 74.52 P -581UC.90D. . ’ Instituto de Salud Publica del
. . social por Numero de nacidos vivos de madres sin .
mujeres sin . . N~ Estado de Guanajuato se
seguridad social cada 100 mil seguridad social: encuentra en cierres
9 nacidos vivos www.sinais.salud.gob.mx/basededatos/cubos L -
de madres administrativos.
sin seguridad
social
Porcentaje de Nacidos vivos de madres sin seguridad social Las cifras reportadas en el
Proposito nacidos vivos de Anual Porcentaje 98.9 99.35 100.37 94.95 98.51 103.75 atendidas por personal médico: indicadores son de caracter
madres sin www.sinais.salud.gob.mx/basededatos/cubos; preliminar debido a que el
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Tabla 9.3 Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) (2021)

Avance Bk
con IHE res;::to a Justificacion del avance con
Nivel de Nombre del Frec::ncla Unidad de ro N:'z::ada Avance en 'I’:sn’:ztcat:: progar;meallda A;Z':;iiin la meta en Medios de verificacion (fuentes de respecto a la meta (explicar
Objetivo Indicador medicion medida P eg 2021 2021 2021 e:')ercicio ajnterior ejercicio informacién) por qué se cumplieron las
(Avance/ anterior ;nte”orl )
Meta) (Avance
Meta)
seguridad social Numero total de nacidos vivos de madres sin Instituto de Salud Publica del
atendidas por seguridad social: Estado de Guanajuato se
personal médico www.sinais.salud.gob.mx/basededatos/cubos encuentra en cierres
administrativos.
Numero total
de médicos
generales y
especialistas
Médicos en contacto Las cifras reportadas en el
generales y con el . - . . indicadores son de caracter
R . Subsistema de Informacion de Equipamiento, - B
especialistas por paciente Recursos Humanos e Infraestructura para la preliminar debido a que el
Componente | cada mil Anual entre 1.16 1.16 100 1.13 1.17 103.26 2 P Instituto de Salud Publica del
. ” atencion a la Salud (SINERHIAS), Censo de .
habitantes poblacién L = Estado de Guanajuato se
. poblacién proyectada para el afio 2013 .
(poblacion no total por encuentra en cierres
derechohabiente) 1,000 para administrativos.
un afioy
area
geografica
determinada
Porcentaje de
establecimientos
ggfvipc Eg:tgg Las cifras reportadas en el
atencién médica indicadores son de caracter
. . . preliminar debido a que el
Componente | d¢ 08 Servicios Anual Porcentaje 94.9 98.9 104.21 N/A N/A N/A Catalogo de CLUES, Catalogo de UNEMESy | | it 116 de Salud Pablica del
Estatales de Cédulas de Acreditacion .
Salud acreditados Estado de Guanajuato se
con respecto de encuentra en cierres
los P administrativos.
establecimientos
susceptibles de
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Tabla 9.3 Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) (2021)

Avance
Avance
con
con Meta ¢ Justificacion del
n Frecuencia . Meta respecto a | programada AL respecto a n ATy} ustificacion de’ avance con
Nivel de Nombre del Unidad de Avance en . la meta en Medios de verificacién (fuentes de respecto a la meta (explicar
et o [ [-] o programada la meta en para el ejercicio Aot - iy = -
Objetivo Indicador L medida 2021 IR . ejercicio informacién) por qué se cumplieron las
medicion en 2021 2021 ejercicio anterior -
5 anterior metas)
(Avance/ anterior A /
Meta) (Avance
Meta)
acreditacion de
cada entidad
federativa
Gasto en la Subfuncién de Prestacion de Servicios de Las cifras reportadas en el
Porcentaje del gasto Salud a la Comunidad: Sistema Cuentas en Salud a indicadores son de caracter
total del FASSA Nivel federal y Estatal en Salud (SICUENTAS). preliminar debido a que el
Actividad | destinadoala Semestral | Porcentaje 24.44 24.54 100.38 20.45 15.53 75.99 | Disponible en: Instituto de Salud Publica del
prestacion de J ’ : ' ’ : : www.sinais.salud.gob.mx; Gasto total del FASSA: .
Servicios de Salud a Sistema de Cuentas en Salud a Nivel federal y Estatal Estado de Guapajuato se
la Comunidad en Salud (SICUENTAS). encuentra en cierres
Disponible en: www.sinais.salud.gob.mx administrativos.
La cifras reportadas en el
. Atenciones para la salud con recurso asignado: Datos indicadores son de caracter
Porcentaje de registrados para el Anteproyecto de Presupuesto de . ;
atenciones para la E gresos de ?a Federacié?\ ir¥ resados en e?Sistema Web preliminar debido a que el
Actividad salud programadas Anual Porcentaje 62.60 62.60 100 N/A N/A N/A g - n g Instituto de Salud Publica del
Con recurso de Integracion Programatica Presupuestal de la .
oon recur Secretaria de Salud, (SWIPPSS). Disponible en: Estado de Guanajuato se
9 http://appdgpyp.salud.gob.mx/APPDGPyP/R33/ encuentra en cierres
administrativos.
Porcentaje del gasto
total del FASSA Gasto ejercido destinado a la Prestacion de Servicios de
destinado a la Salud a la Persona y a la Generacién de Recursos para
Prestacion de la salud: Sistema de Cuentas en Salud a Nivel Federal y .
Actividad | Servicios de Saluda | Semestral | Porcentaje 70.62 70.51 99.84 N/A N/A N/A Estatal en Salud (SICUENTAS). Disponible en: Mayor demanda de bienes y
la Persona 'y www.dgis.salud.gob.mx; Gasto total del FASSA: Sistema servicios
Generacion de de Cuentas en Salud a Nivel Federal y Estatal en Salud
Recursos para la (SICUENTAS). Disponible en: www.dgis.salud.gob.mx
Salud

Fuente: MIR federal: reporte de Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) 2021 estatales:FASSA_4toTrim_2021_210122.xls.
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Tabla 10. Analisis de modificacion de Indicadores (2019 -2021)

Indicadores MIR Federal

Razén de Mortalidad
Materna de mujeres
sin seguridad social.

Fin

Otra

44.30 55.8 Ninguno 30.30 N/A

Sin informacion

47.9

Sin informacioén

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

Propésito

Porcentaje

87.82 106.5 Ninguno 94.69 N/A

Sin informacioén

88.16

Sin informacion

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

Componentes

Otra

1.25 93.8 Ninguno 1.19 N/A

Sin informacion

Sin informacion

Porcentaje de
estructuras
programaticas
homologadas, con
acciones de salud
materna, sexual y
reproductiva

Componente

Porcentaje

En 2020, se
elimino este N/A
componente

61.54 120.76 N/A

Sin informacion

N/A

N/A

Porcentaje de
establecimientos que
prestan servicios de
atencién médica de
los Servicios
Estatales de Salud
acreditados con
respecto de los
establecimientos
susceptibles de
acreditacion de cada
entidad

Componente

Porcentaje

N/A N/A N/A N/A N/A

Este componente se
agreg6 en 2021

78

Sin informacion

Porcentaje del gasto
total del FASSA

Actividad

Porcentaje

20.85 90.01 Ninguno 21.46 N/A

Sin informacioén

25.75

Sin informacion
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Nombre del
Indicador

destinado a la
Prestacion de
Servicios de Salud a
la Comunidad

Nivel de
objetivo

Unidad de
medida

Tabla 10. Analisis de modificacion de Indicadores (2019 -2021)

Meta programada
en 2019

Avance con
respecto a la

meta en 2019

Cambios en el
indicador 2020
respecto a 2019

Avance con
respecto a la meta
en 2020

Meta programada
en 2020

Cambios en el
indicador 2021
respecto a 2020

Meta programada
en 2021

Avance con
respecto a la
meta en 2021

Porcentaje del gasto
total del FASSA
destinado a los
bienes y servicios de
Protecciéon Social en
Salud

Actividad

Porcentaje

73.25

101.8

Ninguno

72.78 N/A

Esta actividad se
eliminod en 2021

N/A

N/A

Porcentaje de
atenciones para la
salud programadas
con recurso asignado

Actividad

Porcentaje

N/A

N/A

Esta actividad se
agrego6 en 2020

76.18 N/A

Sin informacioén

76.18

Sin informacion

Porcentaje del gasto
total del FASSA
destinado a la
Prestacion de
Servicios de Salud a
la Persona y
Generacion de
Recursos para la
Salud

Actividad

Porcentaje

N/A

N/A

N/A

N/A N/A

Esta actividad se
agreg6 en 2021

67.39

Sin informacioén

Indicadores Estatales

Razon de Mortalidad
Materna de mujeres
sin seguridad social.

Fin

Otra

24.5

78.69

Ninguno

29.53 74.52

Sin informacién

36.43

81.62

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

Propésito

Porcentaje

99.1

99.87

Ninguno

94.95 103.75

Sin informacién

98.9

100.37

Médicos generales y
especialistas por
cada mil habitantes
(poblacién no

Componentes

Otra

1.1

102.5

Ninguno

103.26

Sin informacién

100

122



0 ® o LX)
Evaluacion Especifica del Desempeiio del Fondo de Aportaciones para los I n S ad
Servicios de Salud (FASSA) en Guanajuato 2019 y 2020

Producto 3. Informe Final de Evaluacion

Investigacion en salud
y demografia s. c.

Tabla 10. Analisis de modificacion de Indicadores (2019 -2021)

Avance con Cambios en el Avance con Cambios en el Avance con

respectoala indicador 2020 Metaepr:c;%rzaomada respecto a la meta indicador 2021 Metaepr:c;%r;mada respecto a la
meta en 2019 respecto a 2019 en 2020 respecto a 2020 meta en 2021

Nombre del Nivel de Unidad de Meta programada

Indicador objetivo medida en 2019

derechohabiente)

Porcentaje de
estructuras
programaticas Este
homologadas, con Componente Porcentaje 84.6 100.01 componente se N/A N/A N/A N/A N/A
acciones de salud eliminé en 2020
materna, sexual y
reproductiva
Porcentaje de
establecimientos que
prestan servicios de
atencion médica de
los Servicios
Estatales de Salud Componente | Porcentaje N/A N/A N/A N/A N/A Este componente se
acreditados con agregd6 en 2021
respecto de los
establecimientos
susceptibles de
acreditacion de cada
entidad
Porcentaje del gasto
total del FASSA
destinado a la
Prestacion de
Servicios de Salud a
la Comunidad
Porcentaje del gasto
total del FASSA
destinado a los Actividad Porcentaje 37.4 100.18 Ninguno 73.18 113.42 Se eliminG esta N/A N/A
ienes y servicios de actividad en 2021
Proteccion Social en
Salud
Porcentaje de Se agrego esta Sin informacién
atenciones para la Actividad Porcentaje N/A N/A actividad en 61.1 100 62.60 100
salud programadas 2020

94.9 104.21

Actividad Porcentaje 10.5 199.01 Ninguno 20.45 75.99 Sin informacién 24.44 100.38
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Tabla 10. Analisis de modificacion de Indicadores (2019 -2021)

Avance con Cambios en el Avance con

respectoala indicador 2020 Metaepnrc;%rzaomada respecto a la meta
meta en 2019 respecto a 2019 en 2020

Nombre del Nivel de Unidad de Meta programada

Indicador objetivo medida en 2019

con recurso asignado

Cambios en el
indicador 2021
respecto a 2020

Meta programada
en 2021

Avance con
respecto a la
meta en 2021

Porcentaje del gasto
total del FASSA
destinado a la
Prestacion de
Servicios de Salud a Actividad Porcentaje N/A N/A N/A N/A N/A
la Persona y
Generacion de
Recursos para la
Salud

Esta actividad se
agregd6 en 2021

70.62

99.84

Fuente: Tabla 9.1, 9.2y 9.3.
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Anexo 5. Conclusiones: Fortalezas, Retos y Recomendaciones del Fondo

Tabla 11. Fortalezas, Retos y Recomendaciones del Fondo

Seccion

de la evaluacion

Contribucién y
destino

Fortalezas/
Oportunidades

F1. Se cumple
con oportunidad
una
normatividad
clara, precisa y
funcional para la
asignacion y
distribucién de
los fondos.

Debilidades/
Amenazas

D1. Carencia
de un
diagndstico
integrado de
necesidades
sobre los
RHyM para
la prestacion
de los
servicios de
salud.

1.Elaborar un

Recomendaciones

diagndstico que
identifique las
necesidades de
RHyM con base
en las plantillas
de personal de
las redes
integradas de
servicios
relacionadas con
la poblacién que
atienden y con
las caracteristicas
de la demanda de
los servicios de
salud existentes.
Cuantificar las
necesidades
permitira
fundamentar que
la distribucion de
los recursos esta
acorde con las
necesidades o
planear los
cambios en esta
distribucién para
alcanzar una
mayor equidad
entre
poblaciones.

Actores

Involucrados

ISAPEG

Valoracion
general

7.5

Contribucién y
destino

F2.
Sistematizacion
de la informacion
que permite
registrar y llevar
un control
preciso y
oportuno (en
tiempo real) del
presupuesto del
Fondo.

D2. Carencia | 2.

de un
documento
integrado
que explique
los criterios
para
distribuir las
aportaciones
al interior de
la entidad.

Integrar en un
documento los
criterios aplicados
para la
distribucién de las
aportaciones al
interior de la
entidad.

También seria
conveniente la
inclusion de
criterios de como
manejar el

Fondo, qué esta
permitido y qué
noy darlo a
conocer a todos
los responsables
en la entidad.

SFIyA
ISAPEG

Contribucién y
destino

F3. Existen
fuentes de
financiamiento
complementarias
al Fondo para
atender a la
poblacién abierta
de la entidad.
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Tabla 11. Fortalezas, Retos y Recomendaciones del Fondo

Seccion Fortalezas/

Debilidades/ . Actores Valoracion
Recomendaciones
de la evaluacién  Oportunidades Amenazas Involucrados general
F1. Adecuada D1. Carencia | 1.Documentar el ISAPEG
coordinacion del procedimiento de
entre los niveles | procedimiento asignacion que
federal y estatal | documentado se lleva a cabo
y entre los entes de en la entidad. Dar
publicos asignacion. a conocer el
‘s estatales documento a
Gestion )
involucrados todos los
para la involucrados.
distribucion
oportuna y
adecuada de los
recursos en la
entidad.
F2. Existencia D2. Carencia .Elaborar manual ISAPEG
de de manual de
procedimientos de procedimientos
documentados procedimien- del Fondo. Se
de planeacion de | tos del identificd un
‘s los recursos Fondo. avance con los
Gestion L
para la procedimientos
prestacion de los existentes.
servicios de
salubridad
general en la
entidad.
F3. Existencia A1. .Planear la Secretaria de
de procesos Incremento organizacion de Salud Federal 10.0
documentados dela los servicios de ISAPEG ’
del ejercicio, demanda de las UR bajo
seguimiento y servicios diferentes
control del derivada de escenarios que
Gestion Fondo. la contemplen el
suspensiéon incremento de la
del Seguro demanda de los
Popular. servicios derivada
de los cambios
en el sistema de
salud.
F4. Puntualidad
en las
ministraciones
del Fondo del
Gestion nivel federal al
principio del afio
calendario y
durante el afio
fiscal.
F5. Apego ala
normatividad y
sistematizacion
Gestién de informacion
para el
seguimiento del
presupuesto del
Fondo.
F1. Actualizacion | D1. Carecen (1. Recomendar a ISAPEG.
Generacioén de | oportuna de la de Coneval, la SHCP
Informacién y informacion del mecanismos y la SFP eliminar
rendicion de Fondo en el de de la pregunta 13 9.2
cuentas modulo de . p'art|C|paC|on de los TDR dela
transparencia de | ciudadana evaluacion del
la pagina para dar FASSA como un
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electrénica de seguimiento criterio de
Salud de al ejercicio valoracién la
Guanajuato. de las participacion
aportaciones ciudadana en el
del FASSA seguimiento
en los financiero del
términos que Fondo; o bien,
sefala la ejemplificar como
normatividad. una muestra de
esta participacion
la pertenencia de
ciudadanos en la
Junta de
Gobierno de los
organismos
publicos de salud
estatales.
F2. EI ISAPEG
se apega a las
Generacion de normas para la
Informaciény | elaboracion de
rendicion de | reportes para el
cuentas monitoreo y
desempefio de
las aportaciones.
F3. Cuenta con
Generacion de | Mecanismos
Informacién y Claros,Y
. . especificos para
rendicion de la transferencia y
cuentas rendicion de
cuentas.
F1. Los D1. No esta 1.Publicar la MIR Secretaria de
resultados de la | publicada la del FASSAy las Salud Federal
er.1t|dad en el MIR FASSA flchas de los ISAPEG
Sistema que utiliza indicadores.
INDICAS Guanajuato.
Orientacién y superan el Tampoco lo
medicién de promedio estan las
nacional, fichas de
resultados ademas entre indicadores
2019y 2020 (fin,
mejoraron las propdsito,
calificaciones. componentes
y
actividades).
O1. Existe D2. El 2.Revisar la linea ISAPEG 75
informacién de indicador de base de la meta )
avales Fin tiene un del indicador de
ciudadanos para | sentido Fin de
la generaciéon de | descendente; Guanajuato; a fin
indicadores sin embargo, de que se ajuste
] . estatales. Gran se observa a las condiciones
Orientacion y parte de las que la meta existentes de
medicion de | pegiciones se programada mortalidad
resultados enfocan en la y lo realizado | materna. Por
satisfaccion de en el periodo definicion, una
usuarios y resulta meta debe de ser
calidad del mayor al alcanzable. Si
servicio. valor del afio esto requiere del
anterior. concurso federal,
hacer la
recomendacion a
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la DGPyP que lo
haga, pues la
pandemia
incremento los
niveles
observados en la
mayoria de los

estados.
D3. El 3.Recomendar a ISAPEG
calculo del Coneval, la SHCP
avance de y la SFP incluir en
indicadores los manuales y
de tipo TDR el método
Orientacion y descendente de célculo del
medicion de no avance con
resultados corresponde respecto a la
con el meta de
propuesto indicadores
por los TDR. descendentes
utilizado por el
ISPEG.
A1. El 4.Recomendar a ISAPEG
indicador de SSAvyla SCP
propdsito de cambiar el
la MIR del indicador de
FASSA no Propésito de la
mide el MIR, pues no
objetivo del mide el objetivo
Fondo. de ese nivel. El
indicador de
Componente
usado en 2019
“médicos
generales y
especialistas por
cada mil

habitantes” mide
mejor el objetivo
“la poblacion sin
seguridad social

. .. accede

Orientacion y efectivamente a

medicion de atencion médica
resultados de calidad por los

profesionales de
la salud en los
servicios
estatales de
salud”. También
podria usarse el
indicador de
componente de
2021 “porcentaje
de
establecimientos
que prestan
servicios de
atencion médica
de los servicios
estatales de salud
acreditados con
respecto de los
establecimientos
susceptibles de
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acreditacion de
cada entidad

federativa”.

F1. El Fondo, en | A1. 1. Compartir

conjunto con Afectacion experiencias y

otros programas | generalizada buenas practicas

presupuestarios, | dela con otras

contribuye a la prestacion de entidades

prestacion de servicios de federativas sobre

servicios de salud la adecuacion del

salud de la derivada de uso de los

Fondo poblacién sin la pandemia recursos para

derechohabiencia | Covid 19. enfrentar la
Significa pandemia,
enfrentar especialmente en
retos en Transparencia del
distintas Gasto en Salud.
areasy 8.6
niveles de
atencion.

F2. El Fondo

apoya los

programas

presupuestarios

en Guanajuato:

Fondo E012. Calidad y

calidez en

servicios de

salud y E064.

Prevencién en

salud.

Fuente: Elaborado por Insad con base en el informe de la evaluacion.
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