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El objetivo del Programa es contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad, exclusivamente mediante transferencias de
recursos financieros anuales para las entidades federativas, y que son definidas por la Camara de Diputados de H. Congreso de la Unién en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion, con la finalidad de mantener la homologacién salarial de los trabajadores de la salud, contratados en las
entidades federativas y validados por las subcomisiones estatales del personal regularizado y formalizado, a través del Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud (FASSA) del Ramo 33.
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Fortalezas y/o Oportunidades Debilidades y/o Amenazas

1.(F) Cumple con cabalidad los tramites para las transferencias de recursos
anuales a las entidades federativas que son definidas por la Camara de
Diputados de H. Congreso de la Unién en el Presupuesto de Egresos de la
Federacion (Anexo 30 - PEF 2017), a través del Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud (FASSA) del Ramo 33, que administra la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, con la tnica finalidad de destinarse al proceso de
formalizacion laboral de los trabajadores de la salud en las entidades
federativas, establecido por la Secretaria de Salud, asi como de las
previsiones que permitan mantener la homologacién salarial de ejercicios
anteriores. 2.(O) Se considera un Programa que aporta con recursos
complementarios al Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA) del Ramo 33, que fortalece el pago de salarios del personal de los
servicios estatales de salud.
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1.(D) Carece de informacion que permita definir y delimitar el problema de la
intervencion, lo cual ha limitado ejercicios de evaluacion. 2.(D) En 2017 se
exentd la ejecucion de la Evaluacion de Consistencia y Resultados
mandatada en el PAE2017, derivado de los argumentos emitidos en la
reunién del 7 de agosto de 2017, convocada por la Direccién General de
Evaluacion del Desempefio de la Secretaria de Salud, con representantes de
la Direcciéon General de Recursos Humanos como Unidad Responsable del
Programa, Unidad de Evaluacién del Desempefio de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, Direccion General de Programacién y
Presupuesto “A” de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y del Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social. 3.(A) No se tiene la
seguridad que el Programa continle su operacion en los préximos afos y el
destino de los recursos sea enfocado a las previsiones salariales por
diferencias o incrementos salariales. 4.A) Desde 2015, no cuenta con
recursos financieros que administre la Unidad Responsable (DGRH), ya que
es un Programa de traspaso de recursos presupuestales.

1.Se sugiere que el Programa gestione para que sea evaluado a través del mecanismo denominado “Ficha de Indicadores de Desempefio”, ya que no
cuenta con elementos para cumplir con otras metodologias de evaluacion.

Avances en las acciones de mejora comprometidas en

u Acciones que el programa realiza para mejorar derivado de las evaluaciones

os anteriores

Aspectos comprometidos en 2018

E/ programa no comprometio Aspectos de Mejora en arios anteriores al  El programa no comprometio Aspectos de Mejora en e/ 2078

20178 o ésfos ya se encuentran concluidos.

M Avances del programa en el ejercicio fiscal actual (2018)

1.Los indicadores que reporta tienen una periodicidad anual, por la naturaleza de su operacion, por lo que al primer trimestre no cuenta con avances.
2.Con oficio VQZ:DGAE:113/17 de fecha 6 de noviembre de 2017, el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL)
en su caracter de Unidad Coordinadora, informa que con base en el numeral 39 del PAE17, exenta la realizacion de la Evaluacion de Consistencia y

Resultados del Programa.

Datos de Contacto
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