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I. Propósito
Establecer los procedimientos que permitan la revisión, análisis, validación, integración, seguimiento, codificación y registro de los recursos tanto públicos como privados que se invierten y consumen en la producción de bienes y servicios de salud en el Sistema de Cuentas en Salud a Nivel Federal y Estatal (SICUENTAS) del Sistema Nacional de Información en Salud (SINAIS) de la Secretaria de Salud.

II. Alcance
II.1 A nivel Interno, el procedimiento aplica a la Subdirección de Información Financiera y Jefatura de Departamento que fungen como responsables de operar el SICUENTAS dentro de la Dirección General de Información en Salud.
II.2 A nivel Externo, el procedimiento aplica a las personas designadas como responsables de SICUENTAS de las Unidades Centrales, Organismos Descentralizados y Órganos Desconcentrados de la Secretaria de Salud, Instituciones de Seguridad Social, Servicios Estatales de Salud y Fuerzas Armadas que reportan información del gasto en salud al SICUENTAS.

III. Políticas de operación, normas y lineamientos
III.1 En la Ley General de Salud, existen títulos, artículos y fracciones que hacen referencia a las atribuciones de la Secretaria de Salud, que a través de la Dirección General de Información en Salud (DGIS) será la encargada de la conformación de un Sistema Nacional de Información Básica en Materia de Salud (SINBA) y la de fungir como el concentrador de toda la información que agrupa y difunde el Sistema Nacional de Información en Salud (SINAIS): Artículo 3 (fracción X), Artículo 7, (fracción V y X), Artículo 13 (apartado B), Artículo 77 BIS-5 (apartado B), Artículo 104, Artículo 105, Artículo 106, Artículo 107, Artículo 108 y Artículo 109.
Por otra parte, la Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, en Materia de Información en Salud establece los criterios y procedimientos que se deben de seguir para producir, captar, integrar, procesar, sistematizar, evaluar y divulgar la información en salud, en lo referente a “Recursos para la Salud” del Sistema Nacional de Salud.

Asimismo en relación al campo de aplicación se menciona que esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional para todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud, que presten servicios de atención a la salud en establecimientos fijos y/o móviles.

El apartado 9.1.1 establece que el componente de Recursos para la Salud está integrado por: a) Recursos humanos, b) Recursos físicos, c) Infraestructura, d) Equipo médico, y e) Recursos financieros.

El apartado 9.1.2 menciona el nivel de desagregación de la información, la cual debe ser a nivel de establecimiento del Sistema Nacional de Salud (SNS) conforme a los formatos y procedimientos emitidos por la Secretaría a través de la DGIS. En el caso de recursos financieros, la información debe ser registrada a nivel entidad y por tipo de unidad (unidad administrativa, hospital, unidad de consulta externa, unidades de apoyo, etc.).

El apartado 9.6.1 señala que la estadística de “Recursos Financieros” integra y da seguimiento a la información del gasto en salud de la Secretaria, los SESA e Instituciones de Salud y de Seguridad Social; el gasto efectuado por las personas, empresas, instituciones sin fines de lucro y el sector externo (países y organizaciones) en bienes y servicios de salud.

El apartado 9.6.2 dispone que toda la información de las instituciones públicas se debe integrar en los formatos y/o medios electrónicos establecidos por la Secretaría a través de la DGIS, en los que se toman en cuenta los siguientes clasificadores: a) Clasificador por Objeto del Gasto; b) Clasificador por Actividad Institucional, y c) Clasificador por Funciones de Atención.

La información de gasto en salud que debe reportarse es el “Gasto Ejercido” y debe corresponder al año fiscal. La fecha que designe la DGIS para la entrega de dichos formatos deberá tomar en cuenta los tiempos establecidos de cierre y publicación de la Cuenta de la Hacienda Pública Federal y Estatal.

III.2 La Dirección General de Información en Salud a través de la Dirección de Recursos para la Salud, establece los lineamientos para la recepción, captura, procesamiento, validación e integración de la información financiera del SICUENTAS.
IV.  Descripción del Proceso
A continuación se describe las diferentes etapas del Proceso de Integración de Información Financiera, que deben ser tomadas en cuenta por los responsables internos como externos.
	Secuencia de Etapas:
	1.0 Actualización de clasificadores de gasto y directorio.

	Responsables:
	DGIS.- Subdirección de información financiera

DGIS.- Jefatura de departamento

	Actividades:
	1.1-1.2

	

	1.1 A partir del Diario Oficial de la Federación, Presupuesto de Egresos y Sistema de Cuentas de Salud (OMS/OCDE) se actualizan los clasificadores de gasto, aplicando los cambios (Altas y Bajas) de las partidas, programas presupuestarios o variables registro dependiendo del clasificador.


	1.2 También se actualiza el directorio de los agentes de financiamiento que proveen información del gasto en salud.


	

	Secuencia de Etapas:
	2.0 Construcción de formatos y envío de solicitud de información financiera

	Responsables:
	DGIS.- Subdirección de información financiera

DGIS.- Jefatura de departamento

	Actividades:
	2.1-2.3

	

	2.1 Elaboración y diseño de los formatos electrónicos para la integración o captura de los registros del gasto en salud (matriz de gasto) de acuerdo a los clasificadores de gasto, tanto los que rigen la administración pública como los del Sistema de Cuentas de Salud de la OMS/OCDE.


	2.2 Elaboración y envío de oficio de solicitud de información a los agentes de financiamiento, éste debe incluir la dirección electrónica donde se puede descargar el archivo electrónico para la integración de los registros del gasto.



	2.3 Construcción de bitácora y confirmación de recepción de oficio.


	

	Secuencia de Etapas:
	3.0 Generar consultas de información del gasto en salud para todas las fuentes de financiamiento.

	Responsables:
	SESAS, Secretaria de Salud, Instituciones de Seguridad Social y Fuerzas Armadas.

	Actividades:
	3.1-3.5

	

	3.1 La institución recibe el oficio de solicitud y confirma a la DGIS la posesión del mismo, vía correo electrónico.



	3.2 De acuerdo al tipo de proveedor, descargar de la dirección electrónica los manuales de los clasificadores de gasto y el  archivo electrónico que contiene la matriz de gasto por integrar:
 http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/e_rfinancieros_gobmx.html


	3.3 Realizar la consulta a la base de gasto (o sistema contable) para el año (t-1), obteniendo los montos totales ejercidos por fuente de financiamiento, los cuales se tienen que validar con la cuenta de la hacienda pública federal (para recursos federales) y estatal (fuentes federales y estatales). La comparación puede ser mayor o menor, dependiendo de cada caso, el primero se presenta al incluir los remanentes de años pasados que se ejercieron en el año por reportar, intereses generados y/o ampliaciones; si es menor se debe por lo general a subejercicio. En ambos casos, se deben incluir la nota correspondiente y la identificación en el archivo “matriz de gasto” que se integrará más adelante.


	3.4 Una vez revisados y validados los montos totales del gasto de cada fuente, se procede a realizar la consulta a la base de datos o sistema contable -según corresponda-  para obtener la siguiente salida:

Esquema No 1. Consultas de Información

1

2

3

4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
Unidad

CLUE

FF
SF
Al

AH

DAH

PP

DPP

CPI

DPI

PAR

Monto

De acuerdo a la NOM040 la información debe reportarse a nivel de unidad; la primer columna  corresponde al nombre de la unidad; la segunda, la CLUE de la unidad; tercera, fuente de financiamiento; cuarta, subfunción; quinta, actividad institucional; sexta, actividad homologada; séptima, descripción de la actividad homologada; octava, clave del programa presupuestaria; novena, descripción de programa presupuestario; decima, clave del programa institucional; undécima, descripción de programa institucional; duodécima, clave de la partida; y decimotercera, monto.

Cabe mencionar que el nivel de desagregación del clasificador por actividad institucional puede variar en la consulta, dependiendo del proveedor de información; los Servicios Estatales de Salud desagregan hasta la columna “descripción de la actividad homologada”; las Instituciones de Seguridad Social reportan hasta “programa presupuestario”, pero dejan vacías las columnas 5, 6, 9 y 10; mientras que las unidades de la Secretaria de Salud reportan hasta programa institucional, excepto las columnas 5 y 6.



	3.5 Las consultas por fuente de financiamiento obtenidas en el punto 3.4, se integraran en el archivo Excel descargado, que contiene la “matriz de gasto”, cada columna se empatara según corresponda. Cabe mencionar que se tiene la opción de incluir todas las fuentes en una sola hoja Excel o una fuente por hoja.


	

	Secuencia de Etapas:
	4.0 Codificación de las variables temporales, geográficas y del Sistema de Cuentas de Salud de OMS/OCDE y envío del archivo “Matriz de gasto”

	Responsables:
	SESAS, Secretaria de Salud, Instituciones de Seguridad Social y Fuerzas Armadas.

	Actividades:
	4.1-4.13

	

	4.1 El archivo Excel que contiene la “matriz de gasto” se compone de 39 columnas que contiene los clasificadores de gasto solicitados además de otras variables de carácter obligatorio. Las primeras cuatro columnas (A, b, c, d) son para la identificación temporal, geográfica, y tipo de grupo proveedor, las cuales deben corresponder al total de número de filas que resultaron de nuestra consulta del punto 3.4 de este manual. Para realizar una correcta codificación véase “1. Manual Codificación Espacio-Temporal” en la siguiente dirección: http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/e_rfinancieros_gobmx.html


	4.2 La columna número cinco (d) de la “matriz de gasto” específica la incorporación de las claves de las fuentes de financiamiento que se van a reportar. Las claves se encuentran en el Manual Codificación Espacio-Temporal, la única excepción es el gasto del Sistema Nacional de Protección Social, donde se debe especificar que es del Seguro Popular y que corresponde ya sea a la Cuota Social, Aportación Solidaria Federal, Fondo de gastos Catastróficos o Fondo de Previsión presupuestal; también se reporta el gasto del programa Seguro Médico Siglo XXI e IMSS Bienestar para el recurso federal. Como el financiamiento es tripartita, se debe reportar también la Aportación Solidaria Estatal y la Cuota Familiar (en caso de que exista).

Recurso Federal

Seguro Popular- Cuota Social

Seguro Popular - Aportación Solidaria Federal

Seguro Popular - FGC

Seguro Popular - FPP

Seguro Médico Siglo XXI

IMSS- Bienestar

Recurso Estatal

Seguro Popular- Aportación Solidaria Estatal

Recurso Familiar

Seguro Popular – Cuota Familiar

Por otra parte, los SESAS deben de reportar el gasto de los programas especiales (ramo 12), AFASPE, entre otros.


	4.3 Las nueve columnas (De la F a la M) siguientes de la “matriz de gasto” se encuentran referenciadas al clasificador por actividad institucional y corresponden a la consulta realizada en el punto 3.4, simplemente se tienen que trasladar a la matriz y cerciorarse que correspondan. Las columnas de llenado obligatorio por proveedor de información se presenta a continuación:
Grupo proveedores de Información

Columnas “consulta”
4

5

6

7

8

9

10

11

Columnas “matriz gasto”
Cve_Subfunción

Cve_AI

Cve_H

Actividad Institucional

Cve_PP

Programa Presupuestario

Cve_PI

Programa Institucional

1. Servicios Estatales de Salud

2. Instituciones de Seguridad Social

3. Secretaria de Salud

4. Instituciones de Seguridad Social de las Entidades Federativas



	4.4 El rango de columnas “N a la P” de la “matriz de gasto” corresponde al clasificador por objeto del gasto(COG); en nuestra consulta del punto 3.4 se puede observar que contamos con el dato de la “partida de gasto” columna 12, la cual se debe copiar y pegar en la “matriz de gasto”. Posteriormente se integra la columna “N” que corresponden al campo “capítulo de gasto”, se llenara de la siguiente manera: se filtra el campo “partida”, y el criterio es, para todas aquellas partidas que inicien con el digito 1, pertenecerán al capítulo 1000, 2 al 2000, hasta el 9 es 9000.
La columna “O” corresponde al “concepto de gasto” el criterio al igual que en el de “capítulo de gasto”, se filtra la partida y los dos primeros dígitos indican el concepto al que pertenece la partida; se agregan a continuación dos ceros (“00”), para obtener los cuatro dígitos del que está compuesto el “concepto de gasto”.
La columna “P” corresponde a la “partida específica o genérica”. El criterio para saber que partida se integra es el siguiente: si la partida genérica solo tiene una específica, se integra la genérica; en caso de que la partida genérica tenga más de dos específicas, se integraran estas últimas.

Para profundizar en el método de llenado se puede consultar el” Manual Clasificador Objeto Gasto” que contiene el catálogo de variables, en el siguiente página web:
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/e_rfinancieros_gobmx.html


	4.5 La columna “Q” corresponde a la “CLUE” y la “R” al “Nombre de la unidad”, los datos de estos campos ya se encuentra contenidos en nuestra consulta del punto 3.4, simplemente se copia y pega en nuestra “matriz de gasto”.


	4.6 Las columnas S, T, U, V de la “matriz de gasto” corresponde al clasificador por funciones de atención, éste se codificara de acuerdo al tipo de unidad y/o programa de acuerdo a lo especificado en el “Manual Clasificador Funciones de Atención”, el cual se puede consultar en la siguiente liga:
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/e_rfinancieros_gobmx.html


	4.7 En las columnas “W” y “X” se integra información de variables macroeconómicas, como Producto Interno Bruto, Gasto Programable y Presupuestos. Los proveedores de información integran el presupuesto autorizado, modificado y ejercido por fuente de financiamiento (totales).


	4.8 La columna “Y” de la “matriz de gasto” integra el monto ejercido de la unidad y/o programa. Este dato se encuentra disponible en nuestra consulta de 3.4, simplemente se copia y pega en la matriz.


	4.9 Las columnas “Z, AA y AB” corresponde al clasificador por proveedores, éste se codificara a partir de la equivalencia con el clasificador por funciones de atención, por tal motivo, es requisito codificar primero funciones; el manual para profundizar en la codificación de este clasificador se puede consultar en la siguiente liga:

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/e_rfinancieros_gobmx.html


	4.10 Las columnas “AC, AD, AE y AF” corresponde al “Clasificador de los Esquemas de Financiamiento (HF)”, éste se codificará a partir de lo establecido en el manual correspondiente:

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/e_rfinancieros_gobmx.html
 

	4.11 Las columnas “AG, AH, AI, AJ” corresponde al “Clasificador de los Ingresos de los Esquemas de Financiamiento de la Salud (FS)” la codificación se realizará de acuerdo a la equivalencia que se presenta en el manual correspondiente:
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/e_rfinancieros_gobmx.html


	4.12 Las columnas “AK, AL y AM” corresponden al “Clasificador de los Factores de Provisión de Salud (FP)”, el cual está estrechamente relacionado con el COG, del tal forma que se codifica a partir de la equivalencia con este clasificador, véase el siguiente manual:
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/e_rfinancieros_gobmx.html


	4.13 Una vez concluida la integración del archivo “Matriz de gasto” y aprobados los validadores se envía a la DGIS, a los siguientes correos electrónicos:
Oscar Santiago Salinas, responsable SICUENTAS: oscar.santiago@salud.gob.mx
Nayeli Ortiz Juarez, responsable SICUENTAS: nayeli.ortiz@salud.gob.mx
Por otra parte, en el oficio de respuesta, favor de mencionar el medio en que se envió la información y la fecha.



	

	Secuencia de Etapas:
	5.0 Confirmación, revisión, análisis, observaciones y validación de la información financiera reportada

	Responsables:
	DGIS.- Subdirección de información financiera

DGIS.- Jefatura de departamento

	Actividades:
	5.1 - 5.3

	

	5.1 La DGIS confirmará vía correo electrónico la recepción de la información financiera al responsable del SICUENTAS de los SESAS, o Instituciones de Seguridad Social, o Secretaria de Salud o Fuerzas Armadas.


	5.2 La DGIS inicia el proceso de revisión, análisis y validación de la información reportada, que se integra de las siguientes etapas:

a. Consistencia interna: denominación, formato, variables reportadas por cada clasificador, validadores, etc.
b. Análisis histórico: Análisis de tendencia, cambio estructural e información obligatoria para cada clasificador.
c. Consistencia externa: Confronta con documentos, informes o reportes oficiales como la cuenta de la hacienda pública federal y estatal.

d. Generación del reporte de calidad, donde se indique las observaciones (en caso de que se presenten) por atender.


	5.3 La información reportada por el proveedor de información no presenta observaciones entonces se pasa a la etapa 6.
En caso de que la información reportada presente observaciones, la DGIS enviará por correo electrónico el reporte de calidad que contiene las observaciones por fuente de financiamiento y clasificador. Por otra parte, el correo especificará la fecha límite para atender las observaciones.



	

	Secuencia de Etapas:
	6.0 Se atienden las observaciones y se envían las notas 

	Responsables:
	SESAS, Secretaria de Salud, Instituciones de Seguridad Social y Fuerzas Armadas.

	Actividades:
	6.1

	

	6.1 Los proveedores de información (SESA, Instituciones de Seguridad Social y Secretaria de Salud) atienden las observaciones que pudieran surgir de algunas de las etapas: 3 y/o 4 y/o 5, y se realizan las notas correspondientes. Al final se aplica nuevamente el punto 4.13

	

	Secuencia de Etapas:
	7.0 Se valida la información y se integra a la base nacional de gasto en Salud

	Responsables:
	DGIS.- Subdirección de información financiera

DGIS.- Jefatura de departamento

	Actividades:
	7.1 – 7.4

	

	7.1 La DGIS valida la información de gasto en salud y se procede a integrarla a la base nacional de gasto en salud.

	7.2 La DGIS valida la respuesta de las observaciones, por lo que se procede a integrarla a la base nacional de gasto en salud.

	7.3 El proceso de integración concluye.

	7.4 Envío de semáforo con los indicadores de calidad


V. Diagrama de Flujo
	Etapas: 1, 2, 3, 4
	Etapas: 5 y 6
	Etapa: 7
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