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DESCRIPCION DE LA EVALUACION

Evaluacion Especifica del Desempefio al Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA), Ejercicio Fiscal 2018, en el Estado de Sinaloa

Nombre Lic. Rubén Anibal Garcia Castro
Puesto Jefe de Depto. de Planeacion de la Secretaria de Salud de Sinaloa

Evaluar el desempefio de las aportaciones en ia entidad federativa para el ejercicio fiscal concluido
2018c0neiob§eﬁvodemejorarhgeaﬁﬁn, losresuitadosylarendiciéndewentas

1. Valorarlaoontnbucuénye!d%hnodeiasapoﬁacamen!aprestac:éndelossemosde
salubridad general en la entidad federativa.

2. Valorar los principales procesos en la gestién y operacién 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.

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

4. Valorar la orientacion a resultados y el desempeiio del fondo en la entidad federativa

}Au:mces DELA Evm.uac:ﬁu

ldentificar las fortalezas, retos y reomnendac:ones sobre el desempeﬁo del fondo en Ia enhdad
federativa en el ejercicio fiscal concluido 2018 a través de andlisis de gabinete con la informacién
documentada y complementada con entrevistas a profundidad con los responsables del fondo en la
entidad, con la finalidad de retroalimentar Ia contribucién, la gestion y el desempeiio local del fondo.



La Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria remarca la necesidad de evaluacion de
los recursos federales por instancias externas de solvencia en el campo de la investigacién aplicada
que garantice la emision de un juicio fotalmente apegado a un rigor metodolbgico cientifico. Asimismo,
Su congruencia con los objetivos y metas estatales que se refiejan en el Plan Estatal de Desarrolio.

El “Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)" tiene como objetivo primordial
“Fortalecer los Servicios Estatales de Salud” a través de las aportaciones federales del Ramo 33 que
son transferidas a los Estados para que éstos respondan con mayor eficacia y eficiencia a las
necesidades de salud de la poblacién sin seguridad social. Las principales acciones que se realizan
con los Recursos del FASSA son 4 (cuatro). (PEF, 2017).

Promocion de estilos de vida saludables.

Control Prenatal a mujeres embarazadas, atencion del parto y puerperio.

Prevencion oportuna de enfermedades crénicas degenerativas.

Acciones para mejorar el abasto de medicamentos e iNnsumos necesarios para la prestacion de
los Servicios de Salud.

RN

Para cumplir con el objetivo de la evaluacion, se debe organizar, revisar y valorar la informacién
disponibie para la evaluacion proporcionada por las dependencias responsables def fondo en la entidad
a través de la unidad coordinadora de la evaluacion. La revisién documental se complementara con
entrevistas a profundidad con los servidores publicos responsables de la gestion del fondo. La cantidad
de las entrevistas y el perfil de los entrevistados dependeran de la calidad y cantidad de la evidencia
documental proporcionada, y de la gestion del fondo en la entidad. La valoracion de la informacién y el
esquema de las entrevistas se deben presentar en formato libre.

Derivado del analisis de la informaci6n y de las entrevistas realizadas se debe responder ef instrumento
de evaluacién descrito en los Anexos, a partir de este se debe elaborar un informe de evaluacién que
contenga todos los apartados del anexo

Se debera considerar la realizacion de al menos tres reuniones durante el proceso de evaluacion entre
el proveedor, la unidad coordinadora de Ia evaluacion y las dependencias responsables de la gestion
del fondo en la entidad. Una reunién inicial, previa a la entrega del primer producto, en la que se
presenten los objetivos, el proceso y el instrumento de evaluacion, y en la que se discutird las
necesidades y las dudas sobre la evidencia documental proporcionada. Una reunion intermedia,
posterior a la entrega del segundo producto, en la que se discuta el informe inicial. Y una reunion final,
posterior a la entrega del tercer producto, en la que se discuta el informe final
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METODOLOGIA DE LA EVALUACION

La evaluacion al Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) del ramo 33, se ejecuta
aplicando una metodologia cientifica mediante una investigacion exploratoria y descriptiva con disefio
no experimental, transeccional, tomando las acciones desarrolladas durante el ejercicio 2018
agrupadas en un componente, con una actividad para su apoyo y cumplimiento, que se orientan hacia
un propdsito y un fin, mismas que sustentan los compromisos del Plan Estatal de Desarnrollo.

de las preguntas y temas analizados. De ser el caso, se explican las causas y motivos por los cuales
la pregunta no aplica o bien los programas no generan la informacion suficiente para poder contestaria.
Asi mismo, se realizaron entrevistas para apoyar el andlisis y los resultados de esta evaluacion, y se
propone la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) con base a ia metodologia de marco I6gico
para el FASSA, incluido el arbol del problema y el arbol de objetivos correspondientes.

Se establecieron procesos de evaluacién cualitativa, cuantitativa y de caracter mixta para identificar las
capacidades operativas, y econdmicas del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
en el Estado de Sinaloa, con el objetivo de obtener informacién contundente que permitiera coadyuvar
a la identificacién de los procesos y acciones administrativas que han acrecentado el desempefio del
Programa. Para elio se elaboré un marco de evaluacién integral, que incluye los componentes
financiero, gerencial y de impacto, ademas se realizé un andlisis de gabinete, apoyado en informacion
proporcionada por las diversas dependencias gubemamentales que participan en la presupuestacion,
programacion y operacién del Programa Presupuestario en cuestion, las cuales proporcionaron
informacién previamente solicitada y cotejada.

Es importante describir que la evaluacién se apego al analisis metodolégico de interpretacién de datos,
lo que permitié estructurar la informacion mediante Ia combinacion de tecnologia (hoja de calculo),
empleando una interfaz para realizar la mediciones, tabulaciones y graficas que expresan una realidad
referente a poblacién potencial, poblacion objetivo, cobertura, focalizacién Yy presupuesto
comprometido, devengado y ejercido en el ejercicio fiscal 2018,
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INTRODUCCION

Este documento es una Evaluacion Especifica del Desempeiio de! Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud que tiene como objetivo general, el contar con una valoracién del desemperio de los
recursos piblicos federales analizando especificamente, la orientacién estratégica de los recursos
federales evaluados, la poblacién objetivo y atendida, su cuantificacion y la cobertura, los indicadores
existentes y aplicables en la materia, asi como el presupuesto gjercido conociendo sus resultados, esto,
en atencion al marco del Modelo de Seguimiento y Evaluacién del Plan Estatal de Desarrolio 2017-
2021.

Con el fin de conocer la contribucién real de estos fondos al mejoramiento del desarrolio social en los
estados, se han hecho esfuerzos importantes desde los tres 6rdenes de gobierno para configurar un
marco nomativo solido y proveer de diversas herramientas a sus ejecutores. Esto, para facilitar el
seguimiento de los recursos y transparentar su manejo y destino, asi como para también asegurar que
se puedan lograr los propésitos que justifican la existencia del Ramo 33 Y. que, al mismo tiempo, se
pueda rendir cuentas a la poblacién de la forma en que los recursos aplicados a dicho fondo, son
utilizados. Sin embargo, el reto es grande, debido a la gran diversidad que existe entre los estados
puesto que son diferentes los problemas que éstos enfrentan en las distintas vertientes del desarrolio
social.

Asimismo, persisten diferencias en la capacidad técnica, de procesamiento de informacién y operativa,
para lograr un uso eficaz y eficiente de estos recursos. En este sentido la comprensién de la traduccién
operativa del mandato legal en la ejecucién de los recursos a nivel estatal es esencial para identificar
tanto los factores que promueven un uso mas eficiente de los recursos como aquéllos que lo limitan; y
elio, al mismo tiempo, para comprender los resultados que se obtienen gracias a los recursos que se
transfieren.

A través de la operacion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) el Gobierno
Federal promueve estrategias para la atencion de la probiematica de salud en ias entidades y estar en
condiciones de ofertar los servicios de salud de calidad, asi como contribuir a incorporar a aquellas que
no se encuentra afiliadas en ningln régimen de seguridad social de! pais

Por medio del FASSA se asignan los recursos necesarios a los organismos encargados de brindar el
servicio salud con Ia finalidad de que ofrezcan programas esiratégicos para consolidar los servicios
propercionados.

El articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) sienta las bases
para el establecimiento de un Presupuesto basado en Resuliados (PbR), al sefialar que los tres 6rdenes
de gobiemo deberan administrar los recursos econémicos del Estado con eficiencia, eficacia,
economia, fransparencia y honradez para la satisfaccion de los objetivos a que estén destinados:
ademas los resultados del ejercicio de dichos recursos seran evaluados por las instancias técnicas que
establezcan respectivamente, la Federacién, los estados y Ia Ciudad de México.

Por su parte, el Proyecto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2008
(PPEF 2008), establecié en la seccitn de Politica de Gasto del Poder Ejecutivo, en su Exposicién de
Motivos, que a partir del PPEF 2008 se adoptaba el enfoque PbR. Asimismo, se destaca que para
lograrlo se realizara una permanente evaluacitn del desempefio a los programas presupuestarios bajo
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principios de verificacion del grado de cumplimiento de metas y objetivos, con base en indicadores que
permitan conocer el impacto social de los programas y proyectos.

A partir de 2008, el PEF se estructura considerando los siguientes elementos:

» la instrumentacion de un PbR,
» la alineacién de los procesos de planeacion, programacion y presupuestacion, y
» lainstrumentacion de un proceso de evaluacion del desempeiio.

El desempefio constituye en el ambito de la administracién publica un tema complejo pues involucra
distintos aspectos como recursos, acciones, productos, resuitados e impactos, cada unc de estos de
naturaleza diferente. La evaluacion es un anélisis sistematico y objetivo de un proyecto, programa o
politicas en curso o concluidos, que se efecttia con el propésito de determinar la pertinencia y el logro
de los objetivos, la eficiencia, eficacia, calidad, resultados, impacto y sostenibilidad de éstos; consiste
en la comparacion de los efectos reales del programa con los planes estratégicos acordados. Asi pues,
las evaluaciones enfocan su realizacion hacia lo que se ha establecido hacer, lo que se ha conseguido
y cémo se ha conseguido.

De acuerdo a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH), en su articulo 2,
Fraccién LI, el Sistema de Evaluacién del Desempefio es “... el conjunto de elementos metodol6gicos
que permiten realizar una valoracién objetiva del desempefio de los programas, bajo los principios de
verificacion del grado de cumplimiento de metas y objetivos, con base en indicadores estratégicos y de
gestion que permitan conocer el impacto social de los programas y de los proyectos”.

Por lo cual, la evaluacion del desemperio se asocia al juicio que se realiza una vez culminada la accién
o la intervencién. Busca responder interrogantes claves sobre cémo se ha realizado la intervencion, si
se han cumplido los objetivos (concretamente, la medida en que éstos han sido cumplidos), el nivel de
satisfaccion de la poblacion objetivo, entre otras. En suma, se busca evaluar cuan bien o cuan aceptable
ha sido el desempefio de determinado organismo publico con el objetivo de tomar las acciones
necesarias para perfeccionar la gestién”, citado por Bonnefoy, JC. y Armijo, M. (2005).

En este contexto, Ia evaluacién del desempefio se convierte en un instrumento dispuesto para elevar
la eficiencia, eficacia y la productividad del gasto publico.

La evaluacién del desempeiio es una herramienta central en la instrumentacién del PbR, lo cual se
sustenta en la evaluacion objetiva del gasto publico, mediante el establecimiento de indicadores
fundamentados y confiables que pemitan medir Ia eficiencia, eficacia, economia y calidad de los
programas y proyectos de forma verificable.

La pertinencia del trabajo dentro del marco del SED, radica en la necesidad que las entidades
federativas adopten métodos de evaluacion del desempeiio para evaluar su gestion; todo ello en apego
a las disposiciones establecidas en el marco normativo que regula el proceso presupuestario y que
involucra a los tres 6rdenes de gobiemno, el papel de la evaluacion del desempefio es ser el sistema de
informacion para el uso de los poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial, y de la ciudadania, que les
permitira estar mejor informados y, en su caso, tomar mejores decisiones sobre el ejercicio del quehacer
publico.



La obligatoriedad de evaluar los recursos de los Fondos de Aportaciones Federales del Ramo 33 se
sefiala dentro del articulo 134 de Ia Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPUEM)
en la cual establece: “Los recursos econdmicos de que dispongan la Federacion, las entidades
federativas, los Municipios y las demarcaciones territoriales de la Ciudad de México, se administraran

parrafo precedente. ™. Mejorar ia calidad del gasto publico es uno de los obijetivos que establece el
Plan Nacional de Desarrolio 2013-2018 (PND, 2013), estableciéndose tanto en este come en el
Programa Nacional de Financiamiento del Desarrolio 2008-2012 (PRONAFIDE, 2008) la estrategia de
adopcién de un enfoque de Presupuesto basado en Resultados (PbR, 2008).

La Ley Federal de Presupuesto ¥ Responsabilidad Hacendaria {LFPRH, 2006) publicada en abril de
2006 marca la pauta para la construccion del Presupuesto basado en Resultados, estableciendo que
la Ley de Ingresos y el Presupuesto de Egresos (LIF, 2017), (PEF (2017) se elaboraran con base a
objetivos y parametros cuantificables de politica econémica, acompariados de sus correspondientes
indicadores del desempeiio, los cuales, junto con los criterios generales de politica econémica y los
objetivos, estrategias y metas anuales, refiriéndose a la Administracion Publica Federal, seran
congruentes con el Plan Nacional de Desarrolio y los programas derivados (PND, 201 3).
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La Ley antes referida puntualiza en su Articulo 25, fraccion Il “la evaluacion de los avances logrados
en el cumplimiento de los objetivos y metas del Plan Nacional de Desarrollo y los Programas Sectoriales
con base en el Sistema de Evaluacion del Desempefio, las metas y avances fisicos y financieros del
ejercicio fiscal anterior y los pretendidos para el ejercicio siguiente”. Contindia en su articulo 45 “Los
responsables de la administracion en los ejecutores de gasto seran responsables de la administracién
por resultados; para elio deberan cumplir con oportunidad y eficiencia las metas y objetivos previstos
en sus respectivos programas”. Por su parte en el articulo 85 fraccién |, se hace énfasis “Los recursos
federales que ejerzan las entidades federativas, los municipios, los 6rganos politico-administrativos de
las demarcaciones teritoriales del Distrito Federal, asi como sus respectivas administraciones publicas
paraestatales, o cualquier ente piblico de cardcter local, seran evaluados conforme a las bases
establecidas en el articulo 110 de esta Ley con base en indicadores estratégicos y de gestion, por
instancias técnicas independientes de las instituciones que ejerzan dichos recursos, observando los
requisitos de informacién correspondientes”.

El Sistema de Evaluacion del Desempefio (SED, 2017) esta definido en Ia Ley Federal de Presupuesto
¥ Responsabilidad Hacendaria y €s un componente clave del Presupuesto basado en Resuitados,
permitiendo la valoracion objetiva dei desempefio de los programas y politicas plblicas a través de la
verificacion del cumplimiento de metas y objetivos, con base en indicadores estratégicos y de gestion.

El Sistema de Evaluacion del Desempefio se crea a partir de la Ley de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria (LFPRH, 2006), por el Poder Ejecutivo Federal como uno de los principales componentes
del Presupuesto Basado en Resultados, implica una nueva dinamica para reforzar el vinculo entre el
proceso presupuestario con las actividades de planeacion, asi como con las de ejecucion y evaluacion
de las politicas, programas e instituciones publicas (LFPRH, 2006).

Cuenta con 2 componentes: evaluacién de las politicas publicas y de programas presupuestarios v, la
gestion para la calidad del gasto.

Rendicion de Cuentas
¥ Transparencia
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' MARCO LEGAL NORMATIVO DEL FONDO DE APORTACIONES PARA LOS

SERVICIOS DE SALUD (FASSA) 2018

Tomando como referencia el documento realizado por la Auditoria Superior de la Federacion?, en el
cual indica que los recursos federales transferidos a las entidades federativas por conducto del fondo -
FASSA, se deberan ejercer de conformidad con las disposiciones juridicas que los sustentan, entre las
cuales se encuentran Ias siguientes:

» Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM)
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
Ley General de Contabilidad Gubemamental.
e Ley de Coordinacion Fiscal.
Cédigo Fiscal de la Federacion.
Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud
Presupuesto de Egresos de la Federacion.
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico

A continuacion, comentaremos brevemente lo mas relevante

ConsTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNiDOS MEXICANOS {CPEUM), publicada en el Diario Oficial
de la Federacion (DOF) el 5 de febrero de 1917

Articulo 4, parrafo tercero. Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud.
Ley GENERAL DE SALUD (LGS), publicada en el DOF el 7 de febrero de 1984

Articulo 2. El derecho a la proteccién de Ia salud, tiene las siguientes finalidades: ef disfrute de servicios
de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacion.

Articulo 77 bis 1. Todos los mexicanos tienen derecho a ser incorporados al Sistema de Proteccion
Social en Salud de conformidad con el articulo cuario de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, sin importar su condicién social.

La proteccién social en salud es un mecanismo por el cual el Estado garantizara el acceso efectivo,
oporiuno, de calidad, sin desembolso al momento de utilizacién y sin discriminacién a los servicios
médico-quinirgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades
de salud, mediante la combinacion de intervenciones de promocion de fa salud, prevencion,
diagndstico, tratamiento y de rehabilitacion, seleccionadas en forma prioritaria segdn criterios de
seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas éticas profesionales y aceptabilidad social.

Articulo 77 bis 3. Las familias y personas que no sean derechohabientes de las instituciones de
seguridad social o no cuenten con algdn otro mecanismo de prevision social en salud, se incorporaran

? FUENTE: Ley General de Salud, publicada en el DOF e 7 de febrero de 1984; gltima reforma publicada en e DOF el 7 de junio de 2012,
Reglamento de Ia Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud, publicado en el DOF el 5 de abril de 2004; Gltima reforma
publicada en el DOF el 8 de junio de 20611

2 Ramo 33. Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud {FASSA), Auditoria Especial Del Gasio Federalizado, Camara de Diputados,
febrero de 2017
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al Sistema de Proteccién Social en Salud que les corresponda en razén de su domicilio, con lo cual
gozaran de las acciones de proteccion en salud.

Articulo 77 bis 5. La competencia entre la Federacién y las entidades federativas en la ejecucion de las
acciones de proteccién social en salud quedara distribuida conforme a lo siguiente:

A) Corresponde al Ejecutivo Federal, por conducto de Ia Secretaria de Salud:

I. Desarrollar, coordinar, supervisar y establecer las bases para la regulacion de los Regimenes
Estatales de Proteccién Social en Salud;

Ii. Proveer servicios de salud de alta especialidad mediante los establecimientos publicos de
caracter federal creados para el efecto;

. En su funcién rectora constituir, administrar y verificar el suministro puntual de la previsién
presupuestal que permita atender las diferencias imprevistas en la demanda esperada de
servicios y el Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos:

IV. Transferir con puntualidad a los estados y al Distrito Federal las aportaciones que le
correspondan para instrumentar los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud;

Vi. Establecer el esquema de cuotas familiares que deberan cubrir los beneficiarios del Sistema
de Proteccion Social en Salud:

X. Establecer los lineamientos para la integracién y administracién del padrén de beneficiarios
del Sistema de Proteccion Social en Salud y validar su correcta integracion:

XI. Solicitar al Consejo de Salubridad General el cotejo del padron de beneficiarios del Sistema
de Proteccién Social en Salud, contra los registros de afiliacién de los institutos de seguridad
social y otros esquemas publicos y sociales de atencién medica;

XVIi. Evaluar el desempefio de los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud y
coadyuvar en la fiscalizacién de los fondos que los sustenten, incluyendo aquellos destinados
al mantenimiento y desarrollo de infraestructura y equipamiento.

B) Corresponde a los gobiernos de los estados y el Distrito Federal, dentro de sus respectivas
circunscripciones territoriales:

l. Proveer los servicios de salud, disponiendo de la capacidad de insumos y el suministro de
medicamentos necesarios para su oferta oportuna y de calidad:

Il. Identificar e incorporar beneficiarios al Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud, para
lo cual ejercer actividades de difusion Y promocion, asi como las correspondientes al proceso
de incorporacion, incluyendo la integracion, administracién y actualizacion del padrén de
beneficiarios en su entidad:

ill. Aplicar de manera transparente y oportuna los recursos que sean transferidos por Ia
Federacion y las aportaciones propias;

IV. Programar los recursos que sean necesarios para el mantenimiento, desarrolio de
infraestructura y equipamiento conforme a las prioridades que se determinen en cada entidad
13



federativa, en congruencia con el plan maestro que se elabore a nivel nacional por la Secretaria
de Salud;

de manera adicional;

Vill. Proporcionar a la Secretaria de Salud la informacién relativa al ejercicio de recursos
transferidos.

bajo ninglin tipo de discriminacion los servicios de salud, los medicamentos y los insumos esenciales
requeridos para el diagnéstico y tratamiento de los padecimientos.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PROTECCION SociAL EN SALUD, Nuevo
Reglamento publicado en e Diario Oficial de la Federacion el 5 de abril de 2004

Articulo 4. El Sistema cubrira los servicios de salud a la comunidad; asi como las acciones en materia
de proteccién social en salud qQue se realizan mediante Ia prestacidn de servicios de salud a la persona.

Articulo 12. La prestacién de los servicios de salud a la comunidad sera responsabilidad de los Servicios
Estatales de Salud.

Articulo 49. El Padrén estara integrado con la informacién contenida en los padrones de los Regimenes
Estatales que componen el Sistema, validados e integrados de acuerdo con los lineamientos emitidos
al efecto por la Comision.

Articulo 75. El modelo de evaluacién propio del Sistema contara con tres componentes: Financiero,
Gerencial y de impacto.

Articulo 80. Los recursos correspondientes a la cuota social Y a la aportacion solidaria federal se
canalizaran a las entidades federativas.

Articulo 95. El Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos es un fondo sin limite de anualidad
presupuestal que apoya el financiamiento del tratamiento de enfermedades de alto costo que generan
gastos catastréficos para los prestadores de servicios de salud del Sistema.

Articulo 107. La prevision presupuestal anual es un fondo con limite de anualidad presupuestal que
apoya el financiamiento para la atencion de las necesidades de infraestructura en entidades federativas
Con mayor marginacion social.

14
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ESTRUCTURA ORGANICA DE LOS SERVICIOS DE SaLuD DE SinaLOA
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FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD

En cumplimiento al marco normativo del Sistema de Evaluacién del Desempefio (SED), los Servicios
de Salud de Sinaloa (SSS) realizaron el Proyecto “Evaluacién Externa del Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud (FASSA) del Ramo 33, en los Servicios de Salud de Sinaloa, comrespondiente al
ejercicio fiscal 2018

fransferencias de recursos presupuestarios federales destinados al desarrollo social hacia las entidades
federativas y los municipios

Las aportaciones federales del Ramo 33 para Entidades Federativas y Municipios son recursos que la
Federaci6n transfiere a las haciendas pablicas de los Estados, Distrito Federal, y en su caso, de los
Municipios cuyo gasto esta condicionado a la consecucién y cumplimiento de los objetivos que Ia Ley

1. Fondo de Aportaciones para la Némina Educativa y Gasto Operativo ( FONE)

2. Fondo de Aportaciones para la Educacion Tecnologica y de Adultos (FAETA)

3. Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

4. Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social (FAIS)

5. Fondo de Aportaciones para el Fortalecimiento de los Municipios y de las Demarcaciones
Territoriales del Distrito Federal (FORTAMUN

Fondo de Aportaciones Multiples (FAM)

Fondo de Aportaciones para la Seguridad Publica de los Estados y del Distrito Federal (FASP)
Fondo de Aportaciones para el Fortalecimiento de las Entidades Federativas (FAF EF)

PN

Entre los ocho fondos que componen el Ramo 33, el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA) tiene como objetivo financiar la prestacion de los servicios de salud en las entidades
federativas a partir de cuatro sub-funciones programaticas establecidas en el Presupuesto de Egresos
de la Federacién (PEF): prestacién de servicios de salud a la persona, prestacion de servicios de salud
a la comunidad, generacion de recursos en salud y rectoria de la salud. Estas sub-funciones fueron
introducidas en el PEF en 2003 y refieren a factores que explican el desempefio de un sistema de salud

Alineado a los acuerdos para ia descentralizacion del sector salud en el pais, el FASSA es un Fondo
de ejecucion estatal que se opera en cada entidad a través de instituciones pablicas responsables del
cumplimiento de su objetivo. En Sinaloa, el encargado de fa ejecucion del Fondo es los Servicios de

Salud de Sinaloa (SSS). De acuerdo con la nommatividad aplicable, los recursos transferidos a las
17



entidades mantienen su caracter federal Yy su aplicacion es normada por un amplio y complejo
entramado legal, federal y estatal. Asi, el marco normativo para Ia operacion del FASSA se desprende
principalmente de cuatro leyes: Ley de Coordinacién Fiscal, la Ley General de Salud, la Ley de Salud
del Estado de Sinaloa, y l1a Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. Estos

El Consejo Nacional de Salud cuyas atribuciones quedaron definidas en el Acuerdo Presidencial
publicado en el Diario Oficial de Ia Federacion el 27 de enero de 1985, constituye una instancia
permanente entre la Federacion, las entidades federativas y el Distrito Federal para la planeacion,
programacion y evaluacion de los servicios de salud en toda la Repablica (DOF, 27/01/1 995).

Entre dichas atribuciones se encuentra la relativa a consolidar el proceso de descentralizacién a los
Estados de los servicios de salud para la poblacién abierta. (DOF, 27/01/1 995). El Acuerdo Nacional
para la Descentralizacién de los Servicios de Salud, fue ejecutado dentro de las atribuciones de cada
una de las partes comrespondientes; la SSA y el Gobiemo del Estado, en términos de Ia Ley General de
Salud y demas disposiciones aplicables, suscrito por el propio Ejecutivo Federal, la FSTSE y por el
SNTSSA, tiene por objeto establecer las bases, compromisos y responsabilidades de Ias partes para
la organizacion, la descentralizacién de los servicios de salud en el Estado, asi como para la
transferencia de los recursos humanos, materiales y financieros, que permitan al Gobiemno del Estado
contar con autonomia en el ejercicio de las facultades que le otorga la Ley General de Salud. (LGS,
2014).

El Plan Nacional de Desarrolio 1995-2000, dicta que el nuevo federalismo debe surgir del
reconocimiento de los espacios de autonomia de las comunidades politicas y del respeto a los

impulsar la descentralizacién de funciones, recursos fiscales y programas publicos hacia los estados y
municipios bajo criterios de eficiencia y equidad en la provisién de los bienes y servicios a las
comunidades. (DOF, 19986).

El Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000, es el instrumento mediante el cual el Gobierno
de la Repiiblica, se propone aicanzar los principales objetivos que en materia de salud se definieron en
el Plan antes mencionado, y sefiala que la descentralizacién permitira hacer una distribucién mas
racional del gasto federal en salud, al tomar en consideracion indicadores de mortalidad, marginacion
y equilibrar el gasto per cépita en la materia. (DOF, 19986).
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Derivado de las estrategias y lineas de accién previstas en el Plan Nacional de Desamolio 1995-2000
y en el Programa de Reforma del Sector Salud, surge el Acuerdo Nacional para la Descentralizacién
de los Servicios de Salud, instrumento que plantea Ia inaplazable necesidad de descentralizar
responsabilidades, recursos y decisiones. (DOF, 1996).

En 1997 se adicion6 el capitulo V denominado “De los Fondos de Aportaciones Federales” a la Ley de
Coordinacion Fiscal (LCF), el cual se instrumentd a partir del Presupuesto de Egresos de la Federacién
(PEF) para el ejercicio fiscal 1998 a traves del Ramo General 33 “Aportaciones Federales para
Entidades Federativas y Municipios”. El ramo se compone de ocho fondos entre lo que se encuentra el
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), el cual es coordinado por la Secretaria
de Salud (SALUD).?

El articulo 49, fraccion V de la LCF sefiala que el ejercicio de los recursos a que se refiere el presente
capitulo, debera sujetarse a la evaluacién del desempeiio en términos del articulo 110 de la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH) y que los resuliados del ejercicio de dichos

territoriales de la Ciudad de México” La Ley General de Contabilidad Gubemamental (LGCG),
establece en su articulo 79 que la Secretaria de Hacienda y el Consejo Nacional de Evaluacién de ia
Politica de Desarrolio Social (CONEVAL), en el ambito de su competencia, enviaran al Consejo
Nacional de Armonizacién Contable los criterios de evaluacion de los recursos federales ministrados a
las entidades federativas, los municipios y las demarcaciones teritoriales del Distrito Federal asi como
los lineamientos de evaluacién que permitan homologar y estandarizar tanto las evaluaciones como los
indicadores estratégicos y de gestion.

DESCRIPCION DEL FONDO

El Ejecutivo Federal, en enero de 1985, publico en el Diario Oficial de la Federacién el Acuerdo con el
cual se constituye el Consejo Nacional de Salud, como la instancia permanente entre ia Federacién y
las Entidades Federativas para la planeacién, programacion y evaluacién de los Servicios de Salud en
el pais. Entre sus principales atribuciones estaba la consolidacion del proceso de descentralizacion a
los estados de los servicios de salud para la poblacién abierta. Con el Acuerdo Nacional para la
Descentralizacién de los Servicios de Salud, suscrito en agosto de 1996 por el Ejecutivo Federal, los
Gobemadores de las entidades Federativas y los secretarios de la Federacién de Sindicatos de
Trabajadores al Servicio del Estado y del Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretaria de Salud,
establecieron los lineamientos generales para la descentralizacién y las bases para la celebracion de

? Los acho fondas vigentes son: Fondo de Aportaciones para la Némina Educativa y Gasto Operativo (FONE): Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud (FASSA); Fondo de Aportaciones para Ia Infraestructura Social {FAISY; Fondo de Aportaciones para el Fortalecimiento
de los Municipies y de las Demarcaciones Texnritoriales del Distrito Federal (FORTAMUN-DF); Fondo de Aportaciones Milliples (FAM); Fondo
de Aportaciones para ia Educacion Tecnolégica y de Adulios (FAETA); Fondo de Aportaciones para la Seguridad Publica de los Estados y
del Distrito Federal (FASP), y el Fondo de Aportaciones pera el Fortalecimiento de las Entidades Federativas (FAFEF),
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Acuerdos de Coordinacién 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.

A partir del 1 de enero de 1998, de acuerdo con el Decreto publicado en el Diario Oficial de Ia
Federacion el 29 de diciembre de 1997, donde se adiciona y reforma la Ley de Coordinacién Fiscal, se
crearon, entre otros, el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), cuyo sustento
esta en el articulo 4 Constitucional, el cual preve que la ley establecera la concurrencia de Ja Federacion
y de las entidades federativas en materia de salubridad general, asi como las estrategias y lineas de
accién que indicaba tanto el Plan Nacional de Desarrolio, como el Programa de Reforma del Sector
Salud 1995-2000, donde se planteé la necesidad de descentralizar responsabilidades y recursos para
acercar los servicios basicos a la poblacién. Debido a lo anterior, el Gobierno Federal, a partir del
ejercicio fiscal de 1998, empez6 a realizar cambios esenciales en materia de coordinacion fiscal, y cred
un nuevo esquema de transferencias para canalizar recursos a las entidades federativas y municipios,
adicional a los ya existentes.

El articulo 29 de la Ley de Coordinacién Fiscal prevé que los recursos econémicos de este fondo deben
destinarse a los estados y al Distrito Federal para el ejercicio de las atribuciones que les corresponden
conforme a los articulos 3, 13 y 18 de la Ley General de Salud (LGS).

El objetivo principal del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud consiste en prestar los
servicios de salud a la poblacion abierta aquella que no se encuentra incorporada en ningdn régimen
de seguridad en salud, mediante la implementacién de mecanismos que apoyen las actividades de
proteccién contra riesgos sanitarios; la promocién de la salud y prevencion de enfermedades; la mejora
en la calidad de la atencién y la seguridad en salud; asi como el abasto y entrega oportuna y adecuada
de medicamentos.

El monto de los recursos de este fondo se determina anualmente en el Presupuesto de Egresos de la
Federacion a partir de los elementos establecidos en el articulo 30 de la Ley de Coordinacién Fiscal:

e 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, incluidas las erogaciones correspondientes por concepto de impuestos
federales y aportaciones de seguridad social.

* Recursos presupuestarios con cargo en las Previsiones para Servicios Personales transferidos
durante el ejercicio fiscal inmediato anterior, para cubrir el gasto en servicios personales,
incluidas las ampliaciones autorizadas por incrementos salariales, prestaciones y medidas
econdmicas.

e Recursos presupuestarios transferidos por la Federacién durante el ejercicio fiscal inmediato
anterior para cubrir gastos de operacién e inversion.

» Otros recursos que en el Presupuesto de Egresos de la Federaci6n se destinen para promover
la equidad en los servicios de salud.

La importancia del FASSA radica en que contribuye a propiciar el fortalecimiento del Sistema Nacional
de Salud, a partir de la consolidacién de los sistemas estatales, y de un federalismo en materia de
salud, que busca articular un sistema que dé fuerza y solidez a los gobiernos locales en un marco de
respeto a las atribuciones de éstos, encauzado por un mecanismo dinamico que logre la distribucion
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equilibrada de facultades, responsabilidades, acciones y recursos que respondan a las necesidades
cambiantes de atencién a la salud y @ impuisar el papel normativo y rector de las secretarias de salud
federal y de las entidades federativas.

Los recursos que se destinan a las entidades federativas a través del FASSA estan encaminadas para
cumplir con la meta establecida en el Plan Nacional de Desarrolio 2013-2018, de un "México
Incluyente”, donde la salud es una condicion para reducir las brechas sociales que afectan
primordialmente a la poblacién que vive en condiciones de vulnerabilidad. Para ello, el FASSA estar4
enfocado primordialmente en asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad,
independientemente de su condicidn social o laboral, sin descuidar los aspectos de promocion,
proteccion y prevencion de la salud, y el cumplimiento de los objetivos establecidos en el Programa
Sectorial de Salud, propiciando con ello, que los determinantes sociales de {a salud sean lo mas
favorable para la poblaci6n, poniendo énfasis en los siguientes aspectos: Disminucién de la mortalidad
materna y perinatal, considerando la atencién prenatal calificada durante el embarazo, parto y puerperio
de las mujeres sin seguridad social con énfasis en la atencion oportuna y de calidad a las embarazadas
con complicaciones. Reduccién de la mortalidad infantil, por lo que se propiciara la disminucién de las
enfermedades consideradas del rézago, como las infecciosas respiratorias agudas, y las diarreicas,
que afectan principalmente a los menores de 5 afios de edad y se fortaleceran las acciones para la
Cobertura de vacunacion con esquema completo en este rango de edad de los nifios. Prevencién de
enfermedades cronicas degenerativas, mediante acciones de deteccion integradas (diabetes, sobre
peso, obesidad, enfermedades cardiovasculares, dislipidemias), y acciones de habitos alimentarios
saludables y actividades fisicas en busca de adopcion de estilos de vida saludables, lo cual permitira
contribuir a elevar la calidad de vida de la poblacion en general y primordialmente del aduito mayor en
el tratamiento de estas enfermedades.

Se realizaran acciones de deteccion y atencion del cancer de la mujer (mama, cérvico uterino de
ovarios), la realizacién de exploraciones clinicas, mastografias, citologias vaginales, detecciones del
virus del papiloma humano y el fomento de la cultura del autocuidado permitiran la prevencion y
deteccién oportuna que permita la cura de estos padecimientos. Prevencién y atencion del VIH/SIDA Vi
ofras ITS se fomentara la reduccién de nuevas infecciones por VIH, a través de la prevencion en los
grupos mas afectados por la epidemia. Uso del condon, pruebas rapidas para la deteccién oportuna de
estos padecimientos, campaiias informativas que permitan mejorar la salud sexual. La prestacidn de
los servicios de salud con calidad, conlleva el fomento de la acreditacion de las unidades de salud, Ia
presencia de médicos y personal de enfermeria capacitados, el abasto oportuno de medicamentos yla
satisfaccion de los pacientes. Se realizaran acciones donde se apliquen las guias de practica clinica y
practica médica y se reducira la tasa de infecciones intrahospitalarias. Se lievaran a cabo acciones de
prevencion y tratamiento de las adicciones, con énfasis en brindar atencién a los adolescentes con la
finalidad de prevenir y/o retardar el inicio de consumo de sustancias adictivas de tabaco, alcohol y
drogas.

Se presenta como evidencia documental la Ley de Coordinacién Fiscal (LCF), fundamento juridico y
normativo del Ramo 33, conformado por ocho fondos. Ei Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud (FASSA) es uno de estos fondos (Articulo 29 de la LCF); el FASSA configura el mecanismo para
canalizar recursos presupuestales para la prestacion de servicios de salud en las entidades federativas
con la finalidad de apoyarlos para ejercer las atribuciones que en los términos de los Articulos 3, 13y
18 de la Ley General de Salud (LGS) les competen.
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El Acuerdo Nacional para la Descentralizacion de los Servicios de Salud, establece como uno de sus
principios: “Los estados de fa federacion manejaran, y operaran directamente los recursos financieros
con!aposibﬂidaddedisﬂibuiﬂosdefonnaacmﬂecmlas necesidades de los servicios y con las
prioridades Jocales”. Se considera el manejo de los recursos financieros, pero todavia no se contaba
con el mecanismo financiero para la transferencia de recursos del Ramo 33 y del FASSA, ya que el
Acuerdo fue suscrito con anterioridad, por lo que no identifica el problema o necesidad prioritaria al que
va dirigido el Fondo.

Se considera que tanto la LCF como el Acuerdo Nacional para la Descentralizacién de los Servicios de
Salud, si bien no definen objetivos de manera clara y concreta, si precisan el tipo de intervenciones que
deben llevarse a cabo, por lo que puede inferirse que el objetivo del FASSA es el de “Apoyar a Ia
entidad federativa para que brinde servicios de salud a la poblacién sin seguridad social’.

De acuerdo a lo que establece el Articulo 29 de la Ley de Coordinacion Fiscal, el Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud (FASSA) tiene como principal objetivo disminuir las diferencias que existen
en [os servicios de salud que se prestan a la poblacion abierta, es decir, aquella que no se encuentra
incorporada en ningin régimen de seguridad social en el pais, mediante la implementacién de
mecanismos que apoyen las actividades de proteccion contra riesgos sanitarios: la promocion de la
salud y prevencién de enfermedades; ia mejora en Ia calidad de la atencién y la seguridad en salud:
asi como el abasto y entrega oportunos y adecuados del medicamento.

Asi, con el FASSA se atiende a las personas que no tienen un empleo formal con acceso a seguridad
social, para lo cual el Estado estructuré desde 1943 un sistema de salud para la denominada poblacion
abierta, donde el usuario paga el servicio y medicamentos por medio de una cuota de recuperacion.

El fondo busca preservar la capacidad operativa de las entidades federativas y una mayor equidad del
gasto pabilico al distribuir los recursos remanentes mediante una formula de asignacion, la cual busca
otorgar mas recursos a aquellas entidades con mayores necesidades y rezagos.
El articulo 29 de Ia LCF prevé que los recursos econémicos de este fondo deben destinarse a los
estados y el Distrito Federal para el gjercicio de las atribuciones que les corresponden conforme 2 lo
establecido en los articulos 3, 13y 18 de la Ley General de Salud (LGS), donde destacan las siguientes:
v" Organizar, operar, supervisar ¥ evaluar la prestacion de los servicios de salubridad general a
que se refieren las fracciones Ii, IV, V, VI, Vi1, VL BX, X, X, X1, XIH, X1V, XV, XVI, XVII, XVIIl,
XIX, XX, XXI, XXH, XXVIII Bis y XXX del articulo 3° de la Ley, de conformidad con las
disposiciones aplicables.
¥ Coadyuvar a la consolidacién y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud, y planear,

organizar y desarrollar sistemas estatales de salud, procurando su participacién programatica
en el primero, -
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¥v" Fommular y desarrollar programas locales de salud, en el marco de los sistemas estatales de
salud y de acuerdo con los principios y objetivos del Plan Nacional de Desarrolio.

v' Llevar a cabo los programas y acciones que en matenia de salubridad local les competan.
¥ Elaborar informacion estadistica local Yy proporcionaria a las autoridades federales competentes.

Ademés, de acuerdo con la ditima reforma de la Ley General de Salud publicada en el Diario Oficial de
la Federacion el 5 de enero de 2009, también corresponde a las entidades federativas y a la Federacion
la prevencién del consumo de narcéticos, la atencién a las adicciones y la persecucién de los delitos
contra la salud, en los términos del articulo 474 de |a LGS,

Por lo anterior, se busca a través de esta Evaluacién Especifica de Desempefio al Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud, 201 8, determinar la congruencia que debe existir entre el fin
y propésito del Fondo y cada una de las actividades que lo componen para el alcance de las metas
establecidas para el FASSA.
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El principal objeto de estudio de este trabajo de investigaci6n es la Matriz de indicadores de Resultados,
esta herramienta es elaborada con fundamento en Metodologia de Marco Légico, y preparada por cada
dependencia, entidad, institucién u organismo, que sirve como base para evaluaciones que se
necesiten de manera futura. La matriz de indicadores debe contener la siguiente informacién, como
punto de partida para el manejo y futuras evaluaciones (AMDAID, 2009):

a) Fin: Descripcién de como el programa contribuye, en el mediano o largo plazo, a la solucién de
unpmblemadedesarroﬂooaiaconsecuciéndelosobjeﬁvoseslratégicosde!adependencia.
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b) Propdsito: Resultado directo a ser logrado en la poblacion objetivo como consecuencia de Ia
ufilizacion de los componentes (bienes y servicios piblicos) producidos o entregados en el
programa.

c) Componentes: Bienes o servicios que produce o entrega el programa presupuestario para
cumplir con su propésito. Un componente es un bien o servicio publico dirigido al beneficiario
final (poblacion objetivo), cada componente debe ser necesario para lograr el propésito.

d) Actividades: Principales tareas que se deben cumplir para el logro de cada uno de los
componentes del programa. Cormesponde a un listado de actividades en orden cronologico para
cada componente. Las actividades deben presentarse agrupadas por componente.

El monto de los recursos que integran este fondo se determina anualmente en el Presupuesto de
Egresos de la Federaci6n a partir de los elementos siguientes establecidos en el articulo 30 de la LCF-

v Inventario de infraestructura médica y las plantillas de personal, utilizados para los calculos de
los recursos presupuestarios transferidos a las entidades federativas, con motive de Ia
suscripcion de los Acuerdos de Coordinacion para la Desceniralizacion Integral de los Servicios
de Salud respectivos, incluyendo las erogaciones que correspondan por concepto de impuestos
federales y aportaciones de seguridad social.

v" Recursos presupuestarios con cargo a las Previsiones para Servicios Personales transferidos
durante el ejercicio fiscal inmediato anterior, para cubrir el gasto en servicios personales,
incluidas las ampliaciones autorizadas por incrementos salariales, prestaciones y medidas
econdmicas.

¥ Recursos presupuestarios transferidos por la Federacién durante el ejercicio fiscal inmediato
anterior para cubrir gastos de operacion e inversién. « Otros recursos que en el Presupuesto de
Egresos de la Federacion se destinen para promover la equidad en los servicios de salud.

Respecto de los recursos adicionales mencionados en el Gltimo punto, su distribucién se realiza
atendiendo al principio de equidad en los servicios de salud, mediante una formula per capita integrada
por variables, como mortalidad, marginacién y gasto en salud, para otorgar mas recursos a las
entidades federativas que muestran un mayor rezago. |

La Secretaria de Salud dara a conocer anualmente, en el Consejo Nacional de Salud, Ias cifras que
corresponden a las variables integrantes de la formula para la distribucién de los recursos adicionales
del fondo
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PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA EVALUACION
Al ser un programa federal, el SP Cuenta con una matriz de Indicadores para Resultados (MIR). Esta

indicadores del fondo.

Se analizaron algunos de los indicadores para resultados del FASSA definidos por la Secretaria de
Salud, los cuales evidencian la calidad y oportunidad de los servicios de salud a la poblacién abierta;
los resultados son los siguientes:

ingreso  con  gasio aseguramiento  pablico con gasio catastréfico
Salud Universal bajo I catastrifico en salud en salud para evitar en salud /Total de

ecloria de la Secretaria gasic de  bolsiie hogares del primer
de Salud mediante ef cataslréfico en  los  quintil de ingreso con
ﬁnanclamlenm de los hogares mas pobras gasto en salud)"100

PROPOSITO
La poblacion que carece Porcentaje de avance en  Mide ka cobertura en {Total de personas Porcentaje
de seguridad social el cumplimento de relacion al toba! de incorporadas en el
cuenta con acceso a las  incorporacion de personas  susceplibles aio){Total de personas
intervenciones de personas al Fondo de de afiiacién al Fondo de a incomorar en 2018) x
prevencién de  Aportaciones para los Aportaciones para los 160
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especialidad en (FASSA) (FASSA) en el 2018
unidades de salud con
calidad

COMPONENTE
Acceso efeclive y con Acceso a beneficios del  Mide {Namero de consulias Porcentaje
calidad a las Sistema de Proteccin en el periodo} / (Total de
intervenciones de Social en Salud personas afiliadas en el
prevencién de periodo)
enfermedades y atencitn
médica, quinirgica y
especialidad en

Los Indicadores de Resultado (IR) son instrumentos que tienen como propésito proporcionar
informacién sobre los logros y cumplimientos obtenidos en los objetivos finales e intermedios de los
Sistemas de Salud, a fin de apoyar los procesos de planeacion, toma de decisiones y gerencia de los
servicios a nivel nacional y estatal, asi como promover la transparencia y la rendicién de cuentas. Ei
conjunto de 57 indicadores de resultado que se presenta aqui, cuya Ultima revision fue aprobada en
septiembre de 2002 en el Consejo Nacional de Salud, da cuenta del desempeiio de ios sistemas
estatales y nacional de salud de acuerdo a las siguientes dimensiones: condiciones de salud,
disponibilidad y accesibilidad, calidad técnica e interpersonal, aceptabilidad, eficiencia, sustentabilidad,
anticipacion.

Estos indicadores son los siguientes:

1. Esperanza de vida al nacimiento

2. Esperanza de vida a los 85 afios de edad

3. Tasa giobal de fecundidad

4. Tasa de mortalidad infantil

5. Tasa de mortalidad en nifios menores de cinco afios

6. Tasa de mortalidad por enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de cinco afios

7. Tasa de morialidad por infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de cinco anos

8. Prevalencia de desnutricion moderada y grave en menores de cinco
afnos

Condiciones de | 9. Razén de mortalidad matema por cada cien mil nacidos vivos 23

Salud 10. Tasademmlaﬁdadpurmmrcéwioo-utaimenmujeresde 25

afios o mas

11. Tasa de mortalidad por cancer de mama en mujeres de 25 afios o
mas

12. Tasa de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén

13. Tasa de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares

14. Tasa de mostalidad por diabetes meliitus

15. Tasa de mortalidad por cirrosis de! higado

18, Tasademtﬁidadporcérwdepukn&n.debmnquiosyﬁéquaa

17. Tasa de mortalidad por accidentes de tréfico de vehiculo de motor

18. Tasa de mortalidad por suicidios

19. Tasa de morialidad por homicidios
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Tasa de morialidad por VIH/SIDA en poblacién de 25 a 44 sfos de
edad

. Tasa de incidencia de tuberculosis pulmonar en poblacién de 15

afios o mas

. Prevalencia de I[TS/VIH/SIDA en poblacién de 15 a 24 afios de edad
. Casos de rabia humana transmitida por perro

Disponibilidad

b 4
accesibilidad

PEON DO SWNSRN

Madicos generales y familiares por mil habitantes

Médicos especialistas por mil habitantes

Camas censables por mil habitantes
Hospitales con menos de 30 camas censables como porcentaje del
total

Hospitales con 30 o mas camas censables como porcentaje del total
Proporcién de usuarias activas de métodos anticonceptives en edad
fértil

Razén de consultas prenatales por embarazada

Porcentaje de partos atendidos en unidades médicas

Porcentaje de recién nacidos tamizados para deteccién oporiuna de
hipotiroidismo congénito

. Cobertura con esguema completo de vacunacién en nifios menores

de un afio

. Coberiura con esquema basico completo de vacunacion en nifios de

1 a4 afios

. Consultas de medicina de especialidad por mil habitantes
. Intervenciones quirdrgicas por mil habitantes
. Porceniaje de casos de fuberculosis pulmonar gue completaron

tratamiento y curaron

. Porcentaje de personas en iratamiento antiretroviral (ARV) que

acuden a los servicios de salud

15

Calidad técnica
e

interpersonal

Porcentaje de nacidos vivos por cesarea en instituciones de salud
Porcentaje de pacientes con recetas surtidas en forma completa en
el 1er nivel de atencién

Tiempo de espera en consulla extema

Tiempo de espera en urgencias

Porcentsje de usuarios a los que el médico explicd sobre su estado
de salud en el 1er. Nivel de atencion

Aceptabilidad

lly

Porcentaje de usuarios que consideran bueno el irato recibido en la
unidad médica de atencidn de 1er. nivel

Eficiencia

-

s w N

Promedio diario de consuitas generales por médico general o
familiar en contaclo con el paciente

Promedio diario de intervenciones quiriirgicas por quiréfano
Porcentaje de ocupacion hospitalaria

indice de rotacion

Distribucién de! presupuesto ejercido seguin rubro (servicios
personales, medicamentos y material de curacién, conservacion y
mantenimiento y el resto), en relacion a! presupuesto total ejercido
Gasto ejercido en administracion como porcentaje del presupuesto
total ejercido

51. Prestadores de servicios clinicos como porcentaje del iotal de
trabsjadores

Sustentabilidad

Gasto publice en salud per capita segin condicion de aseguramiento
Gaslo piblico en salud como porcentaje del gasto piblico total
Relacidon entre la aportacion estatal y la federal al gasto en salud
para pobiacién no asegurada

Anticipatorios

Porcentaje de partos atendidos que comesponden a mujeres
meneres de 20 afios

Muestras de agua potable dentro de la NOM de cloro residuai
Porcentaje de comunidades certificadas como saludables

27



A continuacién, se presentan las definiciones de cada una de las dimensiones en las que se agrupan
los indicadores de resultado:

Conjunto de indicadores 'que miden de manera agrupada o simple las

Condiciones de condiciones de salud del pais mas importantes por sexo y edad. Destacan

Salud 2 esperanza de vida al nacimiento, tasa global de fecundidad, tasa de
mortalidad infantil, razén de mortalidad materna, entre otros.

Disponibilidad y Se refiere a la disponibilidad de recursos humanos, fisicos, equipo y

accesibilidad financieros. También incluye servicios otorgados por las instituciones del
seclor salud.

Se integra por indicadores relacionados con Ia atencion meédica esperada
de la aplicacién de las técnicas y procedimientos mediante los cuales se
Calidad técnica e brinda la atencién, asi como Jas expectativas no médicas con las cuales el
interpersonal paciente esté conforme.

Para que una atencién sea considerada de calidad debe cumplir con las
especificaciones tanto en la dimensién técnica como en la interpersonal.

Aceptabilidad Se refiere a la satisfaccion de los usuarios con el servicio recibido
Eficiencia Se presentan indicadores relacionados con la productividad de los servicios.
Sustentabilidad Se refiere a la suficiencia y equilibrio del gasto en salud.

Anticipatorios Indicadores relacionados con condiciones de vida de la poblacién

De acuerdo a lo expresado por los servidores publicos encargados de la ejecucién del FASSA, los
recursos estan destinados al pago de ndémina de personal principalmente y para gasto operativo en
menor proporcion, cabe resaltar que los servidores publicos hicieron énfasis en que anteriormente el
Fondo representaba Ia principal fuente de financiamiento federal en el ramo de servicios de salud, sin
embargo a la fecha el seguro popular ha tomado mayor importancia, presupuestalmente hablando.

En relacion a la contribucion de los recursos del Fondo en la estructura financiera en el estado, se
explicé que el FASSA en el estado representa, un alto por ciento del gasto de operacion total de los
Servicios de Salud de Sinaloa: entonces, si se quitara ese financiamiento a las unidades médicas de
Sinaloa, se quedarian sin sustento financiero para poder operar las unidades médicas. En relacién a la
parte financiera de los programas de salud publica y regulacién sanitaria es minima, contra lo que
deberia de ser.

Se hizo mencion de que los principales programas a los que se destinan los recursos del FASSA son
Atencién a la infancia, el Programa de Vectores contra riesgos sanitarios, el Programa de atencién
hospitalaria, entre otros.

En relacién con la poblacion beneficiaria del Fondo, se comenté la dificultad de identificar y medir dichas
poblaciones, partiendo de que los beneficios del FASSA se deben dirigir a la poblacién abierta, no
derechohabiente, se hizo énfasis en la dificuliad que se enfrenta para identificar a la poblacion abierta,
debido a que la contabilizacién de dichas personas se distorsiona ante la doble o hasta triple
contabilizacion de las personas con distintos regimenes seguridad social, puesto que muchas personas
cuentas con distintos sistemas de seguridad social, causando error en el calculo poblacional
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De manera general se pudo identificar que los servidores publicos encargados de la ejecucion del
Fondo conocen el proceso global relacionado con la aplicacién de los recursos del FASSA, por lo cual
pudieron describirio de manera completa, haciendo énfasis en cada una de las etapas, que van desde
la seleccién de los subprogramas tomados en un mend especifico emitido por la DGPOP de la
Secretaria de Salud Federal, de los cuales derivan las Actividades Institucionales Estatales (Al's), su
validacién, su presupuestacidn ajustada al Techo Presupuestal emitido, su alineacién con los
ordenamientos de planeacion superiores (PND-PROSESA-PVD-PVS) y finalmente su autorizacion.

Se identifico ademas que el personal tiene claras las acciones de evaluacién y rendicion de cuentas de
los programas de salud en general, sin embargo, manifestaros las limitantes en el caso de la evaluacion,
puesto que los recursos se encuentran tan etiquetados que no permiten destinar parte de estos a la
contratacion de un evaluador externo para la realizacion de la misma

El personal encargado de la ejecucion del FASSA, tiene identificada ia MIR Federal con la que cuenta
el Fondo, la cual operé a partir de 2013, también se coment6 que en el Estado ya se manejan distintos
programas presupuestarios, los cuales son financiados con recursos FASSA y cuentan con su propia
MIR.

Una debilidad detectada es que no se toman en cuenta las necesidades reales de salud del estado.
Por o tanto, se identifica que los servidores piiblicos han visualizado las fallas con las que se enfrentan
ante el Fondo y los temas con mayor peso, en el que observan areas de oportunidad como es la
planeacién, la rendicion de cuentas y el establecimiento y cumplimiento de metas.

Aunado a la debilidad anterior el presupuesto de FASSA ha disminuido, pero las metas han quedado
iguales o han aumentado.

RESULTADOS

Los actores identifican el Fondo y también cudl es el principal destino de sus recursos. Esta conciencia
constituye el punto de partida para cualquier accion que intente generar mejoras en Ia operacién y
resultados del FASSA.

La programacién se realiza colaborativamente con la participacién de las 4reas y por ello existe
comunicacion al interior del ejecutor del gasto.

Por cada movimiento realizado con los recursos de FASSA se genera una péliza de control intemo y
por elio, existen referentes de control con informacion sobre todos los pagos que se flevan a cabo al
interior del ejecutor del gasto

La evaluacién encuentra que el incremento de la cobertura del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA) disminuye la probabilidad de que los hogares elegibles al programa
realicen un gasto de bolsillo en salud estrictamente positivo. También muestra que el Programa reduce
también la probabilidad de hacer un gasto positivo en atencién primaria y en hospitalizacion.
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El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) reduce, de forma causal, el gasto de
bolsillo de los hogares afiliados al programa. Esta es la principal funcién del Programa de acuerdo a la
Matriz de Indicadores de Resultados (MIR), por lo tanto, el programa cumple con su objetivo.

POBLACION
Las poblaciones a analizar se definen de la siguiente manera;

Poblacion Potencial

* Es la poblacion total que presenta la necesidad y/o problema que justifica la
| Sxistencia del Fondo y que por tanto pudiera ser elegible para su atenicion.

Esla poblaé ueel Fondo tiene plneadoo prograado atender para cubrir
. I a Potencial, y que cumple con Is criterios de elegibilidad estbcido

« Es la poblacién beneficiada por el Fondo en un ejercicio Fiscal.

Con baseenlopre&ntadoporla&mtariadeSalud, la definicion de las poblaciones Potencial,
Objetivo y Atendida se realiza con base a la Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2012 en materia
de informacién, especificamente en el numeral 7, inciso a) poblacién y cobertura, sin embargo, no se
define dentro de la misma norma a las poblaciones Gue son objeto de andlisis. En este sentido, no
existe un documento oficial en el cual se tengan identificadas las definiciones de la Poblacién Potencial,
Objetivo y Atendida en las que se aplican los recursos del FASSA; es recomendable debido a la
imporiancia de estratégica que tiene la definicién y cuantificacion de dichas poblaciones para evaluar
el desempeiio en la aplicacién del Fondo, que se lleve a cabo la construccién de las mismas.
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COBERTURA

Ei Fassa atiende a toda persona que no cuente con derechohabiencia, para Sinaloa esta es de
1,347,429 personas, distribuidas en 18 municipios

Poitacidn Sin Derechohahiencia

SRR e

ALINEACION DE LA MATRIZ DE INDICADORES DE RESULTADOS

El Estado debe asumir la responsabilidad de garantizar el derecho a la salud para toda la poblacién
mexicana, el Articulo Cuarto de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece
que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud; en este sentido, el Programa Sectorial de
Salud (PROSESA) 2012-2017, se ha propuesto como obijetivo llevar a la practica este derecho
constitucional, en congruencia con el Plan Nacional de Desarrolio (PND) 2012 - 2018, en su Meta
Nacional "México incluyente” y "México Préspero”, particularmente relacionado con el objetivo de
asegurar el acceso a los servicios de salud, mantener la estabilidad macroeconémica del pais y
garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales para toda la poblacion.

EI PROSESA 2012 - 2018, define estrategias y lineas de acci6n a través de las cuales pretende lograr
un sistema universal con acceso efectivo de calidad, que responda a toda la poblacién, en las diferentes
etapas del ciclo de vida, en todas las condiciones de salud, y para todos los grupos sociales.
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La Secretaria de Salud es Ia encargada de ejercer la rectoria del sector correspondiente, y tiene como
mision contribuir a un desarrollo humano justo, incluyente y sustentable, mediante la promocion de la
salud como objetivo social compartido y el acceso universal a servicios integrales y de alta calidad que
satisfagan las necesidades y respondan a las expectativas de Ia poblacién, al tiempo que ofrecen
oportunidades de avance profesional a los prestadores, en el marco de un financiamiento equitativo,
un uso honesto, transparente y eficiente de los recursos, y una amplia participacion ciudadana.

Por lo anterior, a partir de las metas nacionales ya citadas del PND 2012- 2018, se definieron los
objetivos y estrategias del PND, con las que se vinculan los seis objetivos del PROSESA 2012 - 2018
siguientes:

Consolidar las acciones de proteccion, promocién de la salud y prevencion de enfermedades.

Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.

Reducir los riesgos que afectan Ia salud de Ia poblacién en cualquier actividad de su vida.
Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais.
Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud.

Avanzar en la construccién de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de la
Secretaria de Salud

ol

El objetivo del FASSA es apoyar a la prestacion de los servicios de salud, especificamente a las
atribuciones establecidas en los articulos 3,13 y 18 de la LGS; en este contexto es posible establecer
la relacién de dicho objetivo con el Plan Nacional de Desarrolio (PND) y el programa sectorial en materia
de salud.

En el contexto del PND 2012-2018 se puede ubicar la relacion del objetivo del FASSA en la Meta
Nacional II. “México Incluyente”. Directamente con el objetivo 2.3 “Asegurar el acceso a los servicios
de salud’, y sus estrategias 2.3.1 “Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud
Universal” y 2.3.4 “Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad”; asi mismo, con las
lineas de accién “Garantizar el acceso y la calidad de los servicios de salud a los mexicanos, con
independencia de su condicién social o laboral® Y “Mejorar la formacién de los recursos humanos y
alinearla con las necesidades demogréficas y epidemioldgicas de la poblacién”

En el caso del Programa Sectorial de Salud 2012-2018 (PROSESA), podemos identificar la relacién del
FASSA con el objetivo 2 “Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad”, y dentro de este
objetivo se relaciona con la estrategia 2.1 “Avanzar en el acceso efectivo a servicios de salud de la
poblacién mexicana, independientemente de su condicién social o laboral” y su linea de accién 2.1.3
“Fortalecer los recursos para la salud que permitan mejorar la capacidad resolutiva de las unidades de
atencion *; también se relaciona con el objetivo 5 “Asegurar la generacién y el uso efectivo de los
recursos en salud”, directamente con la estrategia 5.1 * Fortalecer la formacion y gestion de recursos
humanos en salud” y su segunda linea de accién que plantea impulsar la formacion de los recursos
humanos alineada con las necesidades demogréficas, epidemiologicas, de desarrolio econémico y
culturales; finalmente se puede relacionar el objetivo del FASSA con el objetivo 6 "Avanzar en Ia
construccién de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de la Secretaria de Salud”,
con su estrategia 6.2. “Fortalecer la regulacion en materia de salubridad general” y con su linea de
accion 6.2.5 que plantea fortalecer la vinculacién con las entidades federativas para el seguimiento de
las politicas publicas y programas nacionales de salud.
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PLAN NACIONAL DE DESARROLLO

ElprogramaseaﬁneaaiPlanNacionaldeDemrrollodenhodelamta“Méximlnduyente’bajoel

objetivo 2.3 “Asegurar el acceso a los servicios de Salud”

PLAN SEC?C’R!AL DE sm_ug 2012-20 13

Eipmgmasea!ineaaiobjeﬁvoSdaP

rograma Sectorial de Salud 2013-2018: "Asegurar la generacién

yelusoefecﬁmdelosrecursosensaud“.

PLAN ESTATAL DE DESARROLLO 201 Eramnaanaes e
ElpmgmaseaﬁneadentmdelEjeEstratégicol! ,la DesannlmHummoySociaidelPlanEstataide

Desarrolio 2017-2021, en el apartado “Por un entomno y sociedad saludable”.

OBseTivos DEL MiLenio

El programa cubre los objetivos 4, 5 y 6, "Reducir Ia mortalidad de los

nifios menores de 5 afios”,

“Mejorar la salud materna” y “Combatir el VIH/Sida, el paludismo y otras enfermedades”.

o

PND 2012-2018 - ssssrse sc0ss 1o seviion de st

PSS 2012-2018 - epersciony o mo totio s s

PED 2017-2021  -porun cntomo y soiodad skt

-Rmhmwhmdakslﬁosmmdes
afos

Objetivos del Milenio e a ss matems

-Gmba&dwrm,dputﬁsmoyom
enfermedades
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PRESUPUESTO

Para el ejercicio fiscal 2018, el Programa presupuestario Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud (FASSA) tuvo un presupuesto aprobado modificado de $ 2,640,276,202

Segun el Portal de Hacienda (PASH) los nimeros del ejercicio fiscal cerraron de la siguiente manera

Aprobado: $ 2,588,576,591
Modificado $ 2,640,276,202
Recaudado (Ministrado) $ 2,640,276,202
Comprometido $ 2,638,961,406
Devengado $ 2,638,392,550
Ejercido $ 2,638,383,569
Pagado $2,638,383,569

ANALiIsSIS FODA

Un buen diagnéstico estratégico sienta las bases para un plan exitoso; para ello se maneja dentro de
la administracién una herramienta en la cual, cualquier tipo de empresa se basa para diagnosticar el
camino que lleva como tal; este es el analisis FODA.

El analisis FODA tiene como objetivo identificar y analizar las Fuerzas y Debilidades de la organizacion,
asi como también las Oportunidades y Amenazas, que presenta la informacién que se ha recolectado.
Se utilizara para desarrollar un plan que tome en consideracién muchos y los diferentes factores tanto
internos, asi como los externos para asi maximizar el potencial de las fuerzas y oportunidades
minimizando asi el impacto que podria sufrir debido las debilidades y amenazas que se puedan
presentar. Se debe de utilizar al desarrolfar, coordinar y estructurar un plan estratégico, o al planear
una solucion especifica a cualquier problema que se presente. (HILL, 2000).

Para lo anterior, como queda mencionado, se necesita de un analisis tanto intemno como externo lo cual
nos lleva a lo siguiente:

Andlisis Intemo.- Para esto, es necesario conocer dentro de la empresa sus fuerzas ¢ habilidades que
faciliten el alcance de sus objetivos, y del mismo modo conocer cudles son las limitaciones que
entorpecen u obstruyen el alcance de estas, impidiendo obtener la mayor eficacia y eficiencia. En el
primer caso estaremos hablando de las fortalezas y en el segundo de las debilidades. (SIC, 201 3).

Anélisis Externo.- Para realizar el diagndstico es necesario el analizar y evaluar las condiciones que
dan ventaja en el entorno en el cual la organizacion tiene movilidad o en la que se encuentra, de las
cuales podria sacar beneficio, identificando estas como las oportunidades; dei mismo modo remarcar
las tendencias que podrian ser perjudiciales y que constituyes las amenazas, juntas estas dos haciendo
el analisis o diagnostico externo. (SIC, 2013).

Antes de abordar los pasos del procedimiento del analisis, es conveniente establecer los conceptos de
las variables fundamentales que se utilizan, a saber: fortalezas, oportunidades, debilidades ¥
amenazas. Se inicia con los conceptos de las variables interas y luego con las externas, por razon de
agrupar los conceptos dentro de su misma categoria. (FRED, 2000).
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Oportunidades y amenazas externas. Las oportunidades y las amenazas externas se refieren a las
tendencias y sucesos econ6micos, sociales, culturales, demogréficos, ambientales, politicos, legales,
gubemamentales, tecnolégicos y competitivos que pudieran beneficiar o dafiar en forma significativa a
una empresa en el futuro. Las oportunidades y las amenazas estin mas alls del confrol de una
empresa, de ahi el término externo. Un principio basico de la direccion estratégica es que una empresa
requiere piantear estrategias para aprovechar las oportunidades externas y evitar o reducir el impacto
de las amenazas extemas. Por este motive, la identificacién, la vigilancia y la evaluacién de las
oportunidades y amenazas extenas es esencial para lograr el éxito. Este proceso, que consiste en
invesfigar, recabar y analizar la informacion externa, en ocasiones se denomina vigilancia del entorno
o analisis industrial. El cabildeo es una actividad que algunas empresas utilizan para influir en las
oportunidades y amenazas extemas. (FRED, 2000).

Fortalezas y debilidades internas. Las fortalezas y las debilidades internas son las actividades que la
empresa puede controlar y cuyo desempefio se califica como excelente o deficiente. Surgen en las
actividades de direccion, mercadotecnia, finanzas, contabilidad, produccion, operaciones, investigacion
y desarrolio, y manejo de sistemas de informacién de una empresa. La identificacién y evaluacién de
las fortalezas y debilidades en las areas funcionales de una empresa es una aclividad estratégica
basica. Las empresas intentan seguir estrategias que aprovechen las fortalezas intemas y eliminen las
debilidades internas. Los factores intemos se pueden determinar de diversas maneras, incluyendo el
calculo de indices, ia medicion del rendimiento y la comparacién con periodos historicos y promedios
representativos de la industria. Varios tipos de estudios se pueden desarroilar y aplicar con el propésito
de examinar los factores internos, como la moral de los empleados, la eficiencia de la produccién, la
eficacia de la publicidad y la lealtad de los clientes. (FRED, 2000).

Como parte del proceso de andlisis FODA en el ambito de implementacion del FASSA se flevd a cabo
el siguiente analisis por parte de Ia Secretaria de Hacienda y Crédito Publico en coordinacién con el
Instituto Nacional de Administracién Pablica, A.C. (INAP, 2011)

e ElI FASSA es un fondo relevante porque financia un alto porcentaje del personal de la plantilla de
los servicios de safud en la entidad. Asi, el Fondo es una fuente de financiamiento relevante al
interior de la organizacion y puede motivar acciones de mejora en la operacion de sus recursos

» Adecuada alineacion de objetivos y metas con los instrumentos de planeacion del ambito federal y
estatal.

» Metas claramente definidas y programadas que abonan al aicance del objetivo del Fonde evaluado.

» Los indicadores correspondientes a las matrices cuentan con las caracteristicas de temporalidad y
linea base

* Los programas del fondo identifican claramente a Ia poblacion objetivo a la cual estan destinados
los bienes y servicios que proporcionan

e Elfondo cuenta con métodos que permiten cuantificar y determinar la poblacién objetivo

¢ Elfondo ha logrado establecer un avance en atencién a la poblacion objetivo antes identificada

¢ FEl organismo estatal cuenta con Matriz de Marco Légico que sustenta su proceso de planeacion,
programacion, seguimiento y evaluacién 2018, congruente con la iogica vertical y horizontal de
acuerdo a la metodologia.

» Cuenta con una estructura organizacional donde claramente se establece los objetivos para

alcanzar el proposito y el fin
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El presupuesto asignado a los programas que atienden directamente el objetivo del fondo, refleja
un efectivo flujo del recurso asignado.

Se cuenta con indicadores definidos que permiten dar seguimiento puntual, a los compromisos y

Los indicadores, metas y objetivos comespondientes a fos planes cuentan con viabilidad y
factibilidad para su desarolio

La relacién con las Secretarias de Salud esiatal y federal es fluida porque se ha estandarizado la
forma en la que se presentan los requerimientos de informacién. Elio contribuye a agilizar las
actividades de coordinacion ¥ rendicion de cuentas

La programacion se realiza colaborativamente con Ia participacion de las areas y por elio existe
comunicacion al interior del ejecutor del gasto

No existe un método claro y sistematico para la priorizacion de necesidades. Tampoco fue posible
identificar criterios consensuados respecto a lo que constituye una necesidad insatisfecha factible
de atencion. Esto puede permiir que se asignen discrecionalmente los recursos
independientemente de jos objetivos normativos del Fondo

Deébil coordinacion del drea administrativa con las operativas, para la liberacién del recurso
destinado a los programas sustantivos.

La matriz de indicadores del fondo, no integra temas que se deberian de considerar en atencion al
objetivo que busca alcanzar el FASSA.

adecuada

Limitada coordinacion de las instancias federales y estatales para establecer mecanismos eficaces
de asignacion de recursos y por consecuente el ejercicio del recurso en tiempo.

Recortes financieros destinados a los fondos y/o recursos, de acuerdo a politicas piiblicas
nacionales

Débil coordinacion de las instancias federales y estatales para definir en conjunto los criterios de
coberturadeiospmgramasdeatenciénalasaiudeniasenﬁdades.

Desconocimiento de los métodos para definir la cobertura de los programas que reciben recursos
del fondo.

Los recursos del FASSA se distribuyen en todos los conceptos de gasto para atender las
necesidades de las cuatro sub-funciones de salud pese a concentrarse mayoritariamente en el
financiamiento de servicios personales. Como consecuencia, los recursos se encuentran dispersos
y ello dificulta el control sobre los recursos

necesarias de transparencia, es decir, carecen de una direccion electronica o la direccion fisica en
donde se encuentran la fuente de informacion y el medio de verificacion
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CONCLUSIONES

El Fondo en cuestion de los resultados cuenta con informacién veraz y oportuna sobre los avances de
los objetivos que se han establecido. Por lo que en el seguimiento y monitoreo de sus indicadores se
observa que los resultados obtenidos son por demas favorables para las metas previamente definidas.

Cabe destacar que entre los hallazgos méas importantes se encuentran que el Fondo cuenta con
matrices bien construidas en sy mayoria, y que los indicadores y objetivos ahi definidos alcanzan el
Propésito, esto es, que vinculan adecuadamente las necesidades observadas con el objetivo del
programa presupuestario, es decir, el resultado.

Ademas, la informacién referente a las metas definidas y su avance a través de la informacién que
proporcionan los indicadores antes mencionados, significan una gran ayuda para llevar a cabo la
evaluacion, y para tomar decisiones estratégicas de mejora.

De acuerdo con la Metodologia de Marco Légico y Matriz de Indicadores, la parte de disefio
correspondiente a cada matriz que conforman los programas presupuestarios del Fondo ha sido en su
mayoria bien concretada. Siguiendo con ia afineacion y vinculacion a los objetivos de los diferentes
planes de desarrollo y los programas sectoriales o federales a los que el fondo se involucra.

La planeacion estratégica del fondo se encuentra bien estructurada, esto significa una base muy
importante para el desarrollo de los programas presupuestarios a partir de su disefio de programacion.
En la actualidad, es la primera vez que se lleva a cabo la evaluacién de consistencia y resultados para
el Fondo por lo que esto significa un area de mejora que aprovechar en base a las sugerencias que de
éstas puedan surgir.

En la parte de cobertura y focalizacién el fondo presenta dos escenarios muy importantes; uno de ellos
es la cuantificacion adecuada para determinar la poblacién objetivo a la que los bienes y servicios se
destinan a través de métodos sistematicos. El segundo escenario es la atencion de la poblacion objetivo
antes mencionada, esto significa que el fondo cumple con la funcion principal de brindar cobertura en
atencion medica a la poblacién vulnerable, y que logra un avance con los objetivos establecidos en
cada programa; sin embargo, es importante mencionar que el Fondo no cuenta con evaluaciones
exiernas en la que se conozca la percepcidn de las personas y el beneficio que consigo trae la
prestacion de dichos bienes y servicios.

Es importante recalcar que el ente evaluado ha realizado comrecciones en sus procedimientos u
Operaciones mediante los aspectos susceptibles de mejora de evaluaciones anteriores, y de acuerdo a
informe de la Auditoria Superior de la Federacion en su revision al ejercicio 2017 se resalta en lo general
lo siguiente:

v" No se observé personal no localizado en su area de adscripcién o comisionado a otras
dependencias.

v El porcentaje de recursos no devengados (incluye rendimientos financieros y penas
convencionales) es minimo.

v" No se observaron diferencias en el saldo de las cuentas bancarias utilizadas para ia recepcion
y administracion de los recursos del Fondo.

v" Se observé que los recursos han sido debidamente enterados (al SAT o FOVISSSTE).
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¥ No se observaron conceptos no contemplados para ser pagados con recursos del FASSA o que
comresponden a ejercicios anteriores.

¥ En los pagos al personal de honorarios con recursos de FASSA se observéd que cuentan con
evidencia de los contratos que amparen la relacion iaboral, no observando que existan
diferencias entre el monto pagado y el contratado.

v Noseobsewéfaltantedeladowmemadénmmpmbatoﬁadelgastoyfownhatos-

v Los recursos y rendimientos financieros fueron suministrados o transferidos por la tesoreria
estatal con oportunidad.

Los resultados presentados en ia presente evaluacién dieron como concluido el proceso de evaluacion
€n apego a los procedimientos acordados previo al inicio de las labores, aportando como parte integral
del Informe los aspectos susceptibles de mejora y el formato de difusién de resultados para las
instancias fiscalizadoras.

En cumplimiento al Articulo 110 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria se
informa lo siguiente:

DATOS GENERALES DEL EVALUADOR

Chavez, Amesy Cia., S.C.
C.P.C. Francisco Javier Ames Cebreros, Director General

Evaluwén del desempeﬁo de la apﬁcaclén de recursos al Fondo de Apomones para los Semclos
de Saiud (FASSA) con base en indicadores estratégicos y de gestion.

C.P.C. FRANCISCO JAVIER AMES CEBREROS
DIRECTOR GENERAL
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