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DESCRIPCION DE LA EVALUACION

Evaluacion Especifica del Desempefio al Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA), Ejercicio Fiscal 2019, en el Estado de Sinaloa

FECHA DE INICIO DE LA EVALUACION:

01/06/2019

FECHA DE TERMINO DE LA EVALUACION:

30/06/2020

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE DE DARLE SEGUIMIENTO A LA EVALUACION Y
NOMBRE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA A LA QUE PERTENECE:

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

OBJETIVO GENERAL DE LA EVALUACION:

Evaluar el desempefio de las aportaciones en la entidad federativa para el ejercicio fiscal concluido
2019 con el objetivo de mejorar la gestion, los resultados y la rendicion de cuentas

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA EVALUACION:

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

2. Valorar los principales procesos en la gestién y operacion de las aportaciones en la entidad
federativa, con el objetivo de identificar los problemas o limitantes que obstaculizan la gestion 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 la informacion referente al ejercicio y resultados de la
implementacion de las aportaciones en la entidad federativa, asi como los mecanismos de rendicion
de cuentas.

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

ALCANCES DE LA EVALUACION

Identificar las fortalezas, retos y recomendaciones sobre el desempefio del fondo en la entidad
federativa en el ejercicio fiscal concluido 2019 a través de analisis de gabinete con la informacion
documentada y complementada con entrevistas a profundidad con los responsables del fondo en la
entidad, con la finalidad de retroalimentar la contribucién, la gestion y el desempefio local del fondo.



DESCRIPCION DEL SERVICIO

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 totalmente apegado a un rigor metodoldgico cientifico. Asimismo,
su congruencia con los objetivos y metas estatales que se reflejan en el Plan Estatal de Desarrollo.

El “Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA): “aportar a recursos a las entidades
federativas para la prestacion de servicios de salud a la poblacién que no cuenta con empleo
formal o no esta incorporada en algun régimen de seguridad social que incluya el acceso a
servicios de salud. Este objetivo se lleva a cabo mediante

1. La implementacion de mecanismos que apoyan las actividades de proteccion contra
riesgos sanitarios;

2. Lapromocion de la salud y la prevenciéon de enfermedades;

3. La mejora en la calidad de la atencién y la seguridad en salud;

4. El abasto y entrega oportuna y adecuada de medicamentos.

Para cumplir con el objetivo de la evaluacion, se debe organizar, revisar y valorar la informacién
disponible para la evaluacién proporcionada por las dependencias responsables del fondo en la entidad
a través de la unidad coordinadora de la evaluacion. La revision documental se complementara con
entrevistas a profundidad con los servidores publicos responsables de la gestién 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 valoracién de la informacién y el
esquema de las entrevistas se deben presentar en formato libre.

Derivado del analisis de la informacion y de las entrevistas realizadas se debe responder el instrumento
de evaluacion descrito en los Anexos, a partir de este se debe elaborar un informe de evaluacion 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 la evaluacién y las dependencias responsables de la gestion
del fondo en la entidad. Una reunion inicial, previa a la entrega del primer producto, en la que se
presenten los objetivos, el proceso y el instrumento de evaluacién, y en la que se discutira las
necesidades y las dudas sobre la evidencia documental proporcionada. Una reunién intermedia,
posterior a la entrega del segundo producto, en la que se discuta el informe inicial. Y una reunién final,
posterior a la entrega del tercer producto, en la que se discuta el informe final
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METODOLOGIA DE LA EVALUACION

En esta seccion se describen los supuestos y estrategia metodoldgica utilizados para la realizaciéon de

la presente evaluacion, tomando en consideracion los objetivos definidos en los Términos de
Referencia (TDR).

SUPUESTOS

De manera general, el primer supuesto establece que una evaluacién de desempefio es una valoracion
sintética del desempeno de los programas sociales durante un ejercicio fiscal (CONEVAL, 2018). En
ese sentido, el propdsito de las evaluaciones de desempefio es mostrar el avance en el cumplimiento
de los objetivos y metas programadas mediante el analisis de indicadores de resultados, de servicios y
de gestién, asi como con base en una sintesis de la informacién entregada por las unidades

responsables de los programas y que se encuentra contenida en el Médulo de Informacién para la
Evaluacion Especifica de Desempefio.

1 Véase ttp://www.coneval.org.mx/Evaluacion/MDE/Paginas/evaluacion_especifica_desempeno.aspx



Asimismo, el CONEVAL senala que las evaluaciones especificas del desempefio se utilizan para
generar informacion util, rigurosa y homogénea para los servidores publicos de las dependencias,
unidades de evaluacion y gobierno que toman decisiones a nivel gerencial.

De manera particular, el segundo supuesto asume que el desempefio responde de manera diferente
cuando se trata de una politica publica centralizada o descentralizada. Al ser el FASSA un fondo
descentralizado desde la federacion, se debe considerar el grado de independencia con que las
dependencias subnacionales y/o locales pueden distribuir estos recursos y determinar sus propios
objetivos y acciones?; asi pues, en esta evaluacion, una de las areas criticas a estudiar tiene que ver
con la capacidad de los Servicios de Salud en Sinaloa y sus organismos descentralizados

El horizonte temporal de la evaluacién corresponde al ejercicio fiscal 2019.

Por otra parte, el disefio del cuestionario de evaluacion contiene cinco dimensiones generales, (mas
los anexos), que establecen una légica causal respecto al desempefio potencial en la ejecucion de los
Fondos, como se puede observar en la siguiente figura.

Caracteristicas del fondo

Contribuccién del fondo

Gestion y operacion

Generacion de informacion y rendicion de cuentas

Orientacion y medicion de resultados

La metodologia para este apartado consistié en responder mediante un esquema binario (Si o No) una
serie de preguntas sobre cinco temas: Disefio, Planeacién Estratégica, Cobertura, Operacion, y
Resultados. Las respuestas se justifican con evidencia documental sobre los principales argumentos
de cada una 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
contestarla. Asi mismo, se realizaron entrevistas para apoyar el analisis y los resultados de esta
evaluacion, y se propone la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) con base a la metodologia de
marco légico para el FASSA, incluido el arbol del problema y el arbol de objetivos correspondientes.

ENFOQUE DE LA EVALUACION

La evaluacion tiene un enfoque tanto cualitativo como cuantitativo, para poder describir los aspectos
relevantes del desempenio del Fondo. Ello debido a que la naturaleza de las preguntas formuladas en
el cuestionario es primordialmente descriptiva. Esto es, el cuestionario pretende dar cuenta de cémo
han sido los procesos de gestion y control del FASSA en su parte administrativa y en su capacidad

2 Walker, Richard M, Boyne, George A. y Brewer, Gene (2010), Public Management and Performance. Research Directions, New York:
Cambridge University Press, p. 92.
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para medir su eficiencia y eficacia. En ese sentido, la naturaleza del cuestionario no formula preguntas
que lleven a un disefio experimental para explicar los resultados del Fondo mas alla de su desempenio.

Asi pues, la valoracion del desempefo del FASSA es tanto cualitativa como cuantitativa. En la
dimension cualitativa se contempld tanto el uso de informacion institucional- administrativa, como la
percepcion de los entrevistados respecto al propio desempefio del Fondo y acciones que se financian
con el mismo. Por otra parte, para la dimension cuantitativa se contemplé un analisis financiero con el
uso de registros estadisticos respecto a diversos temas de evaluacion, como son: los recursos
humanos, la nédmina, los estados financieros de la ejecucion del gasto y otros indicadores.

ALCANCE DE LA EVALUACION

La evaluacién tiene un alcance descriptivo respecto a la ejecucion del Fondo, a los actores claves que
lo operan, asi como a los mecanismos de control y rendicion de cuentas. En ese sentido, la
investigacion evaluativa mostrara las tendencias y percepciones en relacion a los aspectos mas
relevantes del desempefio del FASSA.

Es importante describir que la evaluacién se apeg6 al analisis metodoldgico de interpretacion de datos,
lo que permitié estructurar la informacion mediante la 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, focalizacion y presupuesto
comprometido, devengado y ejercido en el ejercicio fiscal 2019.

NOTA METODOLOGICA.

TO'I;:IOS
e ot
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RO documentales conel Croacién do BD do
Elaboracion de
; revision
Unidad Administrativa Entidad Evaluada Evaluador

Evaluador analiza evidencias enviadas,
solicita aclaraciones, informacion
adicional y organiza evidencias en los
temas de la evaluacion

Aspectos
Susceptibles de
Mejora (ASM)

Se elabora documento de evaluacion




TECNICAS DE INVESTIGACION

El disefo de la evaluacién contempld un analisis de gabinete y entrevistas a profundidad, como parte
del trabajo de campo. El analisis de gabinete se refiere a la recopilacion, sistematizacion y estudio de
informacion cualitativa y cuantitativa que permita examinar la parte institucional-administrativa, asi
como dar cuenta de un analisis de sustento analitico y de la dimension financiera del Fondo.

El trabajo de campo se complementd con la realizacion de entrevistas a profundidad con funcionarios
publicos que tienen a su cargo la operacion y control del FASSA. Se realizaron diversas entrevistas a
profundidad, cuyos ejes tematicos se basaron en los establecidos en los TDR. A continuacién, se
exponen las distintas técnicas de investigacion utilizadas en la evaluacién:

INVESTIGACION DOCUMENTAL

Compilacién y estudio del material documental tanto de indole institucional-administrativa como aquella
informacion proveniente de la literatura que dé soporte analitico a la evaluacién con el fin de identificar
y estructurar las acciones y componentes mas relevantes del objeto de estudio.

ENTREVISTAS A PROFUNDIDAD.

Realizaciéon de entrevistas semiestructuradas con funcionarios publicos de nivel directivo, encargados
de la planeacién, gestién y control de los recursos del Fondo; ello permitié al equipo evaluador contar
con mayores elementos para valorar su desemperio. El instrumento utilizado se presenta en el apartado
de anexos de este documento.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

En este apartado se exponen los instrumentos de recoleccion de informacion tanto documental como
de las entrevistas semiestructuradas.

INVESTIGACION DOCUMENTAL

Como ya se refirio, la investigacion es mayoritariamente documental y de gabinete. La informacién
generada se clasificod de la siguiente manera:

A. Informacioén institucional- administrativa. Se refiere a los documentos de base de cada Fondo.

B. Informacién financiera. Estados financieros del Fondo, totales anuales y desagregados por
capitulo de gasto.

C. Informacién de sustento analitico. Se refiere a la informacion bibliografica que emite construir
los elementos tedricos y conceptuales de la investigacion.

La investigacion documental se realizd6 con fuentes bibliograficas de primera y segunda mano.
Fundamentalmente se considerara como fuentes de primera mano, toda la informacién proporcionada
por la instancia operadora del Fondo (institucional-administrativa). Los requerimientos de informacion
de primera mano fueron los siguientes:

Diagndstico y estudios de la problematica que el FASSA pretende atender (Diseno)
Diagnésticos del Programa (Resultados)



Diagndsticos del Programa (Recursos humanos y financieros)

Arbol de problemas

Manual de operacién o de procesos del programa

Manual de Procedimientos de las dependencias de salud

Manual de Procedimientos de las Jurisdicciones sanitarias (si hubiera)

Manual de Procedimientos de la Comision para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
Lineamientos del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud de Sinaloa

Acuerdos entre la Federacion y el gobierno del estado de Sinaloa (SSA, SHCP etc.) para
descentralizar el programa; para la concurrencia en la prestacion de servicios; para la calendarizacién
de los ejercicios fiscales; cualquier otro convenio pertinente

Informacion relativa al Pago de Némina (procedimiento para la emision de pagos, relacién de puestos
y salarios de empleados de todas las categorias que son financiados con el Fondo con respecto al
total de la plantilla; controles de la ndbmina, etc.)

Padrén de beneficiarios (base de datos electronica con toda la informacién disponible de los
beneficiarios)

Presupuesto aprobado, modificado y ejercido del FASSA 2019 en general

Programas presupuestarios de las dependencias evaluadas que emplean recursos del FASSA,
(presupuesto aprobado, modificado y ejercido de cada uno de ellos (2019)

Fuentes de financiamiento adicionales de cada uno de los programas que reciben recursos del
FASSA

Informes presupuestarios trimestrales 2019 (informes de seguimiento)

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) 2019 (Federal y Estatal)

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) 2019 para cada programa que recibe FASSA
Avances de monitoreo de indicadores de las MIR del Fondo 2019

Indicadores estratégicos y de gestion empleados para medir el FASSA, y sus metas y resultados
2019

Otra Informacién para la planeacién, asignacion y seguimiento de los recursos (la poblacion abierta,
la plantilla de personal, la infraestructura médica e Indicadores de salud)

Sistemas de informacion utilizados en la operacion del Programa
Auditorias internas o externas anteriores a 2019
Evaluaciones anteriores a 2019

Las fuentes de informacion de segunda mano son aquellos materiales bibliograficos que aportaron en
la construccidén del sustento analitico utilizado para evaluar el desempefo del Fondo, desde una
perspectiva econémica, pero también histdrica, y se enlistan en la siguiente tabla.

Ramo 33. Fondo de Aportaciones Para Los Servicios De Salud (FASSA) Auditoria Especial del Gasto
Federalizado (2015)

El Ramo 33 en el Desarrollo Social de México: Evaluaciéon de Ocho Fondos de Politica Publica.
Ciudad de México: Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social. (2011)



Juan Pablo Gutiérrez, Maricela Cortés, Cindy Olivares Un analisis del financiamiento publico para
salud: ¢ complementariedad entre Federacion y Estados? Revista CONAMED, vol.15, num. 4,
octubre-diciembre, 2010 ISSN 1405-6704

Ruiz Porras, Antonio; Jéssica Aceves Davalos, y Filadelfo Leén Cazares (2016), “Fondos de
aportaciones, desarrollo estatal y elasticidades de sustitucion en México: Los impactos de financiar
la educacion, la infraestructura y la salud”, en Avances en Economia Financiera y Desarrollo
Econdmico: Modelos Analiticos y Estudios Cuantitativos México, coordinado por Ruiz Porras y
Venegas Martinez.

Gonzalez-Block MA, Figueroa A, Garcia Téllez |, Alarcon J. Asignacion financiera en el Sistema de
Proteccion Social en Salud de México: retos para la compra estratégica. Salud Publica México
2016;58:522-532

Alvarez Hernandez, Fanny Angélica, Christopher Cernichiaro Reyna, Abigail Rodriguez Nava (2016),
Determinantes de las asignaciones del fondo federal mexicano de aportaciones para los servicios de
salud durante el periodo 2007- 2013, Revista de Ciencias Humanas y Sociales, N°. Extra 13, 2016,
pags. 301-318

ENTREVISTAS A PROFUNDIDAD

El objetivo de las entrevistas fue conocer la opinion de actores clave con respecto a las caracteristicas
mas generales de la operacién y desempefio del Fondo en su dependencia, tomando como referencia
no solo el afo de la evaluacion, sino cualquier informacién histérica que considere relevante para
entender el desarrollo del fondo en el estado de Sinaloa.

Cabe sefialar que para la realizacién de las entrevistas no se consider6 una muestra estadisticamente
representativa; en cambio, lo que se propuso fue la seleccidon de una muestra intencional no
probabilistica, elaborada a partir de seleccion de expertos.

Para la realizacion de las entrevistas, una vez que se identifico a los participantes, se les hizo llegar el
cuestionario, a fin de que dispusieran de tiempo para reflexionar sus respuestas. Las entrevistas se
planificaron para tener una duracién de entre 45 y 90 minutos.

Las entrevistas se llevaron a cabo en un lugar elegido por el entrevistado, cuidando siempre los
aspectos de audio y confort. El equipo evaluador se trasladd a cada uno de los sitios que propusieron
los entrevistados.
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INTRODUCCION

Este documento es una Evaluacién Especifica del Desempeno del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud que tiene como objetivo general, el contar con una valoracién del desempefio de los
recursos publicos federales analizando especificamente, la orientacion 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 ejercido conociendo sus resultados, esto,
en atencion al marco del Modelo de Seguimiento y Evaluacion del Plan Estatal de Desarrollo 2017-
2021.

Con el fin de conocer la contribucion real de estos fondos al mejoramiento del desarrollo social en los
estados, se han hecho esfuerzos importantes desde los tres érdenes de gobierno para configurar un
marco normativo sélido 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 propositos que justifican la existencia del Ramo 33 y, que, al mismo tiempo, se
pueda rendir cuentas a la poblacion 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 desarrollo
social.

Asimismo, persisten diferencias en la capacidad técnica, de procesamiento de informacion 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 ejecucion 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
ello, al mismo tiempo, para comprender los resultados que se obtienen gracias a los recursos que se
transfieren.

A través de la operacién del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) el Gobierno
Federal promueve estrategias para la atencion de la problematica de salud en las 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 ningun régimen de seguridad social del pais

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

El articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) sienta las bases
para el establecimiento de un Presupuesto basado en Resultados (PbR), al sefalar que los tres érdenes
de gobierno deberadn administrar los recursos econdmicos del Estado con eficiencia, eficacia,
economia, transparencia 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 Federacion, los estados y la Ciudad de México.

Por su parte, el Proyecto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2008
(PPEF 2008), establecio en la seccion de Politica de Gasto del Poder Ejecutivo, en su Exposicion de
Motivos, que a partir del PPEF 2008 se adoptaba el enfoque PbR. Asimismo, se destaca que para
lograrlo se realizara una permanente evaluacién del desemperio 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:

» lainstrumentacion de un PbR,
» la alineacion de los procesos de planeacion, programacion y presupuestacion, y
» la instrumentacion de un proceso de evaluacién del desempefio.

El desempefio constituye en el ambito de la administracion publica un tema complejo pues involucra
distintos aspectos como recursos, acciones, productos, resultados e impactos, cada uno de estos de
naturaleza diferente. La evaluacion es un analisis sistematico y objetivo de un proyecto, programa o
politicas en curso o concluidos, que se efectua con el proposito 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 como se ha conseguido.

De acuerdo a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH), en su articulo 2,
Fraccion LI, el Sistema de Evaluacion del Desempenio es “... el conjunto de elementos metodolégicos
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 evaluacién del desempefio se asocia al juicio que se realiza una vez culminada la accion
o la intervencion. Busca responder interrogantes claves sobre como 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 gestion”, citado por Bonnefoy, JC. y Armijo, M. (2005).

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

La evaluacién del desempefio es una herramienta central en la instrumentacion del PbR, lo cual se
sustenta en la evaluacion objetiva del gasto publico, mediante el establecimiento de indicadores
fundamentados y confiables que permitan medir la 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 desempenfo 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 gobierno, 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.
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MARCO NORMATIVO DEL SISTEMA DE EVALUACION DEL DESEMPENO

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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JUSTIFICACION DE LA EVALUACION

La obligatoriedad de evaluar los recursos de los Fondos de Aportaciones Federales del Ramo 33 se
sefiala dentro del articulo 134 de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPUEM)
en la cual establece: “Los recursos economicos de que dispongan la Federacion, las entidades
federativas, los Municipios y las demarcaciones territoriales de la Ciudad de México, se administraran
con eficiencia, eficacia, economia, transparencia y honradez para satisfacer los objetivos a los que
estén destinados. Los resultados del ejercicio de dichos recursos seran evaluados por las instancias
técnicas que establezcan, respectivamente, la Federacion y las entidades federativas, con el objeto de
propiciar que los recursos econdmicos se asignen en los respectivos presupuestos en los términos del
parrafo precedente...”.

En el Plan Nacional de Desarrollo en el Tema 1 POLITICA Y GOBIERNO, en el subtema erradicar la
corrupcion, el dispendio y la frivolidad, cita lo siguiente:

La corrupcion es la forma mas extrema de la privatizacién, es decir, la transferencia de bienes y recursos
publicos a particulares. Las practicas corruptas, agudizadas en el periodo neoliberal, dafiaron
severamente la capacidad de las instituciones para desempenar sus tareas legales, para atender las
necesidades de la poblacion, para garantizar los derechos de los ciudadanos y para incidir en forma
positiva en el desarrollo del pais.

Por ello, erradicar la corrupcién del sector publico es uno de los objetivos centrales del sexenio en curso.
Con este propdsito, el Poder Ejecutivo federal pondra en juego todas sus facultades legales a fin de
asegurar que ningun servidor publico pueda beneficiarse del cargo que ostente, sea del nivel que sea,
salvo en lo que se refiere a la retribucion legitima y razonable por su trabajo.

Lo anterior significa un combate total y frontal a las practicas del desvio de recursos, la concesion de
beneficios a terceros a cambio de gratificaciones, la extorsidon a personas fisicas o morales, el trafico de
influencias, el amiguismo, el compadrazgo, la exencién de obligaciones y de tramites y el
aprovechamiento del cargo o funcion para lograr cualquier beneficio personal o de grupo.



En el mismo PND, pero en el Tema 2, subtema Salud para toda la poblacién cita lo siguiente:

La administracion que inicié el 1 de diciembre de 2018 encontré un sistema de salud publica insuficiente,
ineficiente, depauperado y corroido por la corrupcién. Millones de personas no tienen acceso a ninguna
de las instituciones o modalidades de ese sistema o bien enfrentan padecimientos para los cuales no
hay cobertura. Como en otros terrenos, el desastre del sistema de salud publica es resultado de los
afanes privatizadores y de los lineamientos emitidos por organismos internacionales copados por la
ideologia neoliberal. El resultado: en un periodo en el que proliferaron los dispensarios, clinicas y
hospitales privados de todas las categorias, incluso los de gran lujo, los establecimientos publicos han
sido librados al saqueo de la corrupcion, la indolencia burocratica y el estrechamiento presupuestal. Es
casi normativo el que los pacientes de los hospitales del Estado tengan que llevar sus propios materiales
de curacién y que se vean obligados a esperar meses antes de ser sometidos a una intervencion
quirdrgica, tanto por la saturacién de los quiré6fanos como por descomposturas o faltantes de equipo.

Otros ni siquiera logran acceso a terapias y tratamientos porque no estan afiliados a ninguna institucion
de seguridad social o bien porque la cobertura del Seguro Popular es insuficiente. En suma, el derecho
a la salud le es denegado parcial o totalmente al sector mas desprotegido de la poblacién mexicana.

Por lo anterior y con la obligatoriedad legal bajo la cual se encuentra soportada esta Evaluacion
Especifica de Desempefo para el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud, Ejercicio
Presupuestal 2019 se compone por diversas leyes que contemplan la necesidad de evaluar los
resultados de cada uno de los ejercicios por los cuales la Federacion dispuso de recursos econémicos.

La Ley Federal de Presupuesto y 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 econdmica, acompanados de sus correspondientes
indicadores del desempefio, los cuales, junto con los criterios generales de politica econdmica y los
objetivos, estrategias y metas anuales, refiriéndose a la Administracion Publica Federal, seran
congruentes con el Plan Nacional de Desarrollo y los programas derivados (PND, 2013).

La Ley antes referida puntualiza en su Articulo 25, fraccion Il “la evaluacién 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 Desemperio, las metas y avances fisicos y financieros del
ejercicio fiscal anterior y los pretendidos para el ejercicio siguiente”. Continda en su articulo 45 “Los
responsables de la administracion en los ejecutores de gasto seran responsables de la administracién
por resultados; para ello deberan cumplir con oportunidad y eficiencia las metas y objetivos previstos
en sus respectivos programas”. Por su parte en el articulo 85 fraccion |, se hace énfasis “Los recursos
federales que ejerzan las entidades federativas, los municipios, los érganos politico-administrativos de
las demarcaciones territoriales del Distrito Federal, asi como sus respectivas administraciones publicas
paraestatales, o cualquier ente publico de caracter 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 informacion correspondientes”.

El Sistema de Evaluacion del Desempefio (SED, 2017) esta definido en la Ley Federal de Presupuesto
y Responsabilidad Hacendaria y es un componente clave del Presupuesto basado en Resultados,
permitiendo la valoracién objetiva del desempefio de los programas y politicas publicas a través de la
verificacion del cumplimiento de metas y objetivos, con base en indicadores estratégicos y de gestion.
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El Sistema de Evaluacién del Desempefo 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: evaluacion de las politicas publicas y de programas presupuestarios y, la
gestion para la calidad del gasto.

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

SERVICIOS DE SALUD (FASSA) 20193

Tomando como referencia el documento realizado por la Auditoria Superior de la Federaciéon®, 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 las siguientes:

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM)

e Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

o Ley General de Contabilidad Gubernamental.

o Ley de Coordinacién Fiscal.

o (Cddigo Fiscal de la Federacion.

o Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
o Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud

e Presupuesto de Egresos de la Federacion.

e Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

A continuacién, 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 proteccion de la salud.
LEY GENERAL DE SALUD (LGS), publicada en el DOF el 7 de febrero de 1984

Articulo 2. El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes finalidades: el disfrute de servicios
de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacién.

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

La proteccién social en salud es un mecanismo por el cual el Estado garantizara el acceso efectivo,
oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de utilizacion y sin discriminaciéon a los servicios
médico-quirurgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades
de salud, mediante la combinacion de intervenciones de promocion de la salud, prevencién,
diagndstico, tratamiento y de rehabilitacion, seleccionadas en forma prioritaria segun 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 algun otro mecanismo de previsién social en salud, se incorporaran

3 FUENTE: Ley General de Salud, publicada en el DOF el 7 de febrero de 1984; ultima reforma publicada en el DOF el 7 de junio de 2012.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud, publicado en el DOF el 5 de abril de 2004; dltima reforma
publicada en el DOF el 8 de junio de 2011

4 Ramo 33. Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), Auditoria Especial Del Gasto Federalizado, Camara de Diputados,
febrero de 2017
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al Sistema de Proteccion Social en Salud que les corresponda en razén de su domicilio, con lo cual
gozaran de las acciones de proteccién en salud.

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

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

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

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

lll. En su funcién rectora constituir, administrar y verificar el suministro puntual de la prevision
presupuestal que permita atender las diferencias imprevistas en la demanda esperada de
servicios y el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos;

IV. Transferir con puntualidad a los estados y al Distrito Federal las aportaciones que le
correspondan para instrumentar los Regimenes Estatales de Proteccion 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 integracion y administracién del padron de beneficiarios
del Sistema de Proteccién Social en Salud y validar su correcta integracion;

Xl. Solicitar al Consejo de Salubridad General el cotejo del padrén de beneficiarios del Sistema
de Proteccion Social en Salud, contra los registros de afiliacion de los institutos de seguridad
social y otros esquemas publicos y sociales de atencion medica;

XVII. Evaluar el desempefio de los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud y
coadyuvar en la fiscalizacion 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:

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

. Identificar e incorporar beneficiarios al Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, para
lo cual ejercera actividades de difusion y promocion, asi como las correspondientes al proceso
de incorporacion, incluyendo la integracion, administracion y actualizacion del padron de
beneficiarios en su entidad;

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

IV. Programar los recursos que sean necesarios para el mantenimiento, desarrollo de
infraestructura y equipamiento conforme a las prioridades que se determinen en cada entidad
17



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

V. Recibir, administrar y ejercer las cuotas familiares de los beneficiarios del Régimen Estatal
de Proteccion Social en Salud, asi como los demas ingresos que en razon de frecuencia en uso
de los servicios o especialidad o para el surtimiento de medicamentos asociados, se impongan
de manera adicional;

VIII. Proporcionar a la Secretaria de Salud la informacion relativa al ejercicio de recursos
transferidos.

Articulo 77 bis 36. Los beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud tienen derecho a recibir
bajo ningun tipo de discriminacion los servicios de salud, los medicamentos y los insumos esenciales
requeridos para el diagndstico y tratamiento de los padecimientos.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, Nuevo
Reglamento publicado en el 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 que se realizan mediante la prestacion de servicios de salud a la persona.

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

Articulo 49. El Padron estara integrado con la informacion 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 evaluacion 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 Proteccidon contra Gastos Catastroficos 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 atencién de las necesidades de infraestructura en entidades federativas
con mayor marginacion social.
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ESTRUCTURA ORGANICA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA

20



FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD

En cumplimiento al marco normativo del Sistema de Evaluacion del Desempeio (SED), los Servicios
de Salud de Sinaloa (SSS) realizaron el Proyecto “Evaluacion Externa del Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud (FASSA) del Ramo 33, en los Servicios de Salud de Sinaloa, correspondiente al
ejercicio fiscal 2019.

El Ramo 33, sustentado en la Ley de Coordinacion Fiscal, fue creado en la década de los noventa en
el marco de un proceso de descentralizacién con el propdsito de fortalecer la participaciéon de los
estados y municipios mediante la delegacién de mayor autoridad y responsabilidad en el gasto publico.
Desde entonces, este Ramo se ha consolidado como uno de los principales mecanismos de
transferencias 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
Federacion transfiere a las haciendas publicas 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 la Ley
de Coordinacion Fiscal dispone. El Fondo de Aportaciones para la Némina Educativa y Gasto Operativo
sera administrado por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, y la transferencia de recursos se
realizara en los términos del articulo 26-A de dicha Ley. La operacion del Ramo 33 esta elevada a
mandato legal en el capitulo V de la Ley de Coordinacion Fiscal, en el que se establecen las
aportaciones federales para la ejecucién de las actividades relacionadas con areas prioritarias para el
desarrollo nacional, como la educacion basica y normal, salud, combate a la pobreza, asistencia social,
infraestructura educativa, fortalecimiento de las entidades federativas y para los municipios y
demarcaciones territoriales del Distrito Federal, seguridad publica, educacién tecnolégica y de adultos,
y con fines especificos en los siguientes fondos:

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

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

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social (FAIS)

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

Fondo de Aportaciones Multiples (FAM)

7. Fondo de Aportaciones para la Seguridad Publica de los Estados y del Distrito Federal (FASP)
8. Fondo de Aportaciones para el Fortalecimiento de las Entidades Federativas (FAFEF)

akrowbd -~

o

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 Federacion (PEF): prestacion de servicios de salud a la persona, prestacion de servicios de salud
a la comunidad, generacién 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 desempeno de un sistema de
salud.

Alineado a los acuerdos para la 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 publicas responsables del

cumplimiento de su objetivo. En Sinaloa, el encargado de la ejecucion del Fondo es los Servicios de
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Salud de Sinaloa (SSS). De acuerdo con la normatividad aplicable, los recursos transferidos a las
entidades mantienen su caracter federal y su aplicacion es normada por un amplio y complejo
entramado legal, federal y estatal. Asi, el marco normativo para la operacién 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 la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. Estos
ordenamientos describen los objetivos del Fondo y las obligaciones en materia de transparencia,
rendicion de cuentas, difusién, participacién de actores relevantes y consideraciones respecto al
cuidado del medio ambiente, entre otros relacionados con la aplicacion del mismo.

De acuerdo con la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, el ejercicio de los
recursos federales tiene que ser evaluado por instancias externas reconocidas que garanticen un juicio
imparcial y transparente. De esta normatividad se desprende esta evaluacion, que se enfoca en
identificar la adecuacion de los procesos operativos del FASSA con relacion a lo definido
normativamente, asi como los resultados alcanzados con los recursos del Fondo en la entidad.

El Consejo Nacional de Salud cuyas atribuciones quedaron definidas en el Acuerdo Presidencial
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de enero de 1995, 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 Republica (DOF, 27/01/1995).

Entre dichas atribuciones se encuentra la relativa a consolidar el proceso de descentralizacién a los
Estados de los servicios de salud para la poblacion abierta. (DOF, 27/01/1995). EI Acuerdo Nacional
para la Descentralizacién de los Servicios de Salud, fue ejecutado dentro de las atribuciones de cada
una de las partes correspondientes; la SSA y el Gobierno del Estado, en términos de la 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 las partes para
la organizacion, la descentralizacion de los servicios de salud en el Estado, asi como para la
transferencia de los recursos humanos, materiales y financieros, que permitan al Gobierno del Estado
contar con autonomia en el ejercicio de las facultades que le otorga la Ley General de Salud. (LGS,
2014).

ANTECEDENTES

El Plan Nacional de Desarrollo 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
universos de competencia de cada uno de los érdenes gubernamentales, a fin de articular armonica y
eficazmente, la soberania de los estados y la libertad de los municipios, con las facultades
constitucionales propias del Gobierno Federal. El referido Plan prevé, para fortalecer el pacto federal,
impulsar la descentralizacion de funciones, recursos fiscales y programas publicos hacia los estados y
municipios bajo criterios de eficiencia y equidad en la provision de los bienes y servicios a las
comunidades. (DOF, 1996).

El Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000, es el instrumento mediante el cual el Gobierno
de la Republica, se propone alcanzar los principales objetivos que en materia de salud se definieron en
el Plan antes mencionado, y senala que la descentralizacion permitira hacer una distribucién mas
racional del gasto federal en salud, al tomar en consideracion indicadores de mortalidad, marginacion
y equilibrar el gasto per capita en la materia. (DOF, 1996).
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Derivado de las estrategias y lineas de accion previstas en el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000
y en el Programa de Reforma del Sector Salud, surge el Acuerdo Nacional para la Descentralizacion
de los Servicios de Salud, instrumento que plantea la inaplazable necesidad de descentralizar
responsabilidades, recursos y decisiones. (DOF, 1996).

En la década de los 80’s se inici6 el proceso de descentralizacion de los servicios de salud, y que tuvo
como punto de partida el Decreto Presidencial publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de
agosto de 1983, en donde se establecieron las Bases para el Programa de Descentralizacion de los
Servicios de Salud, cuya prestacion correspondia a la Secretaria de Salubridad y Asistencia, hoy de
Salud. (DOF, 1996).

En 1997 se adiciond el capitulo V denominado “De los Fondos de Aportaciones Federales” a la Ley de
Coordinacién Fiscal (LCF), el cual se instrumento a partir del Presupuesto de Egresos de la Federacién
(PEF) para el ejercicio fiscal 1998 a través 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 sefala que “el ejercicio de los recursos a que se refiere el presente
capitulo, debera sujetarse a la evaluacion del desempeno en términos del articulo 110 de la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH) y que los resultados del ejercicio de dichos
recursos deberan ser evaluados, con base en indicadores, a fin de verificar el cumplimiento de los
objetivos a los que se encuentran destinados los Fondos de Aportaciones Federales, incluyendo, en su
caso, el resultado cuando concurran recursos de la entidades federativas, municipios o demarcaciones
territoriales de la Ciudad de México.” La Ley General de Contabilidad Gubernamental (LGCG),
establece en su articulo 79 que la Secretaria de Hacienda y el Consejo Nacional de Evaluacion de la
Politica de Desarrollo 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 territoriales del Distrito Federal asi como
los lineamientos de evaluacion que permitan homologar y estandarizar tanto las evaluaciones como los
indicadores estratégicos y de gestion.

DESCRIPCION DEL FONDO

El Ejecutivo Federal, en enero de 1995, publicé en el Diario Oficial de la Federacion el Acuerdo con el
cual se constituye el Consejo Nacional de Salud, como la instancia permanente entre la Federacion y
las Entidades Federativas para la planeacion, programacion y evaluacién de los Servicios de Salud en
el pais. Entre sus principales atribuciones estaba la consolidacién del proceso de descentralizacion a
los estados de los servicios de salud para la poblacion abierta. Con el Acuerdo Nacional para la
Descentralizacion de los Servicios de Salud, suscrito en agosto de 1996 por el Ejecutivo Federal, los
Gobernadores 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

5 |os ocho fondos vigentes son: Fondo de Aportaciones para la Ndmina Educativa y Gasto Operativo (FONE); Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud (FASSA); Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social (FAIS); Fondo de Aportaciones para el Fortalecimiento
de los Municipios y de las Demarcaciones Territoriales del Distrito Federal (FORTAMUN-DF); Fondo de Aportaciones Multiples (FAM); Fondo
de Aportaciones para la Educacion Tecnoldgica y de Adultos (FAETA); Fondo de Aportaciones para la Seguridad Publica de los Estados y
del Distrito Federal (FASP), y el Fondo de Aportaciones para el Fortalecimiento de las Entidades Federativas (FAFEF).
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Acuerdos de Coordinacion para la Descentralizacion Integral de los Servicios de Salud entre el
Ejecutivo Federal y cada una de las 32 entidades federativas, los cuales se formalizaron en 1996 y
1997.

A partir del 1 de enero de 1998, de acuerdo con el Decreto publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el 29 de diciembre de 1997, donde se adiciona y reforma la Ley de Coordinacion 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 prevé que la ley establecera la concurrencia de la 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 Desarrollo, como el Programa de Reforma del Sector
Salud 1995-2000, donde se planted la necesidad de descentralizar responsabilidades y recursos para
acercar los servicios basicos a la poblacion. Debido a lo anterior, el Gobierno Federal, a partir del
ejercicio fiscal de 1998, empez06 a realizar cambios esenciales en materia de coordinacion fiscal, y creé
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 Coordinacion 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 poblacién abierta aquella que no se encuentra incorporada en ningun 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 prevencién 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 Coordinacion Fiscal:

¢ 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.

o 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
economicas.

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

e Otros recursos que en el Presupuesto de Egresos de la Federacion 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 distribucién
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equilibrada de facultades, responsabilidades, acciones y recursos que respondan a las necesidades
cambiantes de atencion a la salud y a impulsar 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 Desarrollo 2019-2024, de “Salud para toda la
poblacién", 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 estara
enfocado primordialmente en asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad,
independientemente de su condicion social o laboral, sin descuidar los aspectos de promocion,
proteccidon y prevencién de la salud, y el cumplimiento de los objetivos establecidos en el Programa
Sectorial de Salud, propiciando con ello, que los determinantes sociales de la salud sean lo mas
favorable para la poblacién, poniendo énfasis en los siguientes aspectos: Disminucion de la mortalidad
materna y perinatal, considerando la atencion 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. Reduccion de la mortalidad infantil, por lo que se propiciara la disminucién de las
enfermedades consideradas del rezago, 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 vacunacién con esquema completo en este rango de edad de los nifios. Prevencion de
enfermedades crénicas 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 adulto mayor en
el tratamiento de estas enfermedades.

Se realizaran acciones de deteccién y atencion del cancer de la mujer (mama, cérvico uterino de
ovarios), la realizaciéon de exploraciones clinicas, mastografias, citologias vaginales, detecciones del
virus del papiloma humano y el fomento de la cultura del autocuidado permitiran la prevencién y
deteccion oportuna que permita la cura de estos padecimientos. Prevencion y atencion del VIH/SIDA y
otras 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 deteccion oportuna de
estos padecimientos, campafias informativas que permitan mejorar la salud sexual. La prestacion de
los servicios de salud con calidad, conlleva el fomento de la acreditacion de las unidades de salud, la
presencia de meédicos y personal de enfermeria capacitados, el abasto oportuno de medicamentos y la
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 llevaran a cabo acciones de
prevencién y tratamiento de las adicciones, con énfasis en brindar atencion 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 Coordinacion Fiscal (LCF), fundamento juridico y
normativo del Ramo 33, conformado por ocho fondos. El 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, 13 y
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 la federacion manejaran, y operaran directamente los recursos financieros
con la posibilidad de distribuirlos de forma acorde con las necesidades de los servicios y con las
prioridades locales”. 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 Descentralizacion 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 la
entidad federativa para que brinde servicios de salud a la poblacién sin seguridad social”.

OBJETIVO, DESTINO E IMPORTANCIA ESTRATEGICA DEL FONDO

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 los servicios de salud que se prestan a la poblacién abierta, es decir, aquella que no se encuentra
incorporada en ningun régimen de seguridad social en el pais, mediante la implementacion de
mecanismos que apoyen las actividades de proteccidon contra riesgos sanitarios; la promocion de la
salud y prevenciéon de enfermedades; la mejora en la 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 poblacién
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 publico al distribuir los recursos remanentes mediante una férmula de asignacion, la cual busca
otorgar mas recursos a aquellas entidades con mayores necesidades y rezagos.

El articulo 29 de la LCF prevé que los recursos econdmicos de este fondo deben destinarse a los
estados y el Distrito Federal para el gjercicio de las atribuciones que les corresponden conforme a lo
establecido en los articulos 3, 13 y 18 de la Ley General de Salud (LGS), donde destacan las siguientes:

v" Organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacién de los servicios de salubridad general a
que se refieren las fracciones Il, IV, V, VI, VII, VIII, IX, X, XI, XII, X, XIV, XV, XVI, XVII, XVIII,
XIX, XX, XXI, XXIl, XXVIII Bis y XXX del articulo 3° de la Ley, de conformidad con las
disposiciones aplicables.

v' Coadyuvar a la consolidacién y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud, y planear,
organizar y desarrollar sistemas estatales de salud, procurando su participacion programatica
en el primero.
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v" Formular 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 Desarrollo.

v Llevar a cabo los programas y acciones que en materia de salubridad local les competan.
v Elaborar informacion estadistica local y proporcionarla a las autoridades federales competentes.

Ademas, de acuerdo con la ultima 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 prevencion del consumo de narcoéticos, la atencién a las adicciones y la persecucion de los delitos
contra la salud, en los términos del articulo 474 de la LGS.

Por lo anterior, se busca a través de esta Evaluacion Especifica de Desempefio al Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud, 2019, determinar la congruencia que debe existir entre el fin
y proposito del Fondo y cada una de las actividades que lo componen para el alcance de las metas
establecidas para el FASSA.

ARBOL DE PROBLEMAS FASSA

SALUD
Reduccion en la n—
productividad econémica .
Ml
traccion, " Falta de Dificultad de evaluacién
a"h"e‘i'ﬁ!;‘) ce Igzlsue'r:(,é?&dge c a[/;:g‘céf':clg °':;§T;;§m o Falta de acceso y regulacion y monitoreo (Cash Flow) ey
salud En sa);ud accesibilidad fiscalizacion del impacto (outcomes en
Auneno enta demands de FASSA y AFASPE salud)
atencion

(morbi-mortalidad)

i | I |

Ineficiencia en la asignacién de recursos federales a los SESA para otorgar de servicios de salud con calidad

Insuficientes Recursos Humanos Aumento en la carga de Nivel Municipal
(N6mina), Infraestructura servicios al 2° y 3° nivel
(camas censables) (inoperabilidad del 1° nivel) Nivel Estatal

3

Sistema de referencia y Heterogeneidad en la

Aumento en la incidencia de contrareferencia distribucion de recursos
ECNT* (morbi-mortalidad) o obsoleto
Inadecuada distribucién de
recursos
Ley de Coordinacion Fiscal Art. 29,
Primer nivel de atencion 30y 31/ Gasto Federalizado/
debilitado, ignorado e AFASPE
inadecuado
Transicion epidemiologica y Inadecuada plancacion ) »
demografica estrategica Modelo orientado en la Falta de transparencia, rendicion de
atencion médica cuentas de las Secretarias de Finanzas
asistencialista Estatales

El principal objeto de estudio de este trabajo de investigacion es la Matriz de Indicadores de Resultados,
esta herramienta es elaborada con fundamento en Metodologia de Marco Légico, y preparada por cada
dependencia, entidad, institucion u organismo, que sirve como base para evaluaciones que se
necesiten de manera futura. La matriz de indicadores debe contener la siguiente informacion, como
punto de partida para el manejo y futuras evaluaciones (AMDAID, 2009):

a) Fin: Descripcion de como el programa contribuye, en el mediano o largo plazo, a la solucion de
un problema de desarrollo o a la consecucién de los objetivos estratégicos de la dependencia.

27



b) Propésito: Resultado directo a ser logrado en la poblacion objetivo como consecuencia de la
utilizacion de los componentes (bienes y servicios publicos) producidos o entregados en el
programa.

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

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

CRITERIOS DE ASIGNACION Y FORMULA PARA SU DISTRIBUCION

La informacion estadistica previamente expuesta resulta relevante ya que de acuerdo con lo
establecido en el Articulo 30 de la LCF, la asignacién de FASSA de cada entidad toma como elementos:

1. el inventario de infraestructura médica y las plantillas de personal, utilizados para los calculos
de los recursos presupuestarios transferidos a las entidades federativas (segun los Acuerdos
de Coordinacioén para la Descentralizacion Integral de los Servicios de Salud);

2. también las erogaciones correspondientes por concepto de impuestos federales y aportaciones
de seguridad social; los 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 econémicas;

3. losrecursos presupuestarios transferidos por la Federacion durante el ejercicio fiscal inmediato
anterior para cubrir gastos de operacion e inversion; y por otros recursos que en el PEF se
destinen para promover la equidad en los servicios de salud.

De acuerdo con el Articulo 31 de la misma LCF, la siguiente formula de asignacion asume que XX
representa la sumatoria correspondiente a las entidades federativas y el subindice i se refiere a la i-
ésima entidad federativa®

ZFL' - E(M * TI)ZFL - E(M ¥ Tl)
En donde:

M = Monto aprobado en el Presupuesto de Egresos de la Federacion a que se refiere la fraccidon
IV del Articulo 30.
Fi= Monto correspondiente a la i-ésima entidad federativa del monto total M.

Ti = Distribucion porcentual correspondiente a la i-ésima entidad federativa del monto total M.

Respecto de los recursos adicionales mencionados en el ultimo 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.

6 |a determinacion del parametro Ti, parte de una férmula adicional compensatoria entre los estados. El parrafo final del Articulo 31 de la LCF
indica explicitamente que la Secretaria de Salud debe contemplar cada afio las “cifras relevantes" para el calculo de la formula para distribuir

recursos adicionales.
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La Secretaria de Salud dara a conocer anualmente, en el Consejo Nacional de Salud, las cifras que

corresponden a las variables

integrantes de la férmula para la distribucion de los recursos adicionales

del fondo.
PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA FEDERACION 2019
RESUMEN POR FONDO Y ENTIDAD FEDERATIVA
( pesos ) ENERO DE 2019
RAMO: 33 Apor Fi para Entidades F yM
ENTIDAD FEDERATIVA TOTAL FONE FASSA FAIS FORTAMUN FAM FASP FAETA FAFEF
TOTAL 735,758,572,815 | 381,742,463,359 | 99.461,316,705| 83,181,605,577 | 84,263,551,819| 26,769,125856| 7,210,000,000| 7,090,243,899 | 46,040,265,600
Aguascalientes 9.487 519,481 6,001,815,144 1,627,559,666 379,576,326 890,939,293 113,650,698 112,116,841 361,861,513
Baja California 19,133,186,898 | 11,848,193,809 2,368,396,775 666,820,501 2420,417,186 255,681,421 214,170,146 1,359,507,060
Baja California Sur 7.186,369,093 4,785,011,585 1.094,513,882 395,883,264 555,728,506 64,046,838 66,494,416 224,690,602
Campeche 8,127,619,927 4,485,720,279 1631522278 903,972,806 631,798,012 112475976 100,881,733 261,248,843
Coahuila 16,867,884,544 | 10,723,983,193| 2018653944 805488950 | 2,040,026,436 221,061,356 270,291,918 788,378,747
Colima 6,002,727,277 3,313,428,350 1,469,054,087 291,897,996 506,173,177 69,680,672 76,864,205 275,628,700
Chiapas 45419192769 | 19,130,798,889| 4595524 638| 13,409,736895| 3,626,093.486 897,011,411 350,543,540 | 3,400.483,910
Chihuahua 21,165,820,296 | 12372277175 2,754 660,948 1,567 832,372 2,540,919,253 312,827,067 244,960,121 1,372,343,360
Ciudad de México 15,499,566 .289 4,605,761,635 1,174,761,650 6,974,695,741 584,719,284 2,159,627,979
Durango 13,595,477 242 7.969,808,183 2,283,805,064 1,133,867,374 1,208,893,989 165,805,472 104,896,346 728400814
Guansjuato 20,410,156.280 | 16,523,499,020 3.318.272.787 2.794,995.211 3,961,440,590 601,905,614 373,519,367 1,836,523,691
Guerrero 34,687,314651 | 17.602,585,572 5,103,341,350 6.902,755,212 2411915813 566,002,266 242,754.332 1,857,960,106
Hidaigo 22995629206 | 13.720,276.401 3,234 506,277 2.435,071,825 1.884,707.995 326,112,939 141,880,039 1,153,073.730
Jalisco 35,307,331,941 | 19.437,081,787 4,884,231,890 1,837,289 465 5.458,141,150 679,485,580 378,000,671 2,633,101,398
Estado de México 75,651,354,794 | 37.739,922,042| 10464,765722| 6.251277,1968| 11,726.430,947 1,370,522,987 924,300,176 7.174,135724
Michoacan 31,271,527,015| 18,385,448,004 3584348363| 3,406,285,023 3,119,172.242 604,667,080 304,345,394 1,867.260,909
Moreios 12,208,722 249 7.188,770,346 1,751,348,957 913,872,035 1,323,489,313 199,713,543 129,104,542 692425513
Nayarit 9,596,885,619 5,360,793,343 1,734,688,190 864,079,392 859,969,957 126,430,355 107,022,856 544,001,526
Nuevo Ledn 23779951541 | 14624423844 2,748,876.453 956,904,952 3,530,620,103 316,799,756 245,110410 1,357.216,023
Oaxaca 41,261,142515| 22.797,045516 4,615,902,568 8.289,271,268 2,718,021,116 629,800,289 140,488,520 2,070,613,208
Puebla 34,776,463 877 | 17.263445446 3,805,353,197 5.962,892,659 4.241,439,993 729,101,738 276,057,530 2498,173314
Querétaro 11,666,610,795 6,715,870,880 1,802,293,608 814,011,029 1.393,338,221 171,211,448 122,435601 547,450,008
Quintana Roo 10,181,500,041 5,685,177.972 1,742,736.170 899,232,394 1,140,507,969 134,913,572 147,256,824 431,675,140
San Luis Potosi 19.097.058885] 11463665765] 1991152330} 2426300199 | 1880376159 290,133,211 159.879.314 885,542,907
Sinaloa 18.165,619,526 | 10.505.071.1 1.119.663,095 | 2.036,324,663 297,367,054 325335518 1,133.226.594
Sonora 15916,226,840 | 9,017,285,082 2,603,878.440 757,768,578 | 2031641427 245,136,234 302,780,028 957,737,051
Tabasco 15,184,221,529 7.750,814,760 2,640,676,505 1,837,316,831 1,633,884,202 331,369,720 185,601,218 804,558,203
Tamauipas 21453,289603 | 12914,851,263 3240048 460| 1,109,180285| 2437,731,129 304,298,610 248,899.328 1,1988,180,518
Thaxcala 9.640,519,229 5,397,025,357 1.729,813,620 790,146,218 885,894,990 131,316,541 83,463,265 622,859,238
Veracruz 54,165,817,884 | 28.269,385,774 6,.620,722559| 9.077.628,374 5.470,789,144 1,027,567,922 412,908,148 3,286,815,963
Yucatan 12,475,356,386 5,790,898,314 2,089,118,526 1.830,178,204 1,464,892,058 263,611,784 183,164,265 853,493,235
Zacatecas 12,347,957.580 | 6,913.216,881 2,357,697,011 1,092,457,353 1,072,874,007 157,055,658 98,626,953 656,029,717
No Distribuible Geograficamente 22,032,451,013 34,772,269 99,461,317 83,181,605 84,263,552 | 14.467.641,760 7.210,000,000 7,090,244 46,040,266
REPORTE INFORMATIVO
RESUMEN POR FONDO Y ENTIDAD FEDERATIVA
(pesos)
Ramo: 33 Ap. i F para E Fi y M
Entidad Federativa TOTAL FONE FASSA FAIS FORTAMUN FAM FASP FAETA FAFEF
TOTAL: 388,788,379 34,772,269 99,461,317 83,181,605 84,263,552 26,769,126 7,210,000 7,090,244 46,040,266
|Aguascalientes 3,796,981 307,788 1,629,188 379,956 891,832 113,764 112,229 362,224
Baja California 8,646,392 1,354,104 2,370,770 667,488 2422840 255,937 214385 1,360,868
Baja California Sur 2,627,737 223974 1,095,612 396,280 556,284 64,111 66,561 224915
[Campeche 3,752,052 106,508 1,633,156 904,877 632,430 112,589 100,982 261,510
Coahuila 6,670,187 520,135 2,020,674 806,295 2,042,068 221283 270,564 789,168
Colima 2,867,543 175,553 1,470,523 292,190 506,680 | I 69,750 76,942 275,905
Chiapas 29,744,005 3,429,293 4,600,127 13.423,160 3,629,724 897,909 359,904 3,403,888
Chihuahua 9,306,965 504,618 2,757,420 1,569,401 2,543,462 313,140 245207 1,373,717
Ciudad de México 15,515,082 4,610,371 1,175,938 6,981,678 585,305 2,161,790
Durango 6,256,196 624,897 2,286,091 1,135,003 1,210,104 165,971 105,000 729,130
Guanajuato 15,262,086 2,362,528 3,321,597 2,797,793 3,965,406 602,508 373,892 1,838,362
Guerrero 18,297,557 1,195,723 5,108,452 6,909,665 2414330 566,569 242,998 1,859,820
Hidalgo 9,483,329 198,691 3,237,745 2,437,510 1,986,694 326,439 142,022 1,154,228
Jalisco 16,852,222 966,086 4,889,122 1,839,129 5,463,604 680,166 378,378 2,635,737
México 47,788,561 9,839,177 10,475,242 6,257,535 11,738,170 1,371,895 925,225 7,181,317
Michoacan 14,078,539 1,179,564 3,587,934 3,409,695 3,122,204 605,272 304,650 1,869,130
Morelos 5,157,637 142,671 1,753,100 914,786 1324814 199,913 129,234 693,119
Nayarit 4,600,222 359,790 1,736,423 864,944 860,830 126,557 107,132 544,546
Nuevo Ledn 10,240,385 1,075,692 2,751,628 957,863 3,534,154 317,117 245356 1,358,575
Oaxaca 19,139,668 657,091 4,620,520 8,297,569 2,720,742 630,431 140,629 2,072,686
Puebla 19,653,953 2,123,402 3,809,163 5,968,862 4,245,686 729,832 276,334 2,500,674
Q 5,104,003 148,309 1,904,195 814,826 1,394,732 171,383 122,560 547,998
[Quintana Roo 4,629,741 128,918 1,744,481 900,132 1,141,650 135,049 147,404 432,107
San Luis Potosi 8,627,398 986,364 1,993,147 2428738 1,882,258 290,424 160,038 886,429
Sinaloa 8,010,610 342,391 2,751,384 1,120,784 2,038,364 297,665 325,661 1,134,361
Sonora 7,845,163 939,320 2,606,481 758,527 2,033,676 245,382 303,081 958,696
Tabasco 8,160,828 719,982 2643319 1,839,156 1,635,520 331,701 185,786 805,364
Tamaulipas 9,015,261 468,378 3,243,291 1,110,290 2,440,172 304,603 249,147 1,199,380
Tlaxcala 4,492,731 244 991 1,731,544 790,937 886,782 131,448 83,546 623,483
Veracruz 28,026,898 2,104,543 6,627,350 9,086,715 5,476,266 1,028,596 413322 3,290,106
Yucatan 7,230,750 539,600 2,091,211 1,832,010 1,466,358 263,876 183,348 854,347
|Zacatecas 6,242,369 802,188 2,360,056 1,093,551 1,073,948 157,213 98,727 656,686
No distribuible geograficamente 21,665,328 14,455,328 7,210,000




PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA EVALUACION

Al ser un programa federal, el FASSA cuenta con una matriz de Indicadores para Resultados (MIR).
Esta MIR se puede consultar en la pagina electronica del CONEVAL o en la de Servicios de Salud de
Sinaloa: El cuadro siguiente presenta lo relativo al nivel de Fin y de Propdsito. A consideracion del
equipo evaluador, el Resumen Narrativo de del Fin y del Propdsito es consistente con el problema a
atender por el FASSA y el objetivo del FASSA. Los indicadores también son consistentes con el
Resumen Narrativo. En este sentido se tiene que hay una légica horizontal y vertical de la MIR

Es importante aclarar que en el periodo que se esta llevando esta evaluacion existe un cambio de
administracion por lo que un gran porcentaje de los funcionarios estan familiarizandose con la operacién
del fondo, a pesar de eso, se determind que si se tiene conocimiento de los objetivos, lineamientos e
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:

En el Estado de Sinaloa se alcanzé un alto porcentaje de usuarios satisfechos con la cantidad de
medicamentos entregados, establecido por la Secretaria de Salud en el indicador “Satisfaccion por el
Surtimiento de Medicamentos”, del indice “Trato Digno en Primer Nivel” que es mayor o igual que el
95.0%, El promedio nacional registro niveles preventivos con el 90.2% en la entrega de medicamentos
prescritos por el médico en centros de salud. La disponibilidad de medicamentos constituye un aspecto
fundamental para la atencién de la salud de la poblacion abierta.

El indicador “Satisfaccion por la Oportunidad en la Atencion” del indice “Trato Digno en Segundo Nivel
Urgencias” report6 estandares superiores al 87.6% de usuarios satisfechos con el tiempo de espera en
el servicio de urgencias de las entidades federativas, el porcentaje determinado por la Secretaria de
Salud, que es mayor o igual que el 85.0%.

MATRIZ DE RESULTADOS FASSA

Resumen Narrativo Indicador Método de Calculo Unidad de Medida ‘

FIN

Contribuir al bienestar social e Se construye dividiendo el total de
igualdad mediante la disminucion de mujeres de 25 afios y mas,
la Razoén de Mortalidad Materna. a fallecidas a causa de cancer de
través de la atencion de la incidenL:ia Tasa de mortalidad por ' mama en un afo determinado
de las causas directas e indirectas de =~ cancer de mama entre la poblacion estimada a mitad
la Mortalidad Materna de afio en el mismo grupo de edad

para el mismo periodo, multiplicado

por 100,000

[Numero de muertes maternas de = Otra-Numero de muertes
Contribuir al bienestar social e ) . mujeres sin seguridad | maternas de muijeres sin
igualdad mediante la disminucién de  Razon —de  Mortalidad o) N mero de Nacidos vivos de seguridad social por cada
la Razén de Mortalidad Materna, a Mater%ad de rInUJeres SN madres sin seguridad = 100 000 nacidos vivos de
través de la atencion de la incidencia =~ Seguridad social. social]*100,000 por entidad de madres sin seguridad
de las causas directas e indirectas de residencia en un afio determinado social

la Mortalidad Materna
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La poblaciéon sin seguridad social
cuenta con acceso a atencion
médica de profesionales de la salud
en los Servicios Estatales de Salud.

Servicios de salud proporcionados

PROPOSITO

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

(Ndmero de nacidos vivos de
madres sin  seguridad social
atendidas por personal medico /
Numero total de nacidos vivos de
madres sin seguridad social) *100

COMPONENTE

Médicos generales y
especialistas por cada mil

Numero total de  médicos
generales y especialistas en
contacto con el paciente entre

Porcentaje

Otra-Tasa por 1,000

por personal médico. habitantes _ (poblacion  no poblacién total por 1,000 para un habitantes
derechohabiente) ~ ! e .
afo y area geografica determinada
(Estructuras programaticas
. homologadas, con acciones de
Porcentaje de estructuras
- L salud materna, sexual y
Estructura programatica del Fondo programaticas .
; - . reproductiva programadas / total .
de Aportaciones para los Servicios = homologadas, con acciones i~ Porcentaje
de estructuras  programaticas
de Salud adecuada de salud materna, sexual y .
. homologadas, con acciones de
reproductiva
salud materna, sexual y
reproductiva) * 100
ACTIVIDAD
Asignacion de presupuesto a las = Porcentaje del gasto total del = (Gasto ejercido en la subfuncién de
entidades federativas mediante el FASSA destinado a la | Prestacion de Servicios de Salud a Porcentaie
Fondo de Aportaciones para los Prestacion de Servicios de @ la Comunidad /Gasto total del J
Servicios de Salud a la comunidad Salud a la Comunidad FASSA)*100
Asignacion de presupuesto a las @ Porcentaje del gasto total del | (Gasto ejercido destinado a los
entidades federativas mediante el FASSA destinado a los | bienes y servicios de Proteccion Porcentaje

Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud

bienes y servicios de
Proteccién Social en Salud

Social en Salud/Gasto total del
FASSA)*100

los indicadores contenidos en las MIR de SSS se vinculan con la ampliacion del acceso de la poblacion
sin seguridad social a los servicios de salud, a mejorar la percepcién de la calidad de los servicios
ofrecidos y a la integracion funcional de dichos servicios. Por lo cual, los SSS contribuye con los
indicadores.

Al analizar detenidamente la l6gica vertical y la congruencia de los indicadores con respecto al objetivo
particular del FASSA se encontré que los indicadores de nivel de Fin no logran medir el impacto del
ejercicio de los recursos debido a que son indicadores de cobertura. En lo que respecta a las metas
establecidas al mismo nivel de Fin se encontr6é que estas resultan ser consistentes con la capacidad
de atencion y las atribuciones de cobertura.

Los indicadores de nivel de Propdsito parecen tener mayor relevancia con el nivel de la MIR y son
congruentes con los supuestos establecidos.

INDICADORES DE RESULTADOS

Los Indicadores de Resultado (IR) son instrumentos que tienen como propdsito proporcionar
informacion sobre los logros y cumplimientos obtenidos en los objetivos finales e intermedios de los
Sistemas de Salud, a fin de apoyar los procesos de planeacién, toma de decisiones y gerencia de los
servicios a nivel nacional y estatal, asi como promover la transparencia y la rendicién de cuentas. El
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 desempefio de los 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.
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Estos indicadores son los siguientes:

1. Esperanza de vida al nacimiento
2. Esperanza de vida a los 65 afos de edad
3. Tasa global 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 mortalidad por infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de cinco afos
8. Prevalencia de desnutricion moderada y grave en menores de cinco
afos
9. Razoén de mortalidad materna por cada cien mil nacidos vivos
10. Tasa de mortalidad por cancer cérvico-uterino en mujeres de 25
afios o mas
Condiciones de | 11. Tasa de mortalidad por cancer de mama en mujeres de 25 afios o 23
Salud mas
12. Tasa de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén
13. Tasa de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares
14. Tasa de mortalidad por diabetes mellitus
15. Tasa de mortalidad por cirrosis del higado
16. Tasa de mortalidad por cancer de pulmén, de bronquios y traquea
17. Tasa de mortalidad por accidentes de trafico de vehiculo de motor
18. Tasa de mortalidad por suicidios
19. Tasa de mortalidad por homicidios
20. Tasa de mortalidad por VIH/SIDA en poblacién de 25 a 44 afos de
edad
21. Tasa de incidencia de tuberculosis pulmonar en poblacién de 15
afios 0 mas
22. Prevalencia de ITS/VIH/SIDA en poblacion de 15 a 24 afos de edad
23. Casos de rabia humana transmitida por perro
1. Médicos generales y familiares por mil habitantes
2. Meédicos especialistas por mil habitantes
3. Camas censables por mil habitantes
4. Hospitales con menos de 30 camas censables como porcentaje del
total
5. Hospitales con 30 o mas camas censables como porcentaje del total
6. Proporcion de usuarias activas de métodos anticonceptivos en edad
fértil
7. Razén de consultas prenatales por embarazada
Disponibilidad 8. Porcentaje de partos atendidos en unidades médicas
9. Porcentaje de recién nacidos tamizados para deteccion oportuna de 15
_V_ . hipotiroidismo congénito
accesibilidad | 10, cobertura con esquema completo de vacunacién en nifios menores
de un afio
11. Cobertura con esquema basico completo de vacunacion en nifios de
1 a4 afos
12. Consultas de medicina de especialidad por mil habitantes
13. Intervenciones quirtrgicas por mil habitantes
14. Porcentaje de casos de tuberculosis pulmonar que completaron
tratamiento y curaron
15. Porcentaje de personas en tratamiento antirretroviral (ARV) que
acuden a los servicios de salud
1. Porcentaje de nacidos vivos por cesarea en instituciones de salud
. .. 2. Porcentaje de pacientes con recetas surtidas en forma completa en
Calidad técnica el 1er nivel de atencion
e 3. Tiempo de espera en consulta externa 5
interpersonal | 4. Tiempo de espera en urgencias
5. Porcentaje de usuarios a los que el médico explicd sobre su estado
de salud en el 1er. Nivel de atencion
Aceptabilidad 1. Porcentaje de usuarios que consideran bueno el trato recibido en la 1

unidad médica de atencién de 1er. nivel
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Promedio diario de consultas generales por médico general o
familiar en contacto con el paciente
Promedio diario de intervenciones quirurgicas por quiréfano
Porcentaje de ocupacioén hospitalaria
indice de rotacién
Distribucion del presupuesto ejercido segun rubro (servicios 7
personales, medicamentos y material de curacion, conservacion y
mantenimiento y el resto), en relacion al presupuesto total ejercido
6. Gasto ejercido en administracion como porcentaje del presupuesto
total ejercido
7. 51. Prestadores de servicios clinicos como porcentaje del total de
trabajadores
1. Gasto publico en salud per capita segun condicién de aseguramiento
. Gasto publico en salud como porcentaje del gasto publico total 3
3. Relacion entre la aportacion estatal y la federal al gasto en salud
para poblaciéon no asegurada
1. Porcentaje de partos atendidos que corresponden a mujeres
menores de 20 afios 3
2. Muestras de agua potable dentro de la NOM de cloro residual
3. Porcentaje de comunidades certificadas como saludables

aorowd

Eficiencia

Sustentabilidad

Anticipatorios

Los organismos publicos que reciben recursos del FASSA documentan los resultados de su ejercicio
mediante los indicadores contenidos en las MIR de los programas presupuestales a su cargo. Al
analizar las fichas de avance de los indicadores se encontré que no es posible distinguir con claridad
la fuente de financiamiento de cada programa presupuestal, lo cual dificulta cuantificar la contribucion
directa del FASSA en la entidad.

Respecto de los indicadores estatales, los SSS cuentan con fichas de los programas que operan en la
entidad federativa, en los que documentan el avance de las metas establecidas, por jurisdiccion y a
nivel estatal. En dichas cédulas, se establece el indicador, la unidad de medida, la meta anual, el
avance, la fuente de financiamiento, y la justificacion.

A continuacion, 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 salud del pais mas importantes por sexo y edad. Destacan
la esperanza de vida al nacimiento, tasa global de fecundidad, tasa de
mortalidad infantil, razén de mortalidad materna, entre otros.

Se refiere a la disponibilidad de recursos humanos, fisicos, equipo y
financieros. También incluye servicios otorgados por las instituciones del
sector salud.

Se integra por indicadores relacionados con la atencion médica esperada
de la aplicacién de las técnicas y procedimientos mediante los cuales se

Condiciones de
Salud

Disponibilidad y
accesibilidad

Calidad técnica e
interpersonal

brinda la atencidn, asi como las expectativas no médicas con las cuales el
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 poblacion
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EVALUACIONES

El FASSA ha sido objeto de evaluaciones de desempefio desde el afio 2014.

INFORMES SOBRE LA CALIDAD

Los SSS aplican encuestas directamente al usuario con respecto al servicio recibido, generando asi
indicadores de calidad.

DESTINO DE LOS RECURSOS Y SU VINCULACION CON LOS RESULTADOS

De acuerdo a lo expresado por los servidores publicos encargados de la ejecucion del FASSA,
los recursos estan destinados al pago de némina de personal principalmente y para gasto
operativo en menor proporcion, cabe resaltar que los servidores publicos hicieron énfasis en
que anteriormente el Fondo representaba la 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 contribucién de los recursos del Fondo en la estructura financiera en el estado, se
explicd que el FASSA en el estado representa, un alto por ciento del gasto de operacién 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 relaciéon a la
parte financiera de los programas de salud publica y regulacién sanitaria es minima, contra lo que
deberia de ser.

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

En relacion con la poblacion beneficiaria del Fondo, se comento la dificultad de identificar y medir dichas
poblaciones, partiendo de que los beneficios del FASSA se deben dirigir a la poblacion abierta, no
derechohabiente, se hizo énfasis en la dificultad que se enfrenta para identificar a la poblacion abierta,
debido a que la contabilizacion 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

CONOCIMIENTO EN LA APLICACION DEL FONDO

De manera general se pudo identificar que los servidores publicos encargados de la ejecucion del
Fondo conocen el proceso global relacionado con la aplicaciéon de los recursos del FASSA, por lo cual
pudieron describirlo de manera completa, haciendo énfasis en cada una de las etapas, que van desde
la seleccion de los subprogramas tomados en un menu especifico emitido por la DGPOP de la
Secretaria de Salud Federal, de los cuales derivan las Actividades Institucionales Estatales (Al’s), su
validacion, su presupuestacion ajustada al Techo Presupuestal emitido, su alineacion con los
ordenamientos de planeacion superiores (PND-PROSESA-PVD-PVS) y finalmente su autorizacion.

Se identificd ademas que el personal tiene claras las acciones de evaluacion y rendicion de cuentas de
los programas de salud en general, sin embargo, manifestaros las limitantes en el caso de la evaluacion,

34



puesto que los recursos se encuentran tan etiquetados que no permiten destinar parte de estos a la
contratacion de un evaluador externo para la realizacién de la misma

UTILIDAD DE LA EVALUACION Y AMBITO DE APLICACION

El personal encargado de la ejecucion del FASSA, tiene identificada la MIR Federal con la que cuenta
el Fondo, la cual operé a partir de 2013, también se comenté 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 lo tanto, se identifica que los servidores publicos 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
planeacion, la rendicidon 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 (CUMPLIMIENTO DE SUS OBJETIVOS)

Los actores identifican el Fondo y también cual es el principal destino de sus recursos. Esta conciencia
constituye el punto de partida para cualquier accién que intente generar mejoras en la operacion y
resultados del FASSA.

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

Por cada movimiento realizado con los recursos de FASSA se genera una pdliza de control interno y
por ello, existen referentes de control con informacion sobre todos los pagos que se llevan a cabo al
interior del ejecutor del gasto

La evaluacion 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.

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 funcion del Programa de acuerdo a la
Matriz de Indicadores de Resultados (MIR), por lo tanto, el programa cumple con su objetivo.

POBLACION

De acuerdo al Glosario para la Evaluacién de la Politica Social del CONEVAL los tipos de poblaciones
para la evaluacién de politicas sociales se entienden como:

e Poblaciéon Potencial
e Poblacion Objetivo
e Poblaciéon atendida
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Poblacion Potencial

* Es la poblacién total que presenta la necesidad y/o problema que justifica la
existencia del Fondo y que por tanto pudiera ser elegible para su atencion

Poblacion Objetivo

* Es la poblacion que el Fondo tiene planeado o programado atender para cubrir
la Poblacién Potencial, y que cumple con los criterios de elegibilidad establecido

Poblacion Atendida

* Es la poblacion beneficiada por el Fondo en un ejercicio Fiscal.

Con base en lo presentado por la Secretaria de Salud, la definicién de las poblaciones Potencial,
Objetivo y Atendida se realiza con base a la Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2012 en materia
de informacion, especificamente en el numeral 7, inciso a) poblacion y cobertura, sin embargo, no se
define dentro de la misma norma a las poblaciones que son objeto de analisis. En este sentido, no
existe un documento oficial en el cual se tengan identificadas las definiciones de la Poblacion Potencial,
Objetivo y Atendida en las que se aplican los recursos del FASSA; es recomendable debido a la
importancia de estratégica que tiene la definicion y cuantificacion de dichas poblaciones para evaluar
el desempefio en la aplicacién del Fondo, que se lleve a cabo la construccion de las mismas.

POBLACION POTENCIAL (CHECAR)
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COBERTURA

El FASSA atiende a toda persona que no cuente con derechohabiencia, para Sinaloa esta es de
1,347,429 personas, distribuidas en 18.
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ALINEACION DE LA MATRIZ DE INDICADORES DE RESULTADOS

En nuestro pais la proteccion de la salud es todavia una aspiracién que esta lejos de cumplirse. El
sistema publico de salud esta descentralizado, fragmentado y segmentado lo cual aunado a un
frecuente abandono y sobrecarga de los servicios refleja tiempos de espera prolongados para brindar
la atencion y carencias en personal, medicamentos e insumos basicos.

Estructura de los objetivos prioritarios del Programa Sectorial de Salud
2019 - 2024

Capacidad
operativa del SNS

Salud Pdablica

2. Mejora

1. Acceso continua 4. Vigilancia 5. Salud

efectivo,

N eeldlerdn:-ologn;:a y para el

3 salu ;exua y Blor -

. reproductiva esta
Capacidad =

y calidad

universal
y gratuito

La descentralizacion del sistema es consecuencia de la politica predominante de los gobiernos
neoliberales, en particular del aseguramiento como mecanismo para el financiamiento y acceso de
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administradores de fondos, compradores de servicios y prestadores de servicios privados al sistema
de salud que inici6 después del ajuste econdmico drastico de 1984 y culmind en 1997 después de
varias interrupciones debido a multiples problemas técnico-politicos. Actualmente el Sistema Nacional
de Salud se compone, por un lado, de la Secretaria de Salud Federal y los Servicios Estatales de Salud
(SES) y, por el otro de los servicios médicos de los institutos de seguridad social.

El Estado debe asumir la responsabilidad de garantizar el derecho a la salud para toda la poblacion
mexicana, el Articulo Cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece
que toda persona tiene derecho a la protecciéon de la salud; en este sentido el Programa Sectorial de
Salud (PROSESA) 2019-2024, define lo siguiente:

La cobertura de salud se define como la capacidad del sistema de salud para responder a las
necesidades de la poblacion, lo cual incluye la disponibilidad de infraestructura, recursos humanos,
tecnologias de la salud (incluyendo medicamentos) y financiamiento. La cobertura universal de salud
implica que los mecanismos de organizacion y financiacion son suficientes para cubrir a toda la
poblacion (OPS-OMS, 2014).

La OPS ha propuesto que esta reorientacién de servicios de salud debera contar con las siguientes
condiciones:

1) basarse en el médico general como responsable asignado para una poblacién definida a su
cargo (una clinica y un médico familiar como puerta de entrada al sistema);

2) acceso y atencion de calidad de los servicios primarios, contando con cercania geografica e
interpersonal con la poblacion;

3) vy contar con un sistema de referencia y contrarreferencia eficaz, eficiente y de calidad, ello
implica complementariedad, disponiendo de consulta y atencion especializada, servicios
hospitalarios, de rehabilitacion, principalmente.

Por tanto, en lo que corresponde al modelo de atencion se identifican tres componentes:

1) la conveniencia de la oferta ante las necesidades individuales y colectivas;
2) el grado de accesibilidad, disponibilidad y aceptabilidad de los servicios (pertinencia cultural);

y
3) laintegracién de servicios.

Cuatro lineas estratégicas incluidas en la resolucién de la OPS (20141):

1) la ampliacién del acceso equitativo a servicios de salud;

2) el fortalecimiento de la rectoria y la gobernanza;

3) el aumento y la mejora del financiamiento, con equidad y eficiencia, y el avance en la
eliminacién del pago directo, y

4) el fortalecimiento de la coordinacion intersectorial para abordar los determinantes sociales de
la salud.

El PROSESA 2019 - 2024, define estrategias y lineas de accion a través de las cuales pretende lograr
un sistema universal con acceso efectivo de calidad, que responda a toda la poblacion, en las diferentes
etapas del ciclo de vida, en todas las condiciones de salud, y para todos los grupos sociales.

La Secretaria de Salud es la 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
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satisfagan las necesidades y respondan a las expectativas de la 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 2019- 2024, se definieron los
objetivos y estrategias del PND, con las que se vinculan los seis objetivos del PROSESA 2019 - 2024
siguientes:

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

Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.

Reducir los riesgos que afectan la salud de la 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 construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de la
Secretaria de Salud

abrwbd-~

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 Desarrollo (PND) y el programa sectorial en materia
de salud.

En el contexto del PND 2019-2024 se puede ubicar la relacion del objetivo del FASSA en la Meta
Nacional Il. “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 construccién 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 accidén “Garantizar el acceso y la calidad de los servicios de salud a los mexicanos, con
independencia de su condicion social o laboral” y “Mejorar la formacion de los recursos humanos y
alinearla con las necesidades demograficas y epidemiolégicas de la poblacién”

Las instituciones publicas han incrementado marginalmente su infraestructura fisica, se detectan
deficiencias en el mantenimiento recibido y tampoco han contratado los recursos humanos necesarios
a pesar del crecimiento de la poblacion. En consecuencia, la poblacion, en particular, la no
derechohabiente carecen de acceso a atencion médica oportuna y de calidad.

En lo que respecta a los servicios a la comunidad o de salud publica, en los ultimos anos, se han
deteriorado y/o desarticulado, lo que repercute negativamente sobre las acciones con mas impacto en
la salud poblacional.

La disposicion de un nuevo modelo de atencion basados en redes integradas de servicios para que las
personas accedan al tratamiento que demande su padecimiento, se hara una planeacion conjunta de
la expansion de la infraestructura y del personal preparado para realizar las tareas que requiere el
nuevo modelo de atencion.

La fusion de las instituciones publicas sera el resultado de la colaboracion sistematica y la decisiéon
firme, tanto de los directivos de las instituciones como de los trabajadores de la salud para lograr un
cambio profundo del sistema publico de salud. Se ampliara la infraestructura con la construccion,
equipamiento y su inmediata puesta en operacion de las nuevas unidades de salud, o sea los centros
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de salud y hospitales. Igualmente se consolidara un sistema de control en tiempo real del ciclo de
abasto de medicamentos e insumos y el mantenimiento preventivo de unidades de salud y el equipo.

Actualmente la Secretaria de Salud tiene varios sistemas paralelos de informacion en las
subsecretarias de Integracion y Desarrollo del Sistema de Salud y de Promocion y Prevencion que no
son interoperables. Existe ademas un retraso en el acceso a la informacion y el formato para
recuperarla es poco amigable para el publico sin una capacitacion avanzada en este ambito. Se afade
a esta situacion desfavorable que no reportan regularmente a estos sistemas todos los institutos de
seguridad social y particularmente el sector privado de salud, aunque la legislacion vigente les mandata
a hacerlo.

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2019-2024

El fondo se alinea al Plan Nacional de Desarrollo dentro del apartado Salud para toda la poblacion

PLAN SECTORIAL DE SALUD 2019-2024

El fondo se alinea al objetivo prioritario 3 Capacidad y calidad del Sistema Nacional de Salud del
Programa Sectorial de Salud 2019-2024: dentro de los apartados 3.1 Suficiencia, Capacitaciéon y
profesionalizacion del personal y del 3.3 Infraestructura y equipamiento en salud

PLAN ESTATAL DE DESARROLLO 2017-2021

El programa se alinea dentro del Eje Estratégico Il, la Desarrollo Humano y Social del Plan Estatal de
Desarrollo 2017-2021, en el apartado “Por un entorno y sociedad saludable”.

OBJETIVOS DEL MILENIO

El programa cubre los objetivos 4, 5 y 6, “Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afos”,
“Mejorar la salud materna” y “Combatir el VIH/Sida, el paludismo y otras enfermedades”.

PND 2012-2018

I Salud para toda la poblacion

¥

Suficiencia, Capacitacion y profesionalizacion del personal Infraestructura y equipamiento en salud

g |

Por un entorno y sociedad saludable

e
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PRESUPUESTO

Para el ejercicio fiscal 2019, el Programa presupuestario Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud (FASSA) tuvo un presupuesto aprobado modificado de $ 2,748,631,488

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

Aprobado: $2,748,631,488
Modificado $ 2,748,631,488
Devengado $ 2,736,497,401
Ejercido $2,736,497,401
Pagado $2,736,497,401

ANALISIS 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 informacion 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 desarrollar, coordinar y estructurar un plan estratégico, o al planear
una solucién especifica a cualquier problema que se presente. (HILL, 2000).

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

Analisis Interno.- Para esto, es necesario conocer dentro de la empresa sus fuerzas o habilidades que
faciliten el alcance de sus objetivos, y del mismo modo conocer cuales 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, 2013).

Analisis 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; del 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 vy
amenazas. Se inicia con los conceptos de las variables internas y luego con las externas, por razén 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 econdmicos, sociales, culturales, demograficos, ambientales, politicos, legales,
gubernamentales, tecnolégicos y competitivos que pudieran beneficiar o dafiar en forma significativa a
una empresa en el futuro. Las oportunidades y las amenazas estan mas alla del control de una
empresa, de ahi el término externo. Un principio basico de la direccion estratégica es que una empresa
requiere plantear estrategias para aprovechar las oportunidades externas y evitar o reducir el impacto
de las amenazas externas. Por este motivo, la identificacién, la vigilancia y la evaluacién de las
oportunidades y amenazas externas es esencial para lograr el éxito. Este proceso, que consiste en
investigar, 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 externas. (FRED, 2000).

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

Como parte del proceso de analisis FODA en el ambito de implementacion del FASSA se llevo a cabo
el siguiente analisis por parte de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico en coordinacién con el
Instituto Nacional de Administracion Publica, A.C. (INAP, 2011)

FORTALEZAS

o EI FASSA es un fondo relevante porque financia un alto porcentaje del personal de la plantilla de
los servicios de salud 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

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

o Metas claramente definidas y programadas que abonan al alcance del objetivo del Fondo evaluado.

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

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

¢ Elfondo cuenta con métodos que permiten cuantificar y determinar la poblacion objetivo

e Elfondo ha logrado establecer un avance en atencion a la poblacién objetivo antes identificada

o El organismo estatal cuenta con Matriz de Marco Légico que sustenta su proceso de planeacion,
programacion, seguimiento y evaluacién 2019, congruente con la logica vertical y horizontal de
acuerdo a la metodologia.

o Cuenta con una estructura organizacional donde claramente se establece los objetivos para
alcanzar el proposito y el fin
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Se cuenta con mecanismos de transparencia para los recursos estatales y de transferencia federal.
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
objetivos a nivel institucion, permitiendo conocer las areas de oportunidad de mejora.

Se cuenta con un excelente porcentaje de cobertura de atencion a la poblacion.

Los indicadores, metas y objetivos correspondientes a los planes cuentan con viabilidad y
factibilidad para su desarrollo

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

La programacion se realiza colaborativamente con la participacién de las areas y por ello existe
comunicacion al interior del ejecutor del gasto

Se dispone de sistemas de informacion estadistica tanto federal como estatal que cuantifican los
recursos humanos y materiales (SINERHIAS, las bases de datos administrativos, etcétera).

A nivel federal se establecen los criterios y formulas de calculo para la asignacion de recursos, asi
como su calendarizacion; a nivel estatal hay manuales estandarizados para la distribucion de las
aportaciones.

OPORTUNIDADES

La disposicidon de informacion estadistica puede ser un mecanismo para la elaboracion de un
diagnéstico especifico de necesidades de recursos humanos y de infraestructura.

La contribucion y el destino de las aportaciones se encuentra estandarizada a través de
instrumentos federales y estatales.

DEBILIDAD O AMENAZA

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

Los documentos revisados no identifican las necesidades de recursos humanos y materiales.

Las normatividades federal y estatal no refieren la realizacién de diagnésticos (estableciendo
caracteristicas minimas deseables como periodicidad, causalidad, etcétera), que pudieran servir
como instrumentos para la planeacion.

Débil coordinacién del area 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.

Falta de un método eficaz para calcular la cobertura estatal de los programas de atencion a la salud.
La fuente de datos utilizada para calcular la cobertura de afos anteriores no se considera la
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.
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Recortes financieros destinados a los fondos y/o recursos, de acuerdo a politicas publicas
nacionales

Débil coordinacion de las instancias federales y estatales para definir en conjunto los criterios de
cobertura de los programas de atencién a la salud en las entidades.

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

Los medios de verificacion y las fuentes de informacion no cuentan con las caracteristicas
necesarias de transparencia, es decir, carecen de una direccién electronica o la direccion fisica en
donde se encuentran la fuente de informacién y el medio de verificacion.

La ausencia de diagndsticos de recursos humanos y de infraestructura en el nivel de los
componentes de gasto no permite identificar la consistencia y actualizacion.

El acuerdo de descentralizacién no ha tenido actualizaciones desde el afio en que se suscribid
(2002).

RECOMENDACIONES

Se recomienda promover que la normatividad federal y/o estatal, -como la Ley General de Salud o
los Manuales de Procesos de los SSS contemplen la elaboracién periédica de diagnosticos
causales respecto a las necesidades de recursos humanos e infraestructura a partir de los
componentes y las subfunciones de la estructura programatica homologada.

Se recomienda promover que la normatividad federal mejore los criterios de asignacion a partir de
un diagndstico situacional que relacione las demandas de atencién médica, en vez de definir los
recursos a partir de una dinamica inercial basada en la disponibilidad de recursos humanos y de
infraestructura del afio anterior.

Se recomienda articular y coordinar los distintos sistemas de informacion estadistica a fin de
establecer informacién que facilite generar un diagndstico causal. En particular, la informacion
estadistica generada de manera local debera servir como un instrumento de planeacién mas que
como un inventario de recursos.

Se recomienda elaborar estudios prospectivos a fin de identificar la capacidad de los SSS en
relacion a la demanda de servicios de salud.

Se recomienda elaborar un diagndstico especifico que permita mostrar la plantilla éptima que se
financia con FASSA y que sirva como un elemento base para revisar el acuerdo de
descentralizacion.”

7 La propia Auditoria Superior de la Federacién ha sefialado esta recomendacion: “Para determinar el presupuesto que todos los afios se
destina al FASSA, se toman como base los acuerdos de descentralizacion de 1996; sin embargo, la creacion del Sistema de Proteccion Social
en Salud ha cambiado la estrategia de atencion de la poblacion sin seguridad social, porque la actualizacion de estos convenios seria un paso
importante en la armonizacion juridica de los instrumentos para la atenciéon de personas sin seguridad social” .
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CONCLUSIONES

Los objetivos principales de la evaluacion fueron tres:

l. Validarlas légicas horizontal y vertical de los Programas Presupuestarios asi como su
relacion con las MIR de los Fondos del Ramo 33.

Il. Dimensionar el avance en el cumplimiento de metas establecidas de los programas
presupuestarios con recursos del Ramo 33 y de las metas del fondo correspondiente durante
el ejercicio fiscal 2019, y

1. Determinar la evolucién de la cobertura y el presupuesto de los programas para los ejercicios
anuales anteriores.

Sobre el analisis de la validez de la l6gica vertical, en términos generales, se obtuvo que la mayoria de
los objetivos que corresponden a cada uno de los niveles analizados en la evaluacion — Fin, Propésito
y Componentes-, cumplen parcialmente con los criterios de sintaxis, coherencia y claridad propuestos
por la Guia para la Elaboracion de la Matriz de Indicadores para Resultados del Coneval (2013).
Ademas, no se analizd el nivel de actividades por no formar parte del objeto de estudio de esta
evaluacioén, aunque estas si son llevadas a cabo por la dependencia. En el caso de los Supuestos éstos
no representan factores externos que deban cumplirse para el logro de los objetivos. Por lo tanto, aun
pueden ser mejorados para validar con suficiencia la l6gica vertical de los programas.

En cuanto a la validez de la légica horizontal, se observé que la mayoria de los indicadores propuestos
no resultaron ser pertinentes para medir el avance y cumplimiento de las metas u objetivos propuestos
por los programas presupuestarios. Ademas, por lo general no cumplen con la sintaxis propuesta por
el CONEVAL de mostrar una relacion de dos variables que permitan hacer una comparacién. Asi, la
I6gica horizontal tampoco pudo ser validada.

Con relacion al segundo objetivo, que corresponde al analisis de los avances para el cumplimiento de
metas establecidas de los programas presupuestarios y de las metas del fondo correspondiente durante
el ejercicio fiscal 2019, se identificd, por un lado, que las metas planteadas fueron logradas, incluso
superaron el 100% de cumplimiento, sin embargo, algunos se quedaron por debajo de la meta o no se
encontré informacion al respecto. Ademas, se observé que la mayoria de las unidades de medida refleja
el logro efectivo de sus objetivos.

Para el tercer objetivo se observé que, se carece de una definicién suficiente de su poblacion objetivo.
Ademas, no se cuenta con informacion confiable sobre la cobertura real de la poblacién atendida. Esto
no permiti6 conocer la evolucion de la cobertura de manera adecuada. En cuanto a la asignacién
histérica del presupuesto, se observé que algunos programas presupuestarios reflejan incrementos
significativos para 2019.

El Fondo en cuestion de los resultados cuenta con informacion 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 mas importantes se encuentran que el Fondo cuenta con
matrices bien construidas en su 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.
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Ademas, la informacién referente a las metas definidas y su avance a través de la informacion que
proporcionan los indicadores antes mencionados, significan una gran ayuda para llevar a cabo la
evaluacién, 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 la alineacion 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 poblacion objetivo a la que los bienes y servicios se
destinan a través de métodos sistematicos. El segundo escenario es la atencién de la poblacion objetivo
antes mencionada, esto significa que el fondo cumple con la funcién principal de brindar cobertura en
atencion médica a la poblacion 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
externas en la que se conozca la percepciéon 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 correcciones 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 Federacién en su revision al ejercicio 2017 se resalta en lo general
lo siguiente:

v No se observd personal no localizado en su area de adscripcidon 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 la recepcion
y administracion de los recursos del Fondo.

v' Se observé que los recursos han sido debidamente enterados (al SAT o FOVISSSTE).

v No se observaron conceptos no contemplados para ser pagados con recursos del FASSA o que
corresponden a ejercicios anteriores.

v" En los pagos al personal de honorarios con recursos de FASSA se observé que cuentan con
evidencia de los contratos que amparen la relacién laboral, no observando que existan
diferencias entre el monto pagado y el contratado.

v No se observo faltante de la documentacién comprobatoria del gasto y/o contratos.

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

Los resultados presentados en la presente evaluacion dieron como concluido el proceso de evaluacién
en apego a los procedimientos acordados previo al inicio de las labores, aportando como parte integral
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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, Ames y Cia., S.C.
C.P.C. Francisco Javier Ames Cebreros, Director General

FORMA DE CONTRATACION DEL EVALUADOR EXTERNO

Contratacién por honorarios personales

TIPO DE EVALUACION CONTRATADA

Evaluacion del desempefio de la aplicacion de recursos al Fondo de Aportaciones para los Servicios
de Salud (FASSA) con base en indicadores estratégicos y de gestion.

COSTO DE LA EVALUACION

$80,000.00 (Ochenta Mil Pesos 00/100 M.N.)

CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LA INFORMACION DISPONIBLE PARA LA EVALUACION

La informacion, en general, fue suficiente para elaborar la evaluacion

CORDIALMENTE

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



