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DESCRIPCION DE LA EVALUACION.

Evaluacxon de Desempeiio 2015 Fondo de Aportac»ones para los Servxcnos de Salud (FASSA)
en el Estado de Sinaloa

};FECHA DE lNlCIO DE LA'_,Evf_f' UA:Q ioN”"

9 de Mayo de 2016

Nombre
Puesto

Evaluar el desempeiio de las aportaciones en la entidad federativa para el ejercicio fiscal concluido
2015 con el objetivo de mejorar la gestion, los resultados y la rendicién de cuentas

1. Valorar la contnbucron y el destmo de las aportacmnes en la prestacnon de los servicios de
salubridad general en la entidad federativa.

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

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

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

Identificar las fortalezas, retos y recomendaciones sobre el desempefio del fondo en la entidad
federativa en el ejercicio fiscal concluido 2015 a través de analisis de gabinete con fa 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 desempeiio local del fondo.
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Para cumplir con el objetivo de la evaluacion, se debe organizar, revisar y valorar la informacion
disponible para la evaluacion 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 puablicos responsables de la gestion del fondo. La cantidad
de las entrevistas y el perfil de los entrevistados dependeran de la calidad y cantidad de la evidencia
documental proporcionada, y de la gestion del fondo en la entidad. La valoracion de la informacién y el
esquema de las entrevistas se deben presentar en formato libre.

Derivado del analisis de la informacion y de las entrevistas realizadas se debe responder el instrumento
de evaluacion descrito en el Anexo A, 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 evaluacion y las dependencias responsables de la gestién
del fondo en la entidad. Una reunidn 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 reunion final,
posterior a la entrega del tercer producto, en la que se discuta el informe final.

Se establecieron procesos de evaluacién cualitativa, cuantitativa y de caracter mixta para identificar las
capacidades operativas, y econémicas del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
en el Estado de Sinaloa, con el objetivo de obtener informacion contundente que permitiera coadyuvar
a la identificacion de los procesos y acciones administrativas que han acrecentado el desempeiio del
Programa. Para ello se elabord un marco de evaluacion integral, que incluye los componentes
financiero, gerencial y de impacto, ademas se realizé un analisis minucioso de gabinete, apoyado en
informacion proporcionada por las diversas dependencias gubernamentales que participan en la
presupuestacion, programacion y operacion del Programa Presupuestario en cuestion, las cuales
proporcionaron informacion previamente solicitada y cotejada.
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Es importante describir que la evaluacién se apeg6 al analisis metodoldgico de interpretacion de datos,
lo que permitié estructurar la informacién mediante la combinacién de tecnologia (hoja de calculo),
empleando una interfaz para realizar la mediciones, tabulaciones y graficas que expresan una realidad
referente a poblaciéon potencial, poblacion objetivo, cobertura, focalizacion y presupuesto
comprometido, devengado y ejercido en el ejercicio fiscal 2015.
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ARCO LEGAL NORMATIVO DEL FONDO D' RTACIONES PARA LOS |

__“_xos Dt J’;’:SALUD (FASSA) 201 5’

CONSTITUCION PoLitica DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXlCANOS (CPEUM) pubhcada en el Dlano Oﬁc:al
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 poblacion.

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

La proteccion 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 discriminacion a los servicios
médico-quirargicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades
de salud, mediante la combinacion de intervenciones de promocion de la salud, prevencion,
diagnéstico, tratamiento y de rehabilitacion, seleccionadas en forma prioritaria segin 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 algtn otro mecanismo de prevision social en salud, se incorporaran
~ al Sistema de Proteccion Social en Salud que les corresponda en razén de su domicilio, con io 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 proteccién 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 regulacién de los Regimenes
Estatales de Proteccién Social en Salud;

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

ill. En su funcidn 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 Proteccidon contra Gastos Catastroficos;

' FUENTE: Ley General de Saiud, publicada en el DOF ¢l 7 de febrero de 1984; dltima 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; iltima reforma
publicada en el DOF el 8 de junio de 2011
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iV. Transferir con puntualidad a los estados y al Distrito Federal las aportaciones que le
correspondan para instrumentar los Regimenes Estatales de Protecciéon Social en Salud;

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

X. Establecer los lineamientos para la integracién y administraciéon del padrén de beneficiarios
del Sistema de Proteccién Social en Salud y validar su correcta integracion;

Xl. Solicitar al Consejo de Salubridad General el cotejo del padron de beneficiarios del Sistema
de Proteccidon Social en Salud, contra los registros de afiliacion de los institutos de seguridad
social y otros esquemas publicos y sociales de atencién médica;

XVIl. Evaluar el desempeiio de los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud y
coadyuvar en la fiscalizacién de los fondos que los sustenten, incluyendo aquelios destinados
al mantenimiento y desarrolio de infraestructura y equipamiento.

B) Corresponde a los gobiernos de los estados y el Distrifo 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;

li. 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 actualizaciéon del padrén de
beneficiarios en su entidad,

lil. Aplicar de manera transparente y oportuna los recursos que sean transferidos por la
Federacién 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
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 razén de frecuencia en uso
de los servicios o especialidad o para el surtimiento de medicamentos asociados, se impongan
de manera adicional;

Vill. 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.
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REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, Nuevo
Reglamento publicado en el Diario Oficial de la Federacién 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 Padrén estara integrado con la informacién contenida en los padrones de los Regimenes
Estatales que componen el Sistema, validados e integrados de acuerdo con los lineamientos emitidos
al efecto por la Comision.

Articulo 75. El modelo de 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 aportacién solidaria federal se
canalizaran a las entidades federativas.

Articulo 95. El Fondo de Proteccion 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 atencion de las necesidades de infraestructura en entidades federativas
con mayor marginacién social.
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En cumplimiento al marco normativo del Sistema de Evaluacion del Desempefio (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 2015

El Ramo 33, sustentado en la Ley de Coordinacién Fiscal, fue creado en la década de los noventa en
el marco de un procesc de descentralizacidon con el propésito de fortalecer la participacion de los
estados y municipios mediante la delegacién de mayor autoridad y responsabilidad en el gasto pablico.
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 piblicas de los Estados, Distrito Federal, y en su caso, de los
Municipios cuyo gasto esta condicionado a la consecucién y cumpliniiento 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 Coordinacidon Fiscal, en el que se establecen las
aportaciones federales para la ejecucion 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, educacion 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 Tecnoldgica 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)

b W=

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, prestacién 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 desempeiio de un sistema de salud
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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 pablicas responsables del
cumplimiento de su objetivo. En Sinaloa, el encargado de Ia ejecucion del Fondo es los Servicios de
Sailud de Sinaloa (SSS). De acuerdo con la normatividad aplicable, los recursos transferidos a las
entidades mantienen su caracter federal y su aplicacién es nommada por un amplio y complejo
entramado legal, federal y estatal. Asi, el marco normativo para la operacion del FASSA se desprende
principaimente de cuatro leyes: Ley de Coordinacion Fiscal, la Ley General de Salud, 1a 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, participacion 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 adecuacidn de los procesos operativos del FASSA con relacidon a lo definido
normativamente asi como los resultados alcanzados con los recursos del Fondo en la entidad.

ANTECEDENTES

En 1997 se adiciond el capitulo V denominado “De los Fondos de Aportaciones Federales” a la Ley de
Coordinacion Fiscal (L.CF), el cual se instrumentd 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).2

El articulo 49, fraccién V de la LCF sefala que “el ejercicio de los recursos a que se refiere el presente
capitulo, debera sujetarse a la evaluacion del desemperio 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 Gubemamental (LGCG),
establece en su articulo 79 que la Secretaria de Hacienda y el Consejo Nacional de Evaluacion de la
Politica de Desarrolio Social (CONEVAL), en el ambito de su competencia, enviaran al Consejo
Nacional de Armonizacion 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

2 Los ocho fondos vigentes son: Fondo de Aportaciones para la Némina Educativa y Gasto Operativo (FONE); Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud (FASSA); Fonde de Aporitaciones 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 Miltiples (FAM); Fondo
de Aportaciones para la Educacion Tecnoldgica y de Adultos (FAETA); Fondo de Aportaciones para la Seguridad Fiblica 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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los lineamientos de evaluacion que permitan homologar y estandarizar tanto las evaluaciones como los
indicadores estratégicos y de gestion.

'{D ”’SCR PC ON DEL FON[}O

El Fondo de Aportac:ones para los Senncxos de Salud (FASSA) tiene como pnncupal objetlvo aportar
recursos a las entidades federativas para la prestacion de servicios de salud a la poblacidn que no
cuenta con empleo formal o no esta incorporada en algtin régimen de seguridad social que incluya el
acceso a servicios de salud. Este objetivo se lleva a cabo mediante:

« La implementacién de mecanismos que apoyan las actividades de proteccién contra riesgos
sanitarios

« La promocion de la salud y la prevencion de enfermedades

e Lamejora en la calidad de la atencién y la seguridad en salud

« El abasto y entrega oportuna y adecuada de medicamentos

Con los recursos que las entidades federativas reciben a través del FASSA, se busca favorecer la
consolidacion de los sistemas estatales de salud y con ello coadyuvar al fortalecimiento del Sistema
Nacional de Salud. Ademas, este fondo busca una mayor equidad en el gasto pablico otorgado a

entidades.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 2013-2018, de un
"México Incluyente”, donde la salud es una condicion para reducir las brechas sociales que afectan
primordialmente a la poblacién que vive en condiciones de vulnerabilidad. Para ello, el FASSA estara
enfocado primordialmente en asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad,
independientemente de su condicién social o laboral, sin descuidar los aspectos de promocion,
proteccién y prevencion de la salud, y el cumplimiento de los objetivos establecidos en el Programa
Sectorial de Salud, propiciando con ello, que los determinantes sociales de la salud sean lo mas
favorable para la poblacion, 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 atencién oportuna y de calidad a las embarazadas
con complicaciones. Reduccion de la mortalidad infantil, por lo que se propiciara la disminucioén 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 vacunacion con esquema completo en este rango de edad de los nifios. Prevencion de
enfermedades crénicas degenerativas, mediante acciones de deteccidn integradas (diabetes, sobre
peso, obesidad, enfermedades cardiovasculares, dislipidemias), y acciones de habitos alimentarios
saludables y actividades fisicas en busca de adopcién de estilos de vida saludables, lo cual permitira
contribuir a elevar la calidad de vida de la poblacién en general y primordialmente del adulto mayor en
el tratamiento de estas enfermedades.

Se realizaran acciones de deteccién y atencidon del cancer de la mujer (mama, cérvico uterino de
ovarios), la realizacién de exploraciones clinicas, mastografias, citologias vaginales, detecciones del
virus del papiloma humano y el fomento de la cultura del autocuidado permitiran la prevenciéon y
deteccién oportuna que permita la cura de estos padecimientos. Prevencién y atencion del VIH/SIDA y
otras ITS se fomentara la reduccién de nuevas infecciones por VIH, a través de la prevencion en los
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grupos mas afectados por la epidemia. Uso del condén, pruebas rapidas para la deteccion oportuna de
estos padecimientos, campafas informativas que permitan mejorar la salud sexual. La prestacion de
los servicios de salud con calidad, conlleva el fomento de la acreditacién de las unidades de salud, la
presencia de médicos y personal de enfemmeria capacitados, el abasto oportuno de medicamentos y la
satisfaccién 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
prevencion y tratamiento de las adicciones, con énfasis en brindar atencién a los adolescentes con la
finalidad de prevenir y/o retardar el inicio de consumo de sustancias adictivas de tabaco, alcohol y
drogas.

Se presenta como evidencia documental la Ley de 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-a 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.

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 probiema 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 poblacion sin seguridad social’.

'OBJETIVO, DESTINO E
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 poblacion abierta, es decir, aquella que no se encuentra
incorporada en ningn régimen de seguridad social en el pais, mediante la implementacién de
mecanismos que apoyen las actividades de proteccidon conira riesgos sanitarios; la promocion de la
salud y prevencion de enfermedades; la mejora en la calidad de Ia atencién y la seguridad en salud;
asi como el abasto y entrega oportunos y adecuados del medicamento.
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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 estructurd desde 1943 un sistema de salud para la denominada poblacion
abierta, donde el usuario paga el servicio y medicamentos por medio de una cuota de recuperacion.

El fondo busca preservar la capacidad operativa de las entidades federativas y una mayor equidad del
gasto 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 ef ejercicio 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:

¥ Organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacién de los servicios de salubridad general a
que se refieren las fracciones I, 1V, V, VI, Vi, VI, IX, X, X1, X1, XH}, XIV, XV, XVI, XVII, XV,
XIX, XX, XXi, XXli, XXVHl 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 participacién programatica
en el primero.

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

Ademas, de acuerdo con la Gltima 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 Federacién
la prevencion del consumo de narcdticos, la atencién a las adicciones y la persecucién de los delitos
contra la salud, en los términos del articulo 474 de la LGS.
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El monto de los recursos que mtegran este fondo se determma anualmente en ei Presupuesto de
Egresos de la Federacion a partir de los elementos siguientes establecidos en el articulo 30 de la LCF:

v Inventario de infraestructura médica y las plantilias de personal, utilizados para los caiculos de
los recursos presupuestarios transferidos a las entidades federativas, con motivo de la
suscripcién de los Acuerdos de Coordinacion para la Descentralizacion Integral de los Servicios
de Salud respectivos, incluyendo las erogaciones que correspondan por concepto de impuestos
federales y aportaciones de seguridad social.

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

v Recursos presupuestarios transferidos por la Federacion durante el ejercicio fiscal inmediato

anterior para cubrir gastos de operacion e inversion. « Otros recursos que en el Presupuesto de
Egresos de la Federacion se destinen para promover la equidad en los servicios de salud.

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

La Secretaria de Salud dara a conocer anualmente, en el Consejo Nacional de Salud, las cifras que
corresponden a las variables integrantes de la férmula para la distribucion de los recursos adicionales
del fondo

“}PRlNC PALES HALLAZGQS DE LA EVALUAC?ON

Al ser un programa federal, el SP cuenta con una matriz de Indrcadores para Resultados (MIR). Esta
MIR se puede consultar en la pagina electronica del CONEVAL o en la del SP: 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 SP y ei objetivo del
SP. Los indicadores también son consistentes con el Resumen Narrativo. En este sentido se tiene que
hay una légica horizontal y vertical de la MIR -

*indicador " iétodo de Caleulo . - Unidad de Medida ]

' 'Restisn Namativ

Contribuir a avanzar en ° Porcentaje de hogares . Mide indirectamente la @ (Numero de hogares del . Porcentaje

: la construccidon de un ;. del primer quintil de . eficiencia en | primer quintil de ingreso

* Sistema Nacional de | ingreso  con  gasto = aseguramiento pablico :  con gasto catastréfico

: Salud Universal bajo la | catastrofico en salud en salud para evitar ©  ensalud / Total de

: rectoria de la Secretaria - gasto de bolsillo ' hogares del primer i ;
: de Salud mediante el ¢ catastrofico en  los : quintil de ingreso con
. financiamiento de los : hogares mas pobres ;  gasto en salud)*100 !

. servicios de salud de la .
: poblacidn sin seguridad :
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La poblacién que carece : Porcentaje de avance en = Mide la cobertura en {Total de personas : Porceméje

‘de seguridad social - ¢l cumplimento de - relacion al total de . incorporadas en el

. cuenta con acceso a las - incorporacion de - persopas suscepfibles ' afio)/(Total de personas
. intervenciones de ' personas al Fondo de . de afiliacién al Fondo de | aincorporar en2015) x -
. prevencion de : Aportaciones para los | Aportaciones para los 100

i enfermedadesyatencién & Servicios de Sajud ' Servicios de Salud

{ médica, quirdrgica y @ (FASSA) (FASSA) en el 2015

. especialidad en - .

! unidades de salud con

1 calidad

. Acceso efeclivo y con @ Acceso a beneficios del = Mide {Namero de consuftas Porcentaje

. calidad a las = Sistema de Proteccion . en el periodo) / (Total de
. intervenciones de . Social en Salud ' - personas afiliadas enel
i prevencion de : ‘ : periodo) :
. enfermedades y atencion

. médica, quirirgica vy :

. especialidad en |
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'DESTINO;DE;LOS" ECURSOS Y su V!NCULA ON. O‘N Lo RE_SUL‘: ADOS

De acuerdo a lo expresado por Ios serwdores puablicos 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 pubilicos 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 relacién a la contribucion de los recursos del Fondo en la estructura financiera en el estado, se
explicé que el FASSA en el estado representa, aproximadamente, el 86% por ciento del gasto de
operacién tfotal 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 relacion a la parte financiera de los programas de salud publica y regulacidn 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 relacién con la poblacién beneficiaria del Fondo, se coments la dificultad de identificar y medir dichas
poblaciones, partiendo de que los beneficios del FASSA se deben dirigir a la poblacidén abierta, no
derechohabiente, se hizo énfasis en la dificultad que se enfrenta para identificar a la poblacién abierta,
debido a que la contabilizacién de dichas personas se distorsiona ante la doble o hasta triple
contabilizacién de las personas con distintos regimenes seguridad social, puesto que muchas personas
cuentas con distintos sistemas de seguridad social, causando error en el calculo poblacional
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'CONOCIMIENTO EN LA AF

De manera general se pudo identificar que los servidores publicos encargados de la ejecucion del
Fondo conocen perfectamente el proceso global relacionado con la aplicacion 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 men( 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 planeacién superiores (PND-PROSESA-PVD-PVS) y finalmente
su autorizacion.

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

El personal encargado de la ejecucion del FASSA, tiene identificada la MIR Federal con la que cuenta
el Fondo, la cual operd a partir de 2013, también se comenté que en el Estado ya se manejan distinios

programas presupuestarios, los cuales son financiados con recursos FASSA y cuentan con su propia
MIR. '

Una debilidad detectada es gue no se toman en cuenta las necesidades reales de salud del estado.
Por lo tanto, se identifica que los servidores pablicos 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 rendicién de cuentas y el establecimiento y cumplimiento de metas.

La evaluacidn 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 balsillo en salud estrictamente positivo. También muestra que el Programa reduce.
también la probabilidad de hacer un gasto positivo en atencion 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 funcién del Programa de acuerdo a la
Matriz de Indicadores de Resultados (MIR), por lo tanto el programa cumple con su objetivo.
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Las poblaciones a analizar se definen de la siguiente manera:

. Ela pobllon total que presenta la necesidad ylo pblema que justlﬁ la
existencia del Fondo y que por tanto pudiera ser elegible para su atencion

» Es la poblacion que el Fondo tiene planeado o programado atender para cubrir
la obi Potecia y que cumpl con los critrios de ibiliad esaledo |

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

Con base en lo presentado por la Secretaria de Salud, la definicion de las poblaciones Potencial,
Objetivo y Atendida se realiza con base a la Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2012 en materia
de informacion, especificamente en el numeral 7, inciso a) poblacién y cobertura, sin embargo no se
define dentro de la misma norma a las poblaciones que son objeto de andlisis. 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; en recomendable debido a ia
importancia de estratégica que tiene la definicidon y cuantificacién de dichas poblaciones para evaluar
el desempeiio en la aplicacion del Fondo, que se lleve a cabo la construccién de las mismas.

LINEACION DE LA MATRIZ DE‘!NDsCAD@RES'DE RESULT

El Estado debe asumir la responsablhdad de garantlzar el derecho a la salud para toda la poblacnon
mexicana, el Articulo Cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece
que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud; en este sentido, el Programa Sectorial de
Salud (PROSESA) 2013-2018, se ha propuesto como objetivo llevar a la practica este derecho
constitucional, en congruencia con el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013 - 2018, en su Meta
Nacional "México Incluyente” y "México Préspero”, particularmente relacionado con el objetivo de
asegurar el acceso a los servicios de salud, mantener la estabilidad macroecondmica del pais y
garantizar el gjercicio efectivo de los derechos sociales para toda la poblacion.
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El PROSESA 2013 - 2018, 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 promocién de la
salud como objetivo social compartido y el acceso universal a servicios integrales y de alta calidad que
satisfagan las necesidades y respondan a las expectativas de 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 participacién ciudadana.

Por lo anterior, a partir de las metas nacionales ya citadas del PND 2013 - 2018, se definieron los

objetivos y estrategias del PND, con las que se vinculan los seis objetivos del PROSESA 2013 - 2018
siguientes:

Consolidar las acciones de proteccidn, promocion de la salud y prevencién de enfermedades.

Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.

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

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

aurOd-

El objetivo del FASSA es apoyar a la prestaciéon 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 relacion de dicho objetivo con el Plan Nacional de Desarrollo (PND) y el programa sectorial en materia
de salud.

En el contexto del PND 2013-2018 se puede ubicar la relacion del objetivo del FASSA en la Meta
Nacional ll. “México Incluyente”. Directamente con el objetivo 2.3 “Asegurar el acceso a los servicios
de salud”, vy 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 setvicios de salud de calidad”; asi mismo, con las
lineas de accion “Garantizar el acceso y la calidad de los servicios de salud a los mexicanos, con
independencia de su condicién social o laboral’ y “Mejorar la formacion de los recursos humanos y
alinearla con las necesidades demograficas y epidemiolégicas de la poblacion”

En el caso de la Programa Sectorial de Salud 2013-2018 (PROSESA), podemos identificar la relaciéon
del FASSA con el objetivo 2 “Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad”®, y dentro de
este objetivo se relaciona con la estrategia 2.1 “Avanzar en el acceso efectivo a servicios de salud de
la poblacidn mexicana, independientemente de su condicidn social o laboral” y su linea de accion 2.1.3
“Fortalecer los recursos para la salud que permitan mejorar la capacidad resolutiva de las unidades de
atencion “; también se relaciona con el objetivo 5 “Asegurar la generacién y el uso efectivo de los
recursos en salud”, directamente con la estrategia 5.1 “ Fortalecer la formacién y gestiéon de recursos
humanos en salud’ y su segunda linea de accion que plantea impulsar la formacion de los recursos
humanos alineada con las necesidades demograficas, epidemiolégicas, de desarrollo econdmico y
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culturales; finalmente se puede relacionar el objetivo del FASSA con el objetivo 6 “Avanzar en la
construccién de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de la Secretaria de Salud”,
con su estrategia 6.2. “Fortalecer la regulacion en materia de salubridad general” y con su linea de
accion 6.2.5 que plantea fortalecer la vinculacién con las entidades federativas para el seguimiento de
las politicas piblicas y programas nacionales de salud.

El programa se alinea al Plan Nacional de Desarrollo dentro de la meta “México Incluyente” bajo el
objetivo 2.3 “Asegurar el acceso a los servicios de Salud”

El programa se alinea al objetivo 5 del Programa Sectorial de Salud 2013-2018: "Asegurar la generacion
y el uso efectivo de los recursos en salud".

E! programa se ahnea dentro del Eje 2, Ia Obra Humana del Plan Estatal de Desarrolio 2011-2016, en
el apartado 2C “Salud y Proteccién Social®.

(OBJETIVOS. DE L MILENIO

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

PND 2013"2018 « Asegurar & acceso a los servicios de salud

PSS 20132018 -ty smercin s st m e

'PED 2011-2018 - sauuy prsecoien soc

| Objetivos del Milenio e e i = ™ ="

» Combatir et VIH/Sida, el paludismo y olras enfermedades
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Ef?PRESUPUESTo

Para el ejercicio fiscal 201 5, el Programa presupuestano Fondo de Aportac:ones para los Servu:.los de
Salud (FASSA) tuvo un presupuesto aprobado de $ 2,322,632,646.63

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

FORTALEZAS

Autorizado: . $2,228,601,996.00
“MOdlfcadO?,_v.., e $2,322/632/646.63
Ejercido: $228903198246
| Pagado o . $2289,03198246
Reak . $2287.90474828

Adecuada ahneac:lon de objetivos y metas con los instrumentos de planeacién del émbrto federal y
estatal.

Metas claramente definidas y programadas que abonan al alcance del objetivo del Fondo evaluado.
E! organismo estatal cuenta con Matriz de Marco Logico que sustenta su proceso de planeacion,
programacion, seguimiento y evaluacion 2015, congruente con la légica vertical y horizontal de
acuerdo a la metodologia.

Se cuenta con mecanismos de transparencia para los recursos estatales y de transferencia federal.
El presupuesto asighado 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 instifucidn, permitiendo conocer las areas de oportunidad de mejora.

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

Debll coordmacnon de! area adm:mstratlva con las operatlvas para la llberacwn del recurso
destinado a los programas sustantivos.

La matriz de indicadores del fondo, deja de no integra temas que se deberian de considerar en
atencion al objetivo que busca alcanzar el FASSA.
Falta de un método eficaz para caicular la cobertura estatal de los programas de atencién a la salud.

La fuente de datos utilizada para calcular la cobertura de afios anteriores no se considera la
adecuada
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« Limitada coordinacion de las instancias federales y estatales para establecer mecanismos eficaces
de asignacion de recursos y por consecuente el ejercicio del recurso en tiempo.

» Recortes financieros destinados a los fondos y/o recursos, de acuerdo a politicas publicas
nacionales :

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

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

Se puede concluir de manera general que el desemperio del FASSA en 2015 fue aceptable, en cuanto
al desempeiio de sus indicadores obligatorios, estos es, los indicadores de la MIR Federal,

Se pudo verificar a lo largo de la de la evaluacion, que el Fondo cuenta con un sustento juridico claro y
explicito , que si bien, no indica el objetivo del Fondo de manera textual, si remite a los articulos
correspondientes a la atribuciones que complementa, por lo que podemos concluir que refiere la
finalidad del Fondo como “apoyar la disponibilidad presupuestal para la prestacién de servicios de

salud, para la poblacién abierta (que no goza de seguridad social)”; asi mismo, se pudo identificar una
vinculacién programatica congruente con los ordenamientos de planeacion federal y estatal

El claro conocimiento que tienen los ejecutores del FASSA de la normatividad que regula al Fondo,
permite concluir que en el Estado, se tiene un manejo adecuado de la misma, sirviendo de referencia
para la aplicacion de dichas aportaciones federales. El Estado cumple de manera adecuada, en materia
de evaluacidon, con la publicacién de resultados a través del uso de indicadores de desempefio
establecidos como obligatorios. Como aéreas de oportunidad se detectd, que no existen procesos de
gestion explicitos para la asignacion de las aportaciones del Fondo a programas que son financiados
con dichos recursos. Uno de los criterios principales que debe cumplir el Estado para mejorar el
desempefio del Fondo es la definicion de la poblacion potencial, objetivo y atendida; asi como los
mecanismos para su identificacion y la metodologia que corresponda para su cuantificacion.

El FASSA cuenta con una MIR Federal, compuesta por dos indicadores estratégicos y ocho de gestion
para medir su desempefio; cada uno de ellos cuenta con una Ficha Técnica que incluye la informacion
basica que la normatividad obliga; sin embargo, no cuenta con indicadores adicionales con una vision
estatal, como fortaleza los programas presupuestarios financiados con el FASSA si cuentan con sus
respectivas Matrices de Indicadores para Resultados (MIR),asi como con Fichas Técnicas, sin embargo
no son financiados exclusivamente con recursos del Fondo.
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En cuanto a la estructura de la MIR Federal, se pudieron detectar algunas deficiencias en cuanto a lo
establecido por la Metodologia del Marco Légico (MML), como es el caso de los objetivos de nivel Fin
y Propésito, los cuales parecen no tener ninguna relacion entre ellos, también es importante destacar
que los indicadores que la componen no son representativos de las acciones que se llevan a cabo en
el estado con dichos recursos. No se cuenta con procesos de gestion que contribuyan a mejorar la
eficacia en la aplicacién de las aportaciones federales del Fondo. Esta observacidn fue atendida
mediante una circular por parte de la DGOPP. (Se muestra parte de la circular)

CC.SECRETARIOS ESTATALES DE SALUD
PRESENTES

pe refierd al oficio 419-A-15-0226. de fecha 13 de febrero de 2015, emitido por 1a Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico (SHCP} mediante ¢l cual, solicita se revisen y, en su caso, se actualicen
los indicadores de desempeno con los retursos transferidos por medio del Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud (FASSA), en ef caso de haber realizade adecuaciones a jos indicadores se deberd
elaborar una justificacion y finaimente se soficita informe sobre fa designacidn del personal gue deberd
asesorar a las entidades federativas sobre los indicadores, método de calculo y variables de ta Matriz
de indicadores para Resultados (MRR}

Al respecto, con fundamento»ea el articulo 27 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud,
me permito comunicar a Usted, que Jas acciones de mejora sobre los indicadores de Ja MiR dei
FASSA para 2015, se realizaron de manera conjunta con los responsa’bies e losindicadores y con base
en & comportamiento de 10s mismos, se establecieron me;oras en-el mdscador de Nivel de Actividad,
quedando de {a siguiente manera:

Aﬂuaﬁzacmn de indicadores 2015%:
e i G

s - Nombre det indicadorde ﬁesempeno

Fin 1~ "Razc«n de morta%zdad materna demujeres sin seguridad socsaﬁ"

¢ Proposito 2 “Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por

; . personal médico”

Componente 3.~ “Porcentaje del gasto total del FASSA destmado a la “Prestacion de

Servicios de Salud a la Comunidad”

4.- “Porcentaje del gasto Total del FASSA destmado ala “Prestaoon de

Servicios de Salud a la Persona” ‘

Actividad S .~Porcentaje de estructuras programaticas en las que se ejerci6

presupuesto asignado a la “Prestacion de Servicios de Salud a ta Comunidad”
6:-Porcentaje de estructuras programaticas en las que se-gjercio ef

presupuesto amgmdo ala” Prestac:on de Servicios de Salud a la Persona”

No se cuenta con procesos de gestion que contribuyan a mejorar la eficacia en la aplicacion de las
aportaciones federales del Fondo.

De igual forma que los procedimientos para la eficacia, no existen procesos de gestidon que contribuyan
a mejorar la eficiencia en la aplicacion de las aportaciones federales del Fondo.

En cuanto a la capacitacion de los funcionarios encargados de la ejecucion del FASSA, se pudo
comprobar han participado, de forma continua, en eventos de capacitacion sobre MML y sobre el
Proceso Presupuestario para Resultados, se recibieron constancias y material de trabajo de algunos
de los cursos recibidos.
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Es de reconocer que si bien existen acciones al interior de cada una de las areas que intervienen en la
ejecucion dei Fondo, no se contd con el programa de trabajo institucional o con el planteamiento de

acciones definidas para la atenciéon de las observaciones formuladas por la Auditoria Superior de la
Federacion.

Finalmente se pudo comprobar que al interior de 1a ejecutora del Fondo, existen mecanismos de control
interno implementados para prevenir y minimizar los riesgos al momento de operar el Fondo, también
se pudo verificar la existencia de una cuenta Gnica en la cual se depositaron los recursos del FASSA
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Chavez, Ames y Cia., S.C.
C.P.C. Francisco Javier Ames Cebreros, Director General

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

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

CORDIALMBNTE

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