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|. INTRODUCCION

El presente documento es parte de la Evaluacion piloto en Sinaloa del Modelo de
Términos de Referencia para la Evaluacion de los Fondos del Ramo General 33, cuyo
objetivo final es emitir recomendaciones para la elaboracion de un instrumento de

evaluacion de los Fondos del Ramo General 33.

Este documento forma parte de los hallazgos finales de la evaluacion del Fondo
de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), el cual tiene como destino de
los recursos al Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud de

Sinaloa.

Este documento se divide en seis apartados: Introduccion, Caracteristicas
Generales del Fondo, Valoracion Nominal del Fondo, en la cual se reportan los
resultados de las entrevistas realizadas a los responsables de las areas que ejercen
los recursos del Fondo, Valoracién Ordinal del Fondo, donde se da respuesta a 39
preguntas de evaluacion, andlisis FODA del Fondo, y Conclusiones vy

recomendaciones.

Las respuestas a las preguntas de la Valoraciéon Ordinal se fundamentan en
evidencia documental. De las 39 preguntas, 11 se contestan de forma abierta
(Pregunta abierta), lo cual significa que no procede una valoracion ordinal cuantitativa,
por lo que esta pregunta no toma ningun valor. Las 28 preguntas restantes se
contestan de forma cerrada, lo cual significa que la pregunta puede ser “Negativa” o
“Positiva”. La pregunta es “Negativa” y tiene un nivel 0 cuando no se cuenta con
evidencia documental de que los ejecutores del Fondo cumplen de manera favorable
los diferentes cuestionamientos contenidos en la pregunta. En caso de contar con
evidencia documental que sustente favorablemente lo establecido en la pregunta, ésta
sera “Positiva” y el nivel asumird un valor minimo de 1 y un valor maximo de 3

unidades conforme se establece en los Términos de Referencia.

La Valoracion Ordinal del Fondo se integra de siete secciones temaéticas:

alineacion estratégica y programatica, normatividad, cobertura y complementariedad,
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informacion para la eficacia, elementos sobre la eficiencia, administracion y gestion, y
resultados obtenidos. Las fuentes de informacion para las respuestas se incluyen
como notas al pie de péagina.

Al final del documento se presentan los Anexos sefialados en las respuestas a las

preguntas de la Valoracion Ordinal.
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ll. CARACTERISTICAS GENERALES DEL FONDO

La puesta en operacion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) no
fue resultado de la conceptualizacion de un problema que se pretendiera atender, sino del
proceso de descentralizacion de los servicios de salud que administraba el Gobierno Federal
a través de la Secretaria de Salubridad y Asistencia. Desde su origen, los recursos del
Fondo hacia la entidad se canalizan a la operacién de los Servicios de Salud de Sinaloa
(SSS), el cual es un Organismo Publico Descentralizado de la administracién publica estatal,
con personalidad juridica y patrimonio propio. Este organismo se cre6 como resultado de la
modificacion de la Ley General de Salud en 1996, la cual redistribuy6 las competencias entre
las instancias federales y estatales, correspondiéndoles a estas ultimas las atribuciones
contenidas en el articulo 13, apartado B de dicha Ley. Como respuesta a la modificacion de
la Ley General de Salud, el 20 agosto de 1996 se suscribié el Acuerdo Nacional para la
Descentralizacion de los Servicios de Salud entre la Federacién y las Entidades Federativas.
De este Acuerdo Nacional, se desprendi6 el Acuerdo de Coordinacién para la
descentralizacion integral de los Servicios de Salud suscrito el mismo dia por la Federacion y
Gobierno del Estado de Sinaloa, en el que se establecieron las bases, los compromisos y las
responsabilidades de las partes para la reorganizacion y la descentralizacion de los servicios

de salud en el estado.

Se establece como objetivo del FASSA el resumen narrativo del objetivo de Propdésito de
la Matriz de Indicadores para Resultados elaborada para el Fondo por parte de la entidad
coordinadora del mismo, que en este caso es la Secretaria de Salud, con asistencia de la
SHCP. Este objetivo se establece como: “Los servicios de salud de las entidades federativas

cuentan con personal médico para fortalecer la cobertura de salud”.

El objetivo del FASSA se vincula a la Estrategia 2.3.1. “Avanzar en la construccién de un
Sistema Nacional de Salud Universal’, a la Estrategia 2.3.2. “Hacer de las acciones de
proteccion, promocion y prevencion un eje prioritario para el mejoramiento de la salud” y a la
Estrategia 2.3.3. “Mejorar la atencion de la salud a la poblacion en situacion de
vulnerabilidad”, todas del Objetivo 2.3. “Asegurar el acceso a los servicios de salud”, del Plan
Nacional de Desarrollo 2013 — 2018. Por lo que concierne al Programa Sectorial de Salud

2013 - 2018, debido a las amplias atribuciones que tienen los servicios de salud estatales, el
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objetivo del FASSA se vincula con todos los objetivos de este Programa. Por otra parte, el
objetivo del FASSA se vincula con el Objetivo 1 “Garantizar la calidad y calidez en la
atencion a la salud de la persona” y con el Objetivo 2 “Fomentar y promover acciones para
asegurar una sociedad saludable”, del capitulo 2-c “Salud y Proteccién Social”, del Plan
Estatal de Desarrollo 2011 — 2016.

En cuanto a la descripcion de los servicios a los que estan dirigidos los recursos del
FASSA, en el articulo 29 de la Ley de Coordinacion Fiscal y los articulos 3°, 13y 18 de la
Ley General de Salud se establece que los recursos del Fondo estan dirigidos a otorgar
atencion médica, preferentemente en beneficio de grupos vulnerables. Ademas, los recursos
del FASSA se orientan a los siguientes rubros: Proteccion Social en Salud, atencién materno
— infantil, nutricibn materno-infantil en los pueblos y comunidades indigenas, salud visual,
salud auditiva, planificacion familiar, salud mental, organizacién, coordinacién y vigilancia del
ejercicio de las actividades profesionales, técnicas y auxiliares para la salud, promocién de la
formacién de recursos humanos para la salud, coordinacién de la investigacion para la salud
y el control de ésta en los seres humanos, informacién relativa a las condiciones, los
recursos Yy servicios de salud en el pais, educacion para la salud, orientacién y vigilancia en
materia de nutricion, prevencion y el control de los efectos nocivos de los factores
ambientales en la salud del hombre, salud ocupacional y saneamiento bésico, prevencién y
el control de enfermedades transmisibles, prevencion y control de enfermedades no
transmisibles y accidentes, prevencion de la invalidez y rehabilitacion de los invalidos,

asistencia social, y el programa contra el alcoholismo y tabaquismo.

La poblacion Potencial y Objetivo para la atencion de los Servicios de Salud de Sinaloa
es la que se denomina poblacion Abierta (poblacibn no derechohabiente). La poblacion
Objetivo es igual a la poblacién Potencial debido a que en este tipo de servicios no se puede
rechazar parte de la poblacion Potencial que requiere atencidbn médica o preventiva. La
poblacion Atendida es variable dependiendo del tipo de atencion, ya que en servicios de
prevencion, como campafas contra el dengue, la poblacién Atendida es el total de la
poblacién en el estado, en tanto que en atencion hospitalaria la poblacién Atendida es la que

ingresa en una unidad hospitalaria o recibe atencién médica.
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El presupuesto autorizado modificado del FASSA para el estado de Sinaloa en
2013 fue de $1,951,801,942.00 pesos, que ejercio en su totalidad, por lo que tuvo una
eficacia de 100%. El presupuesto radicado por la SHCP para 2013 fue de
$1,944,652,909 pesos. El presupuesto autorizado modificado en 2010 fue de
$1,469,677,802 pesos, en 2011 fue de $ 1,655,901,818 pesos y en 2012 fue de $
1,879,304,160 pesos.

El Fondo tiene indicadores estratégicos (indicadores de Fin y Propésito) y de
gestion (Componente y Actividad), conocidos como Indicadores del Portal Aplicativo
de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (PASH), estructurados en una Matriz
de Indicadores para Resultados. Al considerar la informacién de cierre de la Cuenta
Publica realizada por la Secretaria de Salud Federal, la mayoria de los indicadores
estratégicos y de gestidbn presentan un comportamiento satisfactorio (porcentaje de
cumplimiento de meta superior a 90% y menor a 130%), por lo que se puede

establecer que el desempefio del FASSA ha sido positivo en el ejercicio 2013.

La etapa de planeacion inicia con la integracion del Programa Anual de Trabajo
(PAT) de los Servicios de Salud de Sinaloa por parte de la Direccién de Planeacion de
la Secretaria de Salud y la Subdireccion de Recursos Financieros de la Direccion
Administrativa. EI PAT se elabora bajo las directrices de la Direcciébn General de
Programacion y Presupuesto de la Secretaria de Salud Federal y, en consecuencia, se
toma en cuenta para determinar el FASSA global dentro del Presupuesto de Egresos
de la Federacion. Asimismo, la Direccion de Planeacion integra y elabora el Programa
Operativo Anual (POA), el cual se presenta a la Secretaria de Administracion y
Finanzas (SAF) para el anteproyecto de Ley de Ingresos y Presupuesto de Egresos
del estado. Una vez que la SHCP publica los montos definitivos del FASSA para el
estado de Sinaloa y se da a conocer los recursos estatales en salud, la Direccion de
Planeacion y la Subdireccion de Recursos Financieros hacen la distribucion definitiva
de presupuesto entre las respectivas areas del sector. Conforme se ejerce el
presupuesto durante el afio, la Direccion de Planeacién, auxiliada por el Departamento
de Evaluacién y Seguimiento, se encarga de coordinar el sistema de evaluacién y
seguimiento de programas y proyectos en salud. Para cumplir esta atribucion, la

Direccion implementa sistemas de autoevaluacion de los servicios de salud, y reporta
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el avance de los indicadores de salud en el Portal de Aplicativo de la Secretaria de

Hacienda (PASH), entre otras acciones.
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lIl. VALORACION NOMINAL DEL FONDO

En entrevista realizada con directivos de los Servicios de Salud de Sinaloa y de la
Secretaria de Salud, se constatdo la estrecha colaboracibn que existe entre el
organismo operador y la dependencia normativa. El organismo Servicios de Salud de
Sinaloa es el Unico destinatario de los recursos del FASSA.

En cuanto al problema social que los recursos del FASSA contribuyen a atender,
los servidores publicos sefialaron que los recursos estan dirigidos a la atencion médica
de la poblacién no derechohabiente (denominada por ellos “poblacién abierta”), la cual
no cuenta con un sistema de seguridad social por parte de alguna institucion de salud
como el IMSS o el ISSSTE.

Uno de los principales beneficios que recibe la poblacion abierta de los recursos
del Fondo es la atencion médica en unidades de consulta externa y hospitalaria. Otro
de los beneficios es la prevencién de la salud, como los servicios de atencion a la
salud reproductiva o a las adicciones. Otro tipo de beneficio es el que obtiene la
poblacién en general de programas o campafias masivas de prevencién, como la

vigilancia epidemioldgica o las camparfias para controlar el dengue.

En cuanto a la utilizacion de los recursos del Fondo, se mencion6 en entrevista
que el gasto se canaliza principalmente al pago del sueldo del personal médico
(alrededor de 85% de los recursos), al gasto de operacion (aproximadamente 14.6%) y
el resto a servicios (0.04%). Como fuente adicional de ingresos de los Servicios de
Salud de Sinaloa, la Direccién de Prevencién y Promocion de la Salud cuenta con
recursos del Convenio Especifico para el Fortalecimiento de Acciones de Salud
Publica en las Entidades Federativas (AFASPE), del Seguro Popular (Anexo 4) y de
programas federales como Caravanas de la Salud. En el caso de la Direcciéon de
Atencion Médica, la operacion de las 23 unidades médicas de 2° nivel se cubre con
recursos estatales. Se mencion0 que el recurso estatal recibido permite que las

unidades médicas operen en un nivel éptimo.

En cuanto al proceso de gestion de los recursos del Fondo, se menciond que el
proceso completo involucra a dos instancias del sector salud en multiples aspectos: la

Secretaria de Salud estatal como instancia normativa y los Servicios de Salud de
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Sinaloa como instancia ejecutora. Un ejemplo es la elaboracién del presupuesto, que
es una atribucion de la Direccion de Planeacion de la Secretaria de Salud estatal pero
en la que participa de manera estrecha la Subdireccion de Recursos Financieros de la
Direccion Administrativa de los Servicios de Salud de Sinaloa. Esta Subdireccion
colabora para definir la estructura programatica y mantiene una comunicacion
constante con las areas operativas, como la Direccion de Prevencion y Promocion de
la Salud y la Direccién de Atencion Médica de los Servicios de Salud de Sinaloa, asi
como con el resto de la direcciones adjetivas (administracion, juridico, contraloria,

sistemas tecnoldgicos, entre otras), y las areas staff de la Secretaria de Salud estatal.

La asignacion presupuestal se hace con base en un diagndstico y mediante el
monitoreo permanente que realizan los propios directores de las areas de prevencion
y promocion de la salud y atencion médica de los Servicios de Salud de Sinaloa. A
partir de este monitoreo se hace la planeacion y programacion de los recursos que se
presentan tanto a las instancias federales de salud encargadas de gestionar el
presupuesto en materia del Fondo de Aportaciones como a la Secretaria de
Administracion y Finanzas para la distribucion del presupuesto hacia la direcciones de
los Servicios de Salud de Sinaloa que utilizan recursos estatales. Para esta etapa es
fundamental el trabajo que realizan los enlaces con las Direcciones de Prevencion y
Promocion de la Salud y de Atencion Médica, ya que junto con los Directores

identifican las prioridades de atencion para integrar los anteproyectos de presupuesto.

No obstante, la planeacién de la estructura programatica también se realiza
atendiendo las directrices establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo del Gobierno
Federal y el Plan Estatal de Desarrollo del Gobierno del Estado, asi como los perfiles
epidemioldgicos propios del estado sinaloense. Esta planeacion implica establecer las
metas de los indicadores para cumplir con los objetivos de la politica de salud federal y

estatal.

Una vez asignado el presupuesto entre las areas, el seguimiento del mismo se
realiza de manera trimestral por parte del Departamento de Evaluacion y Seguimiento,
el cual esta adscrito a la Direccion de Planeacion de la Secretaria de Salud. En este

Departamento se recopila la informacion financiera de todas las areas y se elaboran

10
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los reportes para la SAF y para la SHCP mediante el Portal Aplicativo de la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico (PASH).

La evaluacion es una de las etapas de gestion que presenta un area de
oportunidad y que se desea fortalecer. Uno de los retos planteados por los directivos
entrevistados es profundizar en las metodologias de evaluacion para poder establecer
con mayor rigor los resultados e impactos del Fondo. Se enfatiz6 que es necesario
tener mas precision en los indicadores que se van a evaluar para que realmente
reflejen los resultados que las acciones de salud van teniendo y poder orientar la
planeacién con mayores elementos, ya que la prioridad para los directivos de los
servicios de salud es que los recursos invertidos generen los mayores beneficios

posibles para la poblacién en materia de salud.

Durante la entrevista, funcionarios de la Direccion de Planeacién sefialaron que se
ha trabajado en la cuestién normativa, y que en 2013 publicaron el Reglamento Interno
de los Servicios de Salud de Sinaloa, el Manual de Organizacion de la Secretaria de
Salud y el Manual de Organizacién de los Servicios de Salud de Sinaloa, en tanto que
el Manual de Procedimientos de los Servicios de Salud de Sinaloa ya esta elaborado y

sélo faltan las firmas de autorizacidén para su publicacién y difusion.

En cuanto a la informacion que les serviria para tomar nuevas decisiones que
mejoren la eficacia o eficiencia en la aplicacion de los recursos del Fondo, esta la
generacion de informacién a partir de los datos que generan los servicios de salud, lo

gue permitiria tomar mejores decisiones en materia de planeacion.

Durante 2013, los recursos recibidos por el Fondo y otras fuentes de
financiamiento permitieron llevar a cabo todas las acciones programadas para el afio,
por lo que se brindd la atencién a la poblacion que solicitd los servicios de salud y se

realizaron las campafas de prevencion previstas.

11
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IV. VALORACION ORDINAL DEL FONDO

SECCION 1. ALINEACION ESTRATEGICA Y PROGRAMATICA

1. ¢ Estéa definido de forma explicita el objetivo del Fondo?

Respuesta: | Nivel: 2. Se cuenta con un documento en el que se establece con claridad el | Consistencia:
Positiva objetivo delimitado para el Fondo, y el documento cuenta con dos de las tres | 2y 3.

caracteristicas establecidas en la pregunta.

a)

b)

El objetivo del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) se ha tomado del
resumen narrativo del objetivo de Propdsito de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)
establecida en el Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (PASH), el
cual senala “Los servicios de salud de las entidades federativas cuentan con personal médico

para fortalecer la cobertura de salud™

. Este objetivo se considera pertinente porque la mayor
parte de los recursos del Fondo se destinan a sueldos y prestaciones del personal médico y
administrativo, lo que esté en linea con el Propdsito de la MIR, el cual se enfoca al personal
meédico para fortalecer la cobertura. El tipo de intervenciones que llevan a cabo con los
recursos del Fondo se establecen en el Articulo 29 de la Ley de Coordinacién Fiscal?, que
sefala que los recursos se utilizardn para apoyar a ejercer las atribuciones que les competan
en términos de los articulos 3°, 13 y 18 de la Ley General de Salud®. Conforme a los articulos
3°, 13 y 18 de dicha Ley, los servicios publicos estatales tienen las siguientes atribuciones en
materia de salubridad general: atencibn médica, preferentemente en beneficio de grupos
vulnerables; la Proteccién Social en Salud; atencion materno — infantil; nutricion materno-
infantil en los pueblos y comunidades indigenas; salud visual; salud auditiva; planificacion
familiar; salud mental; organizacién, coordinacién y vigilancia del ejercicio de las actividades
profesionales, técnicas y auxiliares para la salud; promocién de la formacién de recursos

humanos para la salud; coordinacion de la investigacion para la salud; entre otras.

El objetivo del FASSA es conocido por los directivos de los principales procesos de gestion,

los cuales ademas mostraron un sobresaliente grado de articulacion entre las areas.

No estd en el ambito de las atribuciones de los ejecutores del Fondo modificar el objetivo del
Propésito de la MIR establecida en el PASH.

1 . . . . “ . L. P . S
Gobierno del Estado de Sinaloa, Secretaria de Administracion y Finanzas, “Informes sobre la Situacion Econdmica, las Finanzas Publicas y la Deuda
Publica”, Cuarto Trimestre 2013.

2 H. Congreso de la Unidn, Ley de Coordinacion Fiscal, D.O.F. 12 de diciembre de 2011.
3 Secretaria de Salud, Ley General de Salud, D.O.F. 24 de abril de 2013.

12



Evaluacion Piloto en Sinaloa del modelo de Términos de Referencia para la evaluacion de los Fondos del Ramo General 33
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

2. ¢ Existe vinculacion entre el objetivo del Fondo con el Plan Nacional de Desarrollo o con alglin programa
sectorial o especial a nivel federal?

Pregunta No procede valoracién ordinal Consistencia:
abierta 1,3y4.

El objetivo del FASSA, mencionado en la respuesta a la pregunta 1 se vincula a la Estrategia
2.3.1. “Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal’, la Estrategia
2.3.2. “Hacer de las acciones de proteccion, promocién y prevencion un eje prioritario para el
mejoramiento de la salud” y la Estrategia 2.3.3. “Mejorar la atencion de la salud a la poblacion en
situacion de vulnerabilidad”, ambas del Objetivo 2.3. “Asegurar el acceso a los servicios de
salud”, del Plan Nacional de Desarrollo 2013 — 2018*.

Para el caso del FASSA, la entidad coordinadora del Fondo es la Secretaria de Salud
Federal, por lo cual se analiza la vinculacion que existe entre el objetivo del FASSA con los

objetivos del instrumento de planeacién sectorial elaborado por la Secretaria de Salud®.

Por lo que concierne al Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018° debido a las amplias
atribuciones que tienen los servicios de salud estatales, el objetivo del FASSA se vincula con
todos los objetivos del Programa Sectorial mencionado, los cuales se enlistan a continuacion:
Objetivo 1. “Consolidar las acciones de proteccién, promocion de la salud y prevenciéon de
enfermedades”; Objetivo 2. “Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad”;
Objetivo 3. “Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacién en cualquier actividad de su
vida”; Objetivo 4. “Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y
regiones del pais”; Objetivo 5. “Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en
salud”; Obijetivo 6. “Avanzar en la construccién del Sistema Nacional de Salud Universal bajo la

rectoria de la Secretaria de Salud”.

4 Gobierno de la Republica, Plan Nacional de Desarrollo 2013 — 2018, V. Objetivos, estrategias y lineas de accidn. VI.2. México Incluyente, D.O.F, 20 de mayo
de 2013.

> SHCP, “Lineamientos para informar sobre los recursos federales transferidos a las entidades federativas, municipios y demarcaciones territoriales del Distrito
Federal, y de operacidon de los recursos del Ramo General 33”, D.O.F., 25 de abril de 2013.

6 Secretaria de Salud, Programa Sectorial de Salud 2013-2018, D.O.F. 12 de diciembre de 2013.
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Evaluacion Piloto en Sinaloa del modelo de Términos de Referencia para la evaluacion de los Fondos del Ramo General 33
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

3. ¢ Existe vinculacidn entre el objetivo del Fondo con objetivos del Plan Estatal de Desarrollo?

Pregunta No procede valoracién ordinal Consistencia:
abierta 1,2y4.

El objetivo del FASSA mencionado en la respuesta de la pregunta 1 se vincula con la Linea
Estratégica “Otorgar atencion médica eficiente y oportuna”, la cual esta orientada a “Consolidar un
sistema de salud eficaz y seguro, con acciones enfocadas a la mejor atencion médica, como la
calidad en el servicio en unidades médicas acreditadas y procesos que garanticen el abasto y la
supervision de la red de unidades, asegurando el acceso a servicios médicos a una
infraestructura de salud con el reforzamiento universal del seguro popular para atender al total de
la poblacion sinaloense”, del Objetivo 1 “Garantizar la calidad y calidez en la atencién a la salud
de la persona”, del capitulo 2-c “Salud y Proteccion Social”, del Plan Estatal de Desarrollo 2011 —
2016’

Asimismo, el objetivo del FASSA se vincula con la Linea Estratégica “Lograr que la poblacion
adopte estilos de vida saludables”, la cual esta orientada a “Implantar la atencién preventiva
integral, con la finalidad de mejorar los resultados obtenidos en la prevencion de enfermedades y
de los diferentes factores de riesgo de la poblacion, mediante una estructura agil y coordinada
entre los sectores inmersos, logrando la identificacibn mas temprana de los perfiles de riesgo,
como son las enfermedades cronico degenerativas, de sobrepeso y oncoldgicas, y acciones mas
estrictas en la vigilancia epidemioldgica, la salud mental y la creacién de centros y consejos
especializados con la finalidad de disminuir los indicadores de mortalidad; asimismo, contribuir en
el mejoramiento de la salud de la poblacién con la promocién del deporte”, del Objetivo 2
‘Fomentar y promover acciones para asegurar una sociedad saludable”, del Plan Estatal de
Desarrollo 2011 — 2016.

7 Gobierno del Estado de Sinaloa, Plan Estatal de Desarrollo 2011 — 2016, 2-c Salud y Proteccion Social.
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Evaluacion Piloto en Sinaloa del modelo de Términos de Referencia para la evaluacion de los Fondos del Ramo General 33
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

4. ¢ Existe vinculacién entre los objetivos del Programa Estatal relacionado con el Fondo, con objetivos del Plan
Estatal de Desarrollo?

Pregunta No procede valoracién ordinal Consistencia:
abierta 1,2y3.

No se cuenta con un Programa Sectorial de Salud para el estado de Sinaloa vigente en 2013.
Sin embargo, puesto que los recursos del FASSA se destinan en su totalidad al Organismo
Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud de Sinaloa, se toma el Decreto de
creacion de dicho organismo® para establecer la vinculacién existente entre el objetivo del

Fondo con los objetivos del organismo al que le son asignados los recursos.

El objetivo del FASSA mencionado en la respuesta de la pregunta 1, “Los servicios de
salud de las entidades federativas cuentan con personal médico para fortalecer la cobertura de
salud”, se vincula con varios numerales del objeto de los Servicios de Salud de Sinaloa,
establecidos en el articulo 2° del Decreto de creacién del Organismo, como son el numeral Ill.-
“Realizar todas aquellas acciones tendientes a garantizar el derecho a la protecciéon de la Salud
de los habitantes del Estado”, el numeral VI.- “Realizar todas aquellas acciones que sean
necesarias para mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de salud”, y el numeral VII.-
“‘Promover la ampliacion de la cobertura en la prestacion de los servicios, apoyando los

programas que para tal efecto elabora la Secretaria de Salud del Gobierno Federal”.

8
Gobierno del Estado de Sinaloa, “Decreto que Crea el Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud de Sinaloa”, Articulo 22. Periddico Oficial del
Gobierno del Estado de Sinaloa, 8 de octubre de 1996.
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Evaluacion Piloto en Sinaloa del modelo de Términos de Referencia para la evaluacion de los Fondos del Ramo General 33
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

CEPNA

5. ¢ Se cuenta con un diagndstico a nivel estatal o municipal en el que se identifique con claridad la relacién con el
objetivo del Fondo?

Respuesta: | Nivel: 2. Se cuenta con un diagnéstico relacionado con el Fondo, y el | Consistencia:
Positiva diagnostico cuenta con dos de las tres caracteristicas establecidas en la | 1.

pregunta.

a) No se cuenta con un Arbol de Problema para los Servicios de Salud de Sinaloa en su
conjunto. Se cuenta con un Arbol del Problema para dos diferentes problematicas (Mortalidad
Infantil y Vectores) que atiende el Fondo, en el que se sefalan las causas, los efectos y las
caracteristicas del problema, elaborados con base en la Metodologia del Marco Légico. Estos
ejercicios de diagnéstico fueron elaborados a mediados de 2012 como parte de la
implementacion del Presupuesto basado en Resultados (PbR) y la construccion del Sistema
de Evaluacion del Desempefio (SED) en la Secretaria de Administracion y Finanzas (SAF) y

la Secretaria de Innovacion Gubernamental (SIG).

b) La Direccién de Prevencion y Promocién a la Salud de los Servicios de Salud de Sinaloa
cuenta con un documento diagnéstico detallado®, en el que se presenta la cuantificacién y las
caracteristicas de la poblacion que presenta problemas en materia de salud por grupo de
edad (menores de 9 afos, de 10 a 19 afos, hombres de 20 a 59 afios, mujeres de 20 a 59
afios, y 60 afios y mas)™°. En este diagnéstico se presenta el perfil epidemiolégico por grupo y
tiene como objetivo contribuir al control de la morbimortalidad por grupo de edad, actuar sobre
determinantes psicosociales de la salud en adolescentes, prevenir y atender enfermedades no
transmisibles y transmisibles, prevenir, detectar y controlar enfermedades de mayor
prevalencia para logar un envejecimiento activo y saludable, etc. A partir del diagndéstico, en el
mismo documento se establecen objetivos, estrategias de implantacion, actividades, metas

operativas, indicadores de gestion y areas participantes.

c) El diagnostico sefialado en el inciso anterior corresponde a 2013, y su plazo de revision es

anual por lo que su actualizacion se realizara al cierre de 2014.

° Servicios de Salud de Sinaloa, Direccién de Prevencidén y Promocion a la Salud, “Linea de vida: nifios y nifias menores de 9 afios. 2013”; “Linea de vida: De
10 a 19 afios. 2013”; “Linea de vida: Hombres de 20 a 59 afios. 2013”; “Linea de vida: Mujeres de 20 a 59 afios. 2013”; y “Linea de vida: 60 afios y mas.
2013”,

10 Debido a lo detallado y extenso del diagndstico, se presenta aqui un pequefio extracto del perfil epidemioldgico del grupo de linea de vida de nifios y
nifias menores de 9 afios: “Las principales causas de defuncidn en menores de 1 mes registradas en nuestra entidad son como sigue: La primera causa es la
Asfixia y trauma al nacimiento con una tendencia descendente durante el periodo 2006 a 2010 descendiendo de 143 a 74 defunciones por esta causa. La
segunda causa de muerte en este grupo etario la representan las enfermedades congénitas del corazén con 24 casos registrados durante 2006 descendiendo
a 19 durante el 2010 y a 10 durante el 2011. La tercera causa de muerte la representan el Bajo peso al nacimiento y la prematurez que descendié de 11 a 3
casos en el periodo (72.8%). La anencefalia se ubica en el 4° lugar de importancia como causa de defuncion en este grupo con tendencia ascendente ya que
durante el 2006 se registraron 4 defunciones y el 2009 12 casos en cambio para 2010 se registran 2 casos. En 5° lugar se ubican los defectos en la pared
abdominal con una tendencia descendente de 7 defunciones a 3 durante el 2010 (...)".
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Evaluacion Piloto en Sinaloa del modelo de Términos de Referencia para la evaluacion de los Fondos del Ramo General 33
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

CEPNA

SECCION 2. NORMATIVIDAD

6. ¢ Existe disponibilidad y cumplimiento de la normatividad federal, estatal y/o municipal que regula la aplicacion

del Fondo?
Respuesta: | Nivel: 3. Se cuenta con documentacién en que se identifique la normatividad | Consistencia:
Positiva federal y estatal que regula la operacion del Fondo, asi como de su | 7.

cumplimiento, y el documento cuenta con todas las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

a) Las &reas de la Secretaria de Salud y de Servicios de Salud de Sinaloa tienen a su
disposicion la normatividad federal, la cual se presentd como informacion documental. Esta
documentacion se conforma de la Ley de Coordinacion Fiscal, la Ley General de Salud, el
Acuerdo de Coordinacion para la descentralizacion integral de los Servicios de Salud, la Ley
de Salud del Estado de Sinaloa, el Reglamento Interior de los Servicios de Salud de Sinaloa,
el Decreto de creacion del Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud de Sinaloa,
el Convenio-AFASPE-Sin/2013 (Acuerdo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud

Publica en las Entidades Federativas), entre otros documentos™”.

b) La normatividad que regula la operacion del Fondo y del sector salud en el estado descrita
en el indice anterior es del conocimiento del Director de Prevencion y Promocion de la
Salud, el Subdirector de Atencién Médica, el Subdirector de Recursos Financieros, el Jefe
del Departamento de Planeacion, el Jefe del Departamento de Evaluacion y Seguimiento y

del Enlace con los Servicios de Salud, asistentes a la entrevista.

c) La Secretaria de Salud, por medio de su Direccion de Planeacion, presentd evidencia
documental de mecanismos para la evaluacion del cumplimiento de la normatividad federal y
estatal que regula la operacién del Fondo, los cuales consisten en las auditorias realizadas

por la Auditoria Superior de la Federaciéon®?.

1 Servicios de Salud de Sinaloa, Direccion Juridica y de Normatividad. Normatividad que dispone la Secretaria de Salud y que esta disponible en su
pagina electrdnica: http://laipsinaloa.gob.mx/index.php?option=com_content&view=article&id=2521&Itemid=979.

12 Secretaria de Salud del Estado de Sinaloa, Direccién de Planeacién, Oficio nimero SS/DP/711/2013, de fecha 30 de octubre de 2013, Asunto:
Cumplimiento metas FASSA, en el cual el Director de Planeacion entera al Director de Prevencion y Promocidn a la Salud de los Servicios de Salud de
Sinaloa, de una observacidn realizada por la Auditoria Superior de la Federacion del ejercicio fiscal 2012 relacionada con la evaluacion del desempefio
del Fondo establecido en la normatividad federal aplicable (Articulo 85, frac. | y Articulo 110 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria).
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Evaluacion Piloto en Sinaloa del modelo de Términos de Referencia para la evaluacion de los Fondos del Ramo General 33
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

7. ¢ Existen procesos de gestion explicitos para la asignacion de las aportaciones del Fondo a programas,
proyectos o acciones financiados con dichos recursos?

Respuesta: Nivel: 2. Se cuenta con documentacion en que se identifican los procesos de gestién | Consistencia:
Positiva analizados, asi como sus actividades, y el documento cuenta con dos de las tres | 6.

caracteristicas establecidas en la pregunta.

a)

b)

Estan identificadas las etapas de planeacion, programacion y presupuestacion por parte del
sector salud del estado, las cuales estdn a cargo de la Direccion de Planeacion de la
Secretaria de Salud, auxiliada por el Departamento de Planeacién®®, en coordinacién con la
Direccion Administrativa de los Servicios de Salud de Sinaloa, auxiliada por la Subdireccion
de Recursos Financieros'®. La etapa de planeacién inicia en el tercer trimestre del afio
anterior al afio fiscal que se presupuesta, con la integracion, por parte de las dos direcciones
mencionadas, del Programa Anual de Trabajo (PAT) de los Servicios de Salud de Sinaloa. El
PAT se elabora en coordinacion con la Direccion General de Programacion y Presupuesto de
la Secretaria de Salud Federal, a fin de que se considere la propuesta de Sinaloa dentro del
Presupuesto de Egresos de la Federacién. Con apoyo de la Secretaria de Innovacion
Gubernamental, la Direccién de Planeacion elabora el Programa Operativo Anual (POA) y
presenta su anteproyecto de presupuesto a la Secretaria de Administracion y Finanzas
(SAF)™. La SAF, por medio de su Direccién de Programacién y Presupuesto, revisa el
anteproyecto de presupuesto e integra el Proyecto de Iniciativa de Ley de Ingresos y
Presupuesto de Egresos, que revisa y aprueba el Congreso local. Una vez que se publican los
montos definitivos del FASSA y el Congreso Local establece el presupuesto estatal para
salud, la Direccion de Planeacion y la Direccién Administrativa hacen la distribucion definitiva

entre las areas del sector.

Las actividades que se han descrito en el inciso anterior son suficientes para asegurar la
adecuada ejecucion de los procesos de gestibn analizados, lo cual se corrobora con los
informes trimestrales sobre el avance en el ejercicio de los recursos que la Direccion de

Planeacion solicita de las diferentes areas?®.

13 . . “ . - . .. L.
Secretaria de Salud del Estado de Sinaloa, “Manual de Organizacion”. 1.2.1 Director de Planeacion. 1. 2. 1. 1 Jefe del Departamento de Planeacion.
14 - ) - . . . .
Servicios de Salud de Sinaloa, “Manual de Organizacién”. 1.2 Director Administrativo. 1.2.1 Subdirector de Recursos Financieros.

15 . o .. . “ Lo » . .. . Lo
Secretaria de Administracion y Finanzas, “Manual de Procedimientos”, Direccion de Programacion y Presupuesto. Procedimiento PDPP-08.
Procedimiento: Incorporacién del Gasto Federalizado al Proyecto de Presupuesto de Egresos, Junio de 2013.

16 , . “ . ”
Secretaria de Salud del Estado de Sinaloa, “Informe Trimestral”.
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Evaluacion Piloto en Sinaloa del modelo de Términos de Referencia para la evaluacion de los Fondos del Ramo General 33
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

CEPNA

c) No se cuenta con evidencia documental de que se hayan realizado evaluaciones a los
procesos de gestion en sus etapas de planeacion, programacion y presupuestacion de la
Secretaria de Salud ni de los Servicios de Salud de Sinaloa.
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Evaluacion Piloto en Sinaloa del modelo de Términos de Referencia para la evaluacion de los Fondos del Ramo General 33

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

8. ¢ Se aplican mecanismos o lineamientos para la asignacion de las aportaciones del Fondo a los municipios?

Respuesta:
No aplica

Nivel: No aplica.

Consistencia:
6y7.

Los recursos del FASSA no se asignan a gobiernos municipales.
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Evaluacion Piloto en Sinaloa del modelo de Términos de Referencia para la evaluacion de los Fondos del Ramo General 33
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

9. ¢ Existe a nivel estatal un area administrativa o servidor publico designado para coordinar el seguimiento y
evaluacion del Fondo?

Pregunta No procede valoracion ordinal Consistencia:
abierta 6a8y3l.

En la Subsecretaria de Servicios Administrativos de la Secretaria de Salud estatal se encuentra
la Direccion de Planeacion, la cual se auxilia de la Jefatura del Departamento de Planeacion y
de la Jefatura del Departamento de Evaluacion y Seguimiento. Conforme al apartado 1.2.1 del
Manual de Organizacion de la Secretaria de Salud del Estado de Sinaloa, corresponde a la
Direccion de Planeacion “Coordinar las acciones de Planeacion, Programacion, Evaluacién y
Seguimiento de los programas y proyectos, a través de la coordinacion de las diversas areas

de la Secretaria de Salud”*’.

Por su parte, conforme al apartado 1.2.1.1 del mismo documento, corresponde al Jefe del
Departamento de Planeacion “Integrar las actividades de Planeacion, Programacion y
Presupuestacion en materia de salud de las unidades administrativas asi como la coordinacion
de las actividades de los organismos dependientes de esta Secretaria”. De la misma forma, en
el numeral 1l se establece como facultad especifica de este Departamento dar seguimiento
trimestral a las acciones programaticas-presupuestales en el sistema integral de planeacion,

programacion y presupuestacion®®,

Por lo que corresponde a la Jefatura del Departamento de Evaluacion y Seguimiento,
conforme al apartado 1.2.1.4 del Manual debe “Coordinar el sistema de evaluacién y
seguimiento de programas y proyectos en salud”. Entre las facultades se menciona en el
numeral 11l “Asesorar y prestar apoyo a las entidades del sector en el disefio y adopcién de
indicadores”, en el numeral V “Emitir reportes para la evaluacién y seguimiento de los
programas de salud”, en el VII “Ejecutar el calendario de evaluacion y seguimiento para la
integracion de los reportes de evaluacién en las unidades de primer nivel, segundo nivel y
unidades de especialidad”, en el VIII “Elaborar los reportes del resultado de las evaluaciones

trimestrales del programa operativo anual de la Secretaria de Salud” y en el IX “Elaborar los

17
Secretaria de Salud del Estado de Sinaloa. “Manual de Organizacién”. 1.2.1 Director de Planeacion.

18
Secretaria de Salud del Estado de Sinaloa. “Manual de Organizacion”. 1.2.1 Director de Planeacion. 1. 2. 1. 1 Jefe del Departamento de Planeacion.
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Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

(PASH)™.

19
Secretaria de Salud del Estado de Sinaloa, “Manual de Organizacién”, 1.2.1 Director de Planeacion. 1. 2. 1. 4 Jefe del Departamento de Evaluacion y
Seguimiento.
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Evaluacion Piloto en Sinaloa del modelo de Términos de Referencia para la evaluacion de los Fondos del Ramo General 33
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

CEPNA

SECCION 3. COBERTURA Y COMPLEMENTARIEDAD

10. ¢ Se cuenta con la definicién de las poblaciones Potencial, Objetivo y Atendida, en las que se aplican las
aportaciones del Fondo?

Respuesta: | Nivel: 2. El Fondo cuenta con definiciones para, al menos, las poblaciones | Consistencia:
Positiva objetivo y atendida, y las definiciones cuentan con la primera caracteristica y | 11,12 y 13.
alguna de las otras dos caracteristicas establecidas en la pregunta.

a) En el documento denominado Resumen Municipal de Poblacién 2013%°, elaborado por la
Direccion de Planeacion de la Secretaria de Salud estatal, se define a la Poblacién Potencial
para la atencion de los Servicios de Salud de Sinaloa como la poblacion del estado de Sinaloa
gque no es derechohabiente de alguna institucion de salud, la cual es denominada como
poblacién abierta (poblacion atendida por el programa IMSS Oportunidades y los afiliados al
Seguro Popular)*. Puesto que no es aceptable que una parte de la poblacién potencial sea
rechazada para ser atendida por los servicios de salud, y al ser un derecho establecido en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la poblacion Obijetivo es igual a la
poblacién Potencial. La Poblacién Atendida (poblacion usuaria son las personas que utilizan al
menos una vez al afo los servicios de salud) es la parte de la poblaciéon Objetivo que durante
un ejercicio fiscal solicité atencién en alguno de los Servicios de Salud de Sinaloa, como la
poblacién que ingresa en una unidad hospitalaria o recibe atencibn médica en consulta
ambulatoria, en tanto que la poblacién Atendida puede ser la poblacion total del estado en

servicios de prevencion, como campafas contra el dengue.

b) La informacién sobre las definiciones de poblacién Potencial, Objetivo y Atendida esta en

medios de difusién publicos?.

c) La actualizacion de la definicion de poblacion Potencial y Objetivo no es competencia de los

ejecutores de los recursos del FASSA.

20 , . . L P - . "
Secretaria de Salud del Estado de Sinaloa, Direccién de Planeacion, “Resumen Municipal de Poblacion 2013”.

21
Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012 En materia de informacién en salud. D.O.F, 30 de noviembre de2012. 8. Poblacién y
cobertura.

2 http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/equipoMedico/normas/NOM_035_SSA3_2012.pdf.
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Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

11. ¢ Cudles son los mecanismos con que se cuenta para identificar a las poblaciones Potencial, Objetivo y
Atendida, en las que se aplican las aportaciones del Fondo?

Respuesta: | Nivel: 2. Se cuenta con criterios establecidos en su normatividad y/o en el | Consistencia:
Positiva diagnostico para identificar, al menos, a las poblaciones Objetivo y Atendida, | 10y 12.

y las identificaciones cuentan con la primera caracteristica y alguna de las
otras dos caracteristicas establecidas en la pregunta.

a) En la Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012 En materia de informacion en salud, se
establecen con claridad los criterios para identificar la Poblacion Potencial y Objetivo, la cual
se denomina poblacion Abierta (poblacibn no derechohabiente). La poblacién no
derechohabiente son las personas que pueden recibir la atencion a la salud a través de la
asistencia social, instituciones publicas, esquemas y/o programas como: IMSS-
Oportunidades, DIF, Servicios Estatales de Salud y Seguro Popular, entre otros de
caracteristicas similares *. La poblacién derechohabiente son personas con derecho a recibir
el servicio médico en el IMSS, ISSSTE, SEDENA, Marina, Pemex y seguros de servicio
meédico privados. La poblacién Atendida por los servicios de salud se clasifican en una de las
siguientes categorias: consulta externa, hospitalizacion, urgencias, servicios de corta
estancia, servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento, y actividades que se realizan en la

comunidad por personal auxiliar de salud.

b) La informacién sobre los criterios para identificar las poblaciones Potencial, Objetivo y

Atendida estan en medios de difusién pablicos®*.

c) La actualizacion de los criterios no es competencia de los ejecutores de los recursos del
FASSA.

2 Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012 En materia de informacién en salud. D.O.F., 30 de noviembre de2012. 8. Poblacién y cobertura.
2 http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/equipoMedico/normas/NOM_035_SSA3_2012.pdf.
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CEPNA

12. ¢ Se utiliza alguna metodologia para cuantificar a las poblaciones Potencial, Objetivo y Atendida, en las que se
aplican las aportaciones del Fondo?

Respuesta: | Nivel: 2. El Fondo tiene claramente establecida la metodologia que se utiliza | Consistencia:
Positiva para cuantificar, al menos, a las poblaciones Objetivo y Atendida, y la | 10, 11y 13.
metodologia cuenta con al menos una de las tres caracteristicas establecidas
en la pregunta.

a) La metodologia que se utiliza para cuantificar a las poblaciones Potencial, Objetivo y Atendida
es clara y se encuentra en la Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012%. La metodologia
para estimar la poblacion Abierta (concepto que equivale a la poblacion Potencial y Objetivo)
para 2013 se calcula considerando la poblacién estimada del estado de Sinaloa para 2013
menos la poblacion que es derechohabiente del IMSS, ISSSTE, SEDENA, MARINA, PEMEX
u otro servicio médico. La poblacion derechohabiente son las personas con derecho a recibir
prestaciones en especie y/o en dinero conforme a lo establecido por las disposiciones
juridicas aplicables que rigen cada institucion de seguridad social (incluye asegurados
directos o cotizantes, pensionados, jubilados y sus beneficiarios), los cuales se encuentran en
el Padron General de Salud®. La poblacién estimada del estado de Sinaloa para 2013 se da a
conocer por el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) a partir del Censo de Poblacion y
Vivienda 2010 levantado por el INEGI, en tanto que la Direccion General de Informacion en
Salud (DGIS) de la Secretaria de Salud Federal realiza una proyeccién (Metodologia interna)
con base en el censo INEGI para la poblacion Derechohabiente y la No derechohabiente por
Entidad Federativa, y la publica en el sitio de Internet www.dgis.salud.gob.mx. La Direccién de
Planeacion de la Secretaria de Salud estatal usa la metodologia para generar informacion

para cada uno de los 18 municipios del estado.

b) La metodologia para cuantificar a las poblaciones Potencial, Objetivo y Atendida esta

disponible en medios de difusién publicos?’.

c) La actualizacion de la metodologia no es competencia de los ejecutores de los recursos del
FASSA.

> Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012 En materia de informacién en salud. D.O.F. 30 de noviembre de2012. 8. Poblacién y cobertura.

26 La informacién en el mddulo de cobertura se integra por datos relacionados con la poblacion segun las siguientes condiciones: a) Poblacidn
derechohabiente; b) Poblacién no derechohabiente; c) Poblacidn afiliada por institucion, y d) Poblacion con seguro médico privado. El Padrén General de Salud
tiene entre sus objetivos identificar a la poblacién afiliada mediante un registro Gnico por CURP, concentrar en un Unico repositorio la informacion basica de
los afiliados y el estado de su vigencia de derechos. El Padrén General de Salud es de tipo nominal y contiene por lo menos los siguientes datos: CURP, nombre,
primer apellido, segundo apellido, fecha de nacimiento, entidad federativa de nacimiento, sexo, nacionalidad, folio o nimero de identificacién con el que las
instituciones participantes identifican al afiliado, localidad, municipio, entidad federativa de residencia, tipo de beneficiario, clave de la dependencia y clave
del programa de salud.

2 http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/equipoMedico/normas/NOM_035_SSA3_2012.pdf
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CEPNA

aportaciones del Fondo?

13. ¢ Enuncie la cuantificacion de las poblaciones Potencial, Objetivo y Atendida, en las que se aplican las

Pregunta No procede valoracién ordinal
abierta

Consistencia:
10,11y 12.

La Poblacion Potencial (poblacion abierta) de los Servicios de Salud de Sinaloa en 2013 fue de

920,825 personas®®. Ver Anexo 1.

La Poblacién Objetivo (poblacién abierta) en 2013 fue de igual nimero de personas (920,825).

No se reporta el dato de Poblacion Atendida en 2013 (poblacién que solicitd los Servicios de

Salud de Sinaloa y fue atendida).

La Direccién General de Informacion en Salud (DGIS) de la Secretaria de Salud Federal publica
en un sitio de Internet la poblacién Derechohabiente y la No derechohabiente por Entidad
Federativa®. Sin embargo, la poblacién Potencial y Objetivo (poblacién abierta) por municipio y

la poblacién Atendida (poblacion usuaria) de los Servicios de Salud de Sinaloa no se encuentra

en medios de difusion publica.

28
Secretaria de Salud del Estado de Sinaloa, Direccidn de Planeacion, “Resumen Municipal de Poblacién 2013”.

2 www.dgis.salud.gob.mx.
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0 municipales) relacionados con los mismos fines del Fondo?

Pregunta
abierta

No procede valoracion ordinal

Consistencia:
Ninguna.

El FASSA, dado su objetivo descrito en la respuesta de la pregunta 1, se complementa con los

siguientes programas:

Programa Objetivo General Poblacién Objetivo Componentes de la MIR Tipo de Apoyo Tipo de relacion con
Federal el Fondo
Secretaria Proporcionar servicios regulares de | Poblacién que cuenta | Servicios de promocién y | Difusién, El programa  es
de Salud. promocién, prevencion y atenciéon | con acceso a primer | prevencién ambulatoria de la salud | campafias y/lo | complementario al
Caravanas médica y odontolégica a la | nivel de atenciébn a | y de participacion comunitaria | promocion; FASSA debido a que
de la Salud. poblacién que habita en localidades | través de una unidad | proporcionadas a la comunidad. Capacitacion; se da cobertura en
S200 geograficamente dispersas y de | médica movil. Libros ylo | localidades aisladas
dificil acceso, mediante equipos de material donde no hay
salud itinerantes 'y unidades didactico; unidades médicas de
médicas moviles, que trabajan de Servicios de | los Servicios de Salud
forma complementaria, auxiliados salud. de Sinaloa y tampoco
con otros medios de transporte de unidades de servicios
personal en salud y el apoyo de municipales de salud.
unidades médicas fijas ubicadas en
las rutas de atencion ambulatoria.
Secretaria Contribuir al desarrollo de la | Servicios de salud de | Recursos transferidos para la | Financiamiento El programa  es
de Salud. | infraestructura fisica en salud | las entidades | construccion o fortalecimiento de | de complementario al
Fortalecimie mediante el fortalecimiento de las | federativas. unidades de salud, comprobados. infraestructura; FASSA debido a que
nto de las | REDESS para facilitar el acceso a Infraestructura; fortalece las unidades
Redes de | servicios integrales de salud de alta Obra Publica; | médicas de los
Servicios de | calidad que  satisfagan las Servicios de | Servicios de Salud de
Salud. necesidades y respondan a las salud. Sinaloa.
U006 expectativas de la poblacién.
Secretaria Impulsar y fortalecer la participacion | Todos aquellos | Asesoria técnica y capacitacion en | Asesoria técnica; | El programa  es
de Salud. de las autoridades municipales, los | municipios con | promocién de la salud entregada a | Difusion, complementario al
Programa sectores social y/o privado en el | localidades de 500 a | responsables de las éareas de | campafias y/lo | FASSA debido a que
Comunidade | desarrollo de acciones de | 2500 habitantes que | promocién de la salud del nivel | promocion; da cobertura a
s promocién de la salud a fin de | participan en la | estatal y jurisdiccional. Capacitacion; localidades donde no
Saludables. fortalecer los determinantes | convocatoria con | Asesoria técnica y capacitacion | Financiamiento hay unidades
S037 positivos de la salud, y generar | proyectos de | entregada a personal de promocion | de proyectos | médicas de los
entornos saludables, a través de los | promocién de la salud | de la salud local para procurar el | productivos o | Servicios de Salud de
recursos semilla que permitan el | y que cumplan con | acercamiento de la comunidad a los | microcrédito. Sinaloa.
impulso inicial de proyectos | las especificaciones | servicios de salud.
dirigidos a este fin, sin menoscabo | emitidas en las | Apoyo financiero otorgado a través
de sucesivas administraciones | Reglas de Operacion. de concurso, a Municipios con
municipales. Proyectos Municipales de
Promocién de la Salud.
Secretaria Apoyar a las entidades federativas | Las unidades | Profesionales del Sistema Nacional | Financiamiento El programa  es
de Salud. en acciones para mejorar la calidad | médicas de primer | de Salud ejercen su profesion con | de proyectos | complementario al
Sistema de los servicios de salud en los | nivel, hospitales | calidad técnica dentro de | productivos o | FASSA debido a que
Integral de establecimientos de salud, en | generales, hospitales | estandares de calidad y seguridad | microcrédito. da capacitacion al
Calidad en beneficio de los usuarios. regionales de alta | para los pacientes con la utilizacién personal de los
Salud. especialidad, que | de las herramientas del Sistema Servicios de Salud de
S202 desarrollen proyectos | Integral de calidad en Salud. Sinaloa para elevar
para la mejora de la | Fortalecer que los usuarios de los los estandares de
calidad técnica y | servicios de salud a través de aval calidad en el servicio.
seguridad del | ciudadano y de las encuestas de
paciente. satisfaccion.
Las unidades | Los establecimientos de salud que
corresponden a los | estan acreditadas, mejoran la
Servicios Estatales de | calidad técnica.
Salud de los 31
estados de la
Republica.

Fuente: Secretaria de Salud, Reglas de Operacién del Programa Caravanas de la Salud, D.O.F. 27 de febrero de 2013; Secretaria de Salud,
Reglas de Operacion de Programa Comunidades Saludables, D.O.F. 27 de febrero de 2013; Secretaria de Salud, Reglas de Operacion del
Sistema Integral de Calidad en Salud. D.O.F. 27 de febrero de 2013; Secretaria de Salud del Estado de Sinaloa, “Convenio Especifico en
materia de Transferencia de Recursos para el Fortalecimiento de las Redes de los Servicios de Salud en el Estado de Sinaloa,
especificamente para los gastos de operacion de Unidades Nuevas”, Periddico Oficial del Estado de Sinaloa, 25 de junio de 2012.
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SECCION 4. INFORMACION PARA LA EFICACIA

15. ¢ Cuenta el Fondo con indicadores de desempefio: estratégicos y de gestion, obligatorios, para medir sus
procesos Yy resultados?

Respuesta: | Nivel: 3. La mayoria de los indicadores cumplen con todas las caracteristicas | Consistencia:
Positiva establecidas en la pregunta. 16 a la 20.

a) El Fondo cuenta con indicadores estratégicos (indicadores de Fin y Propdsito) y de gestion
(Componente y Actividad), los cuales estan estructurados en una Matriz de Indicadores para
Resultados, con base en la Metodologia de Marco Légico. Estos indicadores son conocidos
como Indicadores del Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
(PASH) que se establecen en el Formato Unico®. Se reportan de manera anual y se ubican
en la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del FASSA en el PASH difundida por la
SAF3. Ver Anexo 2.

b) La informacion para generar los indicadores es oportuna y esta validada por la Direccion de
Planeacién de la Secretaria de Salud Federal. La informacion para alimentar los indicadores
del PASH se hace desde el Departamento de Evaluacion y Seguimiento®.

c) Siete de los diez indicadores del FASSA (mas de 50%) son pertinentes, en el sentido de que
su cumplimiento aporta al logro del objetivo del Fondo. Los siete indicadores pertinentes del
FASSA se listan a continuacion:

e Razdn de Mortalidad Materna

e Médicos generales y especialistas por cada mil habitantes

e Porcentaje de recursos ejercidos para la Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad.

e Porcentaje de recursos ejercidos Prestacion de Servicios de Salud a la Persona.

e Porcentaje de cumplimiento de Entidades Federativas con programa anual de trabajo validado

e Comunidades con poblacion participando en el mejoramiento de sus condiciones de salud
certificadas

e Porcentaje de nacidos vivos de madres atendidas por personal médico
El objetivo del FASSA mencionado en la respuesta de la pregunta 1 se vincula con la Linea
Estratégica “Otorgar atencion médica eficiente y oportuna”, del Objetivo 1 “Garantizar la
calidad y calidez en la atencién a la salud de la persona”, del capitulo 2-c “Salud y
Proteccion Social”, del Plan Estatal de Desarrollo 2011 — 2016%,

% SHCP, “Lineamientos para informar sobre los recursos federales transferidos a las entidades federativas, municipios y demarcaciones territoriales del Distrito
Federal, y de operacidn de los recursos del Ramo General 33”, D.O.F., 25 de abril de 2013.

*! Gobierno del Estado de Sinaloa, Secretaria de Administracion y Finanzas, “Informes sobre la Situacién Econdmica, las Finanzas Publicas y la Deuda Publica”,
Cuarto Trimestre 2013.

32 Secretaria de Salud del Estado de Sinaloa, “Manual de Organizacién”, 1.2.1 Director de Planeacién. 1. 2. 1. 4 Jefe del Departamento de Evaluacion y
Seguimiento.

33 Gobierno del Estado de Sinaloa, Plan Estatal de Desarrollo 2011 — 2016. 2-c Salud y Proteccion Social.
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16. ¢ Participan o han participado los servidores publicos responsables del Fondo, en la formulacién de los
indicadores de desemperio establecidos como obligatorios por el nivel federal?

Respuesta: | Nivel: 2. Se cumple con dos de las tres premisas establecidas en la pregunta. | Consistencia:
Positiva 15y 17 ala 20.

a)

b)

No se cuenta con evidencia de que a nivel estatal se haya validado que los indicadores de
desempeiio establecidos como obligatorios (indicadores del PASH) sean pertinentes

respecto a los objetivos establecidos para el Fondo.

Los servidores publicos de la Secretaria de Salud participaron en la construccién, a nivel
federal, de los indicadores de desempefio definidos como obligatorios con los que

actualmente se eval(ia el FASSA®*,

Los servidores publicos entrevistados saben que se puede solicitar asistencia especializada
a la SHCP y al CONEVAL en relacion con los procesos de definicion de indicadores de
desempefio®. Sefialan que en el documento “Lineamientos para informar sobre los recursos
federales transferidos a las entidades federativas, municipios y demarcaciones territoriales
del Distrito Federal, y de operacion de los recursos del Ramo General 33”, se menciona en
un apartado que se puede solicitar asesoria a la SHCP y al CONEVAL®®.

3 Secretaria de Salud del Estado de Sinaloa, Direccién de Planeaciéon. Oficio nimero SS/DP/712/2013, de fecha 30 de octubre de 2013, Asunto:
Cumplimiento metas FASSA, en el cual el Director de Planeacion entera al Director de Auditoria Interna de los Servicios de Salud de Sinaloa, en relacion a
una observacion de la Auditoria Superior de la Federacion al FASSA, que “se incrementaron los indicadores al pasar de 3 a 10 en el PASH en coordinacién
con la Secretaria de Salud y la Secretaria de Hacienda”.

3 Entrevista a servidores publicos de la Secretaria de Salud del Estado de Sinaloa.

3 SHCP, “Lineamientos para informar sobre los recursos federales transferidos a las entidades federativas, municipios y demarcaciones territoriales del
Distrito Federal, y de operacidn de los recursos del Ramo General 33”, D.O.F. 25 de abril de 2013. Seccién IV Reporte de Informacion sobre los Resultados
y su Evaluacién. Décimo Cuarto. Numeral Il. La Secretaria, la Funcién Publica y el CONEVAL podran participar en el proceso de definicion de los indicadores
de desempefio, asi como proporcionar la asistencia especializada que, dentro de su respectivo dmbito de competencia, les soliciten las Dependencias
Coordinadoras de los Fondos y los gobiernos locales.
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17. ¢ Cuenta el Fondo con indicadores adicionales a los obligatorios, para complementar la evaluacion del Fondo?

Respuesta: | Nivel 0: No se cuenta con indicadores adicionales. Consistencia:
Negativa 15,16 y 18 a la 20.

No se presentd informacion de metas y avances para el ejercicio fiscal 2013 de indicadores
adicionales estructurados en una Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), con base en la
Metodologia de Marco Logico, y que cuenten con ficha técnica, a fin de evaluar los resultados
del Fondo.

La Secretaria de Salud presentd informacion sobre metas operativas e indicadores de
gestién de los 30 programas de accion especificos contenidos en el “Convenio Especifico en
Materia de Subsidios para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en la Entidades
Federativas (AFASPE)” que suscribio el Gobierno de Sinaloa con el Gobierno Federal, a través
de sus respectivas instancias de salud ® . Sin embargo, estos indicadores no estan
estructurados en una MIR ni cuentan con fichas técnicas. Mas aun, ninguno de los indicadores
es un indicador estratégico (que mida cambios en la poblacion objetivo), sino que solamente

miden metas operativas de la accién institucional®®.

También se presentaron indicadores operativos del FASSA, pero no estan estructurados
en una MIR ni cuentan con ficha técnica. Ejemplos de estos indicadores son: “realizar tamiz
auditivo a los recién nacidos en las unidades de salud”, “otorgar 50,909 consultas de embarazo
parto y puerperio”, “otorgar 25,148 consultas por enfermedad diarreica aguda”, “otorgar 75,120

consultas por infeccién respiratoria aguda”, “realizar 783,513 detecciones de enfermedades

cronico degenerativas, diabetes, hipertension, obesidad y dislipidemias”, entre otros.

No obstante, es importante sefialar que los indicadores reportados al PASH son los
mismos indicadores que ha utilizado la Secretaria de Salud, y en general todo el sector salud,
en los informes y documentos oficiales desde afios atras, antes de que la Secretaria de Salud
federal en coordinacion con la SHCP construyera la Matriz de Indicadores del PASH con los

actuales indicadores para el ejercicio fiscal 2013.

37 Gobierno de Sinaloa, Secretaria de Salud, Convenio AFASPE-Sin/2013.
38 Secretaria de Salud, Informe “Entidad Federativa: 1225 Sinaloa”. 2013
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18. ¢ Disponen los indicadores de desempefio vigentes (obligatorios y adicionales) de fichas técnicas o cuentan al
menos con los siguientes conceptos: 1) nombre del indicador; 2) definicion; 3) método de célculo; 4) linea base; 5)
unidad de medida 6) metas y, 7) medios de verificacion (fuentes de informacién)?

Respuesta: | Nivel: 3. El Fondo cuenta con fichas técnicas o con informaciéon de los | Consistencia:
Positiva indicadores estratégicos y de gestion, y se identifica que la mayoria de los | 15a 17, 19y 20.
indicadores cuentan de 85 por ciento hasta 100 por ciento de las
caracteristicas establecidas en la pregunta.

Todos los indicadores obligatorios (indicadores del PASH) cuentan con informacién de los
siguientes conceptos: nombre del indicador; definicion; método de célculo; unidad de medida;
metas y medios de verificacién (fuentes de informacion). Esta informacién se presenta en el

Anexo 3.

A solicitud expresa realizada por el consultor, la Secretaria de Salud proporcioné un archivo
en PDF cuyo contenido se clasifica como las fichas técnicas de los indicadores del PASH*. Sin
embargo, la informacién proporcionada corresponde a un reporte en formato de la MIR, y no al
formato de ficha técnica disefiada para los programas federales. Con base en lo anterior, se
recomienda que las dependencias ejecutoras de los recursos del Fondo cuenten con acceso a

las fichas técnicas con el mismo formato que las elaboradas para los programas federales.

39
Secretaria de Salud del Estado de Sinaloa, Matriz de Indicadores para Resultados, Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud. 2013
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19. ¢ Se generan los indicadores vigentes (obligatorios y adicionales) de forma sistematica y cuentan con un grado
de aceptacion confiable?

Respuesta: | Nivel: 2. El Fondo genera los indicadores de forma sistematica, y la | Consistencia:
Positiva informacion documentada cumple con dos de las tres caracteristicas | 15a 18y 20.

establecidas.

a)

b)

La Secretaria de Salud mantiene la informacion actualizada de manera trimestral en los
reportes que se generan y tiene sistemas de informacion para dar seguimiento de manera
permanente mediante el Departamento de Evaluacion y Seguimiento de la Direccion de
Planeacién®. Esta informacion que se carga en el PASH se apega a los “Lineamientos para
informar sobre los recursos federales transferidos a las entidades federativas, municipios y
demarcaciones territoriales del Distrito Federal, y de operacion de los recursos del Ramo
General 33” publicados por la SHCP. En el Capitulo Il de estos Lineamientos se establece
que la informacién se debera reportar por medio del Sistema del Formato Unico*, en el que
se informa sobre el ejercicio, el destino, y los subejercicios que se presenten, y los

resultados obtenidos de los recursos federales transferidos via Aportaciones Federales.

Dado que el PASH es administrado por oficinas centrales de la SHCP, estos indicadores se
actualizan con una metodologia y fuentes de informacién confiables, lo que permite verificar
o validar que la informacion es confiable en el sentido de que estos sistemas y sus controles

ofrecen datos de forma verificable, oportuna y fidedigna®?.

No se cuenta con evidencia documental de que los Servicios de Salud de Sinaloa
proporcionan informacion suficiente al personal involucrado en los procesos de gestion
correspondientes, a fin de que estén plenamente capacitados para la validacién de la

informacion.

40
Secretaria de Salud del Estado de Sinaloa, “Manual de Organizacién”, 1.2.1 Director de Planeacidon. 1. 2. 1. 4, Jefe del Departamento de Evaluacion y
Seguimiento.

41 . . . . . . L . .

SHCP, “Lineamientos para informar sobre los recursos federales transferidos a las entidades federativas, municipios y demarcaciones territoriales del
Distrito Federal, y de operacidon de los recursos del Ramo General 33”, D.O.F., 25 de abril de 2013.
42 . - . -

SHCP, Sistema del Formato Unico (SFU), Manual del Usuario, Version 1.0.
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20. ¢ Los indicadores vigentes (obligatorios y adicionales) cumplen con criterios suficientes para considerarlos
Utiles para medir el avance del Fondo?

Respuesta: | Nivel: 3. La mayoria de los indicadores cuentan con informacién | Consistencia:
Positiva documentada que cumple con todos las premisas establecidos para la | 15a 19.

pregunta.
a) Los indicadores del Fondo son resultado de un proceso de analisis de la problematica,

b)

hecho en consulta y concertacion con los involucrados, a partir de la definicion de un
diagnéstico y de una metodologia probada por el sector salud*. Los indicadores del PASH
sobre la reduccion de la mortalidad materna y el aumento de nacimientos en los que las
madres fueron atendidas por personal médico son dos de los indicadores mas relevantes a
considerar para adecuar las acciones establecidas en el Programa Anual de Trabajo, ya que
involucran aspectos de las principales probleméticas que se presentan en el sector salud y

gue requieren atencion.

Como se ha sefialado anteriormente, la metodologia utilizada para cargar informacion en el
PASH proporciona una descripcion ordenada y clasificada de conceptos, definiciones,
acciones y reglas préacticas para registrar la informacion de los indicadores. EI PASH cuenta
con manuales de operacion del sistema, los cuales establecen de manera puntual los

procedimientos a seguir para cargar dicha informacién®.

Se cuenta con evidencia documental de que se ha instruido a diferentes areas para que
adecuen sus actividades en funcién de los resultados de estos indicadores®.

3 Secretaria de Salud del Estado de Sinaloa, Direccion de Planeacién. Oficio nimero SS/DP/712/2013, de fecha 3 de octubre de 2013, Asunto:
Cumplimiento metas FASSA, en el cual el Director de Planeacidn entera al Director de Auditoria Interna de los Servicios de Salud de Sinaloa, en relaciéon a
una observacién de la Auditoria Superior de la Federacidn al FASSA, que “se incrementaron los indicadores al pasar de 3 a 10 en el PASH en coordinacion
con la Secretaria de Salud y la Secretaria de Hacienda”.

4 SHCP, Sistema del Formato Unico (SFU), Manual del Usuario. Version 1.0.

4 Secretaria de Salud del Estado de Sinaloa, Direccion de Planeacién. Oficio nimero SS/DP/712/2013, de fecha 3 de octubre de 2013, Asunto:
Cumplimiento metas FASSA, en el cual el Director de Planeacion entera al Director de Auditoria Interna de los Servicios de Salud de Sinaloa, de que “se
instruyd a los responsables de los indicadores a realizar una revisién del mecanismo del cumplimiento de la meta con el objetivo de cumplir con los
objetivos y metas planeadas en el Programa Anual de Trabajo (PAT)”.
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CEPNA

21. ¢ Qué objetivos e indicadores podrian sugerirse para mejorar los beneficios en la aplicacién de las
aportaciones del Fondo, asi como en su evaluacién?

Pregunta No procede valoracion ordinal Consistencia:
abierta 19y 20.

a) El objetivo del Fondo, “Los servicios de salud de las entidades federativas cuentan con

personal médico para fortalecer la cobertura de salud”*®

47
|

, Se apega a lo establecido en la Ley
de Coordinacién Fiscal®’ y es consistente con el diagnostico planteado en la respuesta de la

pregunta 1, en la que la cobertura de los servicios de salud es una prioridad“®.

b) Sdlo los indicadores del PASH sobre reduccion de la mortalidad materna y aumento de
nacimientos en los que las madres fueron atendidas por personal médico reflejan los
objetivos para los que el Fondo fue creado, los cuales se establecen implicitamente en la

Ley de Coordinacién Fiscal.

c) Los indicadores del PASH permiten medir los objetivos alcanzados por el Fondo e identificar

las variaciones entre lo planeado y lo logrado®.

d) No es muy claro que los indicadores del PASH proporcionan elementos de valoracion para la
toma de decisiones, por lo que aqui se propone un indicador que da cuenta del estado de
salud de la poblacion en general.

Dado que el sector salud genera una gran cantidad de informacién en materia de salud, seria

adecuado gue agregara un indicador estratégico como:

e Tasa de morbilidad para la poblacion sin seguridad social:

My =1- ?:1( _%_t)

M = Estimador de la probabilidad de que una persona que sea de la poblacion potencial de los

Servicios de Salud de Sinaloa (es decir, que no sea derechohabiente de alguna institucion de salud)
esté enferma en el afio t; C = Nuevos casos de la enfermedad i en personas sin seguridad social

durante el afio t; P = Poblacion promedio sin seguridad social en el afio t; i = enfermedad; n = nimero
de enfermedades; N1 = Operador de multiplicacion.

46 ) ) , - .. . “ . ., . ) -
Gobierno del Estado de Sinaloa, Secretaria de Administracion y Finanzas, “Informes sobre la Situaciéon Econdmica, las Finanzas Publicas y la Deuda
Pdblica”, Cuarto Trimestre 2013.

47 . - -
H. Congreso de la Uniodn, Ley de Coordinacion Fiscal, D.O.F. 12 de diciembre de 2011.

48 - ) . L L L “: . - . S w oy .
Servicios de Salud de Sinaloa, Direccion de Prevencidén y Promocion a la Salud, “Linea de vida: nifios y nifias menores de 9 afios”, “Linea de vida: De 10 a
19 afios”, “Linea de vida: Hombres de 20 a 59 afios”, “Linea de vida: Mujeres de 20 a 59 afios” y “Linea de vida: 60 afios y mas”.

49 ;
SHCP, Sistema del Formato Unico (SFU), Manual del Usuario, Version 1.0.
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22. ¢ Existen procesos de gestién que contribuyan a mejorar la eficacia en la aplicacién de las aportaciones del

Fondo?
Respuesta: | Nivel: 1. Se cuenta con documentacién en que se identifican los procesos de | Consistencia:
Positiva gestion analizados, asi como sus actividades, y el documento cumple con | 7y 32.

una de las tres caracteristicas establecidas en la pregunta.

a) La Secretaria de Salud no cuenta con un Manual de Procedimientos, y tampoco se cuenta
con evidencia documental por parte de la Jefatura del Departamento de Evaluacion y
Seguimiento, adscrita a la Direccién de Planeacion, para poder establecer si los procesos de
gestion en las etapas de seguimiento y evaluacion cuentan con una clara identificacién de

las actividades que se realizan para el acopio, la validacion y la generacion de informacion.

b) No obstante lo escrito en el inciso a), se considera que las actividades que se realizan para
la generacion de informacién son suficientes para asegurar la adecuada ejecucién de los
procesos de gestion analizados, dado que el Departamento de Evaluacion y Seguimiento
cuenta con los manuales de la SHCP para generar la informacién requerida para la
cuantificar los indicadores que se reportan en el PASH®. En consecuencia, se considera que
los procesos de gestion, en su etapa de seguimiento, son suficientes para generar
informacion. Asimismo, dado que la informacion generada por la Direccion de Planeacion de
la Secretaria de Salud estatal es validada por la Direccion de Integracion Programéatica
Presupuestal, la Direccién General de Programacion de Organizacién y Presupuesto de la
Subsecretaria de Administracion y Finanzas, y la Secretaria de Salud Federal (para la
integracion de la cifras definitivas para Cuenta Publica), se considera que la informacién es

adecuada para la evaluacion de los resultados del Fondo.

c) No hay evidencia de que se hayan realizado evaluaciones a los procesos de gestion en sus
etapas de seguimiento y evaluacion de la Secretaria de Salud estatal ni de las areas que

reportan informacion de los Servicios de Salud de Sinaloa.

50 .
SHCP, Sistema del Formato Unico (SFU), Manual del Usuario, Version 1.0.
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SECCION 5. ELEMENTOS SOBRE LA EFICIENCIA

23. ¢ Existen lineamientos claros y suficientes para vigilar que las aportaciones del Fondo se destinen a los
mandatos establecidos en la Ley de Coordinacién Fiscal o normatividad aplicable?

Respuesta: | Nivel: 2 Se cuenta con documentacion en la que se identifican los | Consistencia:
Positiva lineamientos y el documento cumple con dos de las tres caracteristicas | 24 a 26.
establecidas en la pregunta.

a) Para vigilar que los recursos del FASSA se destinen a los mandatos establecidos en la
normatividad, de manera genérica y aplicable a todas las dependencias, se cuenta con los
‘Lineamientos para informar sobre los recursos federales transferidos a las entidades
federativas, municipios y demarcaciones territoriales del Distrito Federal, y de operacion de los

recursos del Ramo General 33",

La Secretaria de Salud coordina la elaboracion del Programa Operativo Anual (POA) de
los servicios de salud del estado en donde quedan incorporados las acciones, los recursos
presupuestales y las metas de los programas encaminados a la prevencion y promocion de la
salud que reciben recursos del FASSA. Estos programas estan alineados al Plan Estatal de
Salud y cada uno cuenta con un Programa de Accién Especifico®® que contiene objetivos,
estrategias y lineas de accion, ademas de metas establecidas. A decir de los ejecutores de los
programas, el POA se elabora después de un diagnostico de necesidades en donde participan

todas las areas del organismo™,

b) ElI Programa Operativo Anual y los Programas de Accion Especificos para cada programa son
del dominio de los ejecutores del gasto, pues ellos participan en forma coordinada para su

elaboracion.

c) El Programa Operativo Anual no se encuentra en medios publicos. Los programas enfocados a
la prevencion y promocién de la salud de personas y comunidades estan disponibles en la

pagina Web de la dependencia, por lo que el publico puede consultarlos si son de su interés.

> SHCP, “Lineamientos para informar sobre los recursos federales transferidos a las entidades federativas, municipios y demarcaciones territoriales del
Distrito Federal, y de operacidn de los recursos del Ramo General 33”, D.O.F., 25 de Abril del 2013.

*2 Secretaria de Salud, Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud, Programas de Accién Especificos, 34 Programas.

>3 Servicios de Salud de Sinaloa, Direccion de Prevencidon y Promocidn a la Salud, “Linea de vida: nifios y nifias menores de 9 afios. 2013”, “Linea de vida:
De 10 a 19 afios. 2013”, “Linea de vida: Hombres de 20 a 59 afios. 2013”, “Linea de vida: Mujeres de 20 a 59 afios. 2013” y “Linea de vida: 60 afios y mas.
2013”.
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24. ¢ Se cuenta con mecanismos para transparentar, de forma periodica, los pagos que se realicen por servicios

personales?

Respuesta: | Nivel: 2 Se cuenta con documentacién en la que se identifican los | Consistencia:

Positiva mecanismos y el documento cumple con dos de las tres caracteristicas | 23, 25y 26.
establecidas en la pregunta.

a) Los mecanismos para transparentar los pagos por servicios personales en los Servicios de
Salud del Estado de Sinaloa estan contemplados en las funciones asignadas al personal de
los departamentos de Sistemas de NOominas y de Operacion, Movimiento de Personal y
Pagos, y Comprobaciéon de Nomina, contenidas en el Manual de Organizacion del
Organismo>*. Dentro de las funciones del Departamento de Sistemas de Néminas esta
“Enviar oportunamente a la Secretaria de Salud la informacion de emisiones de néminas,

para dar cumplimiento al Articulo 74 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental”.

b) Se cuenta con una calendarizacion anual en la cual se identifican los montos
presupuestales a ejercer. Dichos montos incluyen el pago por servicios personales con
recursos del FASSA®®. Se puede constatar también que los recursos que recibe el
Organismo Servicios de Salud del Estado de Sinaloa provenientes del Fondo se basan en
el calendario de pagos publicado en el Diario Oficial de la Federacién®®, que establece las

fechas de pago de cada mes durante los doce meses del afio.

c) Los mecanismos empleados para transparentar los recursos no se encuentran en medios
publicos. Sin embargo, el “Manual de Organizacién” puede ser solicitado por la poblacion

interesada por medio del portal de transparencia y rendicion de cuentas del organismo.

> Servicios de Salud de Sinaloa, “Manual de Organizacién”, diciembre de 2013.

> SAF, Subsecretaria de Administracién y Finanzas, Direccion General de Programacién, Organizacidn y Presupuesto, Presupuesto de Egresos de la
Federacién 2013, Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.

> SHCP, “Acuerdo por el que se da a conocer a los gobiernos de las entidades federativas la distribucidn y calendarizacion para la ministracién

durante el ejercicio fiscal 2013, de los recursos correspondientes a los Ramos Generales 28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios, y 33
Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios”, D.O.F., 17 de enero de 2013.
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CEPNA

25. ¢, Se cuenta con informacién presupuestal que identifique las aportaciones del Fondo en relacion con todas las
fuentes de financiamiento (federal, estatal o municipal) que atienden objetivos similares a los del Fondo?

Respuesta: | Nivel: 1 Se cuenta con documentacion en la que se identifican la informacion | Consistencia:
Positiva presupuestal y el documento cumple con una de las tres caracteristicas | 14 y 23.
establecidas en la pregunta.

a) En el Apéndice que forma parte del Convenio-AFASPE-Sin/2013 °" (Acuerdo para el
Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas), se identifican los
recursos por fuente de financiamiento que concurren en la instrumentacion de los 30
programas de prevencion y promocion de la salud. Estos recursos incluyen los provenientes
del FASSA, destinados a programas con acciones hacia personas (FASSA-P), acciones hacia
la Comunidad (FASSA-C), y Rectoria (gastos de operacion de las direcciones de los Servicios
de Salud de Sinaloa). EI monto que se presenta en el siguiente cuadro es sélo parte de los
recursos del FASSA, ya que el presupuesto autorizado-modificado para 2013 fue de $ 1,951,

801,942 y se canaliza en su mayor parte al pago de servicios personales.

Resumen de recursos por fuente de financiamiento

(Montos de pesos)

CNPSS (SEGURO POPULAR)
APORTACION FPGC  APOYO
SPPSRAMO 2 RAMO 33 OPORTUNIDADES OTRA ANEXO IV
ESTATAL PRORESPPOAP |FEDERAL
OYOFEDERAL |INSUMOSY
INSUMOS Y (IPONO
CONSEG FEDERAL
PRUEBAS DE
RECURSOS Niaees
FINANCIEROS INSUMOS FASSA-P RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
CASSCO i FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
CAUSES FASSA-C
RECTORIA
$53,845,200.02 | $35,084,019.98 | $74,800,431.33 $0.00 $0.00 $0.00 $145,664,972.25 | $32,098,305.39

b) No se cuenta con informacién sobre las fuentes de financiamiento relacionadas con el objetivo
del FASSA en cuanto a montos asignados y ejercidos.
c) En el Anexo 4 se presenta informacion del presupuesto autorizado modificado y el ejercido en

el 2013 del FASSA, desagregado por capitulo de gasto, y el presupuesto ejercido para 2012.

Secretaria de Salud, Apéndice del Segundo Convenio Modificatorio al Convenio Especifico en materia de ministracién de subsidios para el
fortalecimiento de acciones de salud publica en las entidades para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, 12 de
Marzo del 2013.
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26. ¢ Existe disponibilidad de informacién sobre costos unitarios relacionados con los bienes o servicios
entregados a la Poblacién Atendida?

Pregunta
Abierta

No procede valoracion ordinal.

Consistencia:
13,23a25y
27.

Debido a que los recursos provenientes del FASSA son utilizados en su gran mayoria para

el pago de servicios del personal de los Servicios de Salud de Sinaloa no hay una

estimacién de costos unitarios.
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CEPNA
27. ¢ Existen procesos de gestién que contribuyan a mejorar la eficiencia en la aplicacion de las aportaciones del
Fondo?
Respuesta: | Nivel: 0 No se cuenta con documentaciéon en que se identifican los procesos | Consistencia:
Negativa de gestidn analizados, asi como sus actividades. 7,23a26y32

a) No se cuenta con evidencia para saber si los procesos de gestion disponen de una
identificacion clara de las actividades que se realizan. Para la ejecucion de los recursos
presupuestales, los Servicios de Salud de Sinaloa reciben dos ministraciones de recursos al
mes, que se destinan en su mayor parte al pago de servicios personales de los actores que
instrumentan los programas de accién especificos de prevencién y promocion de la salud®®, y
otra parte menor a gastos de operacion. Los recursos del FASSA concurren con los recursos
de otras fuentes de financiamiento para que, de acuerdo a lo programado a través del
Acuerdo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas
(AFASPE)*°, se realicen actividades de los programas especificos y la adquisicion de los
insumos necesarios. Esta adquisicion se hace por medio del proceso de licitacion publica y en
apego a los precios de referencia establecidos. Ademas, el Acuerdo estipula que parte de los
recursos se destinen a dar seguimiento a las actividades.

b) No se cuenta con evidencia documental para establecer si las actividades son suficientes y
garantizan la adecuada ejecucion de los procesos de gestion relacionados con la ejecucion y
el seguimiento de las actividades. Se considera conveniente conocer la informacion del
Sistema de Informacién del Acuerdo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en
las Entidades Federativas (SIAFASPE), lo que permitiria identificar metas, alcances y
recursos destinados a las actividades programadas.

c) Los procesos de gestidon, en cuanto a la aplicacion de las aportaciones del Fondo, no han sido
evaluados, por lo que tampoco se cuenta con una calendarizacion definida para su
actualizacion.

d) No existe evidencia documental que permita identificar la relacién existente entre el ejercicio
del presupuesto del Fondo y los grados de cumplimiento de metas establecidas. A decir de los
ejecutores del gasto, esta informacion se puede generar del SIAFASPE (metas, recursos y

resultados).

*8 Secretaria de Salud, Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud, Programas de Accién Especificos, 34 programas.
*® Secretarfa de Salud, Convenio Modificatorio al Convenio Especifico en materia de ministracion de subsidios para el fortalecimiento de acciones de
salud publica en las entidades para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, 12 de Marzo del 2013.
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CEPNA

SECCION 6. ADMINISTRACION Y GESTION

28. ¢ Existe coordinacién entre los servidores publicos relacionados con la aplicacion de las aportaciones del

Fondo?

Respuesta: | Nivel: 2 Se dispone de informacion institucionalizada que documente los | Consistencia:

Positiva procedimientos organizativos y administrativos del Fondo y la informacion | NA
institucionalizada cuenta con dos de los tres los elementos considerados.

a) El “Manual de procedimientos de los Servicios de Salud” esta en proceso de actualizacion,
por lo que no se cuenta con evidencia documental sobre procedimientos que describan las
actividades a realizar con apoyo de los recursos del Fondo. Se cuenta con el Programa de
Accién Especifico® de cada uno de los programas a cargo de la Subsecretaria de
Prevencion y Promocion de la Salud de los Servicios de Salud de Sinaloa. Estos
documentos contienen los objetivos, las estrategias y las lineas de accién que habran de
seguirse en cada programa, pero no las actividades asignadas a los actores involucrados.

"61 actualizado

b) Los Servicios de Salud de Sinaloa cuentan con un “Manual de Organizacién
al 2 de diciembre del 2013 que presenta la estructura organizacional del organismo y las
funciones de las areas que lo conforman. Contiene las actividades asignadas hasta el nivel
de departamento de la Direccion de Prevencion y Promocién de la Salud y de la Direccion
Administrativa y Direcciébn de Atencion Médica, principales ejecutores de las acciones

apoyadas por los recursos del FASSA.

c) El “Manual de Organizacion de los Servicios de Salud de Sinaloa” contempla las
actividades y responsabilidades asignadas a las diferentes &reas involucradas con la
prevencion y promocion de la salud. Esto es evidencia de que se trabaja en forma

coordinada para la toma de decisiones.

60 P , L. L. L. -
Secretaria de Salud, Subsecretaria de Prevencidn y Promocion de la Salud, Programas de Accidn Especificos, 34 programas.

o1 Servicios de Salud de Sinaloa, “Manual de Organizacidn”, 2 de diciembre del 2013.
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CEPNA

29. ¢ Es congruente la disponibilidad de recursos presupuestales con la programacién de acciones a financiar con
las aportaciones del Fondo?

Pregunta No procede valoracion ordinal. Consistencia:
Abierta 30.

a) Al inicio del ejercicio fiscal se cuenta con el monto asignado al estado por concepto del
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud, que esta calendarizado por mes y
sefala las fechas en que se ministraran lo recursos a la entidad federativa para su

transferencia a los Servicios de Salud de Sinaloa.

b) En los Programas Especificos de Accién® se establecen objetivos, estrategias, lineas de
accion y metas. No obstante, no se presenta evidencia que permita establecer la
congruencia entre el calendario en que se reciben los recursos y el desarrollo de las

acciones.

c) El suministro de los recursos cumple con la programacién establecida, ya que
quincenalmente se transfieren recursos a los Servicios de Salud de Sinaloa para que la

Direccion de Administracién realice el pago de némina del personal.

62 P p L. L. L. -
Secretaria de Salud, Subsecretaria de Prevencidn y Promocion de la Salud, Programas de Accidn Especificos. 34 Programas.
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CEPNA

30. ¢ Se informan los resultados de las evaluaciones externas o de los indicadores del Fondo, conforme a los
mandatos de la legislacién aplicable?

Respuesta: | Nivel: 2 El Fondo elabora informes de resultados con base en los indicadores | Consistencia:
Positiva y la evaluacion del desempefio, y la informacién cumple con tres de los cuatro | 29, 32, 33y 36.
elementos establecidos en la pregunta.

a) Los recursos del Fondo son evaluados con base en indicadores de desempefio
contenidos en su Matriz de Indicadores de Resultados.

b) EI FASSA no ha sido objeto de evaluaciones externas realizadas por instancias técnicas

independientes, por lo que no existe un procedimiento establecido para tal efecto.

a) De manera institucionalizada se informa sobre los indicadores contenidos en el PASH
(diez indicadores en 2013), a través del Sistema de Formato Unico, procedimiento
establecido en los “Lineamientos para informar sobre los recursos federales transferidos a
las entidades federativas, municipios y demarcaciones territoriales del Distrito Federal, y

de operacién de los recursos del Ramo General 33”%.

Respecto a los indicadores
establecidos para dar seguimiento al cumplimiento de metas de cada programa que se
instrumenta para la prevencion y promocion de la salud, los indicadores se registran en el
Sistema de Informacién del Acuerdo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica
en las Entidades Federativas (SIAFASPE). A partir de este sistema de informacion se
generan reportes trimestrales con el avance en el cumplimiento de metas establecidas

para cada programa.

c) Los resultados de los indicadores del PASH se integran en informes trimestrales que son
publicados en la pagina de la Secretaria de Administracién y Finanzas del Gobierno de
Sinaloa. Los resultados de los indicadores se presentan en el Anexo 5 en donde se
puede observar que la mayoria de los indicadores (estratégicos y de gestion) del FASSA
tienen resultados positivos (6 de 10 indicadores), ya que en 5 de ellos su cumplimiento
de meta es mayor a 90% y menor a 130% y otro mas es un indicador con trayectoria
descendente hacia la meta, por lo que una reduccion del 31% se considera un resultado

positivo.

63 ) ) ) . ) . - )
SHCP, “Lineamientos para informar sobre los recursos federales transferidos a las entidades federativas, municipios y demarcaciones
territoriales del Distrito Federal, y de operacidn de los recursos del Ramo General 33”, D.O.F.25 de Abril del 2013.
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CEPNA

31. ¢Han recibido capacitacion los servidores publicos relacionados con la aplicacién del Fondo, referente a la
Metodologia de Marco Légico para elaborar la Matriz de Indicadores para Resultados o sobre el Proceso
Presupuestario para Resultados?

Pregunta No procede valoracion ordinal. Consistencia:
Abierta 9y 16.

a) Se cuenta con evidencia de que el Jefe de Departamento de Evaluacion y Seguimiento de la
Direccion de Planeacion de los Servicios de Salud de Sinaloa recibié capacitacion por parte
de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico sobre Matriz de Indicadores para Resultados
(25 horas)®. Asimismo, este funcionario acredit el Diplomado en linea sobre Presupuesto
basado en resultados (PbR) de la misma Secretaria®. Es importante resaltar que el area a la
gue pertenece la persona capacitada es clave en la elaboracién de la Matriz de Indicadores
de resultados.

b) Se tiene evidencia de un calendario de reuniones de trabajo propuesto por la Direccion de
Planeacion y Evaluacion de Politicas Publicas de la Secretaria de Innovacién y Calidad del
Gobierno de Sinaloa, para proporcionar asesoria en los Ultimos pasos de la construccion de la
MIR de los programas: VIH/SIDA e Infecciones de Transmision Sexual, Atencion Primaria en
Salud Mental, Salud Bucal, Cancer de Mama y Diabetes, cuya elaboracion inicié en el Taller
Practico “Disefiando la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR)”.

c) Se desconoce si se cumplié con el calendario de reuniones de trabajo para la capacitacion y

asesoria.

64
SHCP, Constancia de participacidn en curso Matriz de Indicadores para Resultados, 2013.

65
SHCP y UNAM, Diploma de acreditacién del Diplomado Presupuesto basado en Resultados (PbR).
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CEPNA

32. ;,Cual es el nivel de atencién de las observaciones formuladas al Fondo por los 6rganos de fiscalizacién
superior, durante al ejercicio fiscal evaluado?

Respuesta: | Nivel: 0 El Fondo no cuenta con un programa de trabajo institucional para la | Consistencia:
Negativa atencién de las observaciones. 7,22,y 33.

No se cuenta con evidencia documental sobre el nivel de atencion de las observaciones
formuladas por los 6rganos de fiscalizacion superior, sino que solamente se tiene evidencia de
algunos resultados de una auditoria realizada por la Auditoria Superior de la Federacion en
2013 del ejercicio fiscal 2012,

Derivado de la observacion de la Auditoria Superior de la Federacion (realizada para el afio
2012), referente a no contar con evidencia de evaluacion por instancias técnicas locales, la
Direcciobn de Planeacion de los Servicios de Salud solicit6 en 2014 mediante el oficio
SS/DP/093/2104°%" a la Direccién Administrativa del mismo organismo la contratacién de un
evaluador externo para determinar el cumplimiento de las metas y los resultados de los

recursos provenientes del FASSA para los afios subsiguientes.

%8 Servicios de Salud de Sinaloa, Oficio No. SSS/DAI/076/2014.

Secretaria de Salud, Direccion de Planeacién, Oficio SS/DP/093/2104, en el que el Director de Planeacidn solicita al Director Administrativo
de los Servicios de Salud de Sinaloa disponga de los recursos necesarios para la contratacion de evaluador externo para determinar el
cumplimiento de las metas y resultados de los recursos provenientes del FASSA para los afios subsiguientes.
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33. ¢, Cual es el nivel de atencién a los Aspectos Susceptibles de Mejora implantados a partir de las evaluaciones
externas realizadas al Fondo?

Respuesta:
Negativa

Nivel: 0 El Fondo no cuenta con un programa de trabajo institucional y/o con
acciones para la atencion a los ASM.

Consistencia:
32.

Como no se han realizado evaluaciones externas y por lo tanto no ha habido una emisién

de recomendaciones,

incorporadas a algun documento.

no se cuenta con Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM)
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SECCION 7. RESULTADOS OBTENIDOS

34. ¢ Cuales han sido los resultados obtenidos por el Fondo, con base en los indicadores de desempefio:
estratégicos y de gestion?

Respuesta: | Nivel: 2. La mayoria de los indicadores estratégicos y de gestién tienen | Consistencia:
Positiva resultados positivos (cumplimientos de meta mayores al 90 por ciento y hasta | 15, 17, 35y 36.
130 por ciento).

Al considerar la informacién de cierre de la Cuenta Publica realizada por la Secretaria de Salud
federal®®, la mayoria de los indicadores (estratégicos y de gestién) del FASSA reportados en el
PASH (6 de 10 indicadores) tienen resultados positivos, ya que en 5 de ellos su cumplimiento
de meta es mayor a 90% y menor a 130%. Ver Anexo 5. El indicador “Raz6on de Mortalidad
Materna” también muestra un resultado positivo, no obstante que en la columna de
cumplimiento de meta del Anexo 5 presenta un valor de 68%. Esto se debe a que es un
indicador con trayectoria hacia la meta descendente. Este indicador pasé de 22 muertes
maternas por cada 100 mil nacimientos en 2012 a 15 muertes maternas en 2013, lo que

represento una reduccion de 31%.

En el caso de los siguientes indicadores: “Médicos generales y especialistas por cada mil
habitantes”, “Porcentaje de cumplimiento de Entidades Federativas con programa anual de
trabajo validado” y “Porcentaje de nacidos vivos de madres atendidas por personal médico” se

tuvo resultados positivos.

En el caso del indicador “Comunidades con poblacién participando en el mejoramiento de sus
condiciones de salud certificadas”, se tuvo un resultado desfavorable, ya que el cumplimiento
de la meta fue solamente de 10%. La justificacion que se dio de dicho indicador es que la
temporada de lluvias fue demasiado intensa y no permitié la realizacion de los trabajos de

certificacion con las comunidades®.

Como se establecio en la respuesta a la pregunta 15, se considera que sélo 7 indicadores son
pertinentes, porque permiten evaluar el objetivo del Fondo y corresponden a los elementos
contenidos en el diagndstico referido en la respuesta a la pregunta 5. Tomando en cuenta el
diagnostico, es posible observar una correspondencia entre los temas tratados y los

indicadores pertinentes, sobre todo en los indicadores “Razén de Mortalidad Materna”,

o8 Gobierno Federal, Secretaria de Salud, Subsecretaria de Administracién y Finanzas, Direccion General de Programacién de Organizacion y Presupuesto,
Direccidn de Integracidén Programatica Presupuestal, “Cifras Definitivas para Cuenta Publica 2013”, Indicadores del PASH Final 2013.

69 Gobierno Federal, Secretaria de Salud, Subsecretaria de Administracién y Finanzas, Direccion General de Programacién de Organizacién y Presupuesto,
Direccién de Integracion Programatica Presupuestal, “Cifras Definitivas para Cuenta Publica 2013. Indicador 9.- Comunidades con poblacién participando en
el mejoramiento de sus condiciones de salud certificadas 2013”.
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” “

“Médicos generales y especialistas por cada mil habitantes”, “Porcentaje de recursos ejercidos
para la Prestacién de Servicios de Salud a la Comunidad” y “Porcentaje de recursos ejercidos

Prestacion de Servicios de Salud a la Persona”.
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35. ¢, Son congruentes los resultados obtenidos por el Fondo, con las metas establecidas en términos de la
Poblacién Objetivo?

Respuesta: Nivel: 3. Se dispone de informacion documentada sobre los mecanismos utilizados | Consistencia:
Positiva para el seguimiento y la medicion de resultados obtenidos por el Fondo, y la | 34, 36 a 39.
informacién documentada cumple con las cuatro caracteristicas establecidas.

a) Como se mencionod en la respuesta de la pregunta 34 existe vinculacion entre los resultados
obtenidos por los indicadores del PASH (Ver Anexo 5) y la problematica descrita en el
diagnéstico del Fondo referido en la respuesta de la pregunta 5°°, ya que los resultados
obtenidos sefialan buenos resultados para la reduccion de la mortalidad materna y el
aumento de nacimientos en los que las madres fueron atendidas por personal médico,

aspectos que son de las principales problematicas que se presentan en el sector salud.

b) Asimismo, los resultados de los indicadores para evaluar el Fondo son congruentes con los
tamafios de las poblaciones Potencial y Objetivo, ya que el célculo se hace sobre la
poblacion potencial y objetivo de los Servicios de Salud de Sinaloa (poblacion no
derechohabiente). Por ejemplo, el indicador de “Razén de Mortalidad Materna” se construye
tomando el “NUumero de muertes maternas de mujeres sin seguridad social entre el Numero
de Nacidos vivos sin seguridad social por 100,000”, en un afo fijo y en una region
determinada’. Otro ejemplo es el indicador “Médicos generales y especialistas por cada mil
habitantes”, el cual se construye con el “Numero de Médicos generales y especialistas en
unidades de la secretaria de salud entre la Poblacién (no derechohabiente) en ese momento
por 1,000""2.

c) Se cuenta con una metodologia para la cuantificacién de las metas y con sistemas de
informacion para su seguimiento, asi como con criterios de validacion, tal y como se sefialo

en la respuesta de las preguntas 19, 20y 2272,

d) Para la mayoria de los indicadores se identifican las variaciones entre las metas
programadas y las metas logradas’®.

70 Servicios de Salud de Sinaloa, Direccion de Prevencion y Promocién a la Salud, “Linea de vida: nifios y nifias menores de 9 afios”, “Linea de vida: De 10
a 19 afios”, “Linea de vida: Hombres de 20 a 59 afios”, “Linea de vida: Mujeres de 20 a 59 afios” y “Linea de vida: 60 afios y mas”.

& Gobierno Federal, Secretaria de Salud, Subsecretaria de Administracion y Finanzas, Direccion General de Programacion de Organizacion y
Presupuesto, Direccion de Integracién Programatica Presupuestal, “Cifras Definitivas para Cuenta Publica 2013. Indicador 1.- Razén de Mortalidad
Materna”.

72 Gobierno Federal, Secretaria de Salud, Subsecretaria de Administracion y Finanzas, Direccion General de Programacion de Organizacion y
Presupuesto, Direccion de Integracion Programatica Presupuestal, “Cifras Definitivas para Cuenta Publica 2013. Indicador 2.- Médicos generales y
especialistas por cada mil habitantes”.

7 SHCP, “Lineamientos para informar sobre los recursos federales transferidos a las entidades federativas, municipios y demarcaciones territoriales del
Distrito Federal, y de operacién de los recursos del Ramo General 33”. D.O.F., 25 de abril de 2013 y Sistema del Formato Unico (SFU), “Manual del
Usuario”, Versién 1.0.
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36. ¢,Cuales han sido los resultados en el ejercicio de los recursos presupuestales del Fondo?

Respuesta: | Nivel: 3. Se dispone de informacion documentada sobre el ejercicio | Consistencia:
Positiva presupuestal del Fondo, y la informacién documentada cumple con los tres | 7, 22, 27, 30y 37.

criterios establecidos.

a)

b)

El FASSA cuenta con una calendarizacion definida para el ejercicio de las aportaciones
recibidas, dado que la SHCP publica este calendario y los montos el ultimo dia de enero de
cada ejercicio fiscal. La informacion presupuestal se maneja de forma sistematica y se
cuenta con mecanismos de control y validacion de la informacion que se genera por medio
del Sistema Integral de Informacién Financiera (SIIF) de la SAF, la cual se valida por el
procedimiento de Parametrizaciéon Contable de la Direccion de Contabilidad Gubernamental
de la misma dependencia’. Esta informacion es de difusién publica y se encuentra en el

portal de la SAF (Aplicacion de los Recursos Federalizados)’®.

Para el caso del FASSA en 2013 la eficacia presupuestal para la mayoria de las categorias
(capitulos) de gasto previstas a financiar con los recursos del Fondo estan en el rango de 90
a 100%"". Ver Anexo 6.

La eficacia presupuestal de los recursos globales (totales) del FASSA es de 100%. El
presupuesto asignado modificado y ejercido en el afio fiscal 2013 fue de $1,951,801,942.00

pesos.

7 Gobierno Federal, Secretaria de Salud, Subsecretaria de Administracion y Finanzas, Direccion General de Programacion de Organizacion y
Presupuesto, Direccion de Integracion Programatica Presupuestal, “Cifras Definitivas para Cuenta Publica 2013”, Indicadores del PASH Final 2013.

7 SAF, “Manual de Procedimientos”, Direccidn de Contabilidad Gubernamental, Procedimiento PDCG-02, Parametrizacion Contable, Junio de 2013.

76 Gobierno del Estado de Sinaloa, Secretaria de Administracion y Finanzas, FASSA 2013, “Informes sobre la Situacion Econdmica, las Finanzas

Publicas y la Deuda Publica Cuarto Trimestre 2013”. Anexo lIl. Disponible en el sitio:
http://transparenciasinaloa.gob.mx/images/stories/SAF/Informacion%20Financiera%201/finanzas%20publicas/2013/APLICACIONES_RECURS
OS_FEDERALES_CUARTO_TRIMESTRE_2013.pdf

1.- FORMATO UNICO SOBRE APLICACIONES DE RECURSOS FEDERALES

Gobierno del Estado de Sinaloa, Secretaria de Administracidn y Finanzas, Sistema Integral de Informacidn Financiera (SIIF), Gasto Federalizado.
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37. ¢ Existe congruencia entre los resultados obtenidos en el Fondo y los recursos aplicados para su obtencion?
Pregunta No procede valoracién ordinal Consistencia:
abierta 34 a 36y 39.

a) Al momento de la elaboracién del Programa Operativo Anual (POA)’®, las metas se
establecen en funcion de los recursos disponibles y con base en los resultados de los
indicadores estratégicos y de gestién del FASSA, los cuales presentan en su mayoria un
cumplimiento de meta entre 90 y 130%. En consecuencia, los recursos aportados por el

Fondo son suficientes para alcanzar las metas que se establecen para cada afio.

b) Los unicos dos indicadores que tuvieron un porcentaje de la meta alcanzada menor a 90%
fueron los indicadores “Porcentaje de recursos ejercidos para la Generacion de recurso en
salud” y “Comunidades con poblacioén participando en el mejoramiento de sus condiciones
de salud certificadas” (No se considera que el indicador “Razén de muerte materna” tuviera
un desemperio negativo debido a que este indicador tiene una trayectoria descendente hacia
la meta). En el caso del indicador “Comunidades con poblacion participando en el
mejoramiento de sus condiciones de salud certificadas”, se sefala en la Ficha de Avance
que el bajo cumplimiento se la meta se debié a condiciones meteoroldgicas adversas’®. El
indicador “Porcentaje de recursos ejercidos para la Generacidon de recurso en salud” tuvo
una meta lograda baja debido a que el método de calculo no es preciso, pero no por falta de
recursos para recursos para el cumplimiento de esta meta®. No obstante, es importante
senalar el caso del indicador “Médicos generales y especialistas por cada mil habitantes”
qgue, aunque presentd un cumplimiento de la meta de 103.7%, en realidad la meta que
establecié el estado de Sinaloa fue de 0.53 (conforme a la Ficha Técnica reportada a la
Secretaria de Salud para la integracion de la Cuenta Publica 2013) y no de 1.00 médico por
cada mil habitantes, como se definié a nivel nacional. Esto implica que si se quiere llegar al
estandar propuesto de un médico por cada mil habitantes, seria necesario un mayor

presupuesto para el estado de Sinaloa, a fin de alcanzar dicho estandar.

78 SAF, “Sistema Integral de Planeacidn, Programacion y Presupuestacién del Gasto Publico. Planeacidn Operativa 2013”.

79 Gobierno Federal, Secretaria de Salud. Subsecretaria de Administracidn y Finanzas. Direccion General de Programacion de Organizacion y Presupuesto.
Direccidn de Integracion Programatica Presupuestal. “Cifras Definitivas para Cuenta Publica 2013. Indicador 9.- Comunidades con poblacién participando en
el mejoramiento de sus condiciones de salud certificadas 2013”.

80 Gobierno Federal, Secretaria de Salud, Subsecretaria de Administracién y Finanzas. Direccion General de Programacion de Organizacion y Presupuesto.
Direccién de Integracion Programatica Presupuestal, “Cifras Definitivas para Cuenta Publica 2013. Indicador 5-Porcentaje de recursos ejercidos para la
Generacion de recurso para la salud”.
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38. ¢, Cuenta el Fondo con instrumentos para medir el grado de satisfaccién de su Poblacion Atendida?

Respuesta: | Nivel: 3. Se cuenta con instrumentos para medir la satisfaccion de los | Consistencia:
Positiva beneficiarios, y los instrumentos cumplen con los tres criterios establecidos | 34 a 37.

en la pregunta.

a)

b)

El grado de satisfaccion de los Servicios de Salud de Sinaloa se puede medir a través del
Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud. EI Monitoreo de Indicadores de
Calidad coadyuva a mejorar la calidad en la atencién prestada por los Servicios de Salud de
Sinaloa en el primer y segundo niveles de atencién, con monitoreo y analisis de los
principales indicadores de calidad percibida y técnica. Existen dos tipos de encuesta: la
aplicada a Consulta Externa®! y la aplicada a Hospitalizacion®. Al analizar el instrumento de
Consulta Externa, se puede establecer que no se induce a la respuesta, ya que en la
encuesta se hacen 10 preguntas que valoran distintos aspectos alrededor de la consulta y
posteriormente se vacia la informaciébn en un sistema para su interpretacion automatica
dependiendo de las respuestas. Para el caso de Hospitalizacion también se hacen 10

preguntas con referencia a este servicio.

Los resultados son reportados para cada institucion de salud en el estado de Sinaloa, por lo
que la informacién reportada corresponde a la encuesta aplicada a poblacién atendida de los
Servicios de Salud de Sinaloa. En consecuencia, los resultados de la misma son atribuibles

a la poblacion objetivo del Fondo.

El instrumento presenta el disefio muestral de la encuesta para que los resultados que se
producen sean representativos de la Poblacién Objetivo. En el instrumento se presenta una
tabla en la cual se sefiala el tamafio de la muestra dependiendo del nimero de consultas

otorgadas en un periodo en especifico. También se ofrece la formula por si alguna institucién

desde estimar un niamero de consultas en particular. N'ZoZp'q

eZ*(N-1)+Za2*p*q

Como ejemplo, la formula para que la muestra a pacientes de

Urbana Rural

Consulta Externa sea representativa es: N=No. de consultas de!

mes inmediato anterior
p=70
q=100-p

Za2=1.6384
e=5 e=10

81 Secretaria de salud, Direccion General de Calidad y Educacidn en Salud, Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud, Monitoreo de
Indicadores de Calidad, “INDICAS V.II. Consulta Externa. Formatos de Recoleccién y Concentracion de Datos. Cuadernillo 2013”.

82 Secretaria de salud, Direccion General de Calidad y Educacidn en Salud, Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud, Monitoreo de
Indicadores de Calidad, “INDICAS V.II. Hospitalizacion. Formatos de Recoleccidn y Concentracion de Datos Cuadernillo 2013”.
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39. ¢, Cuenta el Fondo con estudios o evaluaciones externas sobre el desempefio o el impacto, obtenidos con su

aplicacion?
Respuesta: | Nivel: 0. No se cuenta con evaluaciones sobre el desempefio o el impacto del | Consistencia:
Negativa Fondo. 30, 33,35y 38.

El Fondo en Sinaloa y el desempefio de los Servicios de Salud en el estado no han sido

evaluados por instancias externas.
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V. FODA DEL FONDO

Fortaleza y Oportunidad

Alineacion Estratéqgica y Programatica:

El objetivo del FASSA esta alineado principalmente a dos estrategias del Objetivo 2.3.
“Asegurar el acceso a los servicios de salud” del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.
El objetivo del FASSA esta alineado con todos los objetivos del Programa Sectorial de
Salud 2013 - 2018, debido a las amplias atribuciones que tienen los servicios de salud
estatales establecidas en los articulos 3°, 13 y 18 de la Ley General de Salud.

El objetivo del FASSA esta alineado con los objetivos 1 y 2 del capitulo 2-c “Salud y
Proteccion Social”, del Plan Estatal de Desarrollo 2011 — 2016.

Se cuenta con Arbol del Problema, MIR y Fichas Técnicas de dos diferentes
problematicas que atiende el Fondo, elaborados con base en la Metodologia del Marco
Légico. Estos ejercicios de diagnéstico fueron elaborados como parte de la
implementacién del Presupuesto basado en Resultados (PbR) y el Sistema de Evaluacién
del Desempefio (SED) por parte de la Secretaria de Administracion y Finanzas (SAF) y la
Secretaria de Innovacion Gubernamental (SIG).

La Direccién de Prevencién y Promocién a la Salud de los Servicios de Salud de Sinaloa
cuenta con un documento diagndstico detallado, en el cual se presenta la cuantificacion y
las caracteristicas de la poblacion que presenta problemas en materia de salud por grupo
de edad (Menores de 9 afios; De 10 a 19 afios; Hombres de 20 a 59 afios; Mujeres de 20
a 59 afos; y 60 afios y mas).

Normatividad:

En 2013 se realizé una auditoria por parte de la Auditoria Superior de la Federacion para

verificar el cumplimiento de la normatividad federal y estatal que regula la operacion del

Fondo.

Estan identificadas las etapas de planeacion, programacién y presupuestacion por parte del

sector salud del estado, las cuales estan a cargo de la Direccién de Planeacion (auxiliada por

la Jefatura del Departamento de Planeacion) de la Secretaria de Salud, conjuntamente con
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la Direccion Administrativa (Subdireccion de Recursos Financieros) de los Servicios de Salud
de Sinaloa.
Existe a nivel estatal un area designada para coordinar el seguimiento y la evaluaciéon del

Fondo, el cual esté a cargo de la Jefatura del Departamento de Evaluacion y Seguimiento.

Cobertura y Complementariedad:

Se cuenta con la definicion, los criterios y la metodologia de las poblaciones Potencial v,
Objetivo y Atendida en las que se aplican las aportaciones del Fondo.

Se cuenta con una cuantificacién por municipio de las poblaciones Potencial y Objetivo (las
cuales son iguales debido a que para los Servicios de Salud de Sinaloa, su poblacion
objetivo es toda su poblacién potencial). La poblacion Potencial y Objetivo se definen como
la poblacion del estado que no es derechohabiente de alguna institucion de salud o no que
esté afiliada al Seguro Popular.

Varios programas federales se complementan con los recursos del FASSA, ya que los
Servicios de Salud de Sinaloa, a través de su Director General, que es el Secretario de Salud
estatal, suscriben convenios con estos programas para la realizacibn de programas

especificos que complementan acciones.

Informacioén para la Eficacia:

El Fondo cuenta con indicadores estratégicos y de gestion, los cuales estan estructurados en
una Matriz de Indicadores para Resultados, con base en la Metodologia de Marco Ldgico.
Estos indicadores son conocidos como Indicadores del PASH.

La informacion para generar los indicadores del PASH es oportuna y esta validada por la
Direccion de Planeacién de la Secretaria de Salud estatal, la cual se carga al Portal desde la
Jefatura del Departamento de Evaluacion y Seguimiento de la misma Direccion.

La mayoria (mas de 50%) de los indicadores del FASSA son pertinentes, en el sentido de
que su cumplimiento aporta al logro de los objetivos previstos para el Fondo.

Todos los indicadores obligatorios (indicadores del PASH) cuentan con ficha técnica, en la
gue se describen los siguientes conceptos: nombre del indicador; definicion; método de
calculo; unidad de medida; metas y, medios de verificacion (fuentes de informacion).

Los indicadores obligatorios (indicadores del PASH) se generan de forma sistematica y
cuentan con un grado de aceptacion confiable en el sentido de que estos sistemas y sus

controles ofrecen datos de forma verificable, oportuna y fidedigna.
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Elementos sobre la Eficiencia:

El POA y los Programas de Accion Especificos son lineamientos que permiten verificar el
destino de los recursos del Fondo.

Dentro de las funciones del Departamento de Sistemas de Néminas del Organismo Servicios
de Salud esta contemplada la de “Enviar oportunamente a la Secretaria de Salud, la
informacién de emisiones de ndminas, para dar cumplimiento al Articulo 74 de la Ley
General de Contabilidad Gubernamental’.

Se identifican los recursos por fuente de financiamiento que concurren en la instrumentacion
de los 30 programas de prevencion y promocion de la salud que apoya el FASSA.

Se cuenta con una calendarizacién anual en la cual se identifican los montos presupuestales

a ejercer en donde se incluye el pago por servicios personales con recursos del FASSA.

Administracion y Gestion:

Los Programas de Accion Especificos, que son apoyados con recursos del FASSA,
contienen objetivos, estrategias y lineas de accién para su realizacion.

Los Servicios de Salud de Sinaloa disponen de un Manual de Organizacion actualizado que
presenta la estructura organizacional del organismo y las funciones de las areas que lo
conforman.

El suministro de los recursos cumple con la programacion establecida, ya que
quincenalmente se transfieren recursos a los Servicios de Salud de Sinaloa para el pago de
ndémina del personal.

De manera institucionalizada se informa sobre los indicadores contenidos en el PASH (diez
indicadores en 2013), a través del Sistema de Formato Unico.

Personal de la Direccién de Planeacion de los Servicios de Salud de Sinaloa ha recibido
capacitacion sobre Metodologia de Marco LAgico y Presupuesto basado en Resultados.

Resultados Obtenidos:

El Fondo en Sinaloa presenta un desempefio favorable, debido a que la mayoria de los
indicadores estratégicos y de gestion tienen resultados positivos (cumplimientos de meta
mayores a 90 por ciento y hasta 130 por ciento).

Existe vinculacion entre los resultados obtenidos y la problematica descrita en el diagnostico
del Fondo, ya que los resultados obtenidos sefialan efectos positivos en la reduccion de la

mortalidad materna y el aumento de nacimientos en los que las madres fueron atendidas por

56



Evaluacion Piloto en Sinaloa del modelo de Términos de Referencia para la evaluacion de los Fondos del Ramo General 33
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

CEPNA

personal médico, aspectos que son de las principales problematicas que se presentan en el
sector salud y que requieren atencion.

e Los resultados de los indicadores para evaluar el Fondo son congruentes con los tamafios
de las poblaciones Potencial y Objetivo establecidas por el Fondo, ya que el calculo de los
indicadores se hace sobre la poblacion potencial de los Servicios de Salud de Sinaloa.

o La eficacia presupuestal (presupuesto ejercido entre asignado modificado) del total del
Fondo y de las categorias (capitulos) de gasto previstas a financiar fue de 100%.

e El grado de satisfaccién de los Servicios de Salud de Sinaloa se puede medir a través del
Monitoreo de Indicadores de Calidad del Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en
Salud, el cual es un instrumento que genera informacion representativa y no induce a la

respuesta.

Debilidad o Amenaza (Retos)

Alineacion Estratégica y Programatica:

¢ No se cuenta con un Programa Sectorial de Salud para el estado de Sinaloa vigente en
2013.

e No se cuenta con un Arbol del Problema para todo el FASSA.

Normatividad:

¢ No se han realizado evaluaciones a los procesos de gestién en sus etapas de planeacion,
programacion y presupuestacion de la Secretaria de Salud y los Servicios de Salud de

Sinaloa.

Cobertura y Complementariedad:

¢ No se cuenta con una cuantificacion estatal y por municipio de la poblacion Atendida por los

Servicios de Salud de Sinaloa.

Informacion para la Eficacia:

e No se cuenta con informaciébn de metas y avances para el ejercicio fiscal 2013 de
indicadores adicionales a los del PASH estructurados en una Matriz de Indicadores para
Resultados, con base en la Metodologia de Marco Légico, y que cuenten con ficha técnica, a

fin de evaluar los resultados del Fondo.
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No se cuenta con evidencia documental por parte de la Jefatura del Departamento de
Evaluacion y Seguimiento, adscrita a la Direccion de Planeacion, para poder establecer si los
procesos de gestion en las etapas de seguimiento y evaluacion cuentan con una clara
identificacion de las actividades que se realizan para el acopio, la validacion y la generacion

de informacion.

Elementos sobre la Eficiencia:

No se cuenta con informacién de las fuentes de financiamiento relacionadas con el objetivo
del FASSA en cuanto a montos asignados, ejercidos y desagregados por capitulo de gasto.
No se cuenta con Manual de procedimientos en donde estén documentados los procesos de

gestién que se realizan con recursos del FASSA.

Administracion y Gestion:

El FASSA no ha sido objeto de evaluaciones externas realizadas por instancias técnicas
independientes.

No se cuenta con evidencia documental sobre la auditoria realizada a los Servicios de Salud
de Sinaloa durante 2013 por la Auditoria Superior de la Federacién y por lo tanto no se
cuenta con un programa de trabajo institucional para la atencion de observaciones.

Al no haberse realizado evaluaciones externa, no se cuenta con aspectos susceptibles de

mejora.

Resultados Obtenidos:

El indicador “Comunidades con poblacién participando en el mejoramiento de sus
condiciones de salud certificadas” tuvo un resultado desfavorable, ya que el cumplimiento de
la meta fue solamente de 10%. La justificacion que se dio de dicho indicador es que la
temporada de lluvias fue demasiado intensa y no permitio la realizacion de los trabajos de
certificacion con las comunidades.

Existe un indicador en el cual no se cumple la congruencia entre los resultados obtenidos en
el Fondo y los recursos aplicados para su obtencién. El indicador “Médicos generales vy
especialistas por cada mil habitantes” presenté un cumplimiento de la meta de 103.7%, dado
gue la meta que estableci6 el estado de Sinaloa fue de 0.53 (conforme a la Ficha Técnica
reportada a la Secretaria de Salud para la integracion de la Cuenta Publica 2013) y no de 1.0

médico por cada mil habitantes, como se definié a nivel nacional.
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¢ El indicador de “Porcentaje de recursos ejercidos para la Generacién de recurso en salud”
tuvo una meta lograda baja debido a que el método de calculo no es preciso, pero no por

falta de recursos para recursos para el cumplimiento de esta meta.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Conclusiones por seccion

Alineacion estratéqica y programatica:

Se establecié como el objetivo explicito del FASSA el resumen narrativo del Propésito
de la MIR en la que se estructuran los indicadores del PASH, en tanto que para
establecer el tipo de intervencién del Fondo se recurre a la Ley de Coordinacion
Fiscal, y su correspondiente referencia a la Ley General de Salud, en la cual se
sefalan las atribuciones en materia de salubridad general que corresponden atender

a los sistemas de salud estatales.

Uno de los aspectos destacables es que se cuenta con un diagnéstico detallado por
grupo de poblacion, en el cual se identifican las principales enfermedades y causas
de muerte, para poder establecer estrategias puntuales en los servicios de salud
plblica. No se cuenta con un Arbol de Problema para los Servicios de Salud de
Sinaloa en su conjunto, lo cual no es relevante dado que existe un diagndstico

bastante detallado sobre las causas y los efectos de los problemas de salud.

El objetivo del Fondo se encuentra alineado a los instrumentos del planeacion

nacional y estatal.

Normatividad:

La Secretaria de Salud y los Servicios de Salud de Sinaloa tienen a su disposicion

una gran cantidad de normatividad federal y estatal.

Existe evidencia del cumplimiento de la normatividad federal y estatal que regula la

operacion del Fondo por medio de auditorias de organismos de fiscalizacion superior.

Estan identificadas las etapas de planeacién, programacion y presupuestacion por
parte del sector salud del estado, aunque no se cuenta con evidencia documental de
gue se hayan realizado evaluaciones a los procesos de gestion de la Secretaria de

Salud y los Servicios de Salud de Sinaloa.
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Cobertura y Complementariedad:

La Secretaria de Salud y los Servicios de Salud de Sinaloa se basan en normatividad
federal para establecer las definiciones, los criterios y la metodologia para cuantificar
la poblacion Potencial y Objetivo (poblacién abierta) y la poblacién Atendida
(poblacion usuaria). Dicha metodologia estd disponible en medios de difusion

publicos.

Se obtuvo informacion para la poblacion abierta pero no se conté con informacién
sobre la poblacién usuaria, la cual varia dependiendo del tipo de servicios médicos

que recibe.

Informacioén para la Eficacia:

El Fondo cuenta con los indicadores del PASH, los cuales estan estructurados en
una MIR. Ademas, los indicadores cumplen los criterios requeridos por los campos de
las fichas técnicas de los programas federales.

La informacion para generar los indicadores del PASH es oportuna y esta validada,

actualizada y sistematizada.

No se present6 informacién de metas y avances en 2013 de indicadores adicionales a

los del PASH que estén estructurados en una MIR y que cuenten con ficha técnica.

No se cuenta con evidencia de que a nivel estatal se haya validado que los
indicadores del PASH son pertinentes respecto a los objetivos establecidos para el

Fondo.

Elementos sobre la Eficiencia:

No se cuenta con informacion de las fuentes de financiamiento relacionadas con el

objetivo del FASSA en cuanto a montos asignados y ejercidos.
Se ejercio 100% del presupuesto asignado modificado del FASSA en 2013.

Se cuenta con los Lineamientos para vigilar que los recursos del FASSA se destinen
a los mandatos establecidos en la normatividad, de manera genérica y aplicable a

todas las dependencias.

Existen mecanismos para transparentar los pagos por servicios personales en los

Servicios de Salud de Sinaloa y se cuenta con una calendarizacion anual que
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identifica los montos presupuestales a ejercer, en donde se incluye el pago por

servicios personales con recursos del FASSA.

Los mecanismos empleados para transparentar los recursos no se encuentran en

medios publicos.

No se cuenta con la evidencia documental para conocer si las actividades son
suficientes para asegurar la adecuada ejecucion de los procesos de gestion
relacionados con la ejecucion y el seguimiento de las actividades.

Administracion y Gestion:

La Secretaria de salud y los Servicios de Salud de Sinaloa cuentan con un Manual de

Organizacién actualizado.

Los resultados de los indicadores del PASH se integran en informes trimestrales que

son publicados en la pagina de la SAF.

Se cuenta con evidencia de que personal de la Direccibn de Planeacion de la
Secretaria de Salud recibio capacitacion sobre Matriz de Indicadores para Resultados
(MIR) y Presupuesto basado en Resultados (PbR).

El Manual de Procedimientos de los Servicios de Salud de Sinaloa estd en proceso
de actualizacion por lo que no se cuenta con evidencia documental sobre

procedimientos.

No se cuenta con evidencia documental sobre es el nivel de atencion de las

observaciones formuladas por los érganos de fiscalizacién superior.

Como no se han realizado evaluaciones externas, no hay Aspectos Susceptibles de
Mejora (ASM).

Resultados Obtenidos:

La mayoria de los indicadores del FASSA reportados en el PASH tienen resultados

positivos.

Se observa que hay una vinculacion entre los resultados obtenidos por los
indicadores del PASH y la problematica descrita en el diagnostico del Fondo, ya que
algunos de los indicadores del PASH coinciden con elementos abordados en el

diagndstico del sector.
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e Se observa que los resultados de los indicadores para evaluar el Fondo son
congruentes con los tamafios de las poblaciones Potencial y Objetivo, ya que en la
medicion de los indicadores del PASH se considera la poblacién no derechohabiente.

e Se cuenta con una metodologia para la cuantificacion de las metas y con sistemas de

informacién para su seguimiento, asi como con criterios de validacion.

e La informacion presupuestal se maneja de forma sistemética y hay mecanismos de

control y validacion por parte de la SAF.

¢ El Fondo tiene un instrumento adecuado para medir el grado de satisfaccion de su

poblacion atendida, el cual es representativo y no induce al resultado.

¢ El Fondo no ha sido objeto de evaluaciones externas.

Conclusion global

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) no fue resultado de
la conceptualizacion de un problema que se pretendia atender, sino del proceso de
descentralizacion de los servicios de salud a consecuencia del “Acuerdo Nacional
para la Descentralizacion de los Servicios de Salud” entre la Federacion y las
entidades federativas en 1996. Desde su origen, los recursos del Fondo hacia la
entidad se canalizan a la operaciéon de los Servicios de Salud de Sinaloa, un
Organismo Publico Descentralizado de la administracion publica estatal con

personalidad juridica y patrimonio propio.

En entrevistas realizadas a directivos de los Servicios de Salud de Sinaloa y
de la Secretaria de Salud se constaté la estrecha colaboracién que existe entre el
organismo operador y la dependencia normativa. El organismo Servicios de Salud
de Sinaloa es el Unico destinatario de los recursos del FASSA. Los servidores
publicos sefalaron que los recursos del Fondo estan dirigidos a la atencion médica
de la poblacion no derechohabiente (denominada por ellos como poblacion abierta).
Entre los beneficios que recibe la poblacion abierta de los recursos del Fondo estan
la atencion médica en unidades de consulta externa y hospitalaria, la prevencién de
la salud —como los servicios de atencidn a la salud reproductiva o a las adicciones—,

y el beneficio de la poblacion en general de programas o campafias masivas de
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prevencion —como la vigilancia epidemiologica o las campafias para controlar el

dengue.

En cuanto al destino de los recursos del Fondo, en su mayoria se compone
del sueldo del personal médico (85% de los recursos), gasto de operacion (14.6%) y
el resto a servicios (0.04%). Como fuente adicional de ingresos de los Servicios de
Salud de Sinaloa estan los recursos provenientes del “Convenio Especifico para el
Fortalecimiento de Acciones de Salud Puablica en las Entidades Federativas
(AFASPE)”, del Seguro Popular (Anexo 4) y de programas federales como
Caravanas de la Salud. En el caso de la Direccion de Atencion Médica de los
Servicios de Salud de Sinaloa, la operacion de las 23 unidades médicas de 2° nivel

se cubre con recursos estatales.

En cuanto al desempefio del Fondo, la mayoria de los indicadores estratégicos
y de gestién establecidos en el PASH presentan un comportamiento satisfactorio
(porcentaje de cumplimiento de meta superior a 90% y menor a 130%), por lo que
se puede establecer que el desempeio del FASSA ha sido positivo en el ejercicio
2013.

Recomendaciones

Alineacion estratégica y programatica:

Elaborar un Arbol del Problema en el que se sefialen las principales causas y los efectos del
problema que atiende el Fondo, y que establezca el plazo para su actualizacion.

Continuar el proceso de implementacién del PbR, a fin de establecer mas programas
presupuestarios en la Ley de Ingresos y Presupuesto de Egresos del Estado de Sinaloa para
el Ejercicio Fiscal 2015.

Que la Jefatura del Departamento de Evaluacion y Seguimiento coordine futuras
evaluaciones globales del FASSA y evaluaciones especificas de procesos realizadas por

instancias externas, adicionalmente a la acciones de evaluacioén interna que ya realiza.
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Normatividad:

Realizar una evaluacion de los procesos de gestion en sus etapas de planeacion,
programacion y presupuestacion de la Secretaria de Salud y de los Servicios de Salud de
Sinaloa.

Cobertura y Complementariedad:

Elaborar un documento en el que se presente de manera enunciativa la informacion sobre
las definiciones, los criterios, la metodologia y la cuantificacion de la poblacion Potencial,
Objetivo y Atendida que se presentd en tablas estadisticas, y el periodo para su

actualizacion, a fin de presentar esta informacién de manera mas clara en medios publicos.

Presentar la cuantificacion de la poblacion Atendida por tipo de servicio para 2012 y 2013.

Informacién para la Eficacia:

Se recomienda incluir indicadores que reporten meta y avance de la meta en 2013
integrados a una MIR y con Ficha Técnica. Un ejemplo de tales indicadores son los que se
presentan en el Anexo 22 de la Ley de Ingresos y Presupuesto de Egresos del Estado de
Sinaloa para el Ejercicio Fiscal del afio 2014; se podria seleccionar algunos que sean
pertinentes respecto a los objetivos del Fondo. También se recomienda incluir el indicador
sugerido en la respuesta a la pregunta 21 de la Valoracién Ordinal de esta evaluacion.

Realizar evaluaciones a los procesos de gestion en sus etapas de seguimiento y evaluacion
de la Secretaria de Salud estatal y las areas que reportan informacion de los Servicios de

Salud de Sinaloa.

Elementos sobre la Eficiencia:

Contar con esta informacién permitiria conocer el impacto de los recursos del FASSA en los
diferentes rubros de aplicacion con relacién a las otras fuentes de financiamiento.

Se sugiere que a la brevedad se autorice el Manual de Procedimientos que se esta
elaborando, para contar con procedimientos documentados que se involucran con la

aplicacion de los recursos del Fondo.

Administracion y Gestion:

Realizar evaluaciones externas a fin de cumplir con lo establecido en el art. 85 fraccion | de
la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y 79 de la Ley General de

Contabilidad Gubernamental.
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¢ Una vez conocidos los resultados de la Auditoria realizada, se recomienda contar con un
programa de trabajo institucional que permita identificar las actividades a realizar para
solventar y dar seguimiento a observaciones.

e Derivar Aspectos Susceptibles de Mejora que permitan mejorar la operacién del Fondo a

partir de las evaluaciones externas.

Resultados Obtenidos:

¢ Realizar una planeacion que prevea la temporada de lluvias y de disponibilidad de recursos

para planear mejor sus acciones a realizar.

e Que la Secretaria de Salud estatal solicite a la Secretaria de Salud federal la gestion de
mayores recursos ante la SHCP en la integracion del anteproyecto de Presupuesto de
Egresos que entrega al H. Congreso de la Union, para solicitar una ampliacion de recursos, a
fin de aproximarse al estdndar propuesto de un médico por cada mil habitantes.

¢ Que la Secretaria de Salud estatal solicite a la Secretaria de Salud federal la posibilidad de
realizar un nuevo ejercicio para detectar los indicadores de la MIR que sean claros y

pertinentes.

Valoracion final del Fondo
Alineacién estratégica y programatica (2.0 puntos).

Se cuenta con un objetivo explicito del Fondo a partir del Propdsito de la MIR de los
indicadores del PASH y se identifica el tipo de intervencion a partir de la Ley de

Coordinacion Fiscal. Asimismo, se cuenta con un diagnéstico a nivel estatal.

Por su parte, los puntos no obtenidos se debieron a que no esta en el &mbito
de los ejecutores del FASSA modificar el objetivo del Fondo. No se cuenta con un

Arbol de Problema para los Servicios de Salud de Sinaloa en su conjunto.
Normatividad (2.5 puntos).

Las areas de la Secretaria de Salud y de Servicios de Salud de Sinaloa tienen a su
disposicion la normatividad federal y es del conocimiento de los directivos de estas
dependencias. Existe evidencia del cumplimiento de la normatividad federal y estatal
gue regula la operacién del Fondo. Estan identificadas las etapas de planeacion,

programacion y presupuestacion por parte del sector salud del estado.
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PROYECTO NACIONAL

En tanto que los puntos no obtenidos se deben a que no se cuenta con
evidencia documental de que se hayan realizado evaluaciones a los procesos de
gestidn de la Secretaria de Salud y los Servicios de Salud de Sinaloa.

Coberturay complementariedad (2.0 puntos).

Se cuenta con definiciones, criterios y metodologia para la cuantificacion de la
poblacion Potencial y Objetivo (poblacion abierta) para la atencion de los Servicios

de Salud de Sinaloa.

Por su parte, los puntos no obtenidos se deben a que la actualizacion de la
definicion, los criterios y la metodologia para la cuantificacion de poblacion Potencial
y Objetivo no es competencia de los ejecutores de los recursos del FASSA.

Informacién para la eficacia (2.0 puntos).

El Fondo cuenta con indicadores estratégicos y de gestion (Indicadores del PASH),
los cuales estan estructurados en una Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) y
cumplen los conceptos requeridos por los campos de las fichas técnicas de los
programas federales. La informacién para generar esto indicadores es oportuna y

esta validada, y es actualizada y sistematizada.

Por su parte, los puntos no obtenidos se deben a que no se cuenta con
evidencia de que a nivel estatal se haya validado que los indicadores de desempefio
establecidos como obligatorios (indicadores del PASH) son pertinentes con los
objetivos establecidos para el Fondo. No se presentd informacion de metas y
avances en 2013 de indicadores adicionales a los del PASH MIR, con base en la
Metodologia de Marco Légico, y que cuenten con ficha técnica. No se cuenta con
evidencia documental de que los Servicios de Salud de Sinaloa proporciona
informacion suficiente al personal involucrado en los procesos de gestion
correspondientes, a fin de que estén plenamente capacitados para la validacion de la

informacion.
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Elementos sobre la eficiencia (1.3 puntos).

Para vigilar que los recursos del FASSA se destinen a los mandatos establecidos en
la normatividad, de manera genérica y aplicable a todas las dependencias, se cuenta
con los Lineamientos. Los mecanismos para transparentar los pagos por servicios
personales en los Servicios de Salud del Estado de Sinaloa estan contemplados en
las funciones asignadas al personal de los departamentos de Sistemas de NOminas y
de Operacion, Movimiento de Personal y Pagos, y Comprobacion de Nomina. Se
cuenta con una calendarizacion anual en la cual se identifican los montos
presupuestales a ejercer que incluye el pago por servicios personales con recursos
del FASSA.

Los puntos no obtenidos se deben a que el Programa Operativo Anual no se
encuentra en medios publicos. Los mecanismos empleados para transparentar los
recursos no se encuentran en medios publicos. No hay informacién de las fuentes de
financiamiento relacionadas con el objetivo del FASSA en cuanto a montos
asignados y ejercidos. No se cuenta con evidencia para saber si los procesos de
gestion tienen una clara identificacion de las actividades que se realizan. No se
cuenta con la evidencia documental para conocer si las actividades son suficientes
para asegurar la adecuada ejecucion de los procesos de gestion relacionados con la
ejecucion y el seguimiento de las actividades.

Administracién y gestion (1.0 puntos).

Los Servicios de Salud de Sinaloa cuentan con un Manual de Organizacion
actualizado. Los resultados de los indicadores del PASH se integran en informes
trimestrales que son publicados en la pagina de la Secretaria de Administracion y
Finanzas del Gobierno de Sinaloa. Se cuenta con evidencia de que el Jefe de
Departamento de Evaluacion y Seguimiento de la Direccion de Planeaciéon de la
Secretaria de Salud recibiéo capacitacion por parte de la SHCP sobre Matriz de
Indicadores para Resultados y Presupuesto basado en resultados (PbR).

Por su parte, los puntos no obtenidos se deben a que el Manual de
procedimientos de los Servicios de Salud esta en proceso de actualizacion por lo que

no se cuenta con evidencia documental sobre procedimientos que describan las
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actividades a realizar con apoyo de los recursos del Fondo. El FASSA no ha sido
objeto de evaluaciones externas por instancias técnicas independientes. No se
cuenta con evidencia documental sobre el nivel de atencidon de las observaciones
formuladas por los 6rganos de fiscalizacion superior. Como no se han realizado
evaluaciones externas y por lo tanto no ha habido una emision de recomendaciones,
no se cuenta con Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) incorporadas a algun

documento.

Resultados obtenidos (2.2 puntos).

Al considerar la informacién de cierre de la Cuenta Publica realizada por la
Secretaria de Salud federal, la mayoria de los indicadores del FASSA reportados en
el PASH tienen resultados positivos. Existe vinculacién entre los resultados obtenidos
por los indicadores del PASH y la problematica descrita en el diagnostico del Fondo.
Los resultados de los indicadores para evaluar el Fondo son congruentes con los
tamafios de las poblaciones Potencial y Objetivo. Se cuenta con una metodologia
para cuantificar metas y con sistemas de informacion para su seguimiento, asi como
con criterios de validacion. La informacion presupuestal se maneja de forma
sistemética y se cuenta con mecanismos de control y validacion. La eficacia
presupuestal de los recursos globales (totales) del FASSA es de 100%. El Fondo
cuenta con un instrumento adecuado para medir el grado de satisfaccion de su

poblacién atendida.

Por su parte, los puntos no obtenidos se deben a que el Fondo no ha sido
objeto de evaluaciones externas y que algunos de los indicadores del PASH

estuvieron por debajo de 90% de cumplimiento de metas.
Valoracion Final (1.0 puntos).

Los aspectos de normatividad y resultados obtenidos del Fondo son los que
presentan mayor fortaleza. También se destaca la alineacion estratégica (por su
diagnéstico), la cobertura (por su normatividad) y la informacion para la eficacia (por
contar con indicadores claramente definidos). Cabe mencionar que los elementos

sobre la eficiencia presentan un bajo valor debido a que no se contd con evidencia
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para saber si los procesos de gestion cuentan con una clara identificacion de las
actividades que se realizan y si son suficientes para asegurar la adecuada ejecucion
de los procesos de gestion relacionados con la ejecucion y el seguimiento de las
actividades. En el caso de administracion y gestion, el bajo promedio se explica en
buena medida a que no se tienen aspectos susceptibles de mejora porgue no ha
habido evaluaciones y tampoco se contdé con un programa de trabajo de atencion a

observaciones realizadas por érganos de fiscalizacién superior.
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ANEXOS

Anexo 1

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

2013

Cuantificacion de las poblaciones Potencial, Objetivo y Atendida, en las que se
aplican las aportaciones del Fondo.

Poblacion Unidad de medida 2012 2013 Variacion porcentual
entre los dos afios
Potencial Personas n.d. 920,825 n.d.
Objetivo Personas n.d. 920,825 n.d.
Atendida Personas n.d. n.d. n.d.
n.d. no disponible.

Fuente: Secretaria de Salud del Estado de Sinaloa. Direccién de Planeacion. Resumen Municipal de Poblaciéon 2013.
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Anexo 2

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

2013

Indicadores de desempefio: estratégicos y de gestidn, obligatorios,

para medir sus procesos y resultados

Estructurado Informacion
en una MIR con | paragenerarlo Pertinentes
Nivel de Nombre del base en la "Oportuna" y con los Medios de verificacion (fuentes de
Objetivo Indicador Metodologia de | "Validada por objetivos del informacion)
la Matriz del quienes la Fondo
Marco Légico integran”
Gobierno del Estado. SAF. SIIF.
) 3 ) . . p Informes sobre la Situacion Econémica,
Fin Razén de Mortalidad Si St Si las Finanzas Publicas y la Deuda Publica
Materna Cuarto Trimestre 2013
Gobierno del Estado. SAF. SIIF.
Propssito | Médicos generales y Si Si Si Informes sobre la Situacién Econémica,
P especialistas por cada las Finanzas Publicas y la Deuda Publica
mil habitantes Cuarto Trimestre 2013
Porcentaje de Gobierno del Estado. SAF. SIIF.
recursos ejercidos . . . Informes sobre la Situacion Econémica,
Componente para la Prestacion de Si St Si las Finanzas Publicas y la Deuda Publica
Servicios de Salud a la Cuarto Trimestre 2013
Comunidad
Porcentaje de Gobierno del Estado. SAF. SIIF.
recursos ejercidos . . . Informes sobre la Situaciéon Econémica,
Componente Prestacion de Si Si Si las Finanzas Publicas y la Deuda Publica
Servicios de Salud a la Cuarto Trimestre 2013
Persona
Porcentaje de Gobierno del Estado. SAF. SIIF.
Componente recursos ejercidos si si No Informes sobre la Situacion Econémica,
P para la Generacion de las Finanzas Publicas y la Deuda Publica
recurso en salud Cuarto Trimestre 2013
Porcentaje de Gobierno del Estado. SAF. SIIF.
Componente recursos ejercidos si si No Informes sobre la Situacion Econémica,
P para la Rectoria del las Finanzas Publicas y la Deuda Publica
Sistema de Salud Cuarto Trimestre 2013
Porcentaje de
cumplimiento de .
entidades federativas Gobierno del Estado. SAF. SIIF.
Actividad con Estructura si Si No Informes sobre la Situacion Econémica,
o las Finanzas Publicas y la Deuda Publica
Programatica de la Cuarto Trimestre 2013
Entidad Federativa
(EPEF) registradas
Porcentaje de Gobierno del Estado. SAF. SIIF.
Actividad cumplimiento de Si Si Si Informes sobre la Situacion Econémica,

Entidades Federativas
con programa anual
de trabajo validado

las Finanzas Publicas y la Deuda Publica
Cuarto Trimestre 2013
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Comunidades con
poblacion participando

Gobierno del Estado. SAF. SIIF.
Informes sobre la Situacion Econémica,

Actividad enel mej.oramlento de Si Si Si las Finanzas Publicas y la Deuda Publica
sus cond|(.:|.ones de Cuarto Trimestre 2013
salud certificadas
Porcentaje de nacidos Gobierno del Estado. SAF. SIIF.
- vivos de madres P . P Informes sobre la Situaciéon Econémica,
Actividad Si Si Si

atendidas por personal
medico

las Finanzas Publicas y la Deuda Publica
Cuarto Trimestre 2013

n.d. no disponible.

Fuente: Gobierno del Estado. SAF. SIIF. Informes sobre la Situacion Econdmica, las Finanzas Publicas y la Deuda

Pdblica. Cuarto Trimestre 2013.
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Anexo 3

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) 2013

Cumplimiento de conceptos de los indicadores de desempefio vigentes
(obligatorios y adicionales)

. Medios de
. . Unidad e,
Nivel de | Nombre del Definicién Método de Calculo Linea de Metas verificacion
Objetivo Indicador Base . 2013 (fuentes de
medida . .
informacion)
Es una medida que expresa
el riesgo de fallecer que
tienen las mujeres durante el
embarazo, parto o puerperio
con relacién a cada 100 mil
ngcimigntos estiquos enun Gobierno del
afio y area geogréfica Estado-SAF
determinados. pna muerte ) Informes sobre
materna se define como la NuUmero de muertes la Situacién
. defuncién de una mujer maternas de mujeres / .
Fin I\R/l?)ft?arl]ic?aed mientras estd embarazada o | Numero de Nacidos n.d. Tasa 22.0 Ec?:?rc:g:]lgg,slas
Materna d_ent_ro de los 42 dla_s 3 wyos__* 100,000 (En un Publicas y la
siguientes a la terminacién de | afio fijo y en una Deuda Publica
su embarazo, debida a region determinada) Cuarto
cualquier causa relacionada Trimestre 2013
con el embarazo o agravada
por el mismo,
independientemente de la
duracion y sitio del mismo o
Su atencion, pero no por
causas accidentales o
incidentales.
, . Gobierno del
Es' e_I numero promedio de Estado-SAF
| e e con | Nimer e écios
Médicos X : - generales y la Situacion
enerales el paciente disponibles en especialistas en Econdmica, las
Propésito | 9 AESY | unidades médicas de la P n.d. Tasa 1.0 Fi .
especialistas | (1o de salud para unidades de la Finanzas
por cada mil roporcionar atencion a cada | Secretaria de salud / Publicas y la
habitantes Fnil Fr)1abitantes en un afio y Poblacion en ese Deuda Publica
area geogréficla momento * 1,000 . Cuarto
determinados. Trimestre 2013
Gobierno del
(Total de recurso Estado-SAF
Porcentaje de ejercido a la Informes sobre
recursos Presupuesto para el Fondo Prestacion de la Situacion
Compone | ejercidos para | de Aportaciones para los Servicios de Salud a nd Porcen- |, 500 Econdmica, las
nte la Prestacion | Servicios de Salud destinado | la Comunidad) / (Total h taje ' Finanzas
de Servicios | ala cobertura de salud de las | de recurso asignado a Publicas y la
de Salud ala |entidades federativas la Prestacion de Deuda Publica
Comunidad Servicios de Salud a Cuarto

la Comunidad) * 100

Trimestre 2013
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Gobierno del
Total de recurso Estado-SAF
Porcentaje de ejercido a la Informes sobre
recursos Presupuesto para el Fondo Prestacion de la Situacion
Compone | ejercidos de Aportaciones para los Servicios de Salud a nd Porcen- Econdmica, las
nte Prestacion de | Servicios de Salud destinado | la Persona / Total de h taje 100.0 Finanzas
Servicios de | a la cobertura de salud de las | recurso asignado a la Publicas y la
Salud a la entidades federativas Prestacion de Deuda Publica
Persona Servicios de Salud a Cuarto
la Persona * 100 Trimestre 2013
Gobierno del
. Total de Presupuesto Estado-SAF
Porcentaje de ejercido para la Informes sobre
recursos Presupuesto para el Fondo | Generacién de la Situacién
Compone | ejercidos para | de Aportaciones para los Recursos para la nd Porcen- Econdmica, las
nte la Generacion | Servicios de Salud destinado | Salud /Presupuesto h taje 100.0 Finanzas
de recurso en | @ la cobertura de salud de las | asignado para Publicas y la
salud entidades federativas Generacion de Deuda Publica
Recursos para la Cuarto
Salud * 100 Trimestre 2013
Gobierno del
) Estado-SAF
Porcentaje de Total de recurso Informes sobre
recursos Presupuesto para el Fondo ejercidos a la Rectoria la Situacion
Compone | ejercidos para | de Aportaciones para los del Sistema de Salud /| |, | Porcen- Econdmica, las
nte la Rectoria Servicios de Salud destinado | Total de recurso h taje 100.0 Finanzas
del Sistema | a la cobertura de salud de las | asignados en la Pdblicas y la
de Salud entidades federativas Rectoria del Sistema Deuda Publica
de Salud *100 Cuarto
Trimestre 2013
Porcentaje de
cumplimiento ; Gobierno del
de entidades Igléjr:ngtt)n?;frs;‘tados Estado-SAF
federativas o Programatica de la Informes sobre
con Alineacion de las Estructuras Entidad Federativa la Situacion
- At Porcen- Econdmica, las
Actividad | Estructura Programaticas de las registrados n.d. . ; .
L. Entidades Federativas 9 d taje 100.0 Finanzas
Programgtlca (EPEF) a la estructura oportl:jnarrllentle C? ] Publicas y la
de la Entidad | programatica homologada acuerdo al caendario Deuda Publica
Federativa 3?2255;%% Numero Cuarto
(EEEF) federativas * 100 Trimestre 2013
registradas
Porcentaje de Ntimero de entidades (ég?;jgggg
cumplimiento federativas con Informes sobre
de Entidades . . programa anual de la Situacion
. Federativas Verifica el nUmero de trabajo validados de_ Porcen- Econémica, las
Actividad Programas Anuales de acuerdo al calendario n.d. . .
con programa . . . taje 100.0 Finanzas
Trabajo validados de las de Integracion Publicas y la
anual de entidades federativas Programatica Deuda Publica
trabajo Presupuestal por Cuarto
validado SHCP / NUmero de .
. . Trimestre 2013
entidades federativas
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Comunidades | Es aquella comunidad en que Gobierno del
con poblacién | todos sus integrantes Estado-SAF
participando | participan activamente en la . Informes sobre
en el creacion de entornos (cglrjnmuﬁirga?jet‘es la Situacion
- . . Porcen- Econdmica, las
Actividad | mejoramiento salgdablgs, enel certificadas/NUmero n.d. ° . on
q mejoramiento de sus de comunidades a taje 100.0 Finanzas
€ qu, condiciones de salud y en tifi Pudblicas y la
condiciones | consecuencia promueven un | C€"Hcar das1*100 Deuda Publica
de salud adecuado desarrollo y cuenta | Programa as) Cuarto
certificadas con el aval del Comité Estatal Trimestre 2013
de Comunidades Saludables.
Gobierno del
. , . Estado-SAF
Porcentaje de (Nimero de nacidos Informes sobre
nacidos vivos | _ _ vivos de madres la Situacion
o de madres Numero de nqmdos vivos de | atendidas por Porcen- Econdmica, las
Actividad . madres atendidas por personal médico / n.d. . Ei
atendidas por L i taje 100.0 Inanzas
personal médico por cada Numero total de Publicas y la
personal 100 nacidos vivos nacidos vivos) *100 Deuda Publica
dico i
me (por entidad de Cuarto

ocurrencia)

Trimestre 2013

n.d. no disponible.
Fuente: Gobierno del Estado-SAF. Informes sobre la Situacién Econémica, las Finanzas Publicas y la Deuda Publica. Cuarto
Trimestre 2013.
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Anexo 4
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

2013

Informacion presupuestal de las aportaciones del Fondo y de otras fuentes de financiamiento
(federales, estatales o municipales) que atienden objetivos similares al del Fondo. Cifras en pesos

Recursos federales Recursos estatales Recursos municipales Recursos totales
Medios de
] I Presupuesto Presupuesto Monto Presu- Presu- Monto Presu- Presu- Monto | b osupuesto | Presupues | Verificacion (fuentes
Capitulo de Monto ejercido e - . ~ ejercido puesto puesto ejercido puesto puesto ejercido . L de informacién)
o ! modificado afio ejercido afio o e L o e L o modificado to ejercido
gasto afio anterior afo modificado ejercido afo modificado ejercido afo o ~
actual actual . o o ) o o ) afio actual afio actual
anterior | afio actual | afio actual | anterior | afio actual | afio actual anterior
Secretaria de
1000 Servici Administracion y
Porsonaie n.d. 1,225,237,544 | 1,225237,544 | n.d. nd. nd. nd. nd. nd. n.d. n.d. nd. Finanzas. SIIF.
Gasto
Federalizado.
Secretaria de
2000 Material Administracion y
nateriates n.d. 192,056,260 | 192,056,260 n.d. nd. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. Finanzas. SIIF.
y Suministros
Gasto
Federalizado.
Secretaria de
3000 Servici Administracion y
Conorame 2 n.d. 146,456,657 | 146,456,657 n.d. nd. nd. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. Finanzas. SIIF.
Gasto
Federalizado.
4000 Secretaria de
Transferencias, Administracién y
asignaciones, n.d. 369,404,806 369,404,806 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. Finanzas. SIIF.
subsidios y Gasto
otras ayudas Federalizado.
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Secretaria de

5OOObIBie”eS Administracion y
muebles, n.d. 11,497,643 11,497,643 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. Finanzas. SIIF.
inmuebles e

intangibles Gasto

Federalizado.

Secretaria de

6000 | i6 Administracion y
nversion

L n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. Finanzas. SIIF.
publica
Gasto
Federalizado.
7000 Secretaria de
Inversiones Administracién y
financieras y n.d. 7,149,032 7,149,032 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. Finanzas. SIIF.
otras Gasto
provisiones Federalizado.
Secretaria de
8000 Administracion y
Participaciones n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. Finanzas. SIIF.
y aportaciones Gasto
Federalizado.
Secretaria de
Administracion y
Finanzas. SIIF.
Gasto
Federalizado.
Totales n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. Gobierno del

1,879,304,160 | 1,951,801,942 | 1,951,801,942 .
Estado de Sinaloa.

Documento
Presupuestal
Segundo Semestre
2012

n.d. no disponible.
Fuentes: Gobierno del Estado-SAF. Informes sobre la Situacion Econémica, las Finanzas Publicas y la Deuda Publica. Cuarto Trimestre 2013.
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Gobierno del Estado de Sinaloa. Documento Presupuestal Segundo Semestre 2012.
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Anexo 5
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

2013

Resultados obtenidos por el Fondo, con base en los indicadores de desempefio:
estratégicos y de gestion

Variacion anual

Meta Porcentaje de | Resultado de logros
Frecuencia rogramada RESIEL cumplimiento logrado al (Resultado
Nivel de Nombre del Unidad de prog logrado en P .g L Medios de verificacion
. . de . para el . (Resultado cierre del | ejercicio actual / . L,
Objetivo Indicador . medida S el ejercicio o (fuentes de informacién)
medicion ejercicio 2013 actual / Meta ejercicio resultado
2013 programada) 2012 ejercicio
anterior)
Gobierno del Estado-SAF
. ) ) Informes sobre la Situacion
Fin '\R/Ia%on de Mortalidad Anual Tasa 22 15 68 n.d. n.d. Econémica, las Finanzas
aterna Publicas y la Deuda Publica
Cuarto Trimestre 2013
Gobierno del Estado-SAF
- Médicos generales y " Informes sobre la Situacion
Propésito o Anual Tasa 0.53 2o -
P especialistas por cada 0.56* 103.7* n.d. n.d. Econdmica, las Finanzas
mil habitantes Publicas y la Deuda Publica
Cuarto Trimestre 2013
Porcentaje de Gobierno del Estado-SAF
Componente | "€cUrsos ejer(:lc_Jos Anual Porcentaie 100.0 Informes _sobre la _Sltuacuﬁn
P para la Prestacion de J 119 119 n.d. n.d. Econdmica, las Finanzas
Servicios de Salud a la Publicas y la Deuda Publica
Comunidad Cuarto Trimestre 2013
Porcentaje de Gobierno del Estado-SAF
Componente | F€CUrsos ejercidos Anual Porcentaie Informes _sobre la _Sltuacm')n
P Prestacion de d 100.0 86 86 n.d. n.d. Econdmica, las Finanzas
Servicios de Salud a la Publicas y la Deuda Publica
Persona Cuarto Trimestre 2013
Porcentaje de Gobierno del Estaqlo-SA!:
Componente recursos ejercidos Anual Porcentaje Irgggzg;iscoatbrleaslaFiSrlltelljr?zC;;n
P para la Generacion de ) 100.0 18 18 n.d. n.d. ’

recurso en salud

Publicas y la Deuda Publica
Cuarto Trimestre 2013
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CEPNA
Porcentaje de'd Gobierno del Estado-SAF
recursos ejerciaos : Informes sobre la Situacion
Componente . Anual Porcentaje o -
P para la Rectoria del J 100.0 236* 236* n.d. n.d. Econdmica, las Finanzas
Sistema de Salud Publicas y la Deuda Publica
Cuarto Trimestre 2013
Porcentaje de
cumplimiento de
entidades federativas I(_‘;obierno dg' EIStaSqO'SAF
Actividad | con Estructura Anual Porcentaje niormes sobre 1a - ituacion
Proaramatica de la ! 100.0 100 100 n.d. n.d. Econdmica, las Finanzas
_g . Publicas y la Deuda Publica
Entidad Federativa Cuarto Trimestre 2013
(EPEF) registradas
Actividad Porcentaje de Gobierno del Estado-SAF
cumplimiento de Informes sobre la Situacion
Entidades Federativas Anual Porcentaje Econdmica, las Finanzas
con programa anual 100.0 100* 100* n.d. n.d. Publicas y la Deuda Publica
de trabajo validado Cuarto Trimestre 2013
Actividad Comunidades con Gobierno del Estado-SAF
poblacion participando Informes sobre la Situacién
en el mejoramiento de Anual Porcentaje Econdmica, las Finanzas
sus condiciones de 100.0 10.0* 10.0* nd. nd. Publicas y la Deuda Publica
salud certificadas Cuarto Trimestre 2013
Actividad Porcentaje de nacidos Gobierno del Estado-SAF
vivos de madres Trimestral | Porcentaje Irgg(r)nr:g;;scc;brlzsla':isrgr?zcalcs)n
atendidas por personal J 100.0 99.68* 99.7* n.d. n.d. Publicas y Ia'Deuda Publica
medico Cuarto Trimestre 2013

n.d. no disponible.

* | Secretaria de Salud. Informacion de cierre de la Cuenta Publica 2013.

Fuente: Gobierno del Estado-SAF. Informes sobre la Situacion Econémica, las Finanzas Publicas y la Deuda Publica. Cuarto Trimestre 2013.

Secretaria de Salud Federal. Subsecretaria de Administracion y Finanzas. Direccion General de Programacion de Organizacion y Presupuesto. Direccion de Integracién Programatica
Presupuestal. Cifras definitivas para Cuenta Publica 2013.
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Anexo 6

Fondo de Aportaciones para los Servicios de salud (FASSA)

2013

Resultados en el ejercicio de los recursos presupuestales del Fondo

Recursos totales Eficacia
presupuestal
(Presupuesto
Presupuesto Presupuesto ejercido / Medios de verificacion (fuentes de informacion)
Capitulo de gasto modificado ejercido afio Presupuesto
afio actual actual modificado) x
100
1000 Servicios 1,225,237,544 | 1,225,237,544 Gobierno del Estado de Sinaloa. Secretaria de
Personales 100.0 Administracion y Finanzas. Sistema Integral de
Informacion Financiera (SIIF). Gasto Federalizado.
. Gobierno del Estado de Sinaloa. Secretaria de
2000 Materiales y 192,056,260 192,056,260 L - . .
Suministros 100.0 Administracién y Finanzas. Sistema Integral de
Informacién Financiera (SIIF). Gasto Federalizado.
3000 Servicios 146,456,657 | 146,456,657 Gobierno del Estado de Sinaloa. Secretaria de
Generales 100.0 Administracion y Finanzas. Sistema Integral de
Informacion Financiera (SIIF). Gasto Federalizado.
4000 Transferencias, . . .
asignaciones, 360,404,806 | 369,404,806 Gobiemo del Estado de Sinaloa. Secretaria de
subsidios v otras 100.0 Administracion y Finanzas. Sistema Integral de
y Informacion Financiera (SIIF). Gasto Federalizado.
ayudas
5000 Bienes Gobierno del Estado de Sinaloa. Secretaria de
muebles, inmuebles e 11,497,643 11,497,643 100.0 Administracién y Finanzas. Sistema Integral de
intangibles Informacion Financiera (SIIF). Gasto Federalizado.
7000 Inversiones Gobierno del Estado de Sinaloa. Secretaria de
financieras y otras 7,149,032 7,149,032 100.0 Administracién y Finanzas. Sistema Integral de
provisiones Informacion Financiera (SIIF). Gasto Federalizado.
Gobierno del Estado de Sinaloa. Secretaria de
Totales 1,951,801,942 | 1,951,801,942 100.00 Administracion y Finanzas. Sistema Integral de

Informacion Financiera (SIIF). Gasto Federalizado.
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Anexo 7

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

2013

Principales fortalezas, retos y recomendaciones

Tema de Fortaleza y Oportunidad / Referencia i
L o Recomendacion
evaluacion Debilidad o Amenaza (Pregunta)
Fortaleza y Oportunidad
Por lo que corresponde al Plan
Nacional de Desarrollo 2013-
Alineacion 2018, el objetivo del FASSA esta
Estratégica y alineado principalmente a dos 2 No aplica
Programética estrategias del Objetivo 2.3.
“Asegurar el acceso a los
servicios de salud”.
En cuanto al Programa Sectorial
de Salud 2013 — 2018, el objetivo
del FASSA esta alineado con
Alineacion todos los objetivos del programa
Estratégica y debido a las amplias atribuciones 2 No aplica
Programatica que tienen los servicios de salud
estatales establecidas en los
articulos 3°, 13 y 18 de la Ley
General de Salud.
El objetivo del FASSA esti
. L, alineado con los objetivos 1y 2
Alineacion . «
Estratégica del capitulo 2-c "Salud 'y 3 No aplica
Pro rariétic){:\ Proteccion  Social’, del Plan P
g Estatal de Desarrollo 2011 -
2016.
Se cuenta con Arbol del Continuar el proceso de implementacion
. ., Problema, MIR y Fichas Técnicas del PbR, a fin de establecer mas
Alineacion . . .
- de dos diferentes problematicas programas presupuestarios en la Ley de
Estrategica y . 5
e que atiende el Fondo, elaborados Ingresos y Presupuesto de Egresos del
Programatica . . Lo
con base en la Metodologia del Estado de Sinaloa para el Ejercicio Fiscal
Marco Légico. 2015.
Alineacion La Direccién de Prevencion y
Estratégica y Promocion a la Salud de los 5 No aplica
Programética Servicios de Salud de Sinaloa
cuenta con un documento
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Tema de Fortaleza y Oportunidad / Referencia L
- o Recomendacion
evaluacion Debilidad o Amenaza (Pregunta)
diagndstico detallado.
La normatividad que regula la
operacion del FASSA y el sector
salud en el estado es del
Normatividad conocimiento de los directivos de 6 No aplica
los Servicios de Salud de Sinaloa
y de la Secretaria de Salud
estatal.
En 2013 se realiz6 una auditoria
por parte de la Auditoria Superior
L de la Federacion para verificar el .
Normatividad . P - 6 No aplica
cumplimiento de la normatividad
federal y estatal que regula la
operacion del Fondo.
Estan identificadas las etapas de
L laneacion, rogramacion .
Normatividad P .,p g y 7 No aplica
presupuestacion por parte del
sector salud del estado.
. . . Que la Jefatura del Departamento de
Existe a nivel estatal un area . . .
desianada. para  coordinar el Evaluacién y Seguimiento, coordine
g. . P L futuras evaluaciones globales del FASSA
. seguimiento y evaluacion del . p
Normatividad . 9 y evaluaciones especificas de procesos
Fondo, el cual est4 a cargo de la . . .
realizadas por instancias externas,
Jefatura del Departamento de L .
L . adicionalmente a la acciones de
Evaluacion y Seguimiento. L .
evaluacion interna que ya realiza.
Se cuenta con la definicién,
Cobertura 'y criterios y metodologia de las
Complemen- poblaciones Potencial y, Objetivo | 10, 11y 12 | No aplica
tariedad y Atendida, en las que se aplican
las aportaciones del Fondo.
L Elaborar documento en el que se
Se cuenta con una cuantificacion .
L . presente de manera enunciativa la
por municipio de las poblaciones . L L
. . ., informacion  sobre las definiciones,
Potencial y Objetivo. La poblacion o . g
. S ) criterios, metodologia y cuantificacion de
Cobertura 'y Potencial y Objetivo se definen L . o
2 la poblacion Potencial, Objetivo vy
Complemen- como la poblacién del estado que 13 . .
. ) Atendida que se presentd en tablas
tariedad no es derechohabiente de alguna L .
S estadisticas, y el periodo para su
institucion de salud, ya sea o0 no L .
. . actualizacion, a fin de presentar esta
que esté afiiada al Seguro . - .
informacién de manera mas clara en
Popular. . -
medios publicos.
Cobertura 'y Varios programas federales se 14 No aplica
Complemen- complementan con los recursos
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Tema de
evaluacion

Fortaleza y Oportunidad /
Debilidad o Amenaza

Referencia
(Pregunta)

Recomendacion

tariedad

del FASSA, ya que los Servicios
de Salud de Sinaloa, a través de
su Director General, que es el
Secretario de Salud estatal,
suscriben convenios con estos
programas para la realizacion de
programas especificos que
complementan acciones.

Informacion
para la Eficacia

El Fondo cuenta con indicadores
estratégicos y de gestion, los
cuales estan estructurados en
una Matriz de Indicadores para
Resultados. Estos indicadores
son conocidos como Indicadores
del PASH.

15

No aplica

Informacion
para la Eficacia

La informacién para generar los
indicadores del PASH es
oportuna y esta validada por la
Direccibn de Planeacién de la
Secretaria de Salud estatal, la
cual se carga al Portal desde la
Jefatura del Departamento de
Evaluacion y Seguimiento de la
misma Direccion.

15

No aplica

Informacion
para la Eficacia

La mayoria (méas del 50%) de los
indicadores del FASSA son
pertinentes, en el sentido de que
su cumplimiento aporta al logro
de los objetivos previstos para el
Fondo.

15

No aplica

Informacion
para la Eficacia

Todos los indicadores obligatorios
(indicadores del PASH) cuentan
con ficha técnica, en la que se
describen los siguientes
conceptos: nombre del indicador;
definicibn; método de calculo;
unidad de medida; metas v,
medios de verificacion (fuentes de
informacién)

18

No aplica

Informacion
para la Eficacia

Los indicadores  obligatorios
(indicadores del PASH) se
generan de forma sistematica y
cuentan con un grado de
aceptacion confiable en el sentido
de que estos sistemas y sus

19y 20

No aplica
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Tema de Fortaleza y Oportunidad / Referencia

- . Recomendacion
evaluacion Debilidad o Amenaza (Pregunta)

controles ofrecen datos de forma
verificable, oportuna y fidedigna.

El POA y los Programas de

Elementos Accién Especificos son
sobre la lineamientos que permiten 23 No aplica
Eficiencia verificar el destino de los recursos

del Fondo.

Dentro de las funciones del
Departamento de Sistemas de
Nominas del Organismo Servicios
de Salud, esta contemplada la de

Elementos “ .
Enviar oportunamente a la .
sobre la . 24 No aplica
. Secretaria de Salud, la
Eficiencia . - .
informacién de emisiones de
néminas, para dar cumplimiento
al Articulo 74 de la Ley General
de Contabilidad Gubernamental”.
Se identifican los recursos por
fuente de financiamiento que
Elementos

concurren en la instrumentacion .
sobre la 24 No aplica
. de los 30 programas de
Eficiencia L .
prevencién y promocion de la

salud que apoya el FASSA.

Se cuenta con una
calendarizaciéon anual en la cual
Elementos se identifican los montos
sobre la presupuestales a ejercer en 24 No aplica
Eficiencia donde se incluye el pago por
servicios personales con recursos
del FASSA.

Los Programas de Accion
Especificos, que son apoyados
Administraciébn |[con  recursos del FASSA,

- . o . 28 No aplica
y Gestion contienen objetivos, estrategias y P
lineas de accion para su
realizacion.

Los Servicios de Salud de Sinaloa
disponen de un Manual de
Organizacion actualizado que
presenta la estructura 28 No aplica
organizacional del organismo y
las funciones de las areas que lo
conforman.

Administracion
y Gestion
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Tema de
evaluacion

Fortaleza y Oportunidad /
Debilidad o Amenaza

Referencia
(Pregunta)

Recomendacion

Administracion
y Gestion

El suministro de los recursos
cumple con la programacion
establecida, ya que
quincenalmente se transfieren
recursos a los Servicios de Salud
de Sinaloa para el pago de
némina del personal.

29

No aplica

Administracion
y Gestion

De manera institucionalizada se
informa sobre los indicadores
contenidos en el PASH (diez
indicadores en 2013), a través del
Sistema de Formato Unico.

30

No aplica

Administracién
y Gestion

Personal de la Direccion de
Planeacion de los Servicios de
Salud de Sinaloa ha recibido
capacitacion sobre Metodologia
de Marco Légico y Presupuesto
basado en Resultados.

31

No aplica

Resultados
Obtenidos

El Fondo en Sinaloa presenta un
desempefio favorable, debido a
que la mayoria de los indicadores
estratégicos y de gestién tienen
resultados positivos
(cumplimientos de meta mayores
al 90 por ciento y hasta 130 por
ciento).

34

Que la informacién reportada en el PASH
de la SHCP sea la misma que la
reportada para el cierre de la Cuenta
Publica realizada por la Secretaria de
Salud federal.

Resultados
Obtenidos

Existe vinculacion entre los
resultados obtenidos y la
problematica descrita en el
diagndstico del Fondo, ya que los
resultados obtenidos sefialan
resultados positivos para
aspectos que son de las
principales probleméticas que se
presentan en el sector salud y
gue requieren atencion.

35

No aplica

Resultados
Obtenidos

Los resultados de los indicadores
para evaluar el Fondo son
congruentes con los tamafios de
las poblaciones Potencial y
Objetivo  establecidas por el
Fondo, ya que el calculo de los
indicadores se hace sobre la
poblacién  potencial de los

35

No aplica
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Tema de

Fortaleza y Oportunidad /

Referencia

- . Recomendacion
evaluacion Debilidad o Amenaza (Pregunta)
Servicios de Salud de Sinaloa.
La eficacia presupuestal
(presupuesto ejercido entre
Resultados asignado modificado) del total del .
. . 36 No aplica
Obtenidos Fondo y de las categorias
(capitulos) de gasto previstas a
financiar fue del 100%.
El grado de satisfaccion de los
Servicios de Salud de Sinaloa se
Resultados puede medir a través del 38 No aplica
Obtenidos Monitoreo de Indicadores de P
Calidad del Sistema Nacional de
Indicadores de Calidad en Salud.
Debilidad o Amenaza (Retos)
Alineacion No se cuenta con un Programa
Estratégica y Sectorial de Salud para el estado 4 No aplica.
Programética de Sinaloa vigente en 2013.
Elaborar un Arbol del Problema en el que
Alineacio . e sefialen la rincipales causa:
I ,|.n No se cuenta con un Arbol del € S S principales gus sy
Estratégica y 5 efectos del problema que atiende el
- Problema para todo el FASSA.
Programética Fondo, y que se establezca el plazo para
su actualizacion.
No se han realizado evaluaciones . -
-, Realizar una evaluacion de los procesos
a los procesos de gestién en sus - -
L, de gestién en sus etapas de planeacion,
. etapas de planeacion, L o
Normatividad . - 7 programacién y presupuestacion de la
programacion y presupuestacion . .
! Secretaria de Salud y los Servicios de
de la Secretaria de Salud y los Salud de Sinaloa
Servicios de Salud de Sinaloa. '
No se cuenta con una
Cobertura 'y cuantificacion estatal y por Presentar la cuantificacion de la
Complemen- municipio de la  poblacién 13 poblacién Atendida por tipo de servicio
tariedad Atendida por los Servicios de para 2012 y 2013.
Salud de Sinaloa.
No se cuenta con informacion de Se recomienda incluir indicadores que
metas y avances para el ejercicio reporten meta y avance de la meta en
inf L, fiscal 2013 de indicadores 2013 que estén integrados a una MIR y
ntormacion adicionales a los del PASH 17,21 que cuenten con Ficha Técnica, como

para la Eficacia

estructurados en una Matriz de
Indicadores para Resultados, con
base en la Metodologia de Marco
Ldgico, y que cuenten con ficha

algunos de los que se presentan en el
Anexo 22 de la Ley de Ingresos y
Presupuesto de Egresos del Estado de
Sinaloa para el Ejercicio Fiscal del afio
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Tema de Fortaleza y Oportunidad / Referencia L
- . Recomendacion
evaluacion Debilidad o Amenaza (Pregunta)
técnica, a fin de evaluar los 2014, seleccionando solamente algunos
resultados del Fondo. de ellos que sean pertinentes con los
objetivos del Fondo. También se
recomienda incluir el indicador sugerido
en la respuesta a la pregunta 21 de la
Valoracién Ordinal de esta evaluacion.
No se cuenta con evidencia
documental para poder establecer . .
. . Realizar evaluaciones a los procesos de
si los procesos de gestion en las . o
o gestion en sus etapas de seguimiento y
L etapas de seguimiento vy i .
Informacion L evaluacion de la Secretaria de Salud
.| evaluacion cuentan con una clara 22 .
para la Eficacia | . e, o estatal y las é&reas que reportan
identificacion de las actividades . = -
. ) informacioén de los Servicios de Salud de
gue se realizan para el acopio, la .
S L Sinaloa.
validacién y la generacion de
informacién.
No se cuenta con informacion de
las fuentes de financiamiento Contar con esta informacion permitiria
Elementos relacionadas con el objetivo del conocer el impacto de los recursos del
sobre la FASSA en cuanto a montos 25 FASSA en los diferentes rubros de
Eficiencia asignados, ejercidos y aplicacion con relacion a las otras fuentes
desagregados por capitulo de de financiamiento.
gasto.
Se sugiere que a la brevedad se autorice
No se cuenta con Manual de o .
- . el Manual de Procedimientos que se esta
Elementos procedimientos en donde estén
elaborando, para contar con
sobre la documentados los procesos de 27 -
L - . procedimientos documentados que se
Eficiencia gestion que se realizan con . L
involucran con la aplicacion de los
recursos del FASSA.
recursos del Fondo.
Se recomienda la realizacion de
. . evaluaciones externas a fin de cumplir
El FASSA no ha sido objeto de . .,p
- L . . con lo establecido en el art. 85 fraccion |
Administracion | evaluaciones externas realizadas
. . . . 30 de la Ley Federal de Presupuesto y
y Gestion por instancias técnicas . .
. . Responsabilidad Hacendaria y 79 de la
independientes. .
Ley General de Contabilidad
Gubernamental.
No se cuenta con evidencia Una vez conocidos los resultados de la
documental sobre un programa Auditoria realizada, se recomienda contar
. L, de trabajo para atender las con un programa de trabajo institucional
Administracién . . e . .
observaciones realizadas a los 32 que permita identificar las actividades a

y Gestion

Servicios de Salud de Sinaloa
durante 2013 por la Auditoria
Superior de la Federacion.

realizar para la solventacion de
observaciones y poder darles
seguimiento.

89




Evaluacion Piloto en Sinaloa del modelo de Términos de Referencia para la evaluacion de los Fondos del Ramo General 33
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

Tema de Fortaleza y Oportunidad / Referencia L
- o Recomendacion
evaluacion Debilidad o Amenaza (Pregunta)
Al no haberse realizado Derivado de las evaluaciones externas,
Administracion | evaluaciones externa, no se 33 se derivan aspectos susceptibles de
y Gestion cuenta con aspectos susceptibles mejora que permitirian mejorar la
de mejora. operacion del Fondo.
El indicador “Comunidades con
poblaciéon participando en el . L
. . . Realizar una planeacion que prevea la
mejoramiento de sus condiciones . . e
Resultados . , temporada de lluvias y de disponibilidad
. de salud certificadas”, se tuvo un 34 .
Obtenidos de recursos para planear mejor sus
resultado muy favorable, ya que . .
- acciones a realizar.
el cumplimiento de la meta fue
solamente de 10%.
El indicador “Médicos generales y
especialistas or cada mil . .
p. » P A Que la Secretaria de Salud estatal solicite
habitantes presento un .
L a la Secretaria de Salud federal, la
cumplimiento de la meta en -
gestibn de mayores recursos ante la
103.7%, dado que la meta que . -
L, . SHCP en la integracion del anteproyecto
Resultados estableci6 el estado de Sinaloa
. . 37 de Presupuesto de Egresos que entrega
Obtenidos fue de 0.53 (conforme a la Ficha - .
- . al H. Congreso de la Union, para solicitar
Técnica reportada a la Secretaria . !
. -, una ampliacién de recursos, a fin de
de Salud para la integracion de 1a aproximarse al estandar propuesto de un
Cuenta Publica 2013) y no de 1.0 p, . . .p P
- X . médico por cada mil habitantes.
médico por cada mil habitantes,
como se definié a nivel nacional.
El indicador de “Porcentaje de
recursos  ejercidos ara la . -
., ) P i Que la Secretaria de Salud estatal solicite
Generacién de recurso en salud .
. a la Secretaria de Salud federal, la
Resultados tuvo ‘una meta lograda baja 37 osibilidad de realizar un nuevo ejercicio
Obtenidos debido a que el método de calculo P )

no es preciso, pero no por falta de
recursos para recursos para el
cumplimiento de esta meta.

para definir los indicadores de la MIR que
sean claros.
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Anexo 8

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

2013

Valoracion Final del Fondo

Tema

Nivel

Justificacion

Alineacion
estratégica y
programatica

2.0

Se cuenta con un objetivo explicito del Fondo y se identifica el tipo de
intervencién. Se cuenta con un diagndstico a nivel estatal. Los puntos no
obtenidos se debieron a que no esta en el ambito de los ejecutores del
FASSA modificar el objetivo del Fondo y no se cuenta con un Arbol de
Problema para los Servicios de Salud de Sinaloa en su conjunto.

Normatividad

2.5

Las areas de la Secretaria de Salud y de Servicios de Salud de Sinaloa
tienen a su disposicion la normatividad federal y es del conocimiento de los
directivos de estas dependencias, ademdas existe evidencia del
cumplimiento de la normatividad federal y estatal que regula la operacién
del Fondo y estan identificadas las etapas de planeacion, programacion y
presupuestacion por parte del sector salud del estado. Los puntos nho
obtenidos se deben a que no se cuenta con evidencia documental de que
se hayan realizado evaluaciones a los procesos de gestion de la Secretaria
de Salud y los Servicios de Salud de Sinaloa.

Cobertura y
complementarie
dad

2.0

Se cuenta con definiciones, criterios y metodologia para la cuantificacién
de la poblacion Potencial y Objetivo. Los puntos no obtenidos se deben a
que la actualizacion de la definicion, criterios y metodologia para la
cuantificacion de poblacién Potencia y Objetivo no es competencia de los
ejecutores de los recursos del FASSA.

Informacion
para la eficacia

2.0

El Fondo cuenta con los indicadores del PASH, los cuales estan
estructurados en una Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) vy
cuentan con los conceptos requeridos por los campos de las fichas
técnicas de los programas federales. La informacion para generar esto
indicadores es oportuna y estad validada, es actualizada y sistematizada.
Los puntos no obtenidos se deben a que no se cuenta con evidencia de
que a nivel estatal se ha validado que los indicadores del PASH son
pertinentes con los objetivos establecidos para el Fondo no se presenté
informacién de metas y avances en 2013 de indicadores adicionales a los
del PASH MIR y que cuenten con ficha técnica. Asimismo, no se cuenta
con evidencia documental de que los Servicios de Salud de Sinaloa
proporcionan informacién suficiente al personal involucrado en los
procesos de gestion correspondientes.

Elementos
sobre la
eficiencia

13

Para vigilar que los recursos del FASSA se cuenta con Lineamientos y
existen mecanismos para transparentar los pagos por servicios personales.
Se cuenta con una calendarizacion anual en la cual se identifican los
montos presupuestales a ejercer en donde se incluye el pago por servicios
personales con recursos del FASSA. Los puntos no obtenidos se deben a
que el Programa Operativo Anual no se encuentra en medios publicos y no
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se cuenta con informacion de las fuentes de financiamiento relacionadas
con el objetivo del FASSA en cuanto a montos asignados y ejercidos.
Tampoco se cuenta con evidencia para saber si los procesos de gestion
cuentan con una clara identificacién de las actividades que se realizan.

Administracion y
gestion

1.0

Los Servicios de Salud de Sinaloa cuentan con un Manual de Organizacion
actualizado. Los resultados de los indicadores del PASH se integran en
informes trimestrales que son publicados en la pagina de la Secretaria de
Administracién y Finanzas del Gobierno de Sinaloa y se cuenta con
evidencia de que personal de la Direcciébn de Planeacion ha recibio
capacitacién por parte de la SHCP sobre Matriz de Indicadores para
Resultados y Presupuesto basado en resultados (PbR). Los puntos no
obtenidos se deben a que el Manual de Procedimientos de los Servicios de
Salud, estd en proceso de actualizacion. El FASSA no ha sido objeto de
evaluaciones externas realizadas por instancias técnicas independientes
para contar con Aspectos Susceptibles de Mejora y no se cuenta con
evidencia documental sobre es el nivel de atencién de las observaciones
formuladas por los 6rganos de fiscalizacion superior.

Resultados
obtenidos

2.2

La mayoria de los indicadores del FASSA reportados en el PASH tienen
resultados positivos. Existe vinculacion entre los resultados obtenidos por
los indicadores del PASH y la problematica descrita en el diagnéstico del
Fondo. Los resultados de los indicadores para evaluar el Fondo son
congruentes con los tamafios de las poblaciones Potencial y Objetivo y se
cuenta con una metodologia para la cuantificacion de las metas y con
sistemas de informacién para su seguimiento, asi como con criterios de
validacion. La informacion presupuestal se maneja de forma sistematica y
se cuenta con mecanismos de control y validacion. La eficacia
presupuestal de los recursos globales del FASSA es del 100%. Asimismo,
el Fondo cuenta con instrumento adecuado para medir el grado de
satisfaccion de su poblacion atendida. Por su parte, los puntos no
obtenidos se deben a que el Fondo no ha sido objeto de evaluaciones
externas y que algunos de los indicadores del PASH estuvieron por debajo
del 90% de cumplimiento de metas.

Valoracion Final

18

Los aspectos de normatividad y resultados obtenidos del Fondo son los
que presentan mayor fortaleza. También se destaca la alineacion
estratégica, la cobertura y la informacién para la eficacia. Los elementos
sobre la eficiencia presentan un bajo valor debido a que no se conté con
evidencia para saber si los procesos de gestibn cuentan con una clara
identificacién de las actividades que se realizan y si son suficientes para
asegurar la adecuada ejecucion de los procesos de gestion relacionados
con la ejecucidon y el seguimiento de las actividades. En el caso de
administracion y gestion, el bajo promedio se explica en buena medida a
que no se tienen aspectos susceptibles de mejora porque no ha habido
evaluaciones y tampoco se conté con un programa de trabajo de atencién
a observaciones realizadas por 6rganos de fiscalizacion superior.
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