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1. INTRODUCCION

La evaluacion del desempefio de los Fondos que integran el Ramo 33, permite dar cumplimiento a
lo establecido en el marco juridico federal y estatal como lo son: la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH) y
su Reglamento; la Ley de Coordinacion Fiscal (LCF); la Ley de Contabilidad Gubernamental (LCG),
los Lineamientos Generales para la adopcidn del Presupuesto basado en Resultados y el Sistema
de Evaluacion del Desempefio del estado de Veracruz, para el proceso de presupuestacion, asi
como los Lineamientos para el Funcionamiento del Sistema de Evaluacion del Desempefio del
estado de Veracruz.

El objetivo general de la presente evaluacién es analizar el ejercicio de los recursos de los Fondos
del Ramo General 33 transferidos al estado de Veracruz, a través de los criterios de alineacidn,
normatividad, cobertura, complementariedad, eficacia, eficiencia, administracion, gestion y
resultados obtenidos. Los objetivos especificos son: 1) ldentificar la alineacidon estratégica y
programatica del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) con los mandatos
superiores de planeacion referidos en el Plan Nacional de Desarrollo, con los programas
sectoriales o especiales federales relacionados y con el Plan Veracruzano de Desarrollo; 2)
determinar la existencia y disponibilidad de normatividad federal, estatal y en su caso municipal
gue le aplique al Fondo, el conocimiento de la misma a nivel local, asi como la institucionalizacion
en la coordinacién de los procesos de gestion correspondientes; 3) comprobar la disponibilidad de
metodologias e informacion sobre conceptos poblacionales, asi como de complementariedad
entre el Fondo, programas, asi como acciones estatales y municipales financiadas con fuentes
complementarias a las aportaciones federales; 4) valorar en qué medida los procesos de gestién
para la asignacion de las aportaciones federales del Fondo contribuyen a que los programas y
proyectos financiados, mejoren su eficacia y su eficiencia; 5) identificar los logros obtenidos en los
indicadores de desempeno: estratégicos y de gestidon del Fondo, asi como en la implementacion
de los procesos de seguimiento y evaluacién de resultados y, 6) formular recomendaciones para
la identificacion de Aspectos Susceptibles de Mejora que permitan, en el mediano plazo, mejorar
el desempefio del Fondo.

A fin de unificar algunos términos utilizados durante esta evaluacién se definen los siguientes
conceptos:

Aportaciones Federales: Los recursos federales a que se refiere el Capitulo V de la LCF,
transferidos a las entidades federativas y, en su caso por conducto de éstas, a los municipios y
demarcaciones territoriales del Distrito Federal, a través del Ramo General 33 Aportaciones
Federales para Entidades Federativas y Municipios.
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FASSA o Fondo: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.
Dependencia coordinadora del FASSA: Secretaria de Salud federal (SSA).

Indicador de desempefio: La expresion cuantitativa o, en su caso, cualitativa, correspondiente a
un indice, medida, cociente o férmula, que establece un parametro del avance en el
cumplimiento de objetivos y metas.

MIR o Matriz de Indicadores para Resultados: Herramienta de planeacién estratégica que
establece los objetivos del Programa Presupuestario y su alineacién con aquéllos contenidos en
los instrumentos de planeacién que correspondan; incorpora los indicadores que miden los
objetivos y resultados esperados; identifica los medios para obtener y verificar la informacion de
los indicadores; describe los bienes y servicios a la sociedad, asi como las actividades e insumos
para producirlos, incluyendo los factores externos al programa que influyen en el cumplimiento
de los objetivos y permite evaluar el avance y examinar el desempeiio de tales programas.

MML o Metodologia del Marco Ldgico: Herramienta de planeacion estratégica basada en la
estructuracion y solucién de problemas o areas de mejora, que permite organizar de manera
sistematica y légica los objetivos de un programa vy sus relaciones de causa y efecto, medios y
fines; facilitar el proceso de conceptualizacion y disefio de programas, y fortalecer la vinculacién
de la planeacidn con la programacion.

Recursos federales transferidos: Los recursos publicos federales transferidos a las entidades
federativas, los municipios y las demarcaciones territoriales del Distrito Federal, a través de los
Fondos de Aportaciones Federales, Subsidios o Convenios.

Sistema de Formato Unico: Aplicacidn electrdénica para reportar la informacién sobre el ejercicio,
destino, resultados obtenidos y evaluacién de los recursos federales transferidos.

Adicionalmente, las siguientes siglas tienen un uso frecuente en el documento:
LCF: Ley de Coordinacion Fiscal.

PND: Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.

PVD: Plan Veracruzano de Desarrollo 2011-2016.

PVS: Programa Veracruzano de Salud 2011-2016.
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2. CARACTERISTICAS GENERALES DEL FONDO

El Ramo General 33, esta conformado por ocho fondos, uno de ellos es el Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud (FASSA), en relacidn con las aportaciones federales con cargo al FASSA,
el articulo 29 de la LCF dispone que dichos recursos seran destinados a los Estados y el Distrito
Federal como apoyo “...para ejercer las atribuciones que en los términos de los articulos 3., 13y 18
de la Ley General de Salud les competan”, si bien en la LCF, no se precisa explicitamente el
objetivo del FASSA y se remite a la Ley General de Salud (LGS), lo cierto es que si se establece que
los recursos del Fondo, cumplen con una funcién de apoyo. En particular, la LGS refiere los
articulos antes citados a la materia de salubridad general, la distribucién de competencias
federacién-estados en materia de salubridad general y el posicionamiento de los Acuerdos de
Coordinacidén en el marco del Convenio Unico de Desarrollo. Por otra parte, en la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR) del Fondo, se sefiala que el Propdsito es que “Los servicios de
salud de las entidades federativas cuentan con personal médico para fortalecer la cobertura de
salud”.

En ese contexto, al vincular el mandato de la LCF con lo establecido en la LGS y con el Propésito
de la MIR del Fondo, se puede definir que la finalidad del FASSA en el Veracruz se relaciona con
“apoyar la disponibilidad presupuestal para la prestacion de servicios de salud, para la poblaciéon
abierta, es decir, que no goza de seguridad social”.

Partiendo de lo anterior, se puede identificar que la finalidad del FASSA se alinea perfectamente a
los mandatos superiores, en el caso del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, con la Meta
Nacional Il. México Incluyente. De forma particular, se relaciona con el Objetivo 2.3 “Asegurar el
acceso a los servicios de salud”, en el contexto de la Estrategia 2.3.1 “Avanzar en la construccion
de un Sistema Nacional de Salud Universal”. También se considera que el FASSA desempefa una
funcién fundamental en la disponibilidad de recursos humanos para la prestacion de los servicios
de salud en el estado, por lo que se identifica relacién con la Linea de Accién “Mejorar la
formacién de los recursos humanos y alinearla con las necesidades demograficas vy
epidemioldgicas de la poblacién” de la Estrategia 2.3.4 “Garantizar el acceso efectivo a servicios
de salud de calidad”.

En cuanto al Programa Sectorial de Salud 2013-2018 (PROSESA), la relacién del FASSA se puede
identificar con tres objetivos. Los cuales son: “2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud
de calidad”, con su Estrategia “2.1 Avanzar en el acceso efectivo a servicios de salud de la
poblacidon mexicana, independientemente de su condicién social o laboral”. El segundo objetivo
es “5. Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud”; a su vez se relaciona con
la Estrategia “5.1 Fortalecer la formacién y gestiéon de recursos humanos en salud”. El tercer
objetivo es “6. Avanzar en la construccién de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la
rectoria de la Secretaria de Salud” con la Estrategia “6.2. Fortalecer la regulacion en materia de
salubridad general”.
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En ese contexto, se pudo identificar que el destino en el que se aplican las aportaciones del Fondo
en el estado, de forma mayoritaria es para el pago de ndmina del personal de salud que se
responsabiliza de la prestacion de atencion médica y servicios de salud para la poblacién que no
tiene acceso a la seguridad social, y con menor participacion, pero importancia elevada, los
recursos se aplican para los gastos de operacion de los “servicios” de salud, relacionados
principalmente con el apoyo a jurisdicciones sanitarias y a unidades médicas del primer nivel de
atencion.

En relacién con las poblaciones potencial, objetivo y atendida del Fondo, no se contdé con
elementos que definan de forma explicita la poblacion que se beneficia con el FASSA, ni
informacién sobre cuales son los mecanismos o metodologias que se utilizan para su
identificacion y cuantificacion, se pudo inferir que la poblacién del Fondo es aquella que carece de
seguridad social; sin embargo, al no tenerse la definicién y cuantificacién adecuada de los
diferentes tipos de poblacidn: potencial, objetivo y atendida, no es posible medir la cobertura de
la poblacién beneficiara del Fondo.

Con la informacién presupuestal recibida se pudo identificar que en 2013, la inversion total
autorizada en materia de salud en el estado para atender a la poblacién sin seguridad social fue
del orden de 8,602 millones de pesos. De este monto, 4,185 millones que equivalen al 48.7 por
ciento corresponden a las aportaciones federales del FASSA; esto significa que practicamente uno
de cada dos pesos que se autorizé para salud tuvo un origen en los recursos del Fondo. La
segunda fuente de financiamiento, por participacion relativa, corresponde a las ampliaciones
presupuestales derivadas de la cuota social y la aportacién solidaria federal, con un 35.3 por
ciento. Al analizar la informacién por capitulo de gasto se observa que el 69.2 por ciento de la
inversion estatal en salud se destina al pago de servicios de ndmina. En el caso del FASSA, el pago
de nédmina representa el 78.6 por ciento de las aportaciones disponibles.

El FASSA contd en 2013 con una Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) Federal compuesta
de 10 indicadores: dos estratégicos (Fin y Propdsito) y ocho de gestion (Componentes vy
Actividades). Un indicador estratégico y tres de gestidon tuvieron un cumplimiento adecuado
(iguales o superiores al 90%).

En las evidencias documentales proporcionadas no se identificaron los procedimientos o procesos
de gestidn relacionados con la eficacia y la eficiencia con la que se opera el FASSA en el estado, se
esperaria que los procesos relacionados con el Fondo, se ubiquen dentro de las responsabilidades
ordinarias de cada una de las direcciones de area relacionadas con dicha operacién; sin embargo,
las evidencias documentales proporcionadas no permitieron corroborar estas consideraciones.
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3. VALORACION NOMINAL DEL FONDO

En esta seccion se integra la informacidn cualitativa obtenida a partir de la entrevista a los
servidores publicos encargados de la ejecucion del FASSA en el estado, esto es, el personal de la
Secretaria de Salud de Veracruz, especificamente las dreas de Planeacion y Administrativa de la
Direccién General de Servicios de Salud de Veracruz; la presente valoracién se hizo a partir de tres
ejes en los que se clasificaron las preguntas, el primero habla del destino de los recursos y su
vinculacion con los resultados, el segundo sobre el conocimiento en la aplicaciéon del Fondo y
finalmente la utilidad de la evaluacién y ambito de su aplicacién.

Destino de los recursos y su vinculacion con los resultados

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

En relacién a la contribucidn de los recursos del Fondo en la estructura financiera en el estado, se
explicd que el FASSA en Veracruz representa, aproximadamente, del 40 al 50 por ciento del gasto
de operacién total de los Servicios de Salud de Veracruz; entonces, si se quitara ese
financiamiento a las unidades médicas de Veracruz, se quedarian sin sustento financiero para
poder operar las unidades médicas. En relacién a la parte financiera de los programas de salud
publica y regulacidn sanitaria es minima, contra lo que deberia de ser.

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

En relacién con la poblacién beneficiaria del Fondo, se comentd la dificultad de identificar y medir
dichas poblaciones, partiendo de que los beneficios del FASSA se deben dirigir a la poblacion
abierta, no derechohabiente, se hizo énfasis en la dificultad que se enfrenta para identificar a la
poblacién abierta, debido a que la contabilizacidon de dichas personas se distorsiona ante la doble
o hasta triple contabilizacién de las personas con distintos regimenes seguridad social, puesto que
muchas personas cuentas con distintos sistemas de seguridad social, causando error en el célculo
poblacional.

Conocimiento en la aplicaciéon del Fondo

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

Se identific6 ademas que el personal tiene claras las acciones de evaluacién y rendicion de
cuentas de los programas de salud en general, sin embargo manifestaros las limitantes en el caso
de la evaluacién, puesto que los recursos se encuentran tan etiquetados que no permiten
destinar parte de estos a la contratacion de un evaluador externo para la realizacion de la misma.

Utilidad de la evaluacion y ambito de aplicacion

Los servidores publicos encargados de la ejecucidon del FASSA en el Veracruz, tienen plenamente
identifica la MIR Federal con la cuenta el Fondo, la cual operd a partir de 2013, también se
comentd que en el Estado ya se manejan distintos programas presupuestarios, los cuales son
financiados con recursos FASSA y cuentan con su propia MIR.

En cuanto a la estructura de la MIR federal del FASSA; la opinidn es que no se encuentra una
relacidn légica, ademas de no ser representativa para el estado, aunado a esto, la légica vertical
dentro de la misma no se encuentra establecida correctamente de acuerdo a lo especificado en la
Metodologia del Marco Légico (MML), por lo que se recomienda su modificacion.

Hasta el momento, no se toman en cuenta las necesidades reales de salud del estado. Por lo
tanto, se identifica que los servidores publicos han visualizado las fallas con las que se enfrentan
ante el Fondo y los temas con mayor peso, en el que observan areas de oportunidad como es la
planeaciodn, la rendicién de cuentas y el establecimiento y cumplimiento de metas.
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4. VALORACION ORDINAL DEL FONDO

SECCION 1. ALINEACION ESTRATEGICA Y PROGRAMATICA

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

Respuesta cerrada. Calificacion 2

De acuerdo a la evidencia presentada por la Secretaria de Salud, el objetivo del FASSA se
encuentra definido en los articulos 29 y 30 de la Ley de Coordinacion Fiscal (LCF), en los cuales se
establece que los recursos correspondientes al Fondo se aplicardn en apoyo para ejercer las
atribuciones que en los términos de los articulos 3, 13 y 18 de la Ley General de Salud (LGS) les
competan. Si bien, el objetivo no se establece de manera clara en la LCF, si enuncia la funcién de
apoyo a la cual estan destinados dichos recursos.

Los articulos de la LGS a los que hace referencia la LCF, establecen las funciones correspondientes
en materia de salubridad general (art. 3), la distribucidn de las competencias entre los estados y la
Federacidén en esa misma materia (art. 13), y las bases y modalidades en que se lleva a cabo el
ejercicio coordinado de las atribuciones entre las entidades y la Federacion, en el marco del
Convenio Unico de Desarrollo (art. 18).

A través de la entrevista realizada a los ejecutores del Fondo, fue posible determinar que si bien
el objetivo no se establece de una forma clara, al remitirse a los articulos antes mencionados es
posible conocer de forma explicita el objetivo del mismo, por lo cual los funcionarios publicos
encargados de la ejecucion del Fondo en el Estado conocen perfectamente el objetivo y el destino
que se le da al FASSA.
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Pregunta 2. ¢{Existe vinculacidn entre el objetivo del Fondo con el Plan Nacional de Desarrollo
(PND) o con alguin programa sectorial o especial a nivel federal?

Respuesta abierta. No procede a valoracion ordinal.

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

En el contexto del PND 2013-2018 se puede ubicar la relacién del objetivo del FASSA en la Meta
Nacional Il. “México Incluyente”. Directamente con el objetivo 2.3 “Asegurar el acceso a los
servicios de salud”, y sus estrategias 2.3.1 “Avanzar en la construccidon de un Sistema Nacional de
Salud Universal” y 2.3.4 “Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad”; asi mismo,
con las lineas de accidn “Garantizar el acceso y la calidad de los servicios de salud a los mexicanos,
con independencia de su condicién social o laboral” y “Mejorar la formacidon de los recursos
humanos y alinearla con las necesidades demograficas y epidemioldgicas de la poblacion”

En el caso de la Programa Sectorial de Salud 2013-2018 (PROSESA), podemos identificar la
relacidn del FASSA con el objetivo 2 “Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad”,
y dentro de este objetivo se relaciona con la estrategia 2.1 “Avanzar en el acceso efectivo a
servicios de salud de la poblacién mexicana, independientemente de su condicidn social o
laboral” y su linea de accion 2.1.3 “Fortalecer los recursos para la salud que permitan mejorar la
capacidad resolutiva de las unidades de atencion “; también se relaciona con el objetivo 5
“Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud”, directamente con la estrategia
5.1 “ Fortalecer la formaciéon y gestidon de recursos humanos en salud” y su segunda linea de
accién que plantea impulsar la formacion de los recursos humanos alineada con las necesidades
demogriéficas, epidemioldgicas, de desarrollo econdmico y culturales; finalmente se puede
relacionar el objetivo del FASSA con el objetivo 6 “Avanzar en la construccién de un Sistema
Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de la Secretaria de Salud”, con su estrategia 6.2.
“Fortalecer la regulacion en materia de salubridad general” y con su linea de accién 6.2.5 que
plantea fortalecer la vinculacion con las entidades federativas para el seguimiento de las politicas
publicas y programas nacionales de salud.
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Pregunta 3. ¢Existe vinculacion entre el objetivo del Fondo con objetivos del Plan Veracruzano
de Desarrollo (PVD)?

Respuesta abierta. No procede a valoracion ordinal.

Para establecer la relaciéon del FASSA con los objetivos del Plan Veracruzano de Desarrollo (PVD)
se debe retomar el planteamiento que se hizo sobre el objetivo del Fondo en preguntas
anteriores, esto es, apoyar presupuestalmente al cumplimiento de las atribuciones establecidas
en los articulos citados en la LCF.

En este contexto, se establece una clara relacién con el Eje Ill “Construir el presente: un mejor
futuro para todos “en el apartado Salud: Prevencion y atencion oportuna para todos y en el
objetivo 3 definido como “lograr la cobertura universal, para que todos los veracruzanos tengan
acceso a servicios de atencién médica”, asi como en los objetivos especificos ii y ix, que plantean
brindar a todos los veracruzanos acceso a los servicios de salud, y promover un nuevo modelo de
atencion a la salud, que permita elevar la eficiencia con que se prestan los servicios. Ademas,
modificar los esquemas de financiamiento, para que estén orientados fundamentalmente a
resultados, medidos en términos del nivel general de salud de la poblacion atendida.

Esta vinculacion se puede comprobar al revisar el Programa Operativo Anual (POA) 2013
entregado por la Secretaria de Salud, en el cual para cada una de las Actividades Institucionales
Estatales (AIE), se hace la alineacion con el PVD.
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Pregunta 4. iExiste vinculacidon entre los objetivos del Programa Sectorial relacionado con el
Fondo y los objetivos del Fondo?

Respuesta abierta. No procede a valoracion ordinal.

El programas sectorial con el que se relaciona el FASSA, es sin duda el Programa Veracruzano de
Salud 2011-2016%, dentro del cual se establecen 14 objetivos, de los cuales siete presentan
relacion directa con los seis establecidos en el PVD en materia de salud, anteriormente
identificados como los relacionados con el FASSA, como se muestra a continuacion al enlistar el
objetivo del PVD y su correspondiente en el PVS, con lo cual se puede concluir que si existe
relacidn entre los objetivos del programa sectorial y los objetivos del Fondo.:

e Disminuir la mortalidad por debajo de la media nacional
0 Disminuir la ocurrencia de la mortalidad materna en el estado, con una tendencia a
la baja durante el periodo 2011-2016
e Detener el avance del sobrepeso y la obesidad, y con ello, de enfermedades relacionadas
0 Detener el avance del sobrepeso, obesidad y enfermedades ligadas a la mal
nutricion en la poblacion veracruzana
e Lograr cobertura universal, para que todos los veracruzanos tengan acceso a servicios de
atencion médica
O Garantizar el acceso efectivo, oportuno de calidad sin desembolso y sin
discriminacion al momento de la utilizacién de los servicios de primer nivel,
médico-quirurgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera
integral las necesidades de salud.
e Detectar y tratar en forma oportuna el cdncer de mama y el cancer cérvico-uterino
0 Fortalecer la deteccidon temprana del cdncer de mama, a través de la mastografia,
priorizando en mujeres de 40 a 69 afos de edad
O Fortalecer las estrategias para detectar en forma oportuna el cancer cérvico-
uterino
e Contribuir a elevar el indice de Desarrollo Humano (IDH) en los 15 municipios
veracruzanos considerados con menor IDH
0 Mejorar el nivel del componente de salud en el indice de Desarrollo Humano (IDH)
en los 15 municipios con menor IDH
e Establecer un modelo integral para la atencion de los adultos mayores
0 Ampliar los servicios integrales dirigidos a los adultos mayores para la deteccion,
promocidén, prevencion y control de las enfermedades crdnicas y prevenibles.

! Programa Veracruzano de Salud. http://web.ssaver.gob.mx/transparencia/sesver/freccionvii/ .consultada el 19 de
noviembre del 2014.
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Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
Ejercicio fiscal 2013

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

Respuesta cerrada. Calificacion 2.

Si bien no existe un diagndstico especifico para el FASSA, existen diagndsticos generales de salud?
para la entidad, incluidos en el Programa Veracruzano de Desarrollo, el Programa Veracruzano de
Salud y el Programa Operativo Anual (POA) 2013 de la Secretaria de Salud, los cuales se
relacionan con el objetivo del Fondo, que si bien, estos diagndsticos son de caracter global y no
distinguen de alguna manera las fuentes de financiamiento; el hecho de que el Fondo este
destinado como apoyo a la prestacion de los servicios de salud en el estado nos permite tomarlos
como referencia.

El diagndstico del PVD plantea de manera general un panorama de las condiciones de salud en el
Estado, desde los determinantes hasta las acciones prioritarias para corregir la problematica
existente, mismo caso que en el PVS, sin embargo cabe destacar que para la construccion de este
ultimo, se utilizé la Metodologia del Marco Légico (MML), para re-plantear los objetivos derivados
del PVD, se plantearon Arboles de Problemas para cada uno de los programas prioritarios de
salud, dentro de los cuales, como es sabido y de acuerdo a la MML se plantea el problema a
resolver, asi como las causas y efectos que dicho problema ocasiona a la poblacién afectada, en
este sentido, se logra identificar a la poblacion potencial y objetivo de cada programa prioritario,
mas no la atendida, y se dan elementos para su cuantificacion.

Finalmente, los plazos para la revision y actualizacién no se establecen explicitamente, sin
embargo si se toman los diagnésticos de los Programas Operativos Anuales (POA), la informacion
se revisa y actualiza anualmente.

? Las evidencias utilizadas fueron: 1) Plan Veracruzano de Desarrollo 2011-2016; 2) Programa Veracruzano de Salud
2011-2016, y 3) Programa Operativo anual 2013.
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Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
Ejercicio fiscal 2013

SECCION 2. NORMATIVIDAD

Pregunta 6. ¢Existe disponibilidad y cumplimiento de la normatividad federal y estatal que
regula la aplicacion del Fondo?

Respuesta cerrada. Calificacion 2

Teniendo como sustento las evidencias recibidas de la Secretaria de Salud®, se puede apreciar que
en la entidad se tiene claramente identificada la normatividad Federal y Estatal que rige la
aplicacion del Fondo, ademas de tener pleno conocimiento de los plazos en los que se actualiza.

Dicha normatividad, es plenamente conocida por los servidores publicos ejecutores del Fondo, lo
cual se pudo comprobar a través de la entrevista a profundidad, en la que hicieron explicito su
conocimiento del ejercicio del Fondo, asi como del procedimiento que va desde la gestion de los
recursos, hasta el seguimiento y evaluacion.

Dentro de la normatividad presentada, se pueden identificar los distintos mecanismos de control
en la aplicacion de los recursos, tomando en cuenta el destino que se le da en el estado, que es
principalmente al pago de servicios personales, la normatividad hace una especificaciéon detallada
sobre el manejo y control de plazas, tabuladores, licencias con goce de sueldo, contratos y pagos
a terceros.

En cuanto a los mecanismos de transparencia se mandata informar de forma trimestral el
ejercicio, destino y resultados obtenidos con la aplicacién de los recursos del Fondo, asi como su
publicacidn en el drgano local oficial de difusidn y en la pagina de la institucion.

Para la evaluacién se obliga igualmente la publicacién de los resultados de los indicadores de
desempefio establecidos como obligatorios para el Fondo, sin embargo no se presentaron
evidencias documentales en las que se pudieran identificar los mecanismos de evaluacion del
cumplimiento de dichas obligaciones.

* Las evidencias recibidas son: 1) Ley de Coordinacion Fiscal, 2) Acuerdo por el que se publican las Reglas de
Operacion del programa para la Fiscalizacion del Gasto Federalizado para el ejercicio 2013. DOF 26/07/2013 Anexo ||
Procedimiento para la Revisidn y Fiscalizacion del FASSA, y 3) Oficio No. DGPOP/06/00320 emitido por la SSA Federal.
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Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
Ejercicio fiscal 2013

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

Respuesta cerrada. Calificacion 0.

Tomando como pauta los Términos de Referencia (TdR) establecidos para la realizacion de la
presente evaluacién, los proceso de gestidon se define como un conjunto de actividades realizadas
por servidores publicos de las diferentes dreas que intervienen en la aplicaciéon del Fondo, y con
base al Proceso Presupuestario por Resultados se identifican las siguientes etapas: planeacion,
programacion, ejercicio y control, seguimiento, evaluacidn, y finalmente la rendiciéon de cuentas.
Para conocer los procesos para la asignacion de recursos, solo corresponden las tres primeras
etapas.

Es importante mencionar, que de acuerdo a la entrevista, es posible afirmar que los servidores
publicos encargados de la ejecucidon del FASSA en el estado conocen perfectamente todas y cada
una de las etapas que corresponden al el proceso de asignacion de las aportaciones del Fondo a
los distintos programas, proyectos o acciones financiados con los recursos FASSA, sin embargo la
evidencia entregada® solo muestra algunas de las acciones realizadas durante el proceso de
asignacion de los recursos, mas no permite conocer el proceso de forma completa y explicita.

* Oficios Nimeros SRF/2387/2013, SRF/2388/2013, SRF/2389/2013, SRF/2390/2013, SRF/2391/2013, SRF/2392/2013,
DA/SRF/2898/2013 y DA/SRF/2899/2013.
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Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
Ejercicio fiscal 2013

SECCION 3. COBERTURA Y COMPLEMENTARIEDAD

Pregunta 8. é{Se cuenta con la definicion de las poblaciones Potencial, Objetivo y Atendida, en
las que se aplican las aportaciones del Fondo?

Respuesta cerrada. Calificacion 0.

Las poblaciones a analizar se definen de la siguiente manera:

a) Poblacion Potencial.- es la poblaciéon total que presenta la necesidad y/o problema que
justifica la existencia del Fondo y que por tanto pudiera ser elegible para su atencion.

b) Poblacién Objetivo.- es la poblacion que el Fondo tiene planeado o programado atender
para cubrir la Poblaciéon Potencial, y que cumple con los criterios de elegibilidad
establecidos.

c) Poblacion Atendida.- es la poblacion beneficiada por el Fondo en un ejercicio Fiscal.

Con base en lo presentado por la Secretaria de Salud, la definicién de las poblaciones Potencial,
Objetivo y Atendida se realiza con base a la Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2012 en
materia de informacién, especificamente en el numeral 7, inciso a) poblacidon y cobertura, sin
embargo no se define dentro de la misma norma a las poblaciones que son objeto de analisis.

En este sentido, no existe un documento oficial en el cual se tengan identificadas las definiciones
de la Poblacion Potencial, Objetivo y Atendida en las que se aplican los recursos del FASSA; en
recomendable debido a la importancia de estratégica que tiene la definicién y cuantificacion de
dichas poblaciones para evaluar el desempefio en la aplicacién del Fondo, que se lleve a cabo la
construccion de las mismas.
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Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
Ejercicio fiscal 2013

Pregunta 9. ¢{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 cerrada. Calificacion 0.

Partiendo la pregunta anterior, no se tienen identificadas la poblaciones Potencial, Objetivo y
Atendida en el estado, por lo cual no se cuentan con mecanismos para identificar las mismas.

Es importante resaltar de nueva cuenta la importancia de tener definidas dichas poblaciones, ya
que permite visualizar los resultados que tiene el ejercicio de los recursos del Fondo, y para
definir las mismas, se necesita contar con criterios definidos para poder identificarlas vy
cuantificarlas.

La evidencia recibida nos permite conocer mas que la cuantificacion e identificacion de las
poblaciones, las fuentes de informacion oficiales a través de las cuales se pueden obtener los
datos de los cuales partir para su posterior cuantificacién.
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Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
Ejercicio fiscal 2013

Pregunta 10. ¢Se utiliza alguna metodologia para cuantificar a las poblaciones Potencial,
Objetivo y Atendida, en las que se aplican las aportaciones del Fondo?

Respuesta cerrada. Calificacion 0.

Partiendo de las preguntas anteriores, no se cuenta con una definicion e identificacién de las
poblaciones Potencial, Objetivo y Atendida en el Estado, por lo cual tampoco se cuenta con una
metodologia claramente establecida para cuantificarlas que sea del dominio publico y que
actualice sus procedimientos de manera calendarizada y sistematizada.

Se hace la recomendacién de que se realice a la brevedad la cuantificacién de las mismas,
partiendo de la consideracion de que la finalidad del Fondo es “apoyar a la disponibilidad
presupuestal para la prestacion de los servicios de salud, para la poblacion abierta”, por lo que se
puede asumir que se definen dos tipos de poblaciones, la directa, que se referiria al personal que
presta los servicios de salud, resaltado que de acuerdo a la entrevista a profundad, el principal
destino del Fondo son los pagos por servicios personales; y la poblacidn indirecta que es aquella
que recibe los servicios de salud.
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Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
Ejercicio fiscal 2013

Pregunta 11. Enuncie la cuantificacion de las poblaciones Potencial, Objetivo y Atendida, en las
que se aplican las aportaciones del Fondo.

Respuesta abierta. No procede a valoracion ordinal.

En consecuencia de las respuestas a los cuestionamientos anteriores, se determino que no es
posible la enunciacién de las poblaciones Potencial, Objetivo y Atendida ya que no se tienen
identificadas, ni cuantificadas, ademds de que no existe una metodologia establecida para
lograrlo.

Es interesante resaltar que se cuenta en el Estado con una herramienta denominada EUROWEB,
la cual fue presentada como evidencia, que si bien, no tiene identificada las poblaciones que se
estan evaluando, permite conocer las cifras de la poblacidn cuantificada no derechohabiente a la
Seguridad Social (poblacién abierta) a nivel localidad y por centro de salud, lo que al establecer la
metodologia para cuantificar las poblaciones Potencial, Objetivo y Atendida servira con una
fuente de informacidon muy importante.
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Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
Ejercicio fiscal 2013

Pregunta 12. {Existe complementariedad entre la aplicacion del Fondo con otros programas o
acciones (federales, estatales o municipales) relacionados con los mismos fines del Fondo?

Respuesta abierta. No procede a valoracion ordinal.

Para valorar la complementariedad entre programas, es decir entre aquellos que son financiados
con FASSA y otros programas estatales o federales, es fundamental tomar como base el objetivo
o finalidad que se le da al Fondo en el estado, esto es, “apoyar en la prestacion de los servicios de
salud...” y partiendo de ellos compararlo con los distintos programas con objetivos
complementarios.

La evidencia entregada® permite visualizar la existencia de otras fuentes de financiamientos
adicionales al FASSA con las cuales el Estado complementa los recursos del Fondo, los cuales son:
Subsidio federal, Subsidio estatal, Cuotas de recuperacion, Aportaciéon solidaria estatal, y
Aportacidon solidaria estatal; sin embargo para saber si dichos recursos son realmente
complementarios al FASSA es necesario revisar la informacidn sobre los objetivos, metas,
coberturas, poblaciones y resultados obtenidos con los programas que son financiados con estas
fuentes de financiamiento, ya sean combinados con FASSA o no.

> Secretaria de Salud de Veracruz. Cuadro de presupuesto ejercido en materia de salud durante el ejercicio fiscal
2013.
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Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
Ejercicio fiscal 2013

SECCION 4. INFORMACION PARA LA EFICACIA

Pregunta 13. ¢{Cuenta el Fondo con indicadores de desempefio: estratégicos y de gestion,
obligatorios, para medir sus procesos y resultados?

Respuesta cerrada. Calificacion 2.

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) contd para 2013 con una Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR) federal, compuesta por dos indicadores estratégicos y ocho de
gestion®, al analizar la MIR se puede observar que su construccién corresponde a la estructura
establecida por la Metodologia del Marco Légico (MML), sin embargo no se contd con evidencias
adicionales sobre la construcciéon de la misma.

En cuanto a la informacidn para generar los indicadores, se considera que es oportuna y validada
por quienes la integran, ya que es la misma ejecutora del Fondo la que integra la informacién para
la construcciéon de los mismos y la que reporta los avances en el Sistema de Formato Unico (SFU).

En cuanto a la pertinencia de los indicadores que integran la MIR, si bien, la construccién de la
MIR no es responsabilidad del Estado, es facil percibir que existen deficiencias en la misma, como
lo es en la légica vertical, debido a que los objetivos del nivel Propdsito y Fin no presentan la
relacion causal que se requiere dentro de la MML, también se debe resaltar que el resumen
narrativo a del nivel Fin no presenta la estructura sintactica correspondiente a la MML.

En cuanto al indicador de nivel Fin si partimos del resumen narrativo “El contar con los suficientes
recursos para la atencion de la poblacion, se reflejard en este indicador que es sensible a la calidad
de la atencion y de los servicios con los que se cuentan”, el indicador Razén de Mortalidad
Materna no es lo suficientemente representativo como para considerarse pertinente para medir
los que el resumen narrativo manifiesta. Por lo tanto no todos los indicadores de la MIR son
pertinentes para medir los objetivos planteados para el Fondo.

® Evidencias recibidas: MIR-PASH-FASSA 2013, Ficha Técnica FASSA 2013 y reportes trimestrales consultados en
http://web.ssaver.gob.mx/transparencia/sesver/fraccionix/presupuesto2013/
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Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
Ejercicio fiscal 2013

Pregunta 14. ¢Cuenta el Fondo con indicadores adicionales a los obligatorios, para
complementar la evaluacion del Fondo?

Respuesta cerrada. Calificacion 3

Existen en el Estado una amplia variedad de indicadores adicionales a los obligatorios que sirven
para complementar la evaluacién del FASSA, partiendo del criterio de que el objetivo del Fondo es
“apoyar presupuestalmente a la prestacion de los servicios de salud”, si bien, no son especificos
del Fondo corresponden a los Programas financiados con dichos recursos.

Dentro de las evidencias entregadas se tiene el POA 2013 en el que se establecen las Actividades
Institucionales Estatales y para cada una de ellas existe un indicador para su medicion,
elaborandose reportes trimestrales de seguimiento’.

Se tienen también Programas Presupuestarios (PPs) estatales construidos a través de procesos de
planeacidn participativa mediante la Metodologia del Marco Légico (MML), y cada uno cuenta
con una MIR cuyos indicadores son reportados a la SEFIPLAN a través del Sistema Indicadores
para la Evaluacidon del Desempeiio (SIED); es importante sefialar que dichos PPs no son
financiados exclusivamente con el FASSA, sin embargo partiendo del objetivo del Fondo, estos
presentan relacion directa con el FASSA.

Los PPs estatales con los que se cuenta son:

1) Adelante contra la obesidad

2) Programa Estatal de Vacunacion

3) Atencion Médica de primer y segundo nivel

4) Regulacidn, control y vigilancia de establecimientos, insumos, productos y servicios
5) Infraestructura de Servicios de Salud

6) Arranque parejo en la vida

Finalmente todos los indicadores adicionales estatales cumplen con el criterio de ser del
conocimiento de todos los servidores publicos relacionados con la operacion del FASSA.

"Reportes trimestrales de AIE. http://web.ssaver.gob.mx/transparencia/sesver/fraccionvii/ y
http://web.ssaver.gob.mx/transparencia/sesver/fraccionxxxiii/ . consultada realizada el 24 de noviembre del 2014.
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Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
Ejercicio fiscal 2013

Pregunta 15. ¢Disponen los indicadores de desempeno vigentes (obligatorios y adicionales) de
fichas técnicas o cuentan al menos con los siguientes conceptos: 1) nombre del indicador; 2)
definicidn; 3) método de calculo; 4) linea base; 5) unidad de medida 6) metas y, 7) medios de
verificacion (fuentes de informacidn)?

Respuesta cerrada. Calificacion 3

Los indicadores vigentes, tanto los obligatorios federales (MIR del FASSA) como los adicionales
estatales (PPs financiados con FASSA) cuentan con los criterios establecidos en la pregunta, esto
es, disponen de una Ficha Técnica que cuenta con el nombre del indicador, su definicién, método
de célculo, linea base, unidad de medida, metas y medios de verificacién.

Para la valoracién de esta pregunta se tomd la Ficha Técnica del FASSA proporcionada por la
Secretaria de Salud, asi como las de los PPs estatales, las cuales estan disponibles en su pagina de
internet, asi como en la de SEFIPLAN.

Siendo la MIR federal la obligatoria para la evaluacion del Fondo, se tomé como principal
referencia para la valoracion de esta pregunta; dicha MIR cuenta con dos indicadores estratégicos
para los niveles Fin y Propdsito, y ocho de gestidon para los demas niveles, como se muestra a
continuacion.

Indicadores de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA), 2013

Nombre del Indicador Dimension Tipo
Razén de mortalidad materna Eficacia Estratégico
Médicos generales y especialistas por cada mil habitantes Eficacia Estratégico
Porcentaje de recursos ejercidos para la prestacion de Servicios de Salud a la comunidad Eficiencia Gestidn
Porcentaje de recursos ejercidos para la prestacidn de Servicios de Salud a la Persona Eficiencia Gestion
Porcentaje de recursos ejercidos para la Generacién de recurso en salud Eficiencia Gestion
Porcentaje de recursos ejercidos para la Rectoria del Sistema de Salud Eficiencia Gestion
Comunidades con poblacidon participando en el mejoramiento de sus condiciones de salud | Eficacia Gestidn
certificadas
Porcentaje de nacidos vivos de madres atendidas por personal médico. Eficacia Gestion
Porcentaje de cumplimiento de Entidades Federativas con programa de trabajo validado. Eficacia Gestion
Porcentaje de cumplimiento de Entidades Federativas con Estructura Programatica de la | Eficacia Gestion
Entidad Federativa (EPEF) registradas
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Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
Ejercicio fiscal 2013

Pregunta 16. ¢Se generan los indicadores vigentes (obligatorios y adicionales) de forma
sistematica y cuentan con un grado de aceptacion confiable?

Respuesta cerrada. Calificacion 0.

Para la valoracion de esta pregunta, se recibid como evidencia los reportes trimestrales de los
indicadores obligatorios, asi como los del POA 20138, sin embargo a partir del analisis de los
mismos no se puede verificar si los indicadores son generados de forma sistematica y el grado de
aceptacion y confiabilidad de los mismos.

El concepto sistematico’ se refiere a contar con procedimientos manuales o computarizados para
generar informacidn homogénea de las variables que integran el indicador, se recibidé evidencia
acerca de los procedimientos para la recopilaciéon de la informaciéon con la que se construyen las
variables a reportar.

El concepto de confiabilidad se refiere a que las fuentes de informacién de las variables
consideradas en los indicadores de desempefio vigentes, deberan proporcionar datos verificables,
oportunos y fidedignos, a efecto de que existan condiciones para su seguimiento, evaluacién y
verificacion. No se afirma que los indicadores del FASSA tanto federales como estatales no
cumplan con ambos criterios, sin embargo la evidencia recibida no permite su evaluacién.

SReportes trimestrales FASSA y reportes de indicadores del POA 2013. http://web.ssaver.gob.mx
/transparencia/sesver/fraccionix/presupuesto2013/ y http://web.ssaver.gob.mx/transparencia/sesver/fraccionxxxiii/.
Consulta realizada el 24 de noviembre del 2013.

® Términos de Referencia (TdR) para la Evaluacién del Ramo General 33. SEFIPLAN. Octubre 2013.
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Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
Ejercicio fiscal 2013

Pregunta 17. ¢éLos indicadores vigentes (obligatorios y adicionales) cumplen con criterios
suficientes para considerarlos utiles para medir el avance del Fondo?

Respuesta cerrada. Calificacion 0.

Partiendo de lo establecido en los “Términos de Referencia (TdR) para la Evaluacion del Ramo 33”
el Fondo cuenta con informacidn documentada que sustente la utilidad de los indicadores si
cumple con tres criterios:

a) Son resultado de un proceso de analisis de la problematica, consulta y concertacion con
los involucrados, a partir de la definicidn de un diagndstico y de una metodologia,

b) La metodologia utilizada proporciona una descripciéon ordenada y clasificada de conceptos,
definiciones, acciones y reglas prdcticas para registrar la informacién de los indicadores, y

c) Se cuenta con informacidn sobre acciones que los servidores publicos responsables de la
evaluacidn y seguimiento del Fondo, llevan a cabo a partir de los resultados que de forma
periddica se generan.

Con la evidencia proporcionada®™ se pueden visualizar los indicadores con los que cuenta el
FASSA, asi como la guia mediante la cual se construyen, sin embargo con dichas evidencias no es
posible corroborar los criterios definidos para valorar la pregunta, ya que estos se refieren al
proceso de integracion de la informacidn que se reporta para estimar el resultado del indicador.

% MIR FASSA 2013 y Guia practica para la Construccion de Indicadores de Desempefio. Contraloria General del Estado
de Veracruz.2012.
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Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
Ejercicio fiscal 2013

Pregunta 18. ¢{Existen procesos de gestion que contribuyan a mejorar la eficacia en la aplicacion
de las aportaciones del Fondo?

Respuesta cerrada. Calificacion 0.

Los procesos de gestion son el conjunto de actividades que realizan los servidores publicos de las
diferentes dreas que intervienen en la entrega de bienes o servicios del Fondo a la poblacién
beneficiaria. Si tomamos como base el Proceso Presupuestario para Resultados, se consideran
siete etapas: planeacidén, programacién, presupuestacion, ejercicio y control, seguimiento,
evaluacion vy, rendicién de cuentas. Para medir identificar la eficacia del Fondo se toman las
ultimas tres etapas, y esta puede ser medida con respecto a la cobertura, focalizaciéon, capacidad
para cubrir la demanda y resultados del Fondo.

Las evidencia recibidas si bien, muestran el proceso de Programacion y presupuestacion'’ y los
procesos generales de la Direccién Administrativa'?, no se identificaron los procedimientos para
el seguimiento, evaluacién y rendicion de cuentas, los cuales no tendrian que ser necesariamente
exclusivos del FASSA, ya que se entenderia que dichos procesos se aplicaran a todos los recursos
recibidos para la prestacidn de servicios de salud.

"Mapeo del proceso de programacion y presupuestacién de la DGPOP de la Secretaria de Salud Federal.
“Manual de procedimientos de la Direccion Administrativa. http://web.ssaver.gob.mx/transparencia/files
/2011/10/04-Administracion.pdf. consultado el 25 de noviembre del 2014.
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Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
Ejercicio fiscal 2013

SECCION 5. ELEMENTOS SOBRE LA EFICIENCIA

Pregunta 19. ¢{Existen lineamientos claros y suficientes para vigilar que las aportaciones del
Fondo se destinen a los mandatos establecidos en la Ley de Coordinacion Fiscal o normatividad
aplicable?

Respuesta cerrada. Calificacion?2.

Partiendo de las evidencias recibidas™ se puede observar los mecanismos que se utilizan a nivel
estatal para verificar que la distribuciéon y seguimiento de los apoyos (bienes o servicios) que
entrega el Fondo a sus beneficiarios sean congruentes con lo establecido en la Ley de
Coordinacion Fiscal, es decir, que se destinen a apoyar en el ejercicio de las atribuciones
enunciadas en los articulos 3, 13 y 18 de la Ley General de Salud.

Los articulos antes citados, se refieren a la organizacion, control y vigilancia de la prestacion de
servicios y establecimientos de salud, las actividades profesionales, técnicas y auxiliares para la
salud, la promocion de la formacién de recursos humanos para la salud, la educacién en salud, la
proteccion social en salud y la atencion médica, entre otras.

Al analizar los oficios entregados como evidencia, se puede inferir que los procedimientos
establecidos para comprobar la aplicacién de los recursos son del dominio de los ejecutores del
gasto, puesto que ellos son los que emiten dichos documentos, y para esto deben conocer
plenamente los procedimientos establecidos.

En cuanto a si los mecanismos son difundidos a la poblacidén, no es posible verificarlo con las
evidencias recibidas para valorar esta pregunta.

“Oficios nameros DA/SRF/3788/2012, DA/SRF/3826/2012, DA/SRF/811/2013,DA/SRF/DCP/335/2013 y
DA/SRF/4173/2013.
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Pregunta 20. {Se cuenta con mecanismos para transparentar de forma periddica los pagos que
se realicen por servicios personales?

Respuesta cerrada. Calificacion 2.

En el Estado, se cuentan con mecanismos para transparentar de forma periddica los pagos que se
realizan por servicios personales, los cuales consisten en publicar en la pagina de transparencia de
la Secretaria de Salud™ de Veracruz la informacion sobre la aplicacién de los recursos del FASSA
en ese rubro, de acuerdo a lo estipulado en el Art. 74 de la Ley General de Contabilidad
Gubernamental (LGCG).

El articulo antes mencionado, establece que las entidades federativas deberan publicar y entregar
a la Secretaria de Salud federal®®, de manera trimestral los siguientes rubros:

a) el numero, total, nombres, cédigos de plaza y funciones especificas del personal
comisionado, centro de trabajo de la comision, asi como el periodo de duracidn de la
comision.

b) Los pagos realizados durante el periodo correspondiente por concepto de pagos
retroactivos

c) Los pagos realizados, diferentes al costo asociado a la plaza

En las direcciones electréonicas se puede comprobar que se cumplen con las disposiciones
normativas anteriores, ademas de que dicha informacién estd disponible para la poblacidn en
general; lo que no se pudo verificar es si los pagos que se registran en los reportes trimestrales
para servicios personales, corresponden a la calendarizacion anual del FASSA para dicho rubro; se
recomienda incluir en dichos reportes las cifras correspondientes a dicha calendarizacion, para
poder contrastarlas con lo reportado.

Yhttp://web.ssaver.gob.mx/rhumanos/transparencia/articulo-74-lgcg/. Consultada el 25 de noviembre del 2014.
15 .
http://www.dgrh.salud.gob.mx/Art74.php. consultada el 25 de noviembre del 2014.
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Pregunta 21. ¢{Se cuenta con informacion 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 cerrada. Calificacion 2.

Se recibié como evidencia un cuadro informativo de control interno del presupuesto autorizado
asignado al O.P.D. Servicios de Salud de Veracruz para bridar servicios de salud a la poblacién sin
seguridad social, por tipo de gasto y fuente de financiamiento, en el que se puede identificar las
fuentes de financiamiento adicionales que atienden objetivos similares al FASSA.

Presupuesto autorizado en salud por fuente de financiamiento, 2013

Presupuesto Autorizado

Fuente de Financiamiento Némina Némina en gasto Gasto de operacion e Porcentaje
de operacion e inversion de
inversion participacion

Secretaria de Salud 9,400,000.00 0.00 0.00 9,400,000.00 0.1
Servicios de Salud de Veracruz 502,947,259.00 0.00 89,000,000.00 | 4,185,221,845.00 6.9
(Subsidio estatal)
Servicios de Salud Transferidos 2,542,901,301.00 746,840,933.00 895,479,611.00 | 4,185,221,845.00 48.7
(FASSA)
Ampliaciones presupuestales

Cuota social y aportacién 1,529,560,000.00 0.00 1,497,170,000.00 | 3,026,730,000.00 35.2

solidaria federal

Aportacion solidaria estatal 620,300,000.00 0.00 58,000,000.00 678,300,000.00 7.9

Cuotas de recuperacion 0.00 0.00 110,000,000.00 110,000,000.00 1.3
Total 5,205,108,560.00 746,840,933.00 2,649,649,611.00 | 8,601,599,104.00 100

Como se puede observar el cuadro anterior, tomado de la evidencia documental recibida, en el
2013 el presupuesto autorizado para salud para atender a la poblacidn sin seguridad fue de 8,
601, 599,104 millones de pesos, del cual el FASSA representd el 48.7% con 4,185,221,845 millones
de pesos representando la principal fuente de financiamiento, seguida de la cuota social y
aportacion solidaria federal que representé el 35.2%.

Si bien la evidencia no desagrega completamente los capitulos de gasto, se puede observar los
montos destinados al pago de ndmina y a gasto de operacién para cada una de las fuentes de
financiamiento.

Lo que no se pudo identificar son los montos del presupuesto ejercido, pues solo incluye el
autorizado, por lo cual se recomienda para posteriores procesos incluir los montos en las
evidencias documentales.
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Pregunta 22. ¢Existen procesos de gestion que contribuyan a mejorar la eficiencia en la
aplicacion de las aportaciones del Fondo?

Respuesta cerrada. Calificacion 0.

Tomando como punto de partida las etapas del Proceso Presupuestario para Resultados, la
eficiencia, definida como la capacidad de lograr los objetivos y las metas establecidas con un
mejor uso de los recursos; en el contexto de la aplicacion del Fondo, se mide dentro de las etapas
de ejercicio y control, seguimiento y evaluacion.

La evidencia recibida®® permite ver algunas de las acciones que se realizan para las etapas antes
delimitadas, sin embargo no llegan a representar un proceso como tal, si bien, claramente se
puede identificar que existen acciones para monitorear el ejercicio y el control, asi como el
seguimiento del ejercicio del FASSA.

Para el caso de la etapa de evaluacién del Fondo, se presenta una propuesta de proyecto de
semaforizacién de los recursos del FASSA, la cual, se encuentra en etapa de revisiéon de
factibilidad, por lo cual no puede ser considerada formalmente.

Es importante mencionar que durante la entrevista a profundidad los servidores publicos que
coordinan la ejecucion del Fondo mostraron un completo dominio de los distintos procesos
durante las siete etapas que enmarca el Proceso Presupuestario para Resultados, hace falta en el
Estado, un manual en el que se describan formalmente.

*Oficios ndmeros : DA/SRF/DCP/335/2013, DA/SRF/4173/2013, SESVER/DA/SRF/DCP/309/2013,
SESVER/DA/SRF/DCP/227/2013, DA/SRF/DCP/0178/2013, SRF/4257/2013, SRF/3086/2013, SRF/DCP/300/2013 y
SESVER/DA/SRF/2669/2013
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SECCION 6. ADMINISTRACION Y GESTION

Pregunta 23. ¢Existe coordinacidn entre los servidores publicos relacionados con la aplicacion
de las aportaciones del Fondo?

Respuesta cerrada. Calificacion 0.

Para la valoracion de esta pregunta, se consideran tres criterios que muestran la coordinacién que
pudiera existir entre los servidores publicos relacionados con la aplicacién del Fondo, el primero
se refiere a la existencia de procedimientos organizativos y administrativos, en los que se
establezcan con precisién el tipo de funciones y las actividades de los actores involucrados; la
segunda se refiere que la ejecutora cuente con una estructura organizacional y fuentes de
informacidn confiables para definir acciones y actividades que contribuyan a mejorar sus procesos
de gestion, y el ultimo plantea que los actores relacionados con el fondo participan en la toma de
decisiones de manera coordinada y consensada.

Si bien, la evidencia recibida'’ permite visualizar que existe cierta coordinacién entre los
servidores publicos relacionados con la aplicacion del FASSA, no se puede corroborar la existencia
de procesos organizativos y administrativos, la evidencia ideal para valorar esta pregunta, serian
los manuales de procedimientos de la Secretaria de Salud de Veracruz, sin embargo dentro de los
mismos oficios presentados como evidencia, se muestra que dichos manuales se encuentran en
procedimiento de revisidn y autorizacion por parte de la SEFIPLAN y la Contraloria General.

YOficios nimeros SESVER/STJG/087/2013, SESVER/STIG/079/2014, DA/SRH/5034/2014 y DA/SRH/5035/2014.

Pagina 30



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

Pregunta 24. ¢Es congruente la disponibilidad de recursos presupuestales con la programacion
de acciones a financiar con las aportaciones del Fondo?

Respuesta abierta. No procede a valoracion o

En esta pregunta se busca determinar si la disponibilidad de los recursos presupuestales del
Fondo se otorga con la calendarizacién adecuada para la realizacién de actividades, para lo cual se
debia considerar, si existe al inicio del ejercicio fiscal, un calendario para la disponibilidad de los
recursos presupuestales, si la calendarizacién establecida es congruente con el calendario de
trabajo, y si el suministro de los recursos cumple con la programacién establecida.

En este contexto, se recibieron como evidencias documentales, un reporte del Programa Anual de
Trabajo (PAT), denominado “Detalle de presupuesto calendarizado ajustado al techo”, el cual se
establece sin tener relacién con la programacién de Actividades Institucionales Estatales, y los
oficios nimero DA/6148/2013 y DGRH-DGAAOCSP-DAISP-54-2014 a través d los cuales se
ejemplifica el desfase que existe en ampliaciones presupuestales de donde el objeto de las
mismas es notificado hasta pasado el cierre del ejercicio al que pertenecen, lo que genera
observaciones para el Ente Fiscalizable

Dichas evidencias permiten comprobar que existe un calendario establecido para la entrega de las
aportaciones del Fondo; sin embargo, no se muestra si existe alguna calendarizacidon de las
acciones a realizar con el recurso del Fondo, a fin de determinar la congruencia de los mismos.
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Pregunta 25. {Han recibido capacitacion los servidores publicos relacionados con la aplicacion
del Fondo, referente a la Metodologia de Marco Légico para elaborar la Matriz de Indicadores
para Resultados o sobre el Proceso Presupuestario para Resultados?

Respuesta abierta. No procede a valoracion ordinal.

Para la solventacién de esta pregunta, la Secretaria de Salud presenté un grupo de evidencias
sobre distintos cursos y capacitaciones en los que han participado, referentes a la Metodologia
del Marco Légico para elaborar la Matriz de Indicadores para Resultados o sobre el Proceso
Presupuestario para Resultados.

En 2009 la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) elaboré un CD para capacitacién en los
estados en PbR mismo que se encuentra disponible en el Departamento de Programacion y
Evaluacién y es empleado para capacitaciéon del personal en servicio; del cual se recibid la
presentacion del curso como evidencia documental.

Para el 2012 el Instituto para el Desarrollo Técnico de las Haciendas Publicas efectud un taller
para la elaboracion de los programas presupuestales en Veracruz, dando origen a los programas
presupuestales de 2013, los cuales cuentan con todas caracteristicas requeridas por la
Metodologia del Marco Ldgico

Adicionalmente el ORFIS también impartiéd un curso sobre el ejercicio del FASSA, del cual se
recibieron constancias de participacidon, las cuales corresponden al jefe del Departamento de
Programacion y Evaluacion y al encargado de la seccién de evaluacién.
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Pregunta 26. ¢{Cual es el nivel de atencidon de las observaciones formuladas al Fondo por los
drganos de fiscalizacion superior, durante al ejercicio fiscal evaluado?

Respuesta cerrada. Calificacion 0.

Se busca con esta pregunta conocer si existe un programa de trabajo institucional y/o con
acciones definidas para la atencién de las observaciones formuladas al Fondo, por los érganos de
fiscalizacién superior.

Respecto a dicho cuestionamiento, la Secretaria de Saludo informé que para el ejercicio 2013 la
Auditoria Superior de la Federacion, llevé a cabo la auditoria No. 799 a Servicios de Salud de
Veracruz, la cual se cerrd el 23 de julio de 2014 y se encuentran en la fase de solventacién a las
observaciones.

En archivos anexos se remiten copias de documentos oficiales'® de dicho procedimiento, los
cuales son tomados como evidencia documental, sin embargo, pese a demostrar que existen un
grupo de acciones al respecto, ellos no representa un programa de trabajo con acciones
claramente definidas para atender a dichas observaciones.

'3se recibieron 17 oficios y una tarjeta.
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SECCION 7. RESULTADOS OBTENIDOS

Pregunta 27. ¢Cuadles han sido los resultados obtenidos por el Fondo, con base en los
indicadores de desempeiio: estratégicos y de gestion?

Respuesta cerrada. Calificacion 1.

Para la solventacion de esta pregunta se recibié el reporte del cuarto trimestre 2013 del FASSA™,
en el que se pudieron verificar los avances de los indicadores de la MIR del Fondo, de la revisién
del mismo se pudo observar que de los dos indicadores estratégicos, solo uno alcanzé el
porcentaje mayor al 90%, porcentaje tomado como base para la presente valoracion, y de los
ocho indicadores de gestion, sdlo tres alcanzaron porcentajes superiores al mismo. Se puede
concluir que el desempeiio del Fondo es aceptable, sin embargo se recomienda la revision de los
indicadores restantes y la realizacidn de acciones para mejorar dichos logros.

Cumplimiento de las metas de los Indicadores de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

FASSA, 2013
Nombre del Indicador Tipo Meta ‘ Logro % Cumplimiento

Razén de mortalidad materna Estratégico 55.69 47.60 85.47
Médicos generales y especialistas por cada mil habitantes Estratégico 0.54 0.59 109.26
Porcentaje de recursos ejercidos para la prestacion de Servicios de Salud a la | Gestion 100 | 119.31 119.31
comunidad

Porcentaje de recursos ejercidos para la prestacion de Servicios de Salud a la Persona | Gestion 100 85.58 85.58
Porcentaje de recursos ejercidos para la Generacion de recurso en salud Gestidn 100 70.73 70.73
Porcentaje de recursos ejercidos para la Rectoria del Sistema de Salud Gestion 100 73.80 73.80
Comunidades con poblacidn participando en el mejoramiento de sus condiciones de | Gestidn 100 100 100

salud certificadas

Porcentaje de nacidos vivos de madres atendidas por personal médico. Gestidn 100 100 100
Porcentaje de cumplimiento de Entidades Federativas con programa de trabajo | Gestion 100 84.72 84.72
validado.

Porcentaje de cumplimiento de Entidades Federativas con Estructura Programatica | Gestion 74.23 66.06 88.99

de la Entidad Federativa (EPEF) registradas

Consultable en la siguiente liga: http://web.ssaver.gob.mx/transparencia/sesver/fraccionix/presupuesto2013/
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Pregunta 28. ¢Son congruentes los resultados obtenidos por el Fondo, con las metas
establecidas en términos de la Poblacion Objetivo?

Respuesta cerrada. Calificacion 0.

Se recibié como evidencia los reportes de los indicadores que involucran grupos poblacionales, sin
embargo la revisidon de los mismos, no permite identificar si los resultados de los mismos, son
congruentes en términos del tamafio de la poblacién objetivo del Fondo o con las beneficiarias de
los programas que se financian con los recursos del mismo.

En este sentido, retomando valoraciones anteriores en las que se concluyd que no existe una
identificacion y cuantificacién de la poblacidn objetivo del Fondo, y con las evidencias recibidas,
no es posible validar la congruencia de los resultados del Fondo con las metas establecidas en
términos de la Poblacién Objetivo.
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Pregunta 29. ¢Cuadles han sido los resultados en el ejercicio de los recursos presupuestales del
Fondo?

Respuesta cerrada. Calificacion 2.

El concepto de ejercicio presupuestal relaciona los recursos financieros ejercidos con el monto de
los recursos autorizados en el presupuesto modificado en el periodo que se evalia, en este
sentido, se busca comprobar si el Fondo contaba con una calendarizaciéon definida de las
aportaciones recibidas, asi mismo, si la eficacia presupuestal era mayor al 90% para la mayoria de
las categorias de gasto, asi como para los recursos globales del Fondo.

Para la valoracion de esta pregunta, no se recibieron evidencias especificas, sin embargo
mediante documentos recibidos para preguntas anteriores, como lo son, el documento “Gastos
de Operacidn e Inversidon 2013” y el presupuesto autorizado, modificado, ejercido y remanente
(2009-2013), se pudo verificar la existencia de una calendarizacién definida para el ejercicio de las
aportaciones desagregadas por partida presupuestal de gasto.

En cuanto a la eficacia presupuestal, se verificé que la eficacia global de los recursos (totales) del
Fondo es de 93.8 para el ejercicio 2013, sin embargo, no se pudo conocer la eficacia presupuestal
por partida de gasto
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Pregunta 30. ¢Existe congruencia entre los resultados obtenidos en el Fondo y los recursos
aplicados para su obtenciéon?

Respuesta abierta. No procede a valoracion ordinal.

Con la evidencia recibida®® y mediante la informacién obtenida de cuestionamientos anteriores,
se puede inferir que el ejercicio de los recursos presupuestales del FASSA tiene relaciéon con el
cumplimiento de metas, sin embargo no es posible realizar con dicha informacion los calculos
necesarios para evaluar la eficacia programatica en relaciéon a las metas establecidas para el
Fondo, se remitié informacion de los avances en metas, pero la relacion con el recurso ejercido no
se logra identificar.

Como una recomendacion, se puede realizar un analisis en el cual se relacione la informacion del
ejercicio presupuestal con el cumplimiento anual de los indicadores de la MIR del Fondo, y asi
analizar su tendencia, se recomiendan cinco anos o mas, para que las tendencias sean posibles de
verificar; una vez analizadas las tendencias se podria determinar si el monto de recursos que se
otorgan con cargo al FASSA en el estado de Veracruz, es suficiente para cumplir las metas
establecidas.

*®Evaluacién programatica consultable en el siguiente link: http://web.ssaver.gob.mx/transparencia/sesver/

fraccionxxxiii/
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Pregunta 31. {Qué mecanismos de control se tienen implementados para prevenir y minimizar
los riesgos al momento de operar los Fondos?

Respuesta abierta. No procede a valoracion ordinal.

La coordinacion de auditorias dependiente de la Direccion Administrativa de la Secretaria de
Salud de Veracruz, entregd como evidencias documentales: el Informe Anual de Control Internoy
el Mapa de Riesgos, ademas de ello, hicieron mencién acerca de que el Plan de Mitigacion de
Riesgos se encuentra en la etapa de Planeacion de dicha area.

De la revision documental, se pudo verificar que si bien ninguno de los documentos especifica si
se tratan exclusivamente de riesgos adjudicados al ejercicio del FASSA, ambos permiten
identificar que existen al interior de la Dependencia ejecutora del Fondo, mecanismos de control
para prevenir y minimizar riesgos.

Es interesante el denominado “Mapa de Riesgos”, pues se puede visualizar una clasificacién de los
distintos riesgos en los que se puede incurrir y como cada una de las areas involucradas los
clasifica.
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Pregunta 32. ¢La ejecutora contd con una cuenta bancaria tnica para el Fondo?

Respuesta cerrada. Calificacion 1.

Se recibié como evidencia documental el oficio nUmero DA/SRF/003/2013 del tres de enero del
2013 mediante el cual se notifica a la Tesoreria de la Secretaria de Finanzas y Planeacién el
numero de cuenta y la institucién bancaria a la que pertenece en la cual fueron radicados los
recursos del FASSA durante el ejercicio fiscal 2013.

Con dicha evidencia se pudo comprobar la existencia de una cuenta Unica para el Fondo, en el
cual se depositaron los recursos del ejercicio fiscal 2013, sin embargo dicho documento no
permite verificar si en dicha cuenta incluyeron los rendimientos del Fondo, y si en ella no se
incluyeron los remanentes de otros ejercicios.
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Pregunta 33. En los registros contables ése tienen identificadas las erogaciones realizadas con
recursos del Fondo?

Respuesta abierta. No procede a valoracion ordinal.

Con la evidencia recibida, se pudo observar que conforme a la estructura programatica del FASSA
se realiza el registro contable de los recursos para Gastos de Operacion a Inversion, asi como los
destinados para Servicios Personales, a nivel programa contable lo que permite la afectacién e
identificacion de los recursos que se ejercen en el transcurso del ejercicio fiscal.

Se pudo revisar un listado en el que se describen los programas financiados con recursos del
FASSA, sin embargo no se proporciono algun ejemplo de la informacién contable a fin de poder
observar explicitamente lo que los servidores publicos ejecutores del Fondo afirman que se
realiza.
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5. ELEMENTOS BASICOS DEL ANALISIS FODA

Fortalezas y/o Oportunidades

e Los ejecutores del Fondo, tienen un claro conocimiento sobre su aplicacién (destino y
proceso).

e El Fondo presenta una clara vinculacion con el Programa Nacional de Desarrollo (PND) y el
Programa Sectorial de Salud (PROSESA), a nivel federal, asi como los ordenamientos
estatales, digase Programa Veracruzano de Desarrollo (PVD) y Programa Veracruzano de
Salud (PVS)

e Para la construccion del PVS se utilizé la MML en el replanteamiento de los objetivos en
materia de Salud, estableciendo arboles de problemas y de objetivos

e Setiene claramente identificada la normatividad Federal y Estatal que rige la operacion del
Fondo.

e El FASSA contd para 2013 con una MIR Federal compuesta por dos indicadores
estratégicos y ocho de gestion.

e El Fondo cuenta con indicadores adicionales derivados de los Programas Presupuestarios
(PPS) estatales que son financiados con dichos recursos, los cuales fueron construidos a
través de la MML.

e Los ejecutores cuentan con informacion presupuestal que identifica las aportaciones del
Fondo en relacién con todas las fuentes de financiamiento que atienden objetivos
similares.

e Los servidores publicos relacionados con la aplicacion del Fondo, han recibido capacitacidon
referente a la MML.

e EI FASSA presenté una eficacia presupuestal global de 93.8 durante el ejercicio 2013.

Debilidades y/o Amenazas

o No existe un documento oficial en que se puedan identificar las definiciones de la Poblacion
Potencial, Objetivo y Atendida referentes al FASSA.

e No se cuenta con una metodologia para cuantificar las poblaciones beneficiarias del Fondo.

e No se pudieron identificar dentro de las evidencias, los procedimientos implicados en la
aplicacion del Fondo.

e No se pudo identificar un programa de trabajo con acciones claramente definidas para
atender dichas observaciones.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se puede concluir de manera general que el desempefio del FASSA en 2013 fue aceptable, en
cuanto al desempeno de sus indicadores obligatorios, estos es, los indicadores de la MIR Federal,
se encontré que sélo 4 de 10 indicadores del Fondo cuentan con un desempefio positivo,
superando el rango de 90 por ciento, por lo cual los indicadores que no cumplieron dicho rango
deben entrar en proceso de revision.

Se pudo verificar a lo largo de la primera seccion de la evaluacidn, que el Fondo cuenta con un
sustento juridico claro y explicito , que si bien, no indica el objetivo del Fondo de manera textual,
si remite a los articulos correspondientes a la atribuciones que complementa, por lo que podemos
concluir que refiere la finalidad del Fondo como “apoyar la disponibilidad presupuestal para la
prestacion de servicios de salud, para la poblacion abierta (que no goza de sequridad social)”; asi
mismo, se pudo identificar una vinculacidn programatica congruente con los ordenamientos de
planeacion federal (PND y PROSESA) y estatal (PVD y PVS).

El claro conocimiento que tienen los servidores publicos ejecutores del FASSA de la normatividad
qgue regula al Fondo, permite concluir que en el Estado, se tiene un manejo adecuado de la
misma, sirviendo de referencia para la aplicacién de dichas aportaciones federales.

El Estado cumple de manera adecuada, en materia de evaluacion, con la publicacién de resultados
a través del uso de indicadores de desempeno establecidos como obligatorios. Como aéreas de
oportunidad se detectd, que no existen procesos de gestidn explicitos para la asignacién de las
aportaciones del Fondo a programas que son financiados con dichos recursos.

Uno de los criterios principales que debe cumplir el Estado para mejorar el desemperfio del Fondo
es la definicion de la poblacion potencial, objetivo y atendida; asi como los mecanismos para su
identificacion y la metodologia que corresponda para su cuantificacion.

El FASSA cuenta con una MIR Federal, compuesta por dos indicadores estratégicos y ocho de
gestion para medir su desempefio; cada uno de ellos cuenta con una Ficha Técnica que incluye la
informacién basica que la normatividad obliga; sin embargo, no cuenta con indicadores
adicionales con una visidon estatal, como fortaleza los programas presupuestarios financiados con
el FASSA si cuentan con sus respectivas Matrices de Indicadores para Resultados (MIR),asi como
con Fichas Técnicas, sin embargo no son financiados exclusivamente con recursos del Fondo.

En cuanto a la estructura de la MIR Federal, se pudieron detectar algunas deficiencias en cuanto a
lo establecido por la Metodologia del Marco Légico (MML), como es el caso de los objetivos de
nivel Fin y Propdsito, los cuales parecen no tener ninguna relacién entre ellos, también es
importante destacar que los indicadores que la componen no son representativos de las acciones
que se llevan a cabo en el estado con dichos recursos.

No se cuenta con procesos de gestion que contribuyan a mejorar la eficacia en la aplicacion de las
aportaciones federales del Fondo.
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De igual forma que los procedimientos para la eficacia, no existen procesos de gestion que
contribuyan a mejorar la eficiencia en la aplicacién de las aportaciones federales del Fondo.

En cuanto a la capacitacion de los servidores publicos encargados de la ejecucion del FASSA, se
pudo comprobar han participado, de forma continua, en eventos de capacitacién sobre MML y
sobre el Proceso Presupuestario para Resultados, se recibieron constancias y material de trabajo
de algunos de los cursos recibidos.

Es de reconocer que si bien existen acciones al interior de cada una de las areas que intervienen
en la ejecucién del Fondo, no se contd con el programa de trabajo institucional o con el
planteamiento de acciones definidas para la atencidon de las observaciones formuladas por la
Auditoria Superior de la Federacién.

Finalmente se pudo comprobar que al interior de la ejecutora del Fondo, existen mecanismos de
control interno implementados para prevenir y minimizar los riesgos al momento de operar el
Fondo, también se pudo verificar la existencia de una cuenta Unica en la cual se depositaron los
recursos del FASSA en 2013, sin embargo no fue posible comprobar que en dicha cuenta no existe
combinacion de recursos.
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Recomendaciones

e Definir un objetivo a nivel estatal correspondiente al destino que se le da a los recursos del
Fondo en la entidad.

e Establecer procesos de gestion explicitos correspondientes a todo el proceso
correspondiente para la aplicacién del FASSA.

e Elaboracion a la brevedad, de las definiciones de la poblacion potencial, objetivo y
atendida, asi como los mecanismos para su identificacion, y la metodologia
correspondiente para su cuantificacion y difusién a la poblacion en general.

e Crear una MIR estatal de Fondo que cuente con indicadores representativos del destino
gue se le da al FASSA en la entidad.

e Formular un programa de trabajo para la atencion de las observaciones de los drganos de
fiscalizacién federal y estatal.

e Establecer instrumentos para medir el grado de satisfaccion de la poblacidon beneficiaria
del Fondo.
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7. FORMATOS ANEXOS

Anexo 1

Ejercicio fiscal 2013

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

Tema de

Principales fortalezas, retos y recomendaciones.

Fortaleza y Oportunidad/Debilidad o

Referencia

Recomendacion

evaluacion

Amenaza

Fortaleza y Oportunidad

(Pregunta)

Alineacion
estratégicay
programatica

Fortaleza.-Los ejecutores del Fondo,
tienen un claro conocimiento sobre su
aplicacién (destino y proceso).

Oportunidad.- Si bien, el objetivo no se
establece de manera clara en la LCF, si
enuncia la funcién de apoyo a la cual
estan destinados dichos recursos.

Fortaleza.-El Fondo se vincula con el PND
y el PROSESA.

Fortaleza.-El Fondo se vincula con el
PVD.

Fortaleza.-El Fondo se vincula con siete
objetivos del PVS.

Fortaleza.- Para la construccion del PVS
se utilizé la MML en el replanteamiento
de los objetivos en materia de Salud,
estableciendo arboles de problemas y de
objetivos.

Debilidad o Amenaza (Retos)

Alineacion
estratégicay
programatica

Debilidad.- En los documentos
diagndsticos en materia de salud, no se
encuentran identificadas ni cuantificadas
las poblaciones.

Incluir la
cuantificacion
de la poblacién
del Fondo.

Fuente: Evaluacion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA).
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Anexo 1
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA). 2013.

Principales fortalezas, retos y recomendaciones.

Tema de Fortaleza y Oportunidad/Debilidad o Referencia | Recomendacion

evaluacion Amenaza (Pregunta)

Fortaleza y Oportunidad

Fortaleza.-Se tiene claramente 6
identificada la normatividad Federal vy
Normatividad | Estatal que rige la aplicacion del Fondo,
ademads de tener pleno conocimiento de
los plazos en los que se actualiza.

Debilidad o Amenaza (Retos)

Debilidad.-Los  servidores publicos 7 Incluir los
encargados de la ejecucion del FASSA en procesos del
el Estado conocen perfectamente todas y FASSA en
cada una de las etapas que documentos
corresponden al el proceso de asignacion oficiales

Normatividad | de las aportaciones del Fondo a los
distintos  programas, proyectos o
acciones financiados con los recursos
FASSA, sin embargo no se recibié
evidencia documental que reflejen
dichos procesos.

Fuente: Evaluacién del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA).
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Anexo 1

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

Principales fortalezas, retos y recomendaciones.

Tema de Fortaleza y Oportunidad/Debilidad o Referencia Recomendacion
evaluacion Amenaza (Pregunta)
Fortaleza y Oportunidad
Fortaleza.-El Estado cuenta con una 11
herramienta denominada EUROWEB, que
si  bien, no tiene identificada Ilas
Coberturay poblaciones que se estan evaluando, te
Complementariedad | permite conocer las cifras de la poblaciéon
cuantificada no derechohabiente a la
Seguridad Social (poblacién abierta) a
nivel localidad y por centro de salud
Debilidad o Amenaza (Retos)
Debilidad.-No existe un documento 8 Proceder a la
oficial en el cual se tengan identificadas identificaciéon de
las definiciones de la Poblacién Potencial, las  poblaciones
Objetivo y Atendida en las que se aplican de estudio.
los recursos del FASSA
Debilidad.-No se cuenta con una 10 Establecer  una
metodologia  para  cuantificar las metodologia a
poblaciones beneficiarias del Fondo. partir de la cual
se cuantifiquen
las  poblaciones
potencial,
Coberturay objetivo y
Complementariedad atendida.
Debilidad.-No se pudo comprobar si las 12 Integrar
fuentes de financiamiento adicionales al informacion
FASSA, son realmente complementarias sobre objetivos,
al mismo. metas,
coberturas,
poblaciones y
resultados de los
programas
financiados con
las fuentes
adicionales.

Fuente: Evaluacion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA).
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Anexo 1
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA). 2013.

Principales fortalezas, retos y recomendaciones.

Tema de Fortaleza y Oportunidad/Debilidad o Amenaza Referencia Recomendacion

evaluacion (Pregunta)

Fortaleza y Oportunidad

Fortaleza.-El Fondo de Aportaciones para los Servicios 13
de Salud (FASSA) contd para 2013 con una Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR) federal, compuesta
por dos indicadores estratégicos y ocho de gestion

Fortaleza.-El Fondo cuenta con indicadores adicionales 14
como lo son los de los Programas Presupuestarios (PPs)
estatales construidos a través procesos de planeacién
Informacion | participativa mediante la Metodologia del Marco Légico

parala (MML), y cada uno cuenta con una MIR cuyos
eficacia indicadores son reportados a la SEFIPLAN
Fortaleza.-Los indicadores vigentes, tanto los 15

obligatorios federales (MIR del FASSA) como los
adicionales estatales (PPs financiados con FASSA),
disponen de una Ficha Técnica que cuenta con el
nombre del indicador, su definicion, método de calculo,
linea base, unidad de medida, metas y medios de
verificacién.

Debilidad o Amenaza (Retos)

Debilidad.-No se cuenta con evidencia que permita 16
verificar si los indicadores son generados de forma
sistematica y el grado de aceptacion y confiabilidad de

los mismos
Informacién Debilidad.-No  se  pudieron  identificar  los 18 Establecer de
pf:i\ra la procedimientos para el seguimiento, evaluacién y manera explicita
eHeacld | rendicion de cuentas asociados al FASSA. en documentos
oficiales los
procesos
asociados al
Fondo.

Fuente: Evaluacion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA).
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Anexo 1

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

Principales fortalezas, retos y recomendaciones.

Tema de Fortaleza y Oportunidad/Debilidad o Amenaza Referencia Recomendacion
evaluacion (Pregunta)
Fortaleza y Oportunidad
Fortaleza.-Los procedimientos establecidos para 19
comprobar la aplicacién de los recursos son
plenamente conocidos por los ejecutores.
Fortaleza.- Se pudo comprobar que se cuenta con 20
mecanismos para transparentar de forma periddica
Elementos . .
los pagos que se realizan por servicios personales
sobre la
L con recursos del FASSA.
eficiencia
Fortaleza.-Se cuenta con informacién presupuestal 21
que identifica las aportaciones del Fondo en
relacion con todas las fuentes de financiamiento
(federales, estatales o municipales) que atienden
objetivos similares.
Debilidad o Amenaza (Retos)
Debilidad.-No se pudo verificar la existencia de 22
Elementos ., . .
sobre |la | Procesos de gestion que contribuyan a mejorar la
s eficiencia en la aplicacion de las aportaciones del
eficiencia
Fondo

Fuente: Evaluacidon del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA).
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Anexo 1
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA). 2013.

Principales fortalezas, retos y recomendaciones.

Tema de Fortaleza y Oportunidad/Debilidad Referencia Recomendacion

evaluacion o Amenaza (Pregunta)

Fortaleza y Oportunidad

Fortaleza.-Los servidores publicos 25
relacionados con la aplicacion del
Fondo, han recibido capacitacién
Administracion | referente a la Metodologia de
y gestidn. Marco Ldgico para elaborar la
Matriz de Indicadores para
Resultados o sobre el Proceso
Presupuestario para Resultados

Debilidad o Amenaza (Retos)

Debilidad.-No se pudo identificar 26 Establecer un
un programa de trabajo con programa de trabajo
acciones claramente definidas para en el que se
atender a dichas observaciones. describan las

Administracion

. s acciones necesarias
y gestion.

para la solventacién
de las observaciones
de las auditorias
realizadas al Fondo.

Fuente: Evaluacidn del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA).
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Anexo 1
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA). 2013.
Principales fortalezas, retos y recomendaciones.

Referencia | Recomendacion

(Pregunta)

Fortaleza y Oportunidad/Debilidad o Amenaza

Tema de
evaluacion

Fortaleza y Oportunidad

Fortaleza.-La eficacia presupuestal global de los 29
recursos (totales) del Fondo es de 93.8% para el
ejercicio 2013
Resultados
obtenidos | Fortaleza.-La ejecutora cuenta con mecanismos 31
de control implementados para prevenir vy
minimizar los riesgos al momento de operar el
Fondo
Debilidad o Amenaza (Retos)
Debilidad.-No existen evidencias para validar si 28
las metas establecidas son congruentes con la
poblacién objetivo del FASSA.
Debilidad.-Se corrobord la existencia de una 32 Integrar
cuenta Unica para el Fondo, en el cual se evidencia en la
Resultados . L
obtenidos deposrca.ron los recursqs del ejercicio fiscal que: 'se puedan
2013, sin embargo dicho documento no verificar los
permite verificar si en dicha cuenta incluyeron recursos que se
los rendimientos del Fondo, y si en ella no se depositaron en
incluyeron los remanentes de otros ejercicios. dicha cuenta
asociada al
FASSA.

Fuente: Evaluacion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA).
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Anexo 2

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

2013

Valoracion Final del Fondo

Tema Nivel Justificacién

Alineacion 2.00 | Los ejecutores del Fondo, conocen e identifican adecuadamente los

estratégicay elementos normativos en los que se identifica el objetivo del Fondo,

programatica aunado a esto, se pudo identificar claramente la relacion del FASSA con
ordenamientos superiores de planeacion, digase PND, PROSESA, PVD vy
PVS.

Normatividad 2.00 | Se tienen plenamente identificada la normatividad que regula la
aplicacién del FASSA, la cual es utilizada para la aplicacion de dichos
recursos.

Coberturay 0.00 | No se tienen identificadas ninguna de las poblaciones aplicables al

complementariedad Fondo, digase poblacién potencial, objetivo y atendida, como
consecuencia no existen elementos definidos para su cuantificacion.

Informacion parala | 1.33 | El FASSA cuenta con una Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

eficacia Federal compuesta por dos indicadores estratégicos y ocho de gestion,
sin embargo la MIR no cumple con algunos de los elementos
establecidos dentro de la MML y no es representativa a nivel estatal; si
bien, se cuenta con programas presupuestarios financiados con FASSA,
los cuales cuentan con MIR y Fichas Técnicas, estos no son financiados
exclusivamente con los recursos del Fondo.

Elementos sobre la 1.50 | La ejecutora del Fondo cuenta con instrumentos de vigilancia del

eficiencia cumplimiento a los mandatos juridicos, los cuales se pudo comprobar
son congruentes con lo establecido en la LCF.

Administracién y 0.00 | La dependencia ejecutora no presentd evidencia que identificara la

gestion coordinacién entre los servidores publicos encargados de ejecutar el
Fondo, asi mismo no se pudo identificar la existencia de un programa de
trabajo institucional en el cual se le diera solventacién a las
observaciones a las auditorias hechas al Fondo.

Resultados 1.00 | Los indicadores de la MIR Federal presentaron un desempefio

obtenidos aceptable, de los diez indicadores que la integran, un indicador
estratégico y tres de gestidn presentaron avances mayores al 90%.

Valoracion final 1.09 | Existen distintas areas de oportunidad en el estado para mejorar la
ejecucion del FASSA.

Fuente: Evaluacion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA).
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