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Evaluacion de Consistencia y Resultados al Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud

Introduccion

El sistema actual de Evaluacion de Desempefio en México tiene como
antecedente un marco legal que se ha ido transformando a lo largo varios
afnos de acuerdo con diferentes esquemas presupuestarios; para
operacionalizar este enfoque, existe un marco normativo que se desprende
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; la cual, en su
articulo 134, expone que “Los recursos econdémicos de que dispongan la
Federacion, las entidades federativas, los Municipios y las demarcaciones
territoriales de la Ciudad de México, se administrarAn con eficiencia,
eficacia, economia, transparencia y honradez; para cumplir con los
objetivos a los que estan predestinados”. (DOF, 2016)

Asimismo, la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
(LFPRH), en su articulo 27 menciona:

“La estructura programatica facilitara la vinculacion de la
programacion de los ejecutores con el Pan Nacional de Desarrollo
y los programas, y debera incluir indicadores del desempefio con
sus correspondientes metas anuales”, que permitan la evaluacion
de programas y proyectos; “estos indicadores seran la base para
el funcionamiento del Sistema de Evaluacion del Desempefio.”
(DOF 30-12-2015)

También, la LFPRH en el articulo 110 sefiala: “La evaluacidon del desempefio
se realizara a través de la verificacion del grado de cumplimiento de
objetivos y metas, con base en indicadores estratégicos y de gestiéon que
permitan conocer los resultados de la aplicacion de los recursos publicos
federales” y en su articulo 111 especifica que: “[...] verificara
periddicamente [...] los resultados de recaudacion y de ejecucion de los
programas y presupuestos de las dependencias y entidades con base en el
sistema de evaluacion del desempefio para identificar la eficiencia,
economia, eficacia, y calidad de la Administracion Publica federal y el
impacto social del ejercicio del gasto publico. [...] El sistema de evaluacion



Evaluacion de

e C ' Consistencia y

Resultados

del desempefio [...] sera obligatorio para los ejecutores de gasto. Dicho
sistema incorporara indicadores para evaluar los resultados”. (DOF, 2015)

El articulo 85 de la LFPRH refiere que los recursos transferidos por la
federacion que ejerzan las entidades federativas, los municipios, o cualquier
ente publico de caracter local, “seran evaluados conforme a las bases
establecidas en el articulo 110 de esta ley, con base en indicadores
estratégicos y de gestion por instancias técnicas independientes de las
instituciones que ejerzan dichos recursos observando los requisitos de
informacion correspondientes”. (DOF, 2015)

A este conjunto de normas se anexa la Ley General de Contabilidad
Gubernamental (LGCG) donde se sefiala la obligatoriedad de cumplir con
la ley para todos los niveles de gobierno, lo que da origen a la armonizaciéon
contable y al ente que la regula Consejo Nacional de Armonizacion
Contable (CONAC). En esta ley se menciona la integracion de la cuenta
publica en las entidades federativas en su articulo 53: La cuenta publica de
las entidades federativas contendr& como minimo: “lll. Informacion
programatica, de acuerdo con la clasificacion establecida en la fraccion i
del articulo 46 de esta ley”, el cual sefiala que la informacién programatica
debera tener la desagregacion siguiente: “a) Gasto por categoria
programatica; b) Programas y proyectos de inversion; c) Indicadores de
resultados;” y “IV. Analisis cualitativo de los indicadores de la postura fiscal,
estableciendo su vinculo con los objetivos y prioridades definidas en la
materia, en el programa econémico anual”. (DOF, 2016)

Por su parte, en el ambito estatal, en el articulo 17, la Ley de Fiscalizacion
Superior del Estado de Colima, sefiala las atribuciones del Organo Superior,
donde en el inciso a, fraccion IV, hace referencia a la evaluacion semestral
y anual del cumplimiento de los objetivos y metas de los programas
estatales y municipales, conforme a los indicadores estratégicos y de
gestion establecidos en los presupuestos de egresos [...]. (2017) Lo anterior
conindependencia de las atribuciones similares que tengan otras instancias,
tanto internas, como externas.

Por su parte, en el inciso d) en materia de evaluacion, se sefiala la atribuciéon
en el numeral I. de efectuar la evaluacion de los recursos econdmicos
federales, estatales y municipales a que se refiere el articulo 134
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constitucional y que esta evaluacion podra ser realizada por el propio
Organo o a través de personas fisicas o morales especializadas y con
experiencia probada en la materia que corresponda evaluar, que sean
contratadas al efecto y cumplan con los requisitos de independencia,
imparcialidad y transparencia.

Asi, desde 2013, Tecnologia Social para el Desarrollo colaboré con el Organo
Superior de Auditoria y Fiscalizacion Gubernamental del Estado, para el
Desarrollo del Sistema de Evaluacion al Desempefio de Recursos
Federalizados.

En 2014, se realizdé un analisis de Consistencia de Fondo Federal; “Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)” y para el “Fondo de
Aportaciones para la Educacion Basica (FAEB)” ademas de 12 servicios
municipales. Asi, para 2015, el Estado se encontraba con un indice General
de Avance en PbR y SED de 81.3, encima de media nacional. Mientras que
para 2016 debido al cambio de ponderacion cae a 59, siendo las categorias
de Planeacion (35.8) y evaluacion (45.8) con menor avance, siendo las
principales areas de oportunidad identificadas.

Por otra parte, el CONAC en cumplimiento a la LGCG emite la NORMA para
establecer el formato para la difusion de los resultados de las evaluaciones
de los recursos federales ministrados a las entidades federativas, en el
numeral 11, refiere que para garantizar la evaluacion orientada a resultados
y retroalimentar el SED, los entes publicos podran aplicar los tipos de
evaluacion determinados en el numeral Décimo Sexto de los Lineamientos
de Evaluacion de la APF, los cuales son los siguientes:

» Evaluacion de Consistencia y Resultados
» Evaluacion de Indicadores

» Evaluacion de Procesos

» Evaluacion de Impacto

» Evaluacion Especifica

Bajo este contexto legal, el Estado de Colima a través de la Secretaria de
Planeacion y Finanzas, establecio en el Programa Anual de Evaluacion 2016
la evaluacion de Consistencia y Resultados, al Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud, para el ejercicio fiscal 2016.
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El tipo de evaluacion seleccionada para este fondo fue la de Consistencia
y Resultados, sefialada en el inciso “A” numeral | del articulo décimo sexto
de los Lineamientos generales para la evaluacion de los Programas
Federales de la Administracion Publica! (2007), cuyos Términos de
Referencia (TdR) son previstos en el articulo décimo octavo de dichos
lineamientos? que consideran seis rubros a evaluar:

» Disefio,

> Planeacion y orientacion a resultados,

» Cobertura y focalizacion,

» Operacion,

» Percepcion de la poblacion Atendida vy,
» Medicidon de Resultados.

Esta evaluacion constara de dos apartados especificos; el analisis del Fondo
de Aportaciones para los Servicios de Salud, el cual tiene por objetivo
evaluar la pertinencia del uso de los recursos del fondo para el ejercicio fiscal
2016, y la evaluacion de Consistencia y Resultados al Fondo de Aportaciones
de la Salud (FASSA), la cual contempla los siguientes objetivos:

Objetivo General:

Evaluar la consistencia y orientacion a resultados del Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud, con la finalidad de proveer informacion que
retroalimente su disefio, gestion y resultados.

1 Evaluacion de Consistencia y Resultados: analiza sistematicamente el disefio y desempefio global de los
programas federales, para mejorar su gestion y medir el logro de sus resultados con base en la matriz de
indicadores.

2 La evaluacion de consistencia y resultados debera ser realizada mediante trabajo de gabinete, y el informe
correspondiente debera incluir un analisis conforme a los siguientes criterios: En materia de disefio, planeacion
estratégica, cobertura y focalizacién, operacion, percepciéon de la poblacién objetivo, y de resultados.

10
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Objetivos Especificos:

» Analizar el uso de los recursos del fondo;

» Analizar la loégica y congruencia en el diseio del programa, su
vinculacion con la planeacion sectorial y nacional, la consistencia
entre el disefio y la normatividad aplicable, asi como las posibles
complementariedades y/o coincidencias con otros programas
federales;

» Identificar si el programa cuenta con instrumentos de planeacion y
orientacion hacia resultados;

» Examinar si el programa ha definido una estrategia de cobertura de
mediano y de largo plazo y los avances presentados en el ejercicio
fiscal evaluado;

» Analizar los principales procesos establecidos en las Reglas de
Operacioén del Programa (ROP) o en la normatividad aplicable; asi
como los sistemas de informacion con los que cuenta el programa 'y
sus mecanismos de rendicion de cuentas;

» |[dentificar si el programa cuenta con instrumentos que le permitan
recabar informacion para medir el grado de satisfaccion de los
beneficiarios del programa y sus resultados, y

» Examinar los resultados del programa respecto a la atencién del
problema para el que fue creado.

La presente evaluacion se divide en 10 capitulos, en el primero
“Antecedentes del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud”, se
da un contexto histérico y normativo del fondo. En el siguiente capitulo se
describen las caracteristicas del fondo, donde se incluye una valoracion
basada en los TR de CONEVAL.

En el capitulo de “Disefio”, se analiza la justificacion de la operacion del
fondo; la contribucién que tiene con las metas y estrategias nacionales e
internacionales; la poblacion potencial, objetivo y atendida por los
programas que se financian con el fondo; la matriz de indicadores para
resultados, que incluye el andlisis de los arboles de problemas y objetivos, y
la I6gica vertical y horizontal. Asimismo, el capitulo incluye el analisis de las
posibles complementariedades y coincidencias con otros fondos federales.

11
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El siguiente capitulo “Planeacion y orientacion a resultados” se abordan los
instrumentos de planeacion del fondo, asi como las evaluaciones previas
gue se han realizado al FASSA. También se analiza lo referente a la
generacion de la informacion en materia de salud. Por otro lado, en el
capitulo de “Cobertura y focalizacion”, se analizan la cobertura del fondo,
gue es a través de los programas que se financian con él.

En cuanto al capitulo “Operacion”, se conforma por el analisis de los
procesos establecidos en la normatividad aplicable que regula el uso del
fondo, la mejora y simplificacion regulatoria, la eficiencia y economia
operativa del fondo, la sistematizacion de la informacion, el cumplimiento y
avance en los indicadores de gestion y productos y la rendicion de cuentas
y transparencia.

El capitulo de “Percepcion de la poblacion atendida” se conforma por los
lineamientos que hay en esta materia y un breve analisis del Sistema
Unificado de Gestion. El antependltimo capitulo es el de “Medicion de
resultados”, donde se muestran los principales resultados del FASSA.

En el siguiente capitulo se establece el “Analisis FODA y Recomendaciones”,
estableciendo las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas en la
ejecucion del programa y las principales Recomendaciones derivadas del
resultado de la evaluacion; y por ultimo las “Conclusiones”.

12
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Metodologia y Técnicas utilizadas

Para alcanzar los objetivos planteados, TECSO utilizé el Modelo de Términos
de Referencia (TdR) de la Evaluacion de Consistencia y Resultados disefiado
por CONEVAL en un cuestionario (y anexos) para recolectar la informacion
de los seis rubros ya mencionados.

Asimismo, el modelo utilizado para el analisis fue el del Marco Légico (ML)
conforme a los criterios para la revisibn y actualizacidon de la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR), elaborados por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP).

La perspectiva de analisis del Programa TECSO ubica el ambito de la
consistencia en la ejecucidon del programa con los rubros de Disefio y
Planeacion. Esto se explica en funcion de que el ejercicio de los recursos
publicos de un programa tendria que buscar una alineacién coherente con
objetivos de politica publica, en los diferentes niveles de gobierno (desde el
Municipal hasta el Federal), lo cual se evallua en términos de cumplimiento
de la normatividad vigente -Leyes, Lineamientos, reglamentos, etc.- asi
como en la coherencia técnica con la que se plantee la resoluciéon de los
instrumentos de planeacion y seguimiento.

El &mbito tematico que se concentra en la parte de los resultados incluye
los asuntos operativos donde la planeacion deberia funcionar: cobertura y
focalizacidén de la poblacién definida, los procesos operativos y de rendicidn
de cuentas, asi como la percepcion de la poblacion atendida por los
programas que operan con recursos del Fondo.

Asi es como la evaluacion de consistencia y resultados se convierte en un
ejercicio integral mediante el cual intentamos potenciar la mejora del
programa en términos de eficacia y eficiencia social.® Es importante

3 Usamos el término para enfatizar que no se trata de una resolucién de orden econdmico simple —costo-beneficio
monetario-, sino que se trata de integrar en las planeaciones y analisis un enfoque desde la perspectiva del
bienestar publico, lo cual implica integrar aspectos como la equidad, el desarrollo sustentable, etc.

13
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reconocer que hay un balance preciso en los TR del CONEVAL en los dos
ambitos que se evaluan.

Cabe sefalar que un programa es un conjunto articulado de bienes y/o
servicios que se producen y entregan a una poblacion objetivo (o un area
de enfoque) con el fin de atender necesidades especificas (problemas
especificos que atiende la dependencia u organismo) que le permitiran
mejorar sus condiciones de vida. (INDETEC, 2012, pag. 3). Lo cual implica que
un programa pertenece a una dimension de gasto. La solucion de un
problema especifico se da mediante un programa, al cual le da sentido a
la aplicacion del Método del Marco Légico.

En cambio, un Fondo es la fuente para el financiamiento de un programa
gue puede o no contener reglas de operacion definidas. En este sentido, en
la presente evaluacion al FASSA, se consideraran los programas que se
ejecutan con los recursos del fondo para el analisis de la consistencia y
resultados.

14
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Antecedentes del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA)

Las acciones para la descentralizacion del Sector Salud fueron diversas, una
de ellas fue la creacion del Ramo 33, el cual surge de la integracion de
programas y recursos provenientes de los ramos 12, 25 y 26. (CEFP, 2006) A
finales de 1997, el Poder Ejecutivo Federal planted la propuesta de la
creacion del Ramo 33, lo que implicaba cambiar y adicionar un capitulo a
la Ley de Coordinacién Fiscal (LCF)4, el Capitulo V. El cambio se tradujo en
la creacion de la figura “Aportaciones Federales para Entidades Federativas
y Municipios”, esta fue incorporada por primera vez al Presupuesto de
Egresos de la Federacion (PEF) para el ejercicio fiscal de 1998.

Originalmente, el Ramo 33 estaba constituido por cinco fondos, y a partir del
ejercicio fiscal de 1999 se le incorporaron dos fondos mas, resultando siete
fondos®, los cuales tienen como marco normativo la LCF. Entre estos, se
encuentra el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA),
(CEFP, 2006) el cual tiene como obijetivo:

“Disminuir las diferencias que existen en los servicios de salud que
se prestan ala poblacién abierta, mediante la implementacion de
mecanismos que apoyen las actividades de proteccion contra
riesgos sanitarios, la promocion de la salud y prevencion de
enfermedades; la mejora en la calidad de la atencion y la
seguridad en salud; asi como el abasto y entrega oportuna del
medicamento”. (ASF, 2011)

El Fondo también busca preservar la capacidad operativa de las entidades
federativas, y al mismo tiempo tener una mayor equidad en el gasto publico
al distribuir los recursos remanentes mediante una féormula que otorga mayor

4 Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de diciembre de 1978, con fecha de ultima reforma el
30-01-2018.

5 Fondo de Aportaciones para la Educacion Basica y Normal (FAEB), Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud (FASSA), Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social (FAIS), Fondo de Aportaciones para el
Fortalecimiento de los Municipios y de las Demarcaciones Territoriales del Distrito Federal (FORTAMUNDF), Fondo
de Aportaciones Mdltiples (FAM), Fondo de Aportaciones para la Educacién Tecnolégica y de Adultos (FAETA), y
el Fondo de Aportaciones para la Seguridad Publica de los Estados y del Distrito Federal (FASP).
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cantidad a los estados con mas necesidades y rezagos, como el tener
mayor mortalidad, morbilidad y marginacién. Segun la Auditoria Superior de
la Federacion (ASF) (2011), desde la creacion del Ramo 33 el FASSA es uno
de los fondos con que mas recursos cuenta, con alrededor de 12.3% de las
aportaciones federales.

Segun el articulo 30 de la LCF el monto del Fondo sera determinado cada
ano por el PEF correspondiente, exclusivamente a partir de los siguientes
elementos:

Por el inventario de infraestructura médica y las plantillas de
personal, utlizados para los calculos de los recursos
presupuestarios transferidos a las entidades federativas, con
motivo de la suscripcion de los Acuerdos de Coordinacion para la
Descentralizacion Integral de los Servicios de Salud respectivos,
incluyendo las erogaciones que correspondan por concepto de
impuestos federales y aportaciones de seguridad social;

Por los recursos que con cargo a las Previsiones para Servicios
Personales contenidas al efecto en el Presupuesto de Egresos de
la Federacion que se hayan transferido a las entidades
federativas, durante el ejercicio fiscal inmediato anterior a aquel
gue se presupueste, para cubrir el gasto en servicios personales,
incluidas las ampliaciones presupuestarias que en el transcurso de
ese ejercicio se hubieren autorizado por concepto de incrementos
salariales, prestaciones, asi como aquellas medidas econdmicas
gue, en su caso, se requieran para integrar el ejercicio fiscal que
se presupueste;

Por los recursos que la Federacion haya transferido a las entidades
federativas, durante el ejercicio fiscal inmediato anterior a aquel
gue se presupueste, para cubrir el gasto de operacion e inversion,
excluyendo los gastos eventuales de inversion en infraestructura y
equipamiento que la Federacioén y las entidades correspondientes
convengan como ho susceptibles de presupuestarse en el
ejercicio siguiente y por los recursos que para iguales fines sean
aprobados en el Presupuesto de Egresos de la Federacién en
adicion a los primeros; y

Por otros recursos que, en su caso, se destinen expresamente en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion a fin de promover la
equidad en los servicios de salud, mismos que seran distribuidos
conforme a lo dispuesto en el articulo siguiente.” (Ley de
Coordinacion Fiscal, 2018)
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Las aportaciones federales a través del FASSA, fungiran como apoyo a los
estados para ejercer las atribuciones que en los términos de los articulos 3°,
13y 18 de la Ley General de Salud (LGS) les competan. (Articulo 29, 2018)

En el articulo 13 de la Ley General de Salud, se establecen las atribuciones
tanto de las entidades federativas como de la Federacion. Resumiendo las
fracciones de dicho articulo, las entidades federativas tienen como
facultades, organizar, supervisar y evaluar la prestacion de los servicios de
salubridad general referentes a las siguientes fracciones del articulo 3°:

“II.
V.
V.

VI.

VII.
VIII.

XI.

XIl.

Xl

XIV.

XV.

XVI.

La atencidon médica, preferentemente en beneficio de grupos
vulnerables,

La atencion materno - infantil,

La salud visual,

La salud auditiva,

La planificacion familiar,

La salud mental,

La organizacion, coordinaciéon y vigilancia del ejercicio de las
actividades profesionales, técnicas y auxiliares para la salud,

La promocion de la formacion de recursos humanos para la salud,
La coordinacion de la investigacion para la salud y el control de
ésta en los seres humanos,

La informacion relativa a las condiciones, recursos y servicios de
salud en el pais,

La educacion para la salud,

La orientacioén y vigilancia en materia de nutricion,

La prevencion y el control de los efectos nocivos de los factores
ambientales en la salud del hombre,

La salud ocupacional y el saneamiento basico,

XVII. La prevencion y el control de enfermedades transmisibles,
XVIIl. La prevencion y el control de enfermedades no transmisibles y

XIX.

XX.

XXI.

accidentes,

La prevencion de la invalidez y la rehabilitacion de los invalidos,
La asistencia social,

El programa contra el alcoholismo,

XXII. El programa contra el tabaquismo, y
XXIIl. El programa contra la farmacodependencia. De igual forma,

coadyuvar a la consolidacion del Sistema Nacional de Salud
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organizando sistemas estatales de salud y participando
programaticamente en ellos; desarrollar programas locales de
salud; llevar a cabo los programas y acciones en materia de
salubridad local; elaborar informacioén estadistica local y remitirla
a las autoridades federales.” (Ley General de Salud, 2017)

A su vez, la Federacion, por conducto de la Secretaria de Salud, tiene como
facultades dictar Normas Oficiales Mexicanas y verificar su cumplimiento;
operar los servicios de salud a su cargo y apoyar a entidades federativas si
lo solicitan, vigilando su funcionamiento en coordinacidon con estas mismas;
fomentar acciones en materia de salubridad general en las entidades
federativas y ejercer acciones extraordinarias en esta materia; promover y
programar el alcance y las modalidades del Sistema Nacional de Salud y
realizar acciones necesarias para su funcionamiento; coordinar las acciones
de proteccidn social en salud; y evaluar la prestacion de los servicios en el
territorio nacional.

El grado de participacion entre los estados y la Federacion se dara conforme
a lo establecido en el articulo 18 de la LGS:

“Las bases y modalidades de ejercicio coordinado de las
atribuciones de la Federacion y de las entidades federativas en la
prestacion de servicios de salubridad general, se estableceran en
los acuerdos de coordinacion que suscriba la Secretaria de Salud
con los gobiernos de las entidades federativas, en el marco del
Convenio Unico de Desarrollo.” (Ley General de Salud, 2017)

Por otro lado, cabe destacar que el 15 de mayo de 2003 se publicé el
Decreto por el que se reformay adiciona la LGS, creando un mecanismo de
la Federacioén llamado Sistema de Proteccién Social en Salud (SPSS), que
actua mediante un esquema de aseguramiento publico en salud para la
poblacién que actualmente no cuenta con un régimen de seguridad social.
Los beneficiados por el SPSS son los trabajadores no asalariados, los
autoempleados y los desempleados, incluyendo a sus familiares vy
dependientes econdmicos. Esta proteccidon es coordinada por la
Federacion y operada por las entidades federativas. (SSA S. d., 2005)

El SPSS estda encargado de garantizar el acceso efectivo, oportuno, de
calidad, sin desembolso al momento de su utilizacion y sin discriminacion a
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los servicios médico-quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan
de manera integral las necesidades de salud, mediante la combinacion de
intervenciones de promocidon de la salud, prevencion, diagnostico,
tratamiento y de rehabilitacion, seleccionadas en forma prioritaria segun
criterios de seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas
éticas profesionales y aceptabilidad social (Acuerdo de colaboraciéon de
Colima, 2015).

Este mecanismo se encuentra sustentado en el articulo 1°, al tratarse de un
derecho humano, asi como en el articulo 4°, parrafo cuarto, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 2°, 3°, fracciones I
y Il bis, 13, Apartado B, fraccion |, 23, 28, 77 bis1 a 77 bis41,de laLGSy 1, 3
bis, 10, 39, 78 y 119, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Proteccion Social en Salud.

El SPSS, al igual que el FASSA, va dirigido a los servicios de la poblacién que
no se encuentra afiliada a algun régimen de seguridad social, sin embargo,
este tiene una normatividad muy amplia dada su naturaleza. En el articulo
1°, 2° y 3° de la LGS se estipulan las particularidades del derecho a la
proteccion de la salud; en el articulo 13, Apartado B, fraccién | de la misma
Ley, como ya se describiéo anteriormente en la normatividad del FASSA, se
indica la facultad de organizar, supervisar y evaluar ciertas prestaciones de
salubridad, pero dejando de lado todas las demas atribuciones del
mencionado apartado de las entidades federativas referentes a replicar los
programas nacionales o desarrollarlos, pero a nivel local.

El articulo 23 de esta misma ley se delimita lo que se entiende por servicios
de salud, a saber, “son todas aquellas acciones realizadas en beneficio del
individuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y
restaurar la salud de la persona y de la colectividad”, a su vez, segun el
articulo 24, estos se clasifican en |. De atencién médica, Il. De salud publica,
y lll. De asistencia social. El articulo 28 establece que la prestacion de los
servicios se proporcionara con base a un cuadro basico para las
instituciones publicas diferenciando si son de primer, segundo o tercer nivel
de atencién, elaborados por el Consejo de Salubridad General y
participando La Secretaria de Salud, las instituciones publicas de seguridad
social y las demas que sefale el Ejecutivo Federal; y en los articulos 77 bisl a
77 bis 41 se especifican los criterios y estatutos por los cuales se va a otorgar
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el servicio, los roles de la Federacion y las entidades federativas, los
beneficios de este servicio, las aportaciones al SPSS, las cuotas familiares, lo
relatvo al Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos, la
transparencia y supervision de los recursos, las atribuciones del Consejo
Nacional de Proteccion Social en Salud, los derechos y obligaciones de los
beneficiarios, y las causas de cancelacion o suspension del SPSS.

Cabe destacar, que a partir de la creacion del SPSS, el FASSA fue distribuido
en dos fondos, el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud a la
Persona (FASSA-P) y el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud a
la Comunidad (FASSA-C), y en el articulo 77 bis 20 de la LGS, se dicta lo
siguiente:

“El Gobierno Federal establecera un Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud a la Comunidad, mediante el cual aportara
recursos que seran ejercidos por los estados y el Distrito Federal
para llevar a cabo las acciones relativas a las funciones de rectoria
y la prestacion de servicios de salud a la comunidad, conforme a
los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Nacional de
Desarrollo y el Programa Nacional de Salud, y de conformidad con
los acuerdos de coordinacion que para el efecto se suscriban.

La Secretaria de Salud determinara el monto anual de este fondo
asi como la distribucidn del mismo con base en la formula
establecida para tal efecto en las disposiciones reglamentarias de
esta Ley. Dicha féormula debera tomar en cuenta la poblacion
total de cada estado y un factor de ajuste por necesidades de
salud asociadas a riesgos sanitarios y a otros factores relacionados
con la prestacion de servicios de salud a la comunidad.

La Secretaria de Salud definira las variables que seran utilizadas en
la férmula de distribucion de los recursos del fondo y proporcionara
la informacion utilizada para el calculo, asi como de la utilizacion
de los mismos, al Congreso de la Union.” (Ley General de Salud,
2017)

En el documento llamado “Sistema de Proteccion Social en Salud,
elementos conceptuales, financieros y operativos”, de la SSA (2005), se
especifica que del Ramo 33, el FASSA se distribuye en los dos rubros
mencionados, aportando por un lado a los Servicios de Salud de la
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Comunidad y por otro lado a los Servicios de Salud a la Persona, al igual que
lo hace el Ramo 12.

Por medio del FASSA-C, el recurso econdmico va dirigido a los Servicios
Estatales de Salud, después a las Jurisdicciones, luego a las Unidades de
atencion y brigadas y finalmente a la poblacion total, nacional, regional o
estatal sin distincion de aseguramiento. En este rubro se consideran
actividades como: vigilancia epidemiologica, servicios ambientales,
servicios colectivos, extensibn comunitaria y atencion en desastres.

La rectoria de los servicios de salud a la comunidad es realizada por la SSA
y la Comisibn Permanente de Servicios de Salud a la Comunidad (CPSSC);
las fuentes de financiamiento para el caso de bienes publicos® locales es
totalmente proveniente del FASSA o Ramo 33. Para el caso de bienes
publicos nacionales o regionales ademas del Ramo 33 hay recursos del
Ramo 12 considerados como complementario. La prestacion de estos
servicios a la comunidad es realizada por los SESA.

En el caso del FASSA-P, el flujo es hacia las Entidades Federativas, de ahi el
recurso fluye a los Servicios Estatales de Salud (SESA), asi como a la Unidad
Estatal del SPSS y al Fideicomiso del SPSS. Los servicios médicos que se
consideran en este rubro son: prevencion, diagnoéstico, tratamiento y
rehabilitaciéon de padecimientos.

La rectoria y evaluaciones de los servicios de salud a la persona es
competencia de la SSA y la Comision Nacional de Protecciéon Social en
Salud (CNPSS); el financiamiento publico se otorga de acuerdo con las
intervenciones incluidas en el Catalogo Universal de Servicios de Salud
(CAUSES) y las enfermedades denominadas como gastos catastroficos. La
fuente de este financiamiento es tripartita: 1) la Cuota Social, proveniente
del presupuesto de la SSA (Ramo 12), 2) Aportacion solidaria federal (ASF),
asignada a las entidades federativas mediante el FASSA-P tomando en

6 Se entienden como aquellos bienes o servicios cuya cantidad disponible no se agota cuando los consume un
individuo o grupos de individuos, ejemplo de vienen publicos: la regulacién sanitaria, la generacion de informacion
y la evaluacion, la generacion de conocimiento derivado de la investigacion y los servicios de salud publica
dirigidos a colectividades, tales como la vigilancia epidemiolégica, la salud ambiental, la atencién en caso de
desastres y el control de vectores.
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cuenta los recursos del FASSA de la entidad, y 3) Aportacion solidaria estatal
(ASE), provenientes del propio presupuesto estatal.

La prestacion de los servicios de atencion médica a la persona es realizada
mediante el Seguro Popular a través de sus unidades médicas de la red de
servicios del estado.
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Marco Juridico de la Operacion del Fondo

El FASSA esta compuesto por un complejo entramado legal que proviene
desde la época de la descentralizacion, continuando con la entrada del
Sistema de Proteccidn Social en Salud (SPSS), donde se realiz6 un gran
esfuerzo para armonizar gran cantidad de instrumentos juridicos, que
finalmente fueron dejando al FASSA casi a disposicidon de los objetivos de
este Seguro. Actualmente el marco juridico del Fondo se encuentra
sustentado en los siguientes instrumentos:

» Constitucion de Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM)
(articulos 1, 4y 134)

> Ley de Coordinacion Fiscal (LCF) (articulos 29, 30, 31 y 46)

» Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH)
(articulos 27, 45, 46 fracc. Il, y lll, 47, 48, 61, 78, 82, 85 fracc. | y I, 107
fracc. |, 110)

» Ley General de Contabilidad Gubernamental (LGCG) (articulos 1, 6,
7,9, 39 4°y 5° Transitorio)

» Ley Organica de la Administracion Publica Federal (LOAPF) (articulo
31, 32, 37)

> Lineamientos Generales de Operacion para la entrega de recursos
del Ramo 33 (articulos 9, fracc. IV. 10y 11)

» Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion (articulos 8 'y 9)

> Presupuesto de Egresos de la Federacion para los ejercicios fiscales
2016y 2017.

> Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental (LFTAIPG) (articulos 7 fracc. IX, XY X1 Y 9)

> Lineamientos sobre indicadores para medir los avances fisicos
financieros (Lineamientos sobre Indicadores para medir los avances
fisicos y financieros relacionados con los recursos publicos federales
del Titulo Primero al Titulo Octavo)

» Acuerdo: Marco Conceptual de Contabilidad Gubernamental
(numerales 20, 21, 36, 37, 38, 39, 40, 45, 46, 47, 62, 69, 90, 91, 95, 96,
100, 103, 114 y 116)

> Ley General de Salud (LGS) (articulos 3, 13y 18)

Este complejo marco esta compuesto por instrumentos de coordinacion
fiscal en su mayoria, donde se establecen las bases de participacion de
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cada unade las partes, su organizacion y funcionamiento. Asimismo, cuenta
con otros instrumentos relacionados a sistemas financieros, que tienen el fin
de contribuir a la eficacia econdmica y eficiencia del gasto de los recursos
publicos; y leyes o normativas en materia de salud que dictan el protocolo
por el cual cada padecimiento debe ser atendido o resuelto. Todo lo
anterior integra la forma de proceder del FASSA desde el punto de vista
reglamentario.
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Aportaciones a los Servicios de Salud de Colima

El Gasto Federalizado es una transferencia que se hace a las entidades
federativas y a los gobiernos locales, y esta constituido por el Ramo 28
“Participaciones Federales” y el Ramo 33 “Aportaciones Federales”
principalmente. El Ramo 33 es considerado Gasto Programable, es decir, se
destina al cumplimiento de las funciones y atribuciones de las instituciones
del Gobierno Federal, y se encuentra vinculado al cumplimiento de
programas especificos. A diferencia de las Participaciones Federales, estos
recursos estan etiquetados, tienen un destino especifico en el gasto de las
entidades federativas, quienes deben de ejercerlos de acuerdo con el
marco legislativo aplicable. (CEFP, 2016)

En 2016, a nivel nacional el total de Participaciones y Aportaciones Federales
fue de $1,345,207.80, de los cuales se le asignaron $666,460.5 millones de
pesos (mdp), correspondiéndole al FASSA $82,445.98 mdp.

Cuadro A. Participaciones y Aportaciones Federales calendarizadas a diciembre de 2016

Concepto Monto en mdp Porcentaje
Gasto Federalizado (GF) $1,345,207.80 -
Participaciones Federales $ 678,747.30 50.5 del total de GF
Aportaciones Federales (AF) $ 666,460.50 49.5 del total de GF
FASSA total $ 82,445.98 12.4 del total de AF
FASSA Colima $1,227.39 1.5 del total de FASSA

Prestacién de Servicios de Salud a
la Comunidad
Rectoria del Sistema de Salud $63.77 | 5.2 del total de FASSA Colima

Proteccion Social en Salud $889.27 | 72.5 del total de FASSA Colima
Fuente: Elaborado por TECSO a partir de CEFP, 2016.

$274.35 | 22.4 del total de FASSA Colima

Como se puede observar, del total de lo destinado al FASSA, al estado de
Colima se le otorgaron $1,227.39 mdp, lo que representa el 1.5%. A su vez,
dentro del estado, este presupuesto se distribuyd en Prestacidon de Servicios
de Salud a la Comunidad, con un monto de 274.35 mdp, Rectoria del
Sistema de Salud, con un monto de 63.77 mdp, y a Prestacion de Servicios
de Salud a la Persona con 889.27 mdp.

Estos $1,227,389,264.00 fueron el total del monto aprobado, sin embargo, se
modific6 a $1,250,251,559.92, con un aumento del 1.9%, es decir,
$22,862,294.92. Por otra parte, el monto ejercido fue de $751,051.28, lo cual
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representa el 0.06% del presupuesto modificado. En cuanto al monto
devengado, fue de $1,250,204,029.42; mientras que el monto pagado, fue
un total de $1,249,452,978.14. Estos dos ultimos montos fueron menores que
el monto modificado del FASSA.

De los $1,250,251,559.92 del monto modificado, se distribuyeron en 87
programas de acuerdo con la Secretaria de Salud y Bienestar Social (SSyBS),
de los cuales se destind $1,169,923,620.52 a los programas “Atencion médica
de segundo nivel”, “Impulsar la promocién de la salud”, “Administracion”,
“Mejorar el abasto de medicamentos y otros insumos para la salud (atencion
meédica)” y “Atencidon médica de primer nivel”. A continuacion se muestra
la distribucion del presupuesto del FASSA por programa.

Grafica A. Presupuesto FASSA por programa (Monto Modificado,

1.0 Porcentaje)

2.6

B Atencidon médica de segundo nivel

5.2
B Impulsar la promocion de la salud

Administracion

Mejorar el abasto de medicamentos y otros insumos

para la salud (atencién médica)
Atencion médica de primer nivel

m Otros

Fuente: Elaborado por TECSO con base al Complemento Anexo 1 proporcionado por la dependencia.

El programa que contdé con mayor presupuesto fue el de Atencion médica
de segundo nivel con $840,611,144.60; seguido del programa Impulsar la
promocion de la salud con $219,074,589.60. El programa Administracion
recibié $64,921,825.77; mientras que el programa Mejorar el abasto de
medicamentos y otros insumos para la salud tuvo un presupuesto de
$32,653,945.02; y el de Atencidon médica de primer nivel conté con un
presupuesto de $12,662,115.53. Estos cinco programas representan el 93.6%
del total del presupuesto modificado del FASSA.

Por otro lado, la Secretaria de Salud y Bienestar Social contdé con un
presupuesto modificado de $1,833,768,165.07, el cual proviene del FASSA y
de otras fuentes de financiamiento, las cuales se desglosan a continuacion:
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Grafica B. Recursos de la Secretaria de Salud y Bienestar Social por fuente
de financiamiento (Monto Modificado, Porcentaje)

B FASSA Colima

m Seguro Popular
Prestacion de servicios en los diferentes niveles de
atencion a la salud
AFASPE
Programa de desarrollo humano oportunidades
Formacion de recursos humanos especializados para

la salud (hospitales)
B Otras

Fuente: Elaborado por TECSO con base al Complemento Anexo 1 proporcionado por la dependencia.

Como se puede ver, el presupuesto modificado del FASSA Colima
representa la mayor fuente de financiamiento de la SSyBS con
$1,250,251,559.90, seguida del Seguro Popular que tuvo $261,246,479.02 y de
“Prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencion a la salud” con
un monto aprobado de $140,222,454.93. Por otro lado, la dependencia
menciona como fuente de financiamiento el Acuerdo para el
Fortalecimiento de las Acciones de Salud Publica en los Estados (AFASPE),
gue tuvo un presupuesto de $114,396,577.54.

Las siguientes dos fuentes de financiamiento de la dependencia son el
“Programa de desarrollo humano oportunidades” con un monto de
$24,771,068.80, y la “Formacion de recursos humanos especializados para la
salud (hospitales)” con $23,346,452.38. Por ultimo, dentro de “Otras” se
incluyen “Proteccion contra riesgos sanitarios”, “Fortalecimiento de las redes
de los servicios de salud”, “Caravanas para la salud”, “Regulacion y
vigilancia de los establecimientos y servicios de atencion meédica”,
“Prevencidon y atencidon contra las adicciones” y “Sistema integral de
calidad en salud”. Estas seis fuentes de financiamiento, juntas representan el
1.07% con un presupuesto aprobado de $19,533,572.50.

27




Evaluacion de

e C . Consistencia y

Resultados

Destino de las aportaciones al FASSA en 2016

Segun la estrategia programatica del PEF 2016, las principales acciones para
las cuales fueron destinados los recursos del FASSA en ese periodo son, entre
otras:

» Contribuir a la disminucion de la Razén de Mortalidad Materna,
mediante la atencion de la incidencia de las causas directas e
indirectas, su prevencion y difusion.

> Lograr que mayor numero de personas sin seguridad social cuenten
con acceso a atencion meédica de profesionales de salud,
manteniendo a dicho personal médico en los Servicios Estatales de
Salud.

» Tratar con mayor énfasis el sobrepeso y la obesidad estableciendo
una cultura de autocuidado de la salud, asi como la formacion y
mantenimiento de ambientes saludables.

» Reducir la mortalidad infantil, fortaleciendo las acciones para la
cobertura de vacunacién con esquema completo.

» Fortalecer la cobertura de detecciones de cancer de mama
mediante autoexploraciéon y mastografias en mujeres de 40 a 69
anos.

> Reforzar las acciones de vigilancia epidemiolégica para prevenir,
controlar y atender oportunamente ciertas enfermedades.

> Elevar la calidad de la atencibn como actividad prioritaria, para
incrementar el indice de satisfaccion de usuarios y el indice de trato
digno en primer y segundo nivel de atencion.

Segun la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) para el afo fiscal 2016
dentro del FASSA, los seis indicadores fueron los siguientes:
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Cuadro B. Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) — FASSA- 2016

Dimension
Indicador Nivel Tipo ]
por medir

1. Razén de Mortalidad Materna de mujeres sin | Impacto final: L. .
. . ) Estratégico Eficacia
seguridad social. Fin
2. Porcentaje de nacidos vivos de madres sin Impacto
seguridad social atendidas por personal | intermedio: Estratégico Eficacia
médico. Propdsito
3. Médicos generales y especialistas por cada Producto: L. .
. . . Estrategico Eficacia
mil habitantes (no derechohabientes). Componente
4. Porcentaje de Estructuras programaticas
) Producto: . .
homologadas con acciones de salud materna, Gestion Eficacia
. Componente
sexual y reproductiva.
5. Asignacién de presupuesto a las entidades
federativas mediante el Fondo de Aportaciones Procesos: , . .
- ., . . Estratégico Eficacia
para los Servicios de Salud a proteccién social Actividad
en salud ejercido.
6. Asignacién de presupuesto a las entidades
federativas mediante el Fondo de Aportaciones Procesos: L. .
.. . . Estrategico Eficacia
para los Servicios de Salud a la Comunidad Actividad
ejercido.
Fuente: Elaborado por TECSO a partir de la Secretaria de Salud, Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) — FASSA-
2016.

Es importante modificar aio con afo los indicadores que monitorean al
fondo para que las actividades estén guiadas por cada uno de ellos y
contribuir asi a la perspectiva de gestidn para resultados.

Resalta a la atencion que el indicador de Fin del FASSA para el afio 2016 sea
la Razén de Mortalidad Materna (RMM), y al mismo tiempo es muy
significativo, ya que la muerte materna es un fendbmeno que se ha
relacionado al desarrollo social. (Vazquez Morales, 2016) Segun la OMS, la
salud materna refleja las condiciones de salud de los pueblos, siendo un
buen indicador del estado de desarrollo de los servicios de atencion
prenatal, parto y postparto, ademas la muerte materna se considera el
ultimo escalén de una historia de inequidad que se incrementa segun el
nivel de pobreza, raza, etnia y edad. (Cordero Mufioz, 2010) El que el 99% de
estas muertes se den en paises en vias de desarrollo, convierte a la RMM en
el indicador de salud mas inequitativo a nivel mundial. (Frenk Mora, 2014)
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Enfatizando mas en este punto, se sabe que las muertes maternas son
prevenibles y evitables en su mayoria, ya que actualmente se cuenta con
los conocimientos necesarios, tecnologia adecuada e infraestructura
basica para la atencion de complicaciones obstétricas, y sin embargo
suceden. En México, este es un problema de salud publica dado que la
RMM no corresponde con el nivel de desarrollo del pais. (Vazquez Morales,

2016).
Gréfica C. Razon de Mortalidad Materna (2014) e indice de Desarrollo
Humano (2016) de México y ocho paises de la OECD
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Fuente: Elaborado por TECTO a partir de Organization for Economic Cooperation and Development (OECD), 2018.
Consultado en: <https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=24879#>

En nuestro pais, la RMM en 2014 fue de 38.9 por cada 100 mil nacidos vivos,
mientras que, en otros paises de Europa, como lItalia, en el mismo afo fue
de 1.2 defunciones; o en Turquia, con un indice de Desarrollo Humano (IDH)
muy semejante a la de México, tuvo una RMM de 15.1, mas de la mitad que
la de México.

Segun Eternod Aramburu, (2012) como tema de politica publica, este
indicador refleja los problemas de acceso a los servicios de salud, de calidad
y oportunidad en la atencién que se brinda, de la capacidad de técnicosy
administrativos y de la infraestructura hospitalaria, asi como de un conjunto
de obligaciones del sector salud en el marco de sus programas de atencion.

El presupuesto focalizado a disminuir la RMM podria ser de gran utilidad
aplicandolo en los tres momentos claves que representan una demora en la
atencion: 1) la demora en la decisidon de busqueda de atencion, 2) demora
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en llegar a los servicios de salud y 3) demora en recibir el tratamiento
adecuado una vez estando dentro del servicio. (Maine, Akalin, Ward, &
Kamara, 1997) Siendo las muertes maternas (MM), muertes prevenibles y
evitables, existiendo en México la infraestructura y tecnologia adecuada, y
los recursos humanos capacitados, cabria pensar que es en la organizacion
y logistica de la atencion, o las redes de atencion (la referencia y
contrarreferencia) las que no estan bien focalizadas.

Por otro lado, los protocolos de la atencidon de embarazo, parto y puerperio
complementarios de la NOM-007-SSA2-2016 son muy claros, y de tener un
cumplimiento en todo el pais, la reduccién de la morbilidad y mortalidad
materno-perinatal seria mas acelerada. Para esto, ademas de la voluntad
del personal médico, seria indispensable la disposicion y abastecimiento de
los requerimientos médicos como personal capacitado, ambulancias,
medicamentos, equipamiento y espacios fisicos que faciliten la puesta en
marcha de los protocolos de atencion.

En conclusion, a partir de la descentralizacion del Sector Salud, se dieron
procesos para fortalecer los sistemas estatales de salud para que tuvieran
autonomia operativa para el manejo de los recursos humanos, materiales y
financieros en materia de salud. En este sentido, es vital incrementar
esfuerzos para el impulso y fortalecimiento de los servicios de salud,
mejorando su regulacion, organizacion y calidad, para que de esta manera
se satisfagan equitativamente las necesidades de salud de la poblacion y
se reduzcan los contrastes sociales que persisten en México.
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1. Caracteristicas del fondo (programa)

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) es ejecutado
por la Secretaria de Salud y Bienestar Social del Estado de Colima a través
de 87 programas, para el ejercicio fiscal 2016, y tiene como objetivo general
plasmado en el arbol de objetivos del FASSA 2016:

“Mejorar la eficiencia en la asignacion de recursos federales a los
SESA” para otorgar de servicios de salud con calidad.”

Este objetivo se encuentra plasmado en el arbol de objetivos del FASSA 2016,
mientras que el problema que busca atender el fondo, de acuerdo con el
arbol de problemas, es la “Ineficiencia en la asignacion de recursos
federales a los SESA para otorgar de servicios de salud con calidad”.

El objetivo del fondo, en materia de “otorgar servicios de salud con calidad”
se vincula con el objetivo 2.3 “Asegurar el acceso a los servicios de salud”,
del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018. En concreto, la Estrategia 2.3.4.
“Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad”. (2013)

Asimismo, se alinea con el Programa Sectorial de Salud 2013-2018, en
especifico con el objetivo 2 “Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud
con calidad.” (2013) Este tiene como estrategia 2.1 “Avanzar en el acceso
efectvo a servicios de salud de Ila poblacion mexicana,
independientemente de su condicion social o laboral”, la cual se acota al
objetivo del fondo.

El FASSA tiene como principal objetivo aportar recursos a las entidades
federativas para la prestacion de servicios de salud a la poblacién que no
cuenta con empleo formal o no esta incorporada en algun régimen de
seguridad social que incluya el acceso a servicios de salud. Este objetivo se
lleva a cabo mediante:

a)“La implementacion de mecanismos que apoyan las actividades
de proteccion contra riesgos sanitarios.

7 Servicios Estatales de Salud
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b)La promocion de la salud y la prevencion de enfermedades.

c)La mejora en la calidad de la atencidon y la seguridad en salud.

d)El abasto y entrega oportuna y adecuada de medicamentos.”
(Secretaria de Salud, 2015)

La poblacion potencial es la poblacion total del estado, la poblacion
objetivo es la que no tiene derechohabiencia, y la atendida la que acudi6
a consulta a algun centro de salud. Sin embargo, cabe mencionar que la
poblacién atendida es amplia debido a los programas que operan con
financiamiento del FASSA.

A partir de los programas que financia el fondo se puede conocer la
cobertura del FASSA. De acuerdo con la Secretaria de Salud y Bienestar
Social, los cinco programas con mayor financiamiento son “Atencién
meédica de segundo nivel”, “Impulsar la promocion de la salud”,
“Administracion”, “Mejorar el abasto de medicamentos y otros insumos para
la salud (atencion médica)” y “Atencion médica de primer nivel”. Estos
cinco programas representan el 93.6% del total del presupuesto modificado
del FASSA para el 2016, y se vinculan con los objetivos especificos del fondo.

En primer lugar, los programas de Atencidn médica de primer y segundo
nivel corresponden a “la mejora en la calidad de la atencion y la seguridad
en salud.” Mientras que el programa Impulsar la promociéon de la salud
responde al inciso b) “La promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades”. Asimismo, el programa Mejorar el abasto de medicamentos
y otros insumos para la salud, corresponde al inciso d) “El abasto y entrega
oportuna y adecuada de medicamentos.” Sin embargo, el programa de
Administracidn no se relaciona directamente con estos objetivos, empero,
es elemental para que el sistema de salud pueda funcionar.

Para el 2015 se tuvo un presupuesto aprobado de $1,172,573,908.00,
mientras que para el 2016 se tuvo un monto aprobado de $1,227,389,265.00.

La principal meta del Fin es reducir la Razén de Mortalidad Materna a 37.10.
Mientras que la del Propdsito, es aumentar el numero de nacidos vivos de
madres sin seguridad social atendidas por personal médico a un 85.60%. En
cuanto al Componente, tiene como meta aumentar a 1.82 el numero de
meédicos generales y especialistas por cada mil personas sin
derechohabiencia.
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Se revis6 conforme a la metodologia de CONEVAL la cédula proporcionada
por la dependencia para el analisis del programa. El resultado fue de un
cumplimiento del 39.7%, al obtener 54 puntos de los posibles 136. En el
cuadro siguiente se observa esto:

Cuadro 1.1 Valoracion CONEVAL

Apartado Valoracion maxima Valoracion obtenida

Disefio 36 29 80.6
Planeacién y orientacion a resultados 24 7 29.2
Cobertura y Focalizacion 4 1 25
Operacién 48 13 27.1
Percepcion de la poblacidn atendida 4 0 0
Medicion de resultados 20 4 20

Total 136 54 39.7

A continuacion, se detalla cada uno de los apartados.
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2. Disefno

2.1. Andlisis de la justificacion de la operacion (creacion y del disefio)
del fondo (programa)

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud es ejecutado por la
Secretaria de Salud y Bienestar Social del Estado de Colima (SSyBS), para el
ejercicio fiscal 2016 y tiene como objetivo general plasmado en el arbol de
objetivos del FASSA 2016:

“Mejorar la eficiencia en la asignacion de recursos federales a los
SESA para otorgar de servicios de salud con calidad”.

Por otra parte, la problematica identificada por la dependencia es la
“Deficiencia en la atencidon a las mujeres durante el embarazo, parto o
puerperio sin seguridad social”. Sin embargo, en el Anexo 1y en el arbol de
problemas presentan una diferente, que es la “Ineficiencia en la asignacion
de recursos federales de los SESA para otorgar servicios de salud con
calidad”.

Si bien, la traduccioén de la problematica a objetivo es consistente, es decir,
la “ineficiencia en la asignacion de recursos federales [...]” se traduce a
“Mejorar la eficiencia [...]”. Dado que se retomdé el Marco Ldégico
desarrollado por la federacion (arbol de problemas, objetivos y MIR), el
objetivo es de cobertura nacional y por ende no es competencia del Estado
de Colima, ya que el fondo es solo la fuente de financiamiento que recibe
el Estado para la prestacion de servicios de salud a la poblacién sin
seguridad social. Por otra parte, aunque la dependencia identifica el arbol
de problemas como diagndstico, éste no representa la problematica o
necesidad que vive el Estado en materia de salud.

Asi, al ser un recurso federal, el Estado de Colima debe dar cumplimiento a
lo establecido en el articulo 48 de la Ley de Coordinacién Fiscal, que entre
otras cosas, seflala que los Estados por conducto de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico realizan informes sobre el ejercicio y destino de
los recursos de los fondos; el mismo seflalamiento ubicado en el numeral I
del articulo 85 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria.
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Por este motivo, se debe reportar los resultados de los indicadores
contemplados en la MIR FASSA en el Portal Aplicativo de la Secretaria de
Hacienda (PASH), donde el indicador a nivel Fin es la razon de mortalidad
materna en mujeres sin seguridad social, que responde a la problematica
identificada por la dependencia.

Sin perder de vista el objetivo del FASSA, que es aportar recursos a las
entidades federativas para la prestacion de servicios de salud a la poblaciéon
gue no cuenta con empleo formal o no esta incorporada en algun régimen
de seguridad social que incluya el acceso a servicios de salud; con los
recursos que las entidades federativas reciben a través del FASSA, se busca
favorecer la consolidacion de los sistemas estatales de salud y con ello
coadyuvar al fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud. (Secretaria de
Salud, 2015)

Estos recursos, estan regulados desde la LCF, como se menciond en el
apartado de antecedentes. Asimismo, la Ley General de Salud (LGS)
establece que los recursos del Ramo 33 se dividen en el Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud a la Persona (FASSA-P) y en el Fondo
de Aportaciones para los Servicios de Salud a la Comunidad (FASSA-C):

“Articulo 77 bis 13. Para sustentar el Sistema de Proteccidon Social en
Salud, el Gobierno Federal y los gobiernos de las entidades
federativas efectuaran aportaciones solidarias por persona
beneficiaria conforme a los siguientes criterios: [...]

ll. Laaportacion solidaria por parte del Gobierno Federal se realizara
mediante la distribucion del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud a la Persona de conformidad con la formula
establecida en las disposiciones reglamentarias de esta Ley. Dicha
aportacion debera representar al menos una y media veces el
monto de la cuota social que se fija en el articulo anterior. [...]

Articulo 77 bis 20. El gobierno federal establecerda un Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud a la Comunidad,
mediante el cual se aportaran recursos que seran ejercidos, en los
términos que disponga el Reglamento, por la Secretaria de Salud
y las entidades federativas para llevar a cabo las acciones
relativas a las funciones de rectoria y la prestacion de servicios de
salud a la comunidad, conforme a los objetivos estratégicos
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establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo y el Programa
Sectorial de Salud, y de conformidad con los acuerdos de
coordinacion que para el efecto se suscriban.” (Negritas propias,
LGS, 2017)

Como se sefalo anteriormente, el fondo es la fuente de financiamiento para
operar los programas presupuestarios en las instalaciones de la Secretaria de
Salud del Estado de Colima. Por ello, se puede identificar como diagndstico
lo establecido en el apartado de salud del Plan Estatal de Desarrollo 2016-
2021, donde se describen los Servicios de Salud con los que cuenta el Estado:

“[...] la red de unidades de los servicios de salud de Colima se
integra por 118 centros de salud, cuatro hospitales, un Instituto
estatal de cancerologia, siete Unidades de Especialidades
Médicas, once unidades moviles de fortalecimiento y un centro
estatal de hemodialisis”. (Colima, 2016-2021, pag. 98)

“El Estado tiene 29 clinicas publicas por cada 100,000 habitantes,
mientras el promedio nacional es de 22. Ademas Colima tiene una
tasa de 1.0 camas de hospital por cada 1,000 personas, similar al
promedio nacional”. (Colima, 2016-2021, pag. 92)

Dentro de las areas de oportunidad identificadas en dicho diagndstico se
tienen las encuestas aplicadas a la poblacion:

“[...] sobre la prestacion de servicios de salud, se manifiesta,
principalmente, la inconformidad en relaciéon al trato digno y
abasto de medicamentos. La ENSANUT 2012 revela que las
personas que se atienden en el sector privado tienen una mejor
percepcion de calidad, le sigue el IMSS y después la Secretaria de
Salud”. (Colima, 2016-2021, pag. 99)

Asimismo, se menciona un problema que se enfrenta a nivel estatal, el cual
es el surtimiento completo de medicamentos:

“Solo 78% de los colimenses que se atendieron en las unidades de
la Secretaria de Salud recibi6 todos los medicamentos rectados.
Las causas principales de desabasto son la falta de recursos o las
gestiones deficientes en la compra y distribucion de los
medicamentos.
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[...] Hay tres causas principales que impiden el abasto oportuno
de medicamentos, insumos y diversos materiales: los precios de las
licitaciones consolidadas del IMSS se encuentran fuera de
mercado, o que provoca que los proveedores no participen en la
totalidad de las partidas de las licitaciones correspondientes; las
unidades médicas no programan las cantidades necesarias de
acuerdo a sus consumos reales, debido a que no llevan a cabo
una planeacion correcta de sus consumos y no hay comunicacion
correcta entre las areas de adquisiciones y almacén”. (Colima,
2016-2021, pag. 100)

En cuanto a la informacion referente al indicador del fondo en el PED se
sefiala que la razon de mortalidad materna pas6 “de 45.8 defunciones por
100,000 nacidos vivos en 1990, a 29.4 en 2014. Esta tasa es mas baja en
Colima que el promedio nacional (38.9 defunciones por 100,000 nacidos
vivos)”. (2016, pag. 93)

Asimismo, de acuerdo con el Plan Estatal de Desarrollo 2016-2021, se
menciona que para el 2016 habia 2.8 médicos por cada mil habitantes.
(2016, pag. 92)

En este mismo sentido, el Anuario estadistico y geografico por entidad
federativa 2016 (INEGI), cuenta con informacion de los indicadores en
instituciones publicas de salud y personal médico. La “Razén de médicos en
instituciones publicas de salud en contacto con el paciente (Por 1,000
habitantes)”, para el 2014, a nivel nacional se tenian 1.71 médicos de
instituciones publicas de salud en contacto con el paciente, y a nivel estatal
la razén era de 2.16, colocando asi al Estado de Colima por encima de la
media nacional. (INEGI, 2016, pag. 247)

Ademas, se sefalan las principales causas de muerte de los colimenses, las
cuales se desarrollan a continuacion:
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Cuadro 2.1.1 Diez Principales causas de muerte por sexo en Colima, 2014, 2015 y 2016

Defunciones 2015 ‘ Defunciones 2016
Principales causas
M F Total ‘ M F Total
Enfermedades del corazén 462 377 839 379 344 723
Diabetes mellitus 363 328 691 345 260 605
Tumores malignos 266 239 505 254 233 487
Accidentes 207 70 277 220 75 297
Enfermedades del higado 178 50 228 201 62 263
Enfermedades cerebrovasculares 99 108 207 91 90 181
Agresiones (homicidios) 203 26 229 544 63 612

Enfermedades pulmonares
obstructivas crénicas, excepto

. . ) . 80 56 136 88 55 143
bronquitis, bronquiectasia, enfisema
y asma
Neumonia e influenza 103 77 180 73 59 132
Ciertas afecciones originadas en el 30 %6 57 )8 %6 54

periodo perinatal

Fuente: Elaborado por TECSO con base en el Plan Estatal de Desarrollo 2016-2021 y la informacion disponible en Cubos
dinamicos de la Direccion General de Informacion en Salud. Cubo de principales causas de defuncidn.

M (Masculino)

F (Femenino)

Como se observa la principal causa de muerte en el Estado se derivan de
enfermedades del corazén, sin embargo, el numero de defunciones
disminuy6 en 2016 en 116 casos con respecto al aflo anterior, siendo el sexo
masculino quien tuvo un descenso mayor con 83 caso; respecto de diabetes
mellitus tuvo el mismo comportamiento, presentandose 86 casos menos solo
que las mujeres representaron el menor niumero de casos con respecto al
2015. En caso contrario se tiene que el numero de agresiones (homicidios)
presentd un incremento del 267% lo que representa 383 casos mas que en
2015. Es de destacar que los homicidios tanto en hombres como en mujeres
hayan ido en aumento, ya que esto habla de que el contexto violento del
pais también se ve reflejado en el Estado de Colima.

Asimismo, se cuenta con el Anuario estadistico (2017), en el cual, se describe
la morbilidad general del Estado, como se muestra en el siguiente cuadro:
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Cuadro 2.1.2 Principales Causas de Morbilidad General 2016

Diagnéstico Total
1 | Infecciones respiratorias agudas 182,338
2 | Infecciones intestinales por otros organismos 42,279
3 | Infeccion de vias urinarias 37,328
4 | Intoxicacioén por picadura de alacran 12,582
5 | Ulceras, gastritis y duodenitis 10,939
Fuente: Elaborado por TECSO con base en el Anuario estadistico 2017.

Se puede observar que las enfermedades infecto contagiosas (respiratorias
agudas, intestinales por otros organismos y de vias urinarias) aparecen
dentro de las 3 primeras causas. Asimismo, la siguiente causa de morbilidad
es laintoxicacion por picadura de alacran, la cual se debe alas condiciones
climaticas del Estado.

En conclusion, se cuenta con un contexto normativo donde se establece la
responsabilidad que tiene la SSyBS de operar los recursos del fondo para los
servicios de salud, haciendo énfasis en la poblacion del Estado que no goza
de seguridad social. Ademas, es importante sefialar que el FASSA tuvo un
cambio importante al distribuirse en dos fondos, a partir de la puesta en
marcha del Sistema de Proteccion Social en Salud en el 2004. Sin embargo,
el efecto que tienen los recursos destinados se ven en la operacion de los
programas para mejorar las condiciones de acceso a la salud de los
habitantes de Colima. Por ello, se recomienda que se tenga
programaticamente identificada la diferencia entre fondo y programa, es
decir, que se generen los Marcos Logicos de los programas, y no solo el del
fondo. En este sentido, se puede utilizar la estructura utilizada por OSAFIG.
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2.2. Analisis de la contribucion del fondo (programa) a las metas y
estrategias nacionales

En este apartado se identifica la vinculacion que tiene el fin y propoésito del
fondo con los objetivos de los planes estatal y nacional, y programas
sectoriales; asi como con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de la
Organizacion de las Naciones Unidas.

El FASSA es el fondo con el que operan los programas que buscan atender
un derecho constitucional, por lo tanto, el Propésito del fondo, que es “La
poblacion sin seguridad social cuenta con acceso a atencidon médica de
profesionales de la salud en los Servicios Estatales de Salud”, tiene
vinculacion directa con la politica publica nacional. En la figura siguiente se
muestra esta vinculacion:

Figura 2.2.1 Vinculacion del FASSA con los objetivos de politica publica

Plan Nacional de Desarrollo Programa Sectorial de Salud
2013-2018 2013-2018

Objetivo 2.3 Asegurar el acceso a los servicios de ¢ Objetivo 2. Asegurar el acceso efectivo a servicios
salud. de salud con calidad.

t

Plan Estatal de Desarrollo Programa Sectorial de Salud Colima
2016-2021 2016-2021

Objetivo 11.2.3 Asegurar acciones de salud y 3. Subprograma atencién de la salud de la poblacién
proteccion financiera para la poblacién en 4= ecn condiciones de pobreza, vulnerabilidad vy
condiciones de vulnerabilidad. marginacion.

Objetivo especifico 1. Contribuir a cerrar las brechas

existentes en salud entre diferentes grupos sociales y

regiones del estado mediante la proteccion,

promocién y educacion de la salud, asi como la

atencion primaria a la poblaciéon en condiciones de
1 pobreza, vulnerabilidad y marginacion.

4

Fin. Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante
la disminucién de la Razén de Mortalidad Materna, a través de la atenciéon de la
incidencia de las causas directas e indirectas de la Mortalidad Materna.

Fondo de Aportaciones
para los Servicios de
Salud (FASSA)
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Fuente: Elaborado por TECSO con base en la MIR proporcionada por la dependencia; Programa Sectorial de Salud Colima
2016-2021; Plan Estatal de Desarrollo 2016-2021; Programa Sectorial de Salud 2013-2018; y Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018.

La dependencia sefiala que existe vinculacion de dicho propdsito con el
objetivo general del Programa Sectorial de Salud del Estado de Colima 2016-
2021: “Fortalecer la promocion de la salud y prevencion de enfermedades,
asi como la reduccion de riegos para el mejoramiento de las condiciones
de salud de los colimenses”. A su vez, el propossito responde de manera
directa al objetivo especifico 1 del “Subprograma atenciéon de la salud de
la poblacion en condiciones de pobreza, vulnerabilidad y marginacion” del
mismo Programa Sectorial:

“Contribuir a cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes

grupos sociales y regiones del estado mediante la proteccion,
promocion y educacion de la salud, asi como la atencion primaria
a la poblaciéon en condiciones de pobreza, vulnerabilidad y
marginacion.” (2016)

Como se observa ambos buscan una mayor cobertura de los servicios de
salud en el Estado. Tomando en cuenta que parte importante de la
poblacién sin seguridad social se concentra en la poblacién en condiciones
de pobreza vulnerabilidad y marginacion, la vinculacion resulta pertinente.

Asimismo, se encontrd vinculacién con el Programa Sectorial de Salud 2013-
2018, con el objetivo 2 “Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con
calidad”; respondiendo de manera directa a la estrategia 2.1 “Avanzar en
el acceso efectivo a servicios de salud de la poblacion mexicana,
independientemente de su condicion social o laboral”.

Por otro lado, hay vinculacion entre el objetivo del Propdsito del FASSA con
el Plan Estatal de Desarrollo 2016-2021, en particular con el objetivo 11.2.3
“Asegurar acciones de salud y proteccion financiera para la poblacion en
condiciones de vulnerabilidad”, de la linea de politica 1.2 “Mejorar el
bienestar de los colimenses mediante una politica de salud enfocada en la
prevencion, en prestar servicios de calidad y proteger a la poblacién mas
vulnerable.”

Finalmente, existe vinculacién con el objetivo 2.3 “Asegurar el acceso a los
servicios de salud”, del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND), con la
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estrategia 2.3.4. “Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de
calidad.”

Por todo lo anterior, hay una vinculacion directa con la politica publica
nacional, lo cual esimportante porque se trata de un derecho constitucional
gue se ve reflejado en todos los niveles de planeacion federal. Ademas, el
logro del Propoésito aportaria al cumplimiento de los dos objetivos de los
programas sectoriales de salud estatal y nacional, asi como de los objetivos
de los planes de desarrollo.

Ahora bien, el Propoésito del fondo se vincula con el objetivo 3 “Garantizar
una vida sanay promover el bienestar para todos en todas las edades”, de
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de la Organizacion de las
Naciones Unidas.

La dependencia sefiala que hay vinculacion con la meta 3.1: “De aqui a
2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por
cada 100.000 nacidos vivos”, en ese mismo sentido la meta 3.8 “Lograr la
cobertura sanitaria universal, incluida la proteccién contra los riesgos
financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso
a medicamentos y vacunas inocuos, eficaces, asequibles y de calidad para
todos”; se vincula con el Propaésito del FASSA.

En la figura siguiente se muestra esta vinculacion:

Figura 2.2.2 Vinculacién del FASSA con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible

Agenda 2030 para el Objetivo 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos
Desarrollo Sostenible en todas las edades.

Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud
(FASSA)

Fuente: Elaborado por TECSO con base en la MIR proporcionada por la dependencia y la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible.
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La vinculacion que se tiene con la Agenda 2030 es importante, puesto de
gue el acceso de todas las personas a los servicios de salud es un derecho
humano que garantiza que la poblacidon del pais tenga las mismas
condiciones y oportunidades para gozar de una vida plena.

Como se puede apreciar, la dependencia identifica de manera general la
vinculacion que el fondo tiene con las metas nacionales e internacionales.
Esto es importante para que se pueda dimensionar la relevancia de las
acciones que se realizan por medio de los programas financiados con el
fondo, y su contribucion a objetivos y metas de politica publica superior.
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2.3. Analisis de la poblacion potencial y objetivo y mecanismos de
atencion (elegibilidad)

Este apartado tiene como objetivo identificar si el Estado de Colima, a través
de la Secretaria de Salud y Bienestar Social, tiene definidos los siguientes
conceptos:

> Poblacién potencial, objetivo y atendida, y mecanismos para
identificarla.

» Informacion sobre la demanda total del servicio y sus caracteristicas.

» Estrategia de cobertura.

» Procedimientos para la seleccion de beneficiarios/usuarios.

Estos conceptos ya tienen referentes obligatorios, por ello, de acuerdo con
los términos de referencia de CONEVAL, se entendera por:

» Poblacion potencial a la poblaciéon total que representa la
necesidad y/o problema que justifica la existencia del programa y
gue por lo tanto pudiera ser elegible para su atencion.

» Poblacion objetivo a la poblacion que el programa tiene planeado
o programado atender para cubrir la poblacion potencial, y que
cumple con los criterios de elegibiidad establecidos en su
normatividad.

» Poblacion atendida a la poblacion beneficiada por el programa en
un ejercicio fiscal.

Previo al analisis, es importante sefialar que la cédula de levantamiento
emitida por CONEVAL esta diseflada para la evaluacion de programas
sociales, por lo que el lenguaje esta enfocado a beneficiarios; sin embargo,
para el FASSA se tienen sujetos receptores del servicio por programa. Es
decir, beneficiario es igual al receptor de servicio, mientras que el
mecanismo de elegibiidad es igual al procedimiento de atencién; y al
tratarse de un fondo, se tomara en cuenta la poblacion receptora de
servicio por programa que reciba financiamiento del FASSA.

La dependencia sefiala como documento oficial al Anuario Estadistico 2017,
donde “contiene la poblacién sin seguridad y con seguridad, por grupo de
edad y sexo de 2016.” Sin embargo, los datos sefialados no se identifican en
la fuente a la que hacen referencia.
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En informacién publica (cubos dinamicos), se encontrd la poblacién total
por condicion de derechohabiencia, donde se muestran los siguientes
datos:

Cuadro 2.3.1 Poblacion de Colima de acuerdo con la derechohabiencia y sexo, 2016

Seguridad social Poblacién Femenino Masculino
Con Derechohabiencia 414,372 213,267 201,105
Sin Derechohabiencia 321,352 159,903 161,449
Total 735,724 373,170 362,554

Fuente: Elaborado por TECSO con base en la informacién disponible en los Cubos dindmicos: SS. DGIS. Estimaciones a
partir de la muestra del Censo de Poblacién y Vivienda 2010 y de las Proyecciones de la Poblacién de los municipios de
México 2010-2030, CONAPO (abril 2013)

Se puede observar que casi la mitad de la poblacion del Estado no cuenta
con derechohabiencia, y de esta poblacién, la mayor proporciéon son
hombres. Es necesario aclarar que para la estimacion de la poblacion sin
derechohabiencia también se incluye la que cuenta con Seguro Popular,
asi como la que no esta especificada. Asimismo, esta informacion es una
proyeccion basada en la poblacion del 2010 que el Consejo Nacional de
Poblacion elabora (CONAPO). Esto es adecuado de acuerdo con la NOM-
035-SSA3-2012, ya que “para la construccion de indicadores en los que el
denominador sea la poblacion, deben utilizarse las estimaciones de la
poblacién a mitad de afo elaboradas por el CONAPO.”

Si bien el objetivo de este subapartado es identificar a la poblaciéon
potencial y objetivo, es necesario considerar lo que dice la NOM-035, ya que
a partir de esta informacion se realiza la planeacion de la distribucion del
fondo.

Ahora bien, en el Anuario estadistico y geografico de Colima 2017 que
menciona la SSyBS, se encuentra la siguiente informacion:

Cuadro 2.3.2 Poblacion total de Colima y su distribucion porcentual segin condicion de
afiliacidn a servicios de salud al 15 de marzo de 2015

Poblacién total Con afiliacién \ No

(Absoluto) IMSS ISSSTE SPSS-SSA \ especificado
711,235 12.11 47.43 7.48 43.17 0.35

Fuente: Elaborado por TECSO con base en el Cuadro 5.1 del Anuario estadistico y geogréfico de Colima 2017.

Sin afiliacion ‘
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A partir de estos datos, se puede estimar que 86,131 personas no cuentan
con afiliacién a servicios de salud. Asimismo, se puede ver que poco menos
de la mitad cuentan con Seguro Popular, lo cual puede indicar que se busca
mejorar las condiciones de salud de los colimenses.

Por otra parte, la dependencia sefiala que cuenta con informaciéon
respecto a los receptores de servicio, pero esta hace referencia al padron
de beneficiarios del Seguro Popular. Esto se puede deber a lo previamente
mencionado, ya que al estimar la poblacion sin derechohabiencia se hace
en conjunto con la que cuenta con Seguro Popular. En este sentido, se
presenté como parte de la evidencia, el padron de beneficiarios del SPSS.

Respecto a los tipos de servicios otorgados y la poblacién atendida por ellos,
de acuerdo con la Secretaria de Salud y Bienestar Social, el fondo financia
87 programas, de los cuales se analizaran los que reciben mayor
financiamiento. Estos son “Atencidon médica de segundo nivel”, “Impulsar la
promocion de la salud”, “Administracidon”, “Mejorar el abasto de
medicamentosy otros insumos para la salud (atencion médica)” y “Atencion
meédica de primer nivel”.

Para los programas “Atencidon médica de segundo nivel” y “Atencion
meédica de primer nivel”, se tomdé como poblaciéon atendida a las personas
gue acuden a consulta, como se muestra en el cuadro siguiente:

Cuadro 2.3.3 Consultas otorgadas por tipo de unidad, Colima 2016

Tipo Unidad Total
Unidad de Consulta Externa 546,888
Establecimiento de apoyo 2,560
Unidad de Hospitalizacién 138,823
Total 688,271
Fuente: Elaborado por TECSO con base en los Cubos dindmicos de la Direccién General de Informacidn en Salud.

La poblacion atendida del programa de Atencion médica de segundo nivel
es la poblacion que recibié consulta en una Unidad de Hospitalizacién, es
decir 138,888 personas. Sin embargo, en necesario mencionar que este es
sOlo uno de los servicios que se ofrecen en las unidades de segundo nivel.
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Por otro lado, se tomd en cuenta para la poblacidon que recibié atencion
meédica en primer nivel a la que recibié consulta en una Unidad de Consulta
Externa o en un Establecimiento de apoyo. Esto quiere decir que la
poblacién atendida de este programa fue un total de 549,448 personas.

Para el programa “Impulsar la promocion de la salud”, de acuerdo con los
Cubos dinamicos de la Direccion General de Informacion en Salud, se tiene
qgue hubo un total de 154,609 acciones de promocion de la salud. Estas
154,609 acciones son de las variables “Promotores y brigadistas juveniles de
salud sexual y reproductiva”, “Promocion de la salud escolar (Preescolar,
Primaria, Secundaria, Medio Superior)”, y “Promocion de la salud vy
determinantes sociales”. Este Ultimo programa hace énfasis en la promocion
en las personas migrantes.

En resumen, la poblacion potencial es la poblacion total del Estado, la
poblaciéon objetivo es la que no tiene derechohabiencia, y la atendida la
gue acudid a consulta a algun centro de salud. Sin embargo, cabe
mencionar que la poblaciéon atendida es mas amplia debido a los
programas que se ejecutan con financiamiento del FASSA, como es el
ejemplo del programa “Impulsar la promocién de la salud”, que dentro de
su poblacion atendida se tiene a toda la poblacion en edad escolary a la
poblacién migrante. Por lo que se recomienda que las futuras evaluaciones
al fondo, se realicen a los programas que presupuestaimente sean
representativos y que tengan un impacto en la comunidad.
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2.4. Evaluacion y analisis de la matriz de indicadores para resultados

Técnicamente, como parte del proceso de planeacién de un programa
presupuestario, y siguiendo la logica establecida en la Guia para la
elaboracion de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), es necesario contemplar
integralmente la elaboracion de la secuencia Arbol de Problemas-Arbol de
Objetivos-Matriz de Indicadores para lograr una mayor asertividad en
cuanto al planteamiento de los objetivos que seran sometidos a mediciéon
de resultados.

Estos tres momentos son fundamentales en la creacién y disefio de un
programa, no solo en su elaboracion sino también en la coherencia y
correspondencia que deben mantener como parte de la estructura
analitica de un programa presupuestario.

Cabe mencionar que la MIR “es una herramienta que permite vincular los
distintos instrumentos para el disefio, organizacion, ejecucion, seguimiento,
evaluaciéon y mejora de los programas, resultando de un proceso de
planeacion con base en la Metodologia del Marco Logico” (SHCP, 2016,
pag. 24), por lo que se hace énfasis en su correspondencia, ya que forman
parte de un ejercicio de articulacion estratégico.

Es importante resaltar que la MIR del fondo es adoptada por el Estado a
partir de la MIR FASSA Federal y es la que se reporta al Portal Aplicativo de
la Secretaria de Hacienda (PASH), lo cual es pertinente a nivel estratégico,
pero no a nivel de gestion debido a que los indicadores que se tienen
responden a cuestiones de los entidades federativas.

Por este motivo, se realizé un analisis de la MIR, incluyendo l6gica vertical y
horizontal. La MIR del fondo esta compuesta por un Fin, un Propésito, dos
Componentes y dos Actividades.
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2.4.1 De la l6gica vertical de la MIR

El analisis de la |6gica vertical de la MIR permite verificar la relacion causa-
efecto directa que existe entre los diferentes niveles de la matriz. Esta
relacion se analiza de abajo hacia arriba, es decir, desde las Actividades
hasta el Fin. (SHCP, 2016, pag. 61)

En la siguiente figura se muestra esquematicamente el andlisis de las causas,
y si los supuestos asociados a cada nivel influyen en el logro de cada uno de
los niveles.

Figura 2.4.1.1 Metodologia de la l6gica vertical aplicada al Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud

Objetivo 2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.

Obijetivo 11.2.3 Asegurar acciones de salud y proteccion financiera para la poblacién en Objetivos

condiciones de vulnerabilidad. de politica
publica

Obijetivo especifico 1. Contribuir a cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes
grupos sociales y regiones del estado mediante |la protecciéon, promocion y educacion de
la salud, asi como la atencién primaria a la poblacion en condiciones de pobreza,
vulnerabilidad y marginacion.

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con

Fin calidad mediante la disminucién de la Razén de Mortalidad
Materna, a través de la atencién de la incidencia de las causas P

directas e indirectas de la Mortalidad Materna

+

Componente 1  Servicios de salud proporcionados por personal médico

Estructura programatica del Fondo de Aportaciones para los
Componente 2 . Supuesto
Servicios de Salud adecuada

Propésito

Salud

Asignacion de presupuesto a las entidades federativas

Actividad 1.1 ~ mediante el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
a proteccion social en salud ejercido

Asignacion de presupuesto a las entidades federativas
Actividad 2.1 mediante el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
ala comunidad ejercido

Fondo de Aportaciones para los Servicios de
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Fuente: Elaborado por TECSO con base en informacion de la MIR del FASSA proporcionada por la dependencia, Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018, Programa Sectorial de Salud 2013-2018, Plan Estatal de Desarrollo 2016-2021 y
Programa Sectorial de Salud Colima 2016-2021.

Como se puede observar la estructura de la MIR contiene un Fin, un
Propdsito, dos Componentes y dos Actividades, que corresponden a un
componente respectivamente. El Fin y el Propdsito se vinculan a los objetivos
de politica publica estatal y nacional.

A continuacion, se presenta el analisis de las relaciones causales entre los
diferentes niveles de la MIR, empezando con las Actividades.

En la siguiente figura se puede observar la relacion causal existente entre la
Actividad 1.1 y el Componente 1:

Figura 2.4.1.2 Relacidn causal de la Actividad 1.1 y el Componente 1 del FASSA

Actividad 1.1

Asignacion de presupuesto a las entidades

federativas mediante el Fondo de Aportaciones

para los Servicios de Salud a proteccion social en Componente 1
salud eiercido.

Servicios de salud
Supuesto proporcionados por personal
— — — — — — LI — — — — — — —-— 7 .
medico.

Los 32 Gobiernos Estatales realizan de manera
efectiva y a tiempo, la gestion del proceso
administrativo para que los Servicios Estatales de
Salud puedan ejercer los recursos del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud
destinados a los bienes y servicios de proteccion
social en salud.

Fuente: Elaborado por TECSO con base en informacion de la MIR del FASSA proporcionada por la dependencia.

Como se mencioné anteriormente, al ser retomada la MIR federal, el
planteamiento de actividad y supuesto contempla en su conjunto a las
entidades federativas, en el cual esta incluido Colima. Aclarado ese punto,
la relacion causal entre la Actividad y el Componente es directa, esto
debido a que la asignacién de presupuesto al Estado es necesaria para que
los servicios de salud sean proporcionados por el personal médico.

En cuanto la Actividad 2.1 y el Componente 2, se presentd la misma
situacion. A pesar de que la Actividad refiere a la asignacion del
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presupuesto a las entidades, si hay relaciéon causal entre la Actividad y el
Componente, ya que el proceso de gestion del fondo se requiere
concretarlo en la estructura programatica.

Cabe mencionar que la Actividad 1.1 y la 2.1 son casi iguales, con la
excepcion de que en una se hace referencia al FASSA-P y la otra al FASSA-
C.

En la figura siguiente se muestra la relacion de los Componentes con el
Propdsito del fondo:

Figura 2.4.1.3 Relacidn causal de los Componentes con el Propdsito del FASSA

Componente 1

Servicios de salud proporcionados por
personal médico.

Supuesto

El personal médico atiende de manera
efectiva a la poblacién que requiere los Proposito
servicios de salud.

La poblacién sin seguridad social
Componente 2 cuenta con acceso a atencion
médica de profesionales de la salud

Estructura programatica del Fondo de en los Servicios Estatales de Salud.

Aportaciones para los Servicios de Salud
adecuada.

Supuesto

i |

| Los 32 Servicios Estatales de Salud

| determinan incluir acciones de salud de |
la mujer en sus estructuras programaticas. |

P

Fuente: Elaborado por TECSO con base en informacion de la MIR del FASSA proporcionada por la dependencia.

El supuesto del primer Componente es consistente, ya que para que se
puedan otorgar los servicios de salud, se necesita que el personal médico
atienda de manera efectiva a las personas que lo requieran, aun cuando
éstos estén capacitados. Asimismo, para que la poblacion sin seguridad
social tenga acceso a la atencion médica, esimportante que esta atencién
sea proporcionada por personal médico, abarcando a todos los
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trabajadores de los servicios estatales de salud; es por ello que existe relacion
directa del Componente 1 con el Proposito.

Para el supuesto del segundo Componente, se menciona que los SESA
incluyan acciones de salud de la mujer en las estructuras programaticas. Sin
embargo, no se encuentra relacion con el objetivo del Componente, a
menos que con “adecuada” se esté haciendo referencia a las acciones de
salud de la mujer.

Para este componente se tiene relacion directa con el propdsito pues para
gue la poblacion sin derechohabiencia cuente con atencion médica se
necesita que el fondo tenga una adecuada estructura programatica, es
decir, que se definan acciones que colaboren con el logro del propasito.

Ahora bien, la relacién de los Componentes con el Propoésito del FASSA es
directa. Es decir, los objetivos de éstos son suficientes para el cumplimiento
del objetivo del Proposito.

A continuacion, se muestra la relacion causal del Propésito con el Fin:

Figura 2.4.1.4 Relacidn causal del Propdsito con el Fin del FASSA

Proposito =
B Fin

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

Contribuir a asegurar el acceso
efectivo a servicios de salud con
calidad mediante la disminucién de la
J # A i A

Razén de Mortalidad Materna, a través
+ Supuesto de la atencién de la incidencia de las
causas directas e indirectas de la
Mortalidad Materna.

La poblacién sin seguridad social decide
que la atencion del parto sea en los
Servicios Estatales de Salud.

—

Fuente: Elaborado por TECSO con base en informacion de la MIR del FASSA proporcionada por la dependencia.

La relacidbn entre el supuesto y el Propdsito es consistente, ya que la
Secretaria de Salud y Bienestar Social no puede controlar en qué tipo de
hospital las mujeres embarazadas decidan atenderse. Cabe seialar que el
supuesto solo se refiere a un tipo de atencion médica, y que, si bien es
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adecuado, el Propdsito no especifica esto y abarca todo tipo de atenciéon
meédica.

Por otro lado, el Propésito contribuye a que el objetivo del Fin se pueda
cumplir, aunque el objetivo del Propdsito abarque a un mayor rango de
poblacion. En cambio, el Fin se enfoca sOlo en la atencion de mujeres
embarazadas.

Es importante resaltar que la Razdn de Mortalidad Materna es relevante
porque si se da el seguimiento médico pertinente a lo largo del embarazo,
parto y puerperio, la mayoria de las muertes maternas son prevenibles. Por
esta razon, es un indicador de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, ya que:

“[...] da cuenta de los problemas de acceso a los servicios de
salud, de la calidad y oportunidad de la atencién que brinda, de
la capacidad de sus cuadros técnicos y administrativos, asi como
de la infraestructura que se tiene, ademas de un conjunto de
acciones a las que esta obligado el sector salud en el marco de la
politica publica y de sus programas de atenciéon.” (Eternod
Aramburu, 2012)

Es por ello que reducir la Razéon de Mortalidad Materna cobra relevancia, ya
gue este es un indicador que da cuenta del acceso y la calidad de los
servicios de salud, en este caso en el Estado de Colima.

Por dltimo, se analizara la relacion del Fin con su supuesto:

Figura 2.4.1.5 Relacidn del Fin con su supuesto del FASSA

Fin
Supuesto

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a
servicios de salud con calidad mediante La decision de busqueda de atencién por
la disminucioén de la Razén de Mortalidad parte de las embarazadas es oportuna y
Materna, a través de la atencion de la permite la atencién del embarazo, parto
incidencia de las causas directas e y puerperio.
indirectas de la Mortalidad Materna.

Fuente: Elaborado por TECSO con base en informacion de la MIR del FASSA proporcionada por la dependencia.

El supuesto del Fin es consistente porque la Secretaria de Salud y Bienestar
social no puede controlar lo que las mujeres embarazadas decidan en torno
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a recibir atencién. Sin embargo, hay factores que la dependencia puede
controlar para que ellas lleguen a esa decision.

Por todo lo anterior, se concluye que en el FASSA hay una relacion causal
directa entre todos los niveles que componen la MIR. En su mayoria, los
supuestos de |los objetivos son consistentes, lo que refleja que si se consideran
factores externos que puedan impedir el logro de los objetivos del fondo.
Esto demuestra una planeacion eficaz para la gestion del FASSA.
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2.4.2 De la l6gica horizontal de la MIR

El andlisis horizontal de la MIR consiste en examinar las relaciones causa-
efecto, siendo el analisis de derecha a izquierda buscando que haya

congruencia entre todos sus elementos. (SHCP, 2016, pag. 61)

La l6gica horizontal permite tener una base objetiva para monitorear y
evaluar el comportamiento y resultados del fondo. En el siguiente cuadro se
muestran las variables de este analisis:

sis de la ldgica

tal del FASSA

Nombre del Frecuencia
Resumen narrativo Método de calculo Medios de verificacion
indicador de medicién

Contribuir a asegurar el
acceso efectivo a servicios

de salud con calidad
mediante la disminucién de
la Razon de Mortalidad
Materna, a través de la
atencion de la incidencia de
las causas directas e
indirectas de la Mortalidad
Materna

La poblacién sin seguridad
social cuenta con acceso a
atencién médica  de
profesionales de la salud en
los Servicios Estatales de
Salud

salud
por

Servicios de
proporcionados
personal médico

Estructura programdtica del
Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud
adecuada

Asignacion de presupuesto
a las entidades federativas

mediante el Fondo de
Aportaciones  para los
Servicios de Salud a

proteccion social en salud
ejercido

Razén de Mortalidad
Materna de mujeres
sin seguridad social

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

Médicos generales y
especialistas por cada
mil habitantes
(Poblacion no
derechohabiente)

Porcentaje de
Estructuras
programdticas
homologadas  con
acciones de salud
materna, sexual y

reproductiva

Porcentaje del gasto
total del  FASSA
destinado a los bienes
% servicios de
proteccion social en
salud

[Nimero de muertes
maternas de mujeres sin
seguridad
social/Nimero de
Nacidos vivos de madres
sin  seguridad  social]
*100,000 por entidad de
residencia en un afio
determinado

(Nimero de nacidos
vivos de madres sin
seguridad social
atendidas por personal
médico / Nimero total
de nacidos vivos de

madres sin seguridad
social) *100
Niumero de Médicos

generales y especialistas
en unidades de |la
secretarfa de salud /
Poblacién (no
derechohabiente) en ese
momento * 1000
(Estructuras
programaticas

homologadas con
acciones de salud
materna, sexual 1%
reproductiva

programadas / total de
estructuras
programaticas

homologadas con
acciones de salud
materna, sexual y

reproductiva) * 100

(Gasto ejercido en los
bienes y servicios de

proteccion  social en
salud /Gasto total del
FASSA) *100
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Muertes maternas de mujeres sin
seguridad social:
www.sinais.salud.gob.mx/basede
datos/cubos; Numero de Nacidos
vivos de madres sin seguridad
social:
www.sinais.salud.gob.mx/basede
datos/cubos

Nacidos vivos de madres sin
seguridad social atendidas por
personal médico:
www.sinais.salud.gob.mx/basede
datos/cubos; Nmero total de
nacidos vives de madres sin
seguridad social:
www.sinais.salud.gob.mx/basede
datos/cubos

Subs;stema de Informacion de
i Recursos H

8 Infrazstmctura para la atencidn a

la Salud (SINERHIAS), Censo de

poblacién proyectada para el afio

2013

Estructura programatica de las 32
entidades federativas alineadas a la
Estructura programatica homologada,
donde se contemplan acciones de salud
materna, sexual y reproductiva. La
estructura programatica es revisada por

la DGPOP de la Sqtmr.arfa de Salud y

€on as e

eﬂﬁﬁmwidﬂ'ﬁlmh

fuente de informacion de las Estructuras

Programaticas es el Programa Anual de
Trabajo, donde los datos se ingresan y se
registran en el Sistema Web de
Integracién Programatica Presupuestal de
la Secretaria de Salud (SWIPPSS), La base
de datos de las estructuras programéticas
es consolidada por la DGPOP

Gasto Total del FASSA: Sistema de
Cuentas en Salud a Nivel federal y
Estatal en Salud (SICUENTAS).
Disponible en:
www.sinais.salud.gob.mx; Gasto
ejercido en los bienes y servicios
de proteccion social en salud:
Sistema de Cuentas en Salud a
Nivel federal y Estatal en Salud
(SICUENTAS).  Disponible  en:
www.sinais.salud.gob.mx

Anual

Anual

Anual

Anual

Semestral

La decision de busqueda de
atencién por parte de las
embarazadas es oportuna y

permite la atencion del
embarazo, parto y
puerperio.

La poblacion sin seguridad
social decide que la
atencién del parto sea en
los Servicios Estatales de
Salud.

El personal médico atiende
de manera efectiva a la
poblacién que requiere los
servicios de salud

Los 32 Servicios Estatales
de Salud determinan incluir
acciones de salud de la
mujer en sus estructuras
programaticas

Los 32 Gobiernos Estatales
realizan de manera efectiva
y a tiempo, la gestion del
proceso administrativo
para gue los Servicios
Estatales de Salud puedan
ejercer los recursos del
Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud
destinados a los bienes y
servicios de proteccion
social en salud
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. Nombre del . . . e Frecuencia
Resumen narrativo o Método de calculo Medios de verificacion s
indicador de medicion

Los 32 Gobiernos Estatales

realizan de manera efectiva

¥ - y a tiempo, la gestion del

Asignacion de presupuesto Porcentaje del gasto o : oo ':esug:go:d;"rg::xxt proceso  administrativo
a las entidades federativas total del  FASSA (St i gt Sistema de Cuentas en Salud a Nivel para que los Servicios

) o ; subfunciénde Prestacion  feders y estatal en Salud (SICUENTAS). e
mediante el Fondo de destinado a la deServicia's’deSilud'ala ‘mm_: adgobm  Semestral Estatales de Salud puedan

Aportaciones  para los Prestacién de de Cusntas ejercer los recursos del

Servicios de Salud 2 la Servicios de Saludala Comunidad/Gastototal ", c.y; el federaly statal en saud Fondo de Aportaciones
X L . del FASSA) *100 (SICUENTAS). Disponible en: .

comunidad ejercido Comunidad e eI para los Servicios de Salud

destinados a la Prestacion
de Servicios de Salud a la
Comunidad

Fuente: Elaborado por TECSO con base en informacidn de la MIR del FASSA proporcionada por la dependencia.

En el cuadro anterior se representa esquematicamente la lectura del analisis
de la matriz de indicadores del FASSA. Comprende una lectura lineal
abarcando los elementos de la MIR, como lo son el objetivo (resumen
narrativo), nombre del indicador, los indicadores (método de calculo), los
medios de verificacion, la frecuencia de medicion y los supuestos.

Es importante sefialar que dicho analisis se realiz6 de manera independiente
a los resultados obtenidos en la |6gica vertical.
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El objetivo del Fin “Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de
salud con calidad mediante la disminucion de la Razén de Mortalidad
Materna, a través de la atencion de la incidencia de las causas directas e
indirectas de la Mortalidad Materna”; se mide con la “Razén de Mortalidad
Materna de mujeres sin seguridad social”’, como se muestra a continuacion:

Figura 2.4.2.1 Analisis de la l6gica horizontal del Fin del FASSA

Objetivo

Contribuir a asegurar el o Método de calculo
acceso efectivo a servicios Nombre del indicador
de salud con calidad

mediante la disminucion de [NUumero de muertes maternas de

) . Razén de Mortalidad mujeres sin seguridad social / NGmero
la Razén de Mortalidad ) . . . ;
Materna. a través de la Materna Qe mujeres sin de Nacidos vivos de madres sin

' seguridad social seguridad social] * 100,000 por entidad

atencion de laincidencia de
las causas directas e
indirectas de la Mortalidad

de residencia en un afio determinado

Materna. . - L.
Medios de verificacion
www.sinais.salud.gob.mx/basededatos
/cubos
Supuesto
La decision de busqueda de atencién por parte de las embarazadas es Frecuencia de medicion
oportuna y permite la atencion del embarazo, parto y puerperio. Anual

Relevante » Econémico Monitoreable

Fuente: Elaborado por TECSO con base en informacidn de la MIR del FASSA proporcionada por la dependencia.

La importancia de este indicador parte del hecho de que con él se pueden
apreciar los logros o avances en materia de salud que tienen los Estados ya
que, como se ha mencionado, este es un indicador de caracter
internacional, por lo cual tiene relevancia en todos los niveles.

Por otro lado, el Propdésito “La poblacion sin seguridad social cuenta con
acceso a atencion médica de profesionales de la salud en los Servicios
Estatales de Salud”, se mide a través del “Porcentaje de nacidos vivos de
madres sin seguridad social atendidas por personal médico”, como se
muestra en la figura siguiente:
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Figura 2.4.2.2 Anadlisis de la l6gica horizontal del Propdsito del FASSA

Objetivo

Nombre del indicador Método de calculo
La poblacmn sin seguridad Porcentaje de nacidos (Numero de nacidos vivos de madres
soual_ f:uenta con acceso a vivos de madres sin sin seguridad social atendidas por
atencion medica de e P seguridad social === personal médico / Nimero total de
profe5|onla!es de la salud en atendidas por personal nacidos vivos de madres sin seguridad
los Servicios Estatales de médico social) *100
Salud.

Medios de verificacion

ww.sinais.salud.gob.mx/basededatos/
cubos

Supuesto L ; N

La poblacién sin seguridad social decide que la atencién del parto sea Frecuencia de medicion

en los Servicios Estatales de Salud. AruE]

Fuente: Elaborado por TECSO con base en informacion de la MIR del FASSA proporcionada por la dependencia.

La importancia de que las madres sin seguridad social sean atendidas por
personal médico radica en la reduccion de las muertes maternas y de los
recién nacidos ya que uno de los factores de estas muertes es la atencion
del parto de personas no capacitadas. Por otra parte, el método de calculo
es consistente con el nombre del indicador. Asimismo, la frecuencia de
medicidén y los medios de verificacion son adecuados para medir el avance
del indicador.

En cuanto al Componente 1, tiene como objetivo “Servicios de salud
proporcionados por personal médico”, el cual se mide con “Médicos
generales y especialistas por cada mil habitantes (Poblacidn no
derechohabiente)”. A continuacion, se muestra esto:
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Figura 2.4.2.3 Anadlisis de la I6gica horizontal del Componente 1 del FASSA

. Método de calculo
Objetivo Nombre del indicador

Médicos generales y NUumero de Médicos generales y

Servicios de salud [ . especialistas en unidades de la
} especialistas por cada mil . =
proporcionados por personal . - secretaria de salud / Poblacién (no
I habitantes (Poblacién no " "
médico. derechohabiente) en ese momento

derechohabiente) 1000

Medios de verificacion

Subsistema de Informacién de Equipamiento,
Recursos Humanos e Infraestructura para la
atencion a la Salud (SINERHIAS), Censo de
poblacién provectada para el afio 2013
Supuesto

El personal médico atiende de manera efectiva a la poblacién que Frecuencia de medicion

requiere los servicios de salud.

Anual

Relevante » Econdmico |, Monitoreable

Fuente: Elaborado por TECSO con base en informacion de la MIR del FASSA proporcionada por la dependencia.

El nombre del indicador es consistente con el objetivo y el método de
calculo; sin embargo, carece de medida de frecuencia, que en este caso
es “razon”. Por otro lado, los medios de verificacion, asi como la frecuencia
de medicion son consistentes para el indicador. Asimismo, el indicador mide
el nimero de especialistas y médicos generales con el que cuentan las
unidades de salud, lo cual es significativo ya que el fondo contribuye con los
recursos humanos que tenga la secretaria de salud para la atenciéon de la
poblacion sin seguridad social.

Respecto al objetivo del Componente 2 “Estructura programatica del Fondo
de Aportaciones para los Servicios de Salud adecuada”, se mide con el
“Porcentaje de Estructuras programaticas homologadas con acciones de
salud materna, sexual y reproductiva”. A continuacion, se muestra esto:
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Figura 2.4.2.4 Analisis de la légica horizontal del Componente 2 del FASSA

o oo Método de calculo
Objetivo Nombre del indicador
(Estructuras programaticas

Porcentaje de Estructuras homologadas con acciones de salud

Ezt::jc;lg: Ap r?)?trjé?oar::: gg h proglramgtlcas materna, sexual y reproductiva
los Servicirz)s de Sglud omo ogad as Clo(;' programadas / total de estructuras
adecuada acct|ones € sa? programaticas homologadas con
) ma ernaé, Se;.(ua y acciones de salud materna, sexual y
A= (ele B reproductiva) * 100
Medios de verificacion
Programa Anual de Trabajo ingresados
en el Sistema Web de Integracion
Programatica Presupuestal de la
Secretaria de Salud (SWIPPSS).
Supuesto

1 Los 32 Servicios Estatales de Salud determinan incluir acciones de salud Frecuencia de medicion

: de la mujer en sus estructuras programaticas. Anual

Fuente: Elaborado por TECSO con base en informacion de la MIR del FASSA proporcionada por la dependencia.

En este caso, el indicador brinda mayor informacién de lo que se quiere
lograr, ya que contiene las cualidades que se requieren de las estructuras
programaticas, es decir, que estén homologadas con acciones de salud
materna, sexual y reproductiva. Por otra parte, en el método de calculo las
variables estan invertidas, ya que se estd midiendo el porcentaje de
cumplimiento (realizado/programado)*100. En cuanto a los medios de
verificacion, son las fuentes donde se podra verificar el logro o avance del
indicador, y para este caso solo se presenta para la variable referente a la
programacion.

Por otro lado, la Actvidad 1.1 tiene como objetivo “Asignacion de
presupuesto a las entidades federativas mediante el Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud a proteccion social en salud ejercido”; el cual se
mide a través del “Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a los
bienes y servicios de proteccion social en salud”. En la figura siguiente se
muestra esto:
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Figura 2.4.2.5 Analisis de la l6gica horizontal de la Actividad 1.1 del FASSA

Objetivo

Nombre del indicador B B
Asignacion de presupuesto a Método de calculo
las entidades federativas .
) Porcentaje del gasto total _— .
mediante el Fondo de . (Gasto ejercido en los bienes y
) del FASSA destinado a los A . i
Aportaciones para los bienes v servicios de servicios de proteccion social en salud
Servicios de Salud a °S Y Ser / Gasto total del FASSA) *100
L. . proteccion social en salud
proteccion social en salud
eiercido

Medios de verificacion

Supuesto Sistema de Cuentas en Salud a Nivel federal
y Estatal en Salud (SICUENTAS). Disponible en:

Los 32 Gobiernos Estatales realizan de manera efectiva y a tiempo, la RS gD

' I
1 I
: gestion del proceso administrativo para que los Servicios Estatales de :
Salud puedan ejercer los recursos del Fondo de Aportaciones para los . s
: ap ! ) : € AP P o Frecuencia de medicion
N Servicios de Salud destinados a los bienes y servicios de proteccion social |
] I
1

en salud.

Relevante , Econdmico | Monitoreable

Fuente: Elaborado por TECSO con base en informacion de la MIR del FASSA proporcionada por la dependencia.

Semestral

Si bien la relacién causal es directa entre los primeros tres elementos del
indicador, se tiene que el objetivo es “asignar presupuesto a la proteccion
social en salud” y tanto en el nombre del indicador como en el método de
calculo hacen referencia al porcentaje del gasto ejercido en los bienes y
servicios de proteccidén social en salud con respecto al gasto total del FASSA.
Por lo que seria importante que se unificaran los conceptos para que no se
presentaran ambigledades en la interpretacion del indicador y sus
resultados.

Por dltimo, la Actividad 2.1 tiene como objetivo la “Asignhacion de
presupuesto a las entidades federativas mediante el Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud a la comunidad ejercido”, y se mide con el
“Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la Prestacion de Servicios
de Salud a la Comunidad”. En la figura siguiente se muestra esto:
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Figura 2.4.2.6 Analisis de la l6gica horizontal de la Actividad 2.1 del FASSA

Objetivo
Nombre del indicador | B
. . Método de calculo
Asignacion de presupuesto a

las entidades federativas Porcentaje del gasto total (Gasto ejercido en la subfunciéon de
mediante el Fondo de del FASSA destinado a la Prestacion de Servicios de Salud a la
Aportaciones para los Prestacién de Servicios de Comunidad / Gasto total del FASSA)
Servicios de Salud a la Salud a la Comunidad *100

comunidad ejercido
Medios de verificacion

Supuesto Sistema de Cuentas en Salud a Nivel federal
y Estatal en Salud (SICUENTAS). Disponible en:

Los 32 Gobiernos Estatales realizan de manera efectiva y a tiempo, la RS R T

I
I
gestion del proceso administrativo para que los Servicios Estatales de :
Salud puedan ejercer los recursos del Fondo de Aportaciones para los . s
oy - L .y Frecuencia de medicién
Servicios de Salud destinados a la Prestacion de Servicios de Salud a la :
I
1

Comunidad

Semestral

Fuente: Elaborado por TECSO con base en informacion de la MIR del FASSA proporcionada por la dependencia.

El indicador es consistente con el objetivo ya que pretende medir el gasto
de los servicios de salud a la comunidad (FASSA-C), los cuales incluyen
campafas para la promociéon y prevencion de la salud, el fomento a la
salud publica, entre otros. Asimismo, el método de calculo y la frecuencia
de medicién son consistentes. Aunque presenta la misma ambigiedad del
indicador anterior.

Se puede concluir que los indicadores del FASSA 2016 son consistentes a nivel
estratégico y con ambigliedades a nivel de gestion, por lo que la SSyBS del
Estado de Colima tendria que cumplir con el seguimiento que se da
mediante el PASH, y medir los resultados de los programas que operan con
el Fondo. Este es el caso de la MIR establecida a nivel estatal, que se enfoca
en los servicios de salud a la Comunidad, donde se plasman la mayoria de
los programas ofertados; situacidon que es técnicamente incorrecta, ya que
un programa no puede estar compuesto de otros programas, por lo que se
sugiere que se desarrolle el marco légico que responda a las necesidades
en materia de salud.
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2.5. Analisis de posibles complementariedades y coincidencias con
otros fondos (programas) federales

El objetivo de este subapartado es identificar otros fondos o programas que
podrian funcionar en dos sentidos con el fondo evaluado:

a)Complementariedad: el fondo puede realizar una funcién que
permita el uso de recursos provenientes de otros programas o
servicios con los que se puede potenciar el impacto social.

b) Coincidencias: los operadores de un fondo tendrian que realizar, de
acuerdo con las normas establecidas, una planeacion que
contemple una revision de los fondos que aporten apoyos similares
para, de ese modo, evitar al maximo posibles sesgos de inclusion o
exclusion.

En este sentido, en este Ultimo subapartado del disefio del fondo se
abordara a partir de las coincidencias que el FASSA tiene con otros fondos
federales en materia de salud. Asimismo, para las complementariedades se
tomaran en cuenta los servicios de salud otorgados por otras instancias que
no sean los Servicios Estatales de Salud.

En primer lugar, se analizaran las coincidencias, empezando con el
“ACUERDO Marco de Coordinacién que celebran la Secretaria de Salud y
el Estado de Colima”, el cual tiene por objeto facilitar la concurrencia en la
prestacion de servicios en materia de salubridad general. (DOF, 2013) De
este acuerdo se desprende el “Convenio especifico en materia de
ministraciéon de subsidios para el fortalecimiento de acciones de salud
publica en las entidades federativas”, que busca definir las bases y
mecanismos generales para ministrar los recursos presupuestarios federales
otorgados por el Acuerdo para el Fortalecimiento de las Acciones de Salud
Publica en los Estados (AFASPE).

En la figura siguiente se muestran las distintas fuentes de financiamiento
federales del Sistema de Salud de Colima, segun dicho convenio.
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Figura 2.5.1 Coincidencias del FASSA con otros fondos federales o convenios

| Recursos Federales que financian los servicios de salud del estado

Ramo 33

FASSA-P

A

Subsecretaria de
Prevencion y
Promociéon de la
Salud

Comisién
Nacional de
Proteccioén Social
en Salud

Ramo 12

CASSCO

CAUSES Insumos

Anexo IV

Seguro Médico Siglo
XXI

Fondo de Proteccion
contra Gastos
Catastroficos

Acuerdo para el
Fortalecimiento
de las Acciones

de Salud Publica
en los Estados
(AFASPE)

Fuente: Elaborado por TECSO con base en el Convenio especifico en materia de ministracion de subsidios para el
fortalecimiento de acciones de salud publica en las entidades federativas, Colima 2016.

Como se puede ver, el Ramo 33, que es donde se desprende el FASSA, tiene
coincidencias con el Ramo 12, el Anexo IV, el Seguro Médico Siglo XXI, el
Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos y el Acuerdo para el
Fortalecimiento de las Acciones de Salud Publica en los Estados (AFASPE).

El AFASPE otorga recursos federales a 36 Programas de Accion Especificos,
los cuales también reciben financiamiento de los otros fondos federales.
(2016) Estos 36 programas son relevantes, ya que dentro de ellos se cubren
la prevencion y la promocion de la salud. Entre estos programas se
encuentra el de Salud Materna y Perinatal, el cual complementa los
objetivos planteados en la MIR FASSA, ya que los indicadores contenidos en
la MIR especifica del programa contribuyen al cumplimiento los indicadores
de nivel estratégico de la MIR del fondo.

Ejemplo de esto es el indicador “Numero de consultas prenatales de primera
vez otorgadas en el primer trimestre gestacional, en la Secretaria de Salud”,
porque por medio del control y monitoreo prenatal se pueden detectar a
tiempo las condiciones que pueden desencadenar en una muerte materna.

Otra coincidencia de recursos financieros es el Ramo 12, el cual es
ministrado por la Secretaria de Salud, a través de la Subsecretaria de
Prevencion y Promocion de la Salud. Por medio de este Ramo, se otorgan
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recursos para el Catalogo de Servicios de Salud a la Comunidad (CASSCO),
gue se enfoca en la prevencion; y el Catalogo Universal de Servicios de
Salud (CAUSES), que se orienta a la atencion.

Por otro lado, la Comisiobn Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS),
cuenta con tres fuentes de financiamiento coincidentes al FASSA. La primera
es el Anexo IV, el cual se desglosa en la Programacién de Recursos de Salud
Publica para Prevencion con Oportunidad (PRORESPPO), el Apoyo federal
insumos y Consulta Segura (CONSEG).

La segunda fuente de financiamiento de la CNPSS es el Seguro Médico Siglo
XXI, el cual es un apoyo federal para presupuesto e insumos que se centra
en la atencion a menores de 5 afos. Por ultimo, se tiene al Fondo de
Protecciéon contra Gastos Catastroficos, el cual es un apoyo federal para
insumos y pruebas de laboratorio para la poblacion que no puede cubrir l0s
gastos derivados de una enfermedad cronico-degenerativa.

Cabe sefialar que en el Convenio se mencionan otras fuentes de recursos
financieros, como es la Aportacidon Estatal, Oportunidades (actualmente
IMSS-Prospera) y “Otra”. Sin embargo, en el apéndice del convenio no se
reflejan montos que pertenezcan a dichas fuentes de financiamiento.

Asimismo, las fuentes de financiamiento de los servicios de salud también
pueden proceder de las contribuciones de los empleadores y de los
trabajadores, en el caso de la poblacién que cuenta con seguridad social,
o bien, de los individuos que aportan o pagan por el servicio de salud.

Respecto a las complementariedades, al tratarse de un servicio de salud, se
complementa con todos los demas establecimientos que ofertan estos
servicios, ya sean publicos o privados.

En el sector publico, se complementa con las clinicas y hospitales del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), de Petréleos Mexicanos
(PEMEX), de la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA) y de la Secretaria
de Marina (MARINA). Estos establecimientos prestan servicios a los
trabajadores del sector formal de la economia, asi como a sus familiares.

Respecto a la poblacion sin seguridad social, el Seguro Popular le ofrece
seguridad social a la mayoria de esta a cambio de aportaciones
proporcionales a su nivel de ingreso econdmico, y asi este sector de la
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poblacion se puede atender en los hospitales y clinicas de la Secretaria de
Salud, de los Servicios Estatales de Salud, que también son los que financia
el FASSA. Asimismo, el programa IMSS-Prospera también presta servicios de
salud a la poblacion sin derechohabiencia.

Por otro lado, en el sector privado de la prestacion de servicios de salud se
encuentran todos los hospitales y clinicas privadas, y las personas que se
atienden ahi son las que tienen la capacidad de pagar por esos servicios.

Para concluir, se aprecia que el fondo tiene coincidencias con otros fondos
u otras fuentes de financiamiento dirigidos a los servicios de salud, como son
el Ramo 12, el Seguro Médico Siglo XXI, el Anexo IV y el AFASPE. Por esto, se
recomienda considerar a las otras fuentes de financiamiento en el proceso
de planeacion para que asi la SSyBS pueda ejercer eficientemente estos
recursos. En cuanto a las complementariedades, el FASSA se complementa
através de la prestacion de servicios de salud por otras instituciones, ya sean
del sector publico, que cubre a la poblacién con seguridad social, asi como
las del sector privado, que cubren a la poblaciéon que puede pagar por el
servicio.
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3. Planeacion y orientacion a resultados

3.1 Instrumentos de planeacion

En este apartado es importante mencionar que no se cuenta con
instrumentos de planeacion, como serian un plan estratégico o de trabajo
anual, ya que la Secretaria de Salud y Bienestar Social argumenta que “No
es un programa especifico, sino un fondo que asigna presupuesto a los
programas de salud para atender a la poblaciéon”.

En este sentido, la SSyBS entregd como evidencia un Programa Anual de
Trabajo de la Direccibn General de Programacion, Organizacion y
Presupuesto, de la Subsecretaria de Administracion y Finanzas. Este
documento es un resumen por Actividad Institucional Estatal, donde se hace
una relacion del monto que se le otorga a cada programa de la SSyBS. Con
esto se refleja que si hay una planeacion presupuestaria en la cual se
distribuyen los recursos del FASSA que se le otorgan al Estado.

Asimismo, al ser un fondo de aportaciones federales, se consideraron como
instrumentos de planeacion, en primer lugar, las leyes que determinan el
actuar de la Secretaria de Salud y Bienestar Social en torno al fondo. En
segundo lugar, se toma en cuenta la MIR FASSA federal que permite medir
el avance de logros del fondo; asi como la MIR estatal, que como se
menciond anteriormente, se enfoca en los servicios de salud a la
Comunidad.

Asi, el primer punto tiene su origen en la Ley de Coordinacion Fiscal (LCF),
como se profundizé en el primer apartado, que establece los lineamientos
del FASSA en los articulos 29, 30 y 31. En el articulo 29, como se menciono
previamente, se sefiala que “[...] los Estados y el Distrito Federal recibiran los
recursos economicos que los apoyen para ejercer las atribuciones que en
los términos de los articulos 30., 13 y 18 de la Ley General de Salud les
competan.” (Art. 29, 2018)

Respecto al articulo 30 de la LCF, se determina el monto de los recursos del
FASSA con el fin “[...] de promover la equidad en los servicios de salud [...]”
(Negritas propias, Art. 30, Fracc. IV, 2018)
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En el articulo 31 se desarrolla la féormula por la cual se asignara el presupuesto
del FASSA para cada estado. Esta se da a conocer anualmente por la
Secretaria de Salud por medio del Diario Oficial de |la Federacion. (Art. 31,
2018)

Ahora bien, los articulos 3, 13 y 18 de la Ley General de Salud (2017) que
menciona la LCF, como se desarrollé previamente, son los que establecen
las atribuciones y las materias de salubridad general que le competen a las
entidades federativas.

Por otro lado, en el articulo 5° de la Ley de Salud del Estado de Colima (2014),
se sefialan las materias en las que la Secretaria de Salud y Bienestar Social
debe interceder, entre las que destacan:

l.-  “Organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacion de los
servicios de:

a). - Atencion médica en sus formas preventiva, curativa y de
rehabilitacion, preferentemente en beneficio de grupos
vulnerables;

b). - Salud reproductiva, de atencion a la salud del nifo y de
atencion a la salud del adulto y adulto mayor”. (2014)

También se debe de considerar el Programa Sectorial de Salud nacional y
estatal como planes estratégicos a mediano plazo ya que, como se ha
mencionado previamente, tienen vinculacion con los objetivos de los
indicadores estratégicos del fondo. Estos son instrumentos de planeacion
gue trascienden a la periodicidad anual de la planeacion presupuestaria
del fondo.

En cuanto al segundo punto, la dependencia sefiala la MIR del FASSA como
instrumento de planeacion: “La MIR 2016 contiene los indicadores con los
gue se pueden medir los resultados del Fin y Propdsito [...]”. Como ya se
menciond antes, esta MIR es adoptada por el Estado a partir de la
federacion, lo cual es pertinente a nivel estratégico, pero no a nivel de
gestion debido a que los indicadores que se tienen no le competen al
Estado de Colima.

El objetivo del Fin es “Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de
salud con calidad mediante la disminucion de la Razon de Mortalidad
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Materna, a través de la atencion de la incidencia de las causas directas e
indirectas de la Mortalidad Materna”; mientras que el objetivo del Propdsito
es “La poblacion sin seguridad social cuenta con acceso a atencion
médica de profesionales de la salud en los Servicios Estatales de Salud”. A
través de estos dos indicadores se establecen los resultados que se esperan
alcanzar, los cuales se analizaran mas adelante.

Por otro lado, se tiene la MIR “Prestacion de los servicios de salud a la
comunidad”, disponible en el Presupuesto de egresos 2016, la cual tiene
como objetivo del Fin “Contribuir el mejoramiento integral de la condiciones
de vida de los colimenses a través de un sistema de salud de cobertura
universal equitativo y de excelencia acreditada que sea ampliamente
reconocido a nivel estatal y nacional.”

El objetivo del Propdsito es “Los habitantes del Estado de Colima reciben
servicios de salud con estandares de atencidon por encima de la media
nacional.” Al igual que con los indicadores de la MIR del FASSA federal, por
medio de estos indicadores se pueden medir los resultados y metas que se
tenian proyectadas. Esto se analizara en el “Anexo. Analisis de los
indicadores del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)”,
de la presente evaluacion.

Si bien, la dependencia argumenta que al ser un fondo no se cuenta con
instrumentos de planeacion especificos como si fuera un programa, se
cuenta con el marco normativo por medio del cual opera el FASSA.
Asimismo, se cuenta con los parametros de los Programas Sectoriales de
Salud nacional y estatal, los cuales son instrumentos de planeacion
estratégica a mediano plazo. También el fondo cuenta con dos MIR por
medio de las cuales se pueden medir los resultados y avances esperados.
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3.2. De la orientacion hacia resultados y esquemas o procesos de
evaluacion

Para este subapartado la dependencia seflala que no se cuenta con
evaluaciones externas anteriores sobre el fondo. Sin embargo, se tienen tres
evaluaciones al desempefio del FASSA realizadas por el Organo Superior de
Auditoria y Fiscalizacion Gubernamental del Estado (OSAFIG), para los
ejercicios fiscales 2013, 2014 y 2015.

Estas evaluaciones tienen como objetivo “Verificar el grado de
cumplimiento de los objetivos y metas de los programas, politicas publicas,
asi como el desempefio de las instituciones [...]”. (2014) Si bien las
evaluaciones tienen recomendaciones, no se encuentra evidencia de
Aspectos Susceptibles de Mejora. A continuacidn, se muestran las
recomendaciones al desempeiio que se realizaron a los programas
financiados con el fondo.

En 2013 se recomendd a la entidad que “implemente las acciones
necesarias para obtener registros estadisticos necesarios para alimentar los
indicadores faltantes y mejorar la conformacién de los Marcos Légicos.”
(2014, pag. 43)

Por otro lado, en la Evaluacion del 2014 se recomendo que se realizaran:

“[...] las acciones necesarias para que se revisen y se efectuen las
adecuaciones a la matriz de indicadores de resultados del
programa Urgencias Epidemioldgica, ya que no fue posible medir
sus resultados, para verificar el cumplimiento de los objetivos del
programa mencionado.” (2015, pag. 28)

En esta misma evaluacion se recomienda al Estado que realice acciones
para “cumplir los objetivos y metas establecidos en la matriz de indicadores
de resultados de los programas de Cesareas, Neonatal y PASIA, ya que el
resultado obtenido en esta evaluacion no fue favorable.” (2015, pag. 28)

Por dltimo, en la Evaluacion de desemperio del FASSA, 2015, realizada por el
OSAFIG, se recomienda a la SSyBS revisar y adecuar “[...] la matriz de
indicadores de resultados del programa Comunidades Saludables vy
Vigilancia Epidemiolégica, ya que no fue posible medir sus resultados, para
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verificar el cumplimiento de los objetivos de los programas mencionados.”
(2017, pag. 39)

También se recomienda en esta evaluacion que se realicen:

“[...] acciones necesarias para cumplir los objetivos y metas
establecidos en la matriz de indicadores de resultados de los
programas de Cancer Uterino, Cancer de Mama, PASIA, Salud
Materna Perinatal y Colera ya que el resultado obtenido en esta
evaluacioén no fue favorable.” (2017, pag. 39)

Se puede deducir que la recomendacion que se realizd en el 2014 respecto
a los programas de Neonatal (o Salud Materna Perinatal) y PASIA, no tuvo el
efecto deseado puesto que para el afio 2015 se recomendd o mismo.
Respecto a las demas recomendaciones no se tiene evidencia de que éstas
se hayan seguido.

Por otro lado, se sugiere que se realice una evaluacion externa de
percepcion de los usuarios en torno al sistema de salud, haciendo énfasis en
los programas con mayor presupuesto del FASSA o de gran relevancia social,
y de esa forma se identifiguen las areas donde es pertinente que la
dependencia tome medidas que coadyuven con el mejoramiento de los
servicios de salud.

Asimismo, se recomienda que se les siga dando seguimiento a los
indicadores del Sistema de Formato Unico registrados en el PASH (MIR FASSA)
y gue se desarrollen los programas presupuestarios necesarios en materia de
salud, mediante la Metodologia del Marco Logico, para asi conocer 10s
avances y logros de los programas que se operan con recursos del fondo.

Como se puede observar existen recomendaciones hechas al FASSA en
distintos niveles, por lo que es importante, a partir de los resultados obtenidos,
retomar las sugerencias y que sean tomadas en cuenta por la secretaria
para mejorar el desempefio de la operacion del fondo. Asimismo, seria
importante atender a las sugerencias de evaluaciones externas, ya que, en
el caso de la evaluacion externa de percepcion de los usuarios, por medio
de ella se podria mejorar la calidad de los servicios estatales de salud.

72



Evaluacion de

e C . Consistencia y

Resultados

3.3. De la generacion de informacioén

En este subapartado se analizé el proceso de generacion de informacién a
través de las herramientas que dispone la Secretaria de Salud y Bienestar
Social.

En primer lugar, la SSyBS en su Reglamento interior de los Servicios de Salud,
articulo 3, establece que tiene dentro de sus funciones:

IX. “Integrar un acervo de informacion y documentacion que facilite
a las autoridades e instituciones competentes, la investigacion,
estudio y analisis de ramas y aspectos especificos en materia de
salud;” (2011)

Sin embargo, la dependencia sefiala que el fondo no puede “determinar la
informacion solicitada debido a que no se tiene un registro nominal de los
usuarios”. Esto haciendo referencia a la caracterizacion socioecondémica de
los usuarios de los servicios de salud.

No obstante, en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacidon de Servicios de Atencion Médica (1986), se hace referencia a
que “[...] el responsable del establecimiento debera realizar un estudio
socio-econdmico en recursos propios o solicitar y asegurarse que sea llevado
a cabo por el personal de la Secretaria de la zona correspondiente”. (Art. 7,
fracc. VI, 1986) Esto con el fin de definir a la poblacidon de escasos recursos.

Por otro lado, la SSyBS también sefiala que no se recolecta informacion
respecto a la contribucién del fondo a los objetivos del Programa Sectorial
de Salud. Sin embargo, a través del avance de los indicadores estratégicos
(Fin y Prop@sito) de la MIR del fondo, se puede medir la contribucion de la
Secretaria. Esto se hace por medio del Portal Aplicativo de la Secretaria de
Hacienda (PASH). En este portal, de acuerdo con la dependencia, “se
informa el destino y resultado de los recursos federales que fueron
transferidos a la entidad”. Esto se sistematiza por medio del Sistema de
Formato Unico, el cual se actualiza trimestralmente.

Asimismo, el avance de los indicadores se puede conocer gracias a los
Cubos dinamicos, que es un servicio de consulta dinamica de informacion
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de la Secretaria de Salud, a través de la Direccion General de Informacion.
Los cubos son:

“[...] un repositorio o almacén de datos integrados orientados a
una materia, que varian con el tiempo y que no son transitorios los
cuales soportan el proceso de toma de decisiones de una
administracion. Un cubo permite la consulta interactiva de
grandes volumenes de datos de una manera rapida.” (2016, pag.
13)

Esta herramienta es donde se difunde la informacion que se recopila
mensualmente por medio del Sistema de Informacién en Salud, el cual se
basa en la Norma Oficial Mexicana (NOM) 035-SSA3-2012 “En materia de
informacion en salud”. Esta Norma busca:

“[...] establecer los criterios para obtener, integrar, organizar,
procesar, analizar y difundir la Informacioén en Salud, en lo referente
a poblacion y cobertura, recursos disponibles, servicios otorgados,
dafios a la salud y evaluacion del desempefio del Sistema
Nacional de Salud”. (DOF, 2012)

Como se menciond previamente, la SSyBS tiene el deber de generar,
integrar y entregar la Informacion en Salud, y una de las formas en que lo
hace es recolectando datos de los usuarios:

8.2.6 “Los integrantes del SNS8 deben generar la informacion basica de
sus afiliados y la relacionada con la vigencia de derechos y enviar
informacion solamente de aquellos afliados cuya CURP? se
encuentre validada por RENAPO10. [...]” (DOF, 2012)

En el siguiente apartado se ahondara en este tema de la informacion que
el Sistema de Informacién en Salud recopila.

8 Sistema Nacional de Salud.
9 Clave Unica de Registro de Poblacion.
10 Registro Nacional de Poblacion.
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Por todo lo anterior se concluye que la SSyBS tiene la obligacidn de generar
informacion en materia de salud. Esto responde también a las Normas
Oficiales que existen en esta materia, las cuales establecen los criterios para
poder generar y sistematizar la informacion en salud. Ademas, se cuentan
con indicadores que recolectan informacion de la contribucion del FASSA a
las metas nacionales, los cuales se reflejan en el Portal Aplicativo de la
Secretaria de Hacienda. Sin embargo, se tienen inconsistencias en la
informacion presentada para los resultados del ejercicio fiscal a evaluar, por
lo que se recomienda mejorar la sistematizacion de la informacion para asi
cumplir con los lineamientos establecidos en esta materia.
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4. Cobertura y focalizacion

4.1. Analisis de cobertura

El FASSA tiene una “Cobertura estatal”, ya que financia los programas de
salud para cubrir las necesidades de la poblacion que no tiene seguridad
social. Empero, toda persona que acuda a los Servicios Estatales de Salud
tiene que recibir atencion sin hacer distincion de su situacion social.

Ademas, como parte de las atribuciones de la SSyBS, se lleva un registro de
los usuarios de los SESA, tal como se establece en el articulo 3, fraccion XIil,
del Reglamento interior de los Servicios de Salud del Estado: “Operar y
actualizar el Sistema de Informacion en Salud para Poblacion Abierta [...]".
(2011)

En la NOM-035 “En materia de informacion en salud”, se especifica, entre
otras cosas, coOmo se conforma el Padron General de Salud (PGS), el cual
tiene como objetivo:

“ldentificar a la poblacién afiliada mediante un registro unico por
CURP, concentrar en un unico repositorio la informacion basica de
los afiliados y el estado de su vigencia de derechos, asi como
contar con un padréon que permita obtener de manera confiable
y oportuna informacién del niumero de afiliados de salud que
existen por instituciéon, del niumero de afiiados que estan o han
estado en una o mas instituciones de salud y la convergencia de
afiiados vigentes por institucion.” (DOF, 2012)

Es decir, el PGS es un sistema de datos personales donde se detalla la
derechohabiencia de la poblacion, la vigencia de la afiliacion y la
informacion histérica en estos temas. (DOF, 2012)

76



Evaluacion de

e C E Consistencia y

Resultados

La informaciéon generada debe observar los aspectos de confidencialidad
y reserva que sefalan las disposiciones juridicas!! en la materia de
transparencia y proteccion de datos personales.

Por otro lado, a partir de los programas que financia el fondo se puede
conocer la cobertura. De acuerdo con la Secretaria de Salud y Bienestar
Social, los cinco programas con mayor financiamiento son “Atencién
meédica de segundo nivel”, “Impulsar la promocion de la salud”,
“Administracion”, “Mejorar el abasto de medicamentos y otros insumos para
la salud (atencion médica)” y “Atencion médica de primer nivel”.

Para el programa “Atencién médica de segundo nivel”, se tiene la siguiente
informacion:

Cuadro 4.1.1 Servicios otorgados en Unidades de Hospitalizaciéon 2016

‘ Tipo de servicio

Unidad de Hospitalizacion

‘ Consultas Dias de Hospitalizacién por paciente
Hospital Regional Universitario 59,206 29,614
Instituto Estatal de Cancerologia 14,683 1,250
Hospital General Ixtlahuacén 19,881 14,889
Hospital General Tecomdn 20,485 12,260
Hospital General de Manzanillo 24,568 13,762
Total 138,823 71,775
Fuente: Elaborado por TECSO con base en los Cubos dindmicos de la Direccién General de Informacidn en Salud.

La cobertura del programa de Atencion médica de segundo nivel es la
poblacién que recibié consulta en una Unidad de Hospitalizacion, es decir,
688,271 personas. Se puede apreciar que el hospital donde se realizaron mas
consultas fue en el Hospital Regional Universitario teniendo un porcentaje del
42.6%, mientras que donde se tuvo un menor numero de consultas fue en el
Instituto Estatal de Cancerologia.

11| ey del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica; Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pdblica Gubernamental; y Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los
Particulares.
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Otra forma de medir la cobertura es por medio de los Dias de Hospitalizacion
por hospital, que en este caso fueron 71,775 dias en total, siendo el Hospital
Regional Universitario el que contdé con mas dias de hospitalizacion, con
29,614 dias. Asimismo, en los Cubos dinamicos se muestra que en el Estado
de Colima se cuentan con 2,554 camas de hospitalizacion.

Para el programa “Atencidon médica de primer nivel”, se tomara como
referencia el nUmero de consultas que se tuvieron:

Cuadro 4.1.2 Consultas otorgadas en primer nivel por
Jurisdiccidn sanitaria, Colima 2016

. s Tipo Unidad
Jurisdiccion
sanitaria Unidad de Consulta | Establecimiento de
Externa Apoyo

Colima 243,253

Tecoman 201,004

Manzanillo 102,631 2,560
Total 546,888 2,560
Fuente: Elaborado por TECSO con base en los Cubos dindmicos de la Direccion
General de Informacién en Salud.

Como se observa, en la Jurisdiccion sanitaria donde se otorgan un mayor
numero de consultas es en la de Colima, mientras que en la de Manzanillo
es donde se tiene un menor numero de consultas. Sin embargo, en esta
jurisdiccion se tiene un Establecimiento de apoyo, donde se otorgaron 2,560
consultas en el 2016. En total, se concedieron 549,448 consultas en estas
unidades de primer nivel de atencidon médica.

Por otro lado, para el programa “Impulsar la promociéon de la salud”, de
acuerdo con los Cubos dinamicos de la Direccion General de Informacion
en Salud, se tiene que hubo un total de 154,609 acciones de promocidén de
la salud. Estas 154,609 acciones son de las variables “Promotores y brigadistas
juveniles de salud sexual y reproductiva”, “Promocion de la salud escolar
(Preescolar, Primaria, Secundaria, Medio Superior)”, y “Promocion de la salud
y determinantes sociales”.
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Para el programa “Mejorar el abasto de medicamentos y otros insumos para
la salud (atencién médica)”, se cuenta con la informacién disponible en
“Informes sobre la Situacidn Econdmica, las Finanzas Publicas y la Deuda
Publica” (2016), donde, entre otras cosas, se detallan los gastos corrientes
del FASSA. Una de las partidas es la *“253 Medicinas y productos
farmaceéuticos”, para la cual se destind un monto de $26,509,601.32, que
representa el 2.1% del monto modificado del fondo.

Por dltimo, se encontré informacién publica con respecto al gasto que el
Estado hace para la poblacion sin seguridad social, como se muestra en la
siguiente tabla:

Cuadro 4.1.3 Gasto de Colima en poblacion sin seguridad social 2015

Gasto en poblacidn sin
seguridad social (% del
gasto publico en salud)

S 1,216,394.42 $ 1,760,905.52 316,625 4591

Gasto federal Ramo | Gasto poblacion sin Poblacién no
33 seguridad social asegurada

Fuente: Elaborado por TECSO con base en los Cubos dindmicos de la Direccién General de Informacién en Salud.

Como se puede observar, el Estado de Colima invierte el 45.91% del gasto
publico en la poblacion sin seguridad, es decir, lo que se tiene que gastar
para que las personas sin derechohabiencia pueda acceder a los servicios
estatales de salud. Asimismo, el 69% de este gasto es del Ramo 33, de donde
proviene el FASSA, lo cual muestra que la mayor parte de los recursos para
esta poblacidon son de este gasto federal.

En conclusion, a pesar de ser un fondo y no un programa, hay herramientas
para analizar la sistematizacion de la informacion de las personas que se
atienden con recursos del FASSA. Sin embargo, es importante que se cuente
y diferencie la poblacidn potencial, objetivo y atendida por cada tipo de
servicio ofertado para que se pueda conocer por programa la cobertura de
cada uno.
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5. Operacion

5.1. Analisis de los procesos establecidos en las ROP o normatividad
aplicable

Como el FASSA no es un programa, no se cuenta con reglas de operacion
(ROP), ni se puede tener un diagrama de flujo que abarque toda la
operacion de los SESA. Sin embargo, la SSyBS cuenta con un cronograma
por medio del cual se da cumplimiento al proceso de planeacién del fondo.

En este se describen las etapas de captura de informacién para el Sistema
Web de Integracidn Programatica Presupuestal de la Secretaria de Salud
(SWIPPSS). La primera es de Planeacion, luego sigue la Programacion y la
Presupuestacion del FASSA. A partir de esto la SHCP comunica los “Techos
presupuestales” del FASSA para cada ejercicio fiscal.

En cuanto a la solicitud de servicio por parte de los usuarios, queda
sistematizada por medio del Sistema de Informacion en Salud, el cual se
basa en la Norma Oficial Mexicana (NOM) 035-SSA3-2012 “En materia de
informacion en salud”. En esta Norma se especifica como se conforma el
Padron General de Salud (PGS), el cual es un sistema de datos personales
donde se detalla la derechohabiencia de la poblacion, la vigencia de la
afiiacion y la informacion histérica en estos temas. (DOF, 2012) Esta
informacion se actualiza mensualmente.

Por otro lado, no hay una seleccidn de usuarios porgue, al ser un servicio de
salud, este tiene que ser para toda la poblacién del Estado. Sin embargo, el
uso del fondo se determina a través de la Ley de Coordinacion Fiscal y la
Ley General de Salud, como ya se menciond previamente.

La Ley de Coordinacion Fiscal especifica los articulos de la Ley General de
Salud para los cuales se debe enfocar el uso del fondo, entre los cuales
destacan “La atencidon médica, preferentemente en beneficio de grupos
vulnerables” y “La Proteccidn Social en Salud”. (2017) En esta Ley General se
menciona que el total de los recursos del FASSA se divide en dos: FASSA-C y
FASSA-P.

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud a la Comunidad tiene
entre sus atributos generales que los recursos sean para “acciones de

80



Evaluacion de

e C ' Consistencia y

Resultados

impacto colectivo, que pueden prestarse simultAneamente a todos los
miembros de la comunidad o a un grupo de poblacion especifica”
(Reglamento de la ley general de salud en materia de proteccion social en
salud, 2014) Por otro lado, el FASSA-P se concentra en “los servicios de salud
a la persona se componen de los servicios esenciales”. (2014)

Los recursos ejercidos del fondo se monitorean por medio de los indicadores
gue se reportan en el PASH, asi como por medio del Sistema de Formato
Unico de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. Por medio de estos
mecanismos se reporta la informacion referente del uso y destino de los
recursos del FASSA.

Respecto a los tipos de apoyos, estos se traducen en servicios otorgados por
los programas que se ejecutan con el presupuesto del FASSA, los cuales se
ven regulados en las Normas Oficiales Mexicanas y en el Reglamento interior
de los Servicios de Salud del Estado de Colima. Estos a su vez determinan
como sera la ejecucion de las acciones que se realizan mediante los
recursos del FASSA.

En este caso, se tomaron en cuenta los cinco programas con mayor
financiamiento son “Atencidbn médica de segundo nivel”, “Impulsar la
promocion de la salud”, “Administracion”, “Mejorar el abasto de
medicamentosy otros insumos para la salud (atencién médica)” y “Atencién
medica de primer nivel”, de acuerdo con la Secretaria de Salud y Bienestar
Social.

La “Atencion meédica de segundo nivel”, se regula por medio del
Reglamento interior de los Servicios de Salud del Estado de Colima. En el
articulo 40 se desarrollan las facultades y obligaciones de los hospitales
generales del Estado, entre ellas se encuentra:

l. “Organizar y proporcionar la atencion médica a la poblacion en
general en las cuatro especialidades basicas: cirugia general,
gineco-obstetricia, medicina interna y pediatria, asi como
urgencias, consulta externa de segundo nivel, hospitalizacion,
otras especialidades y sub-especialidades que la disponibilidad de
recursos e infraestructura lo permitan;” (2011)
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Asimismo, la prestacion de servicios de salud, tanto en primer como en
segundo nivel, se ve regulada por el Catalogo Maestro de Guias de Practica
Clinica en Meéxico. Este es concentrado por el Centro Nacional de
Excelencia Tecnoldégica en Salud (CENETEC), el cual es un o&rgano
desconcentrado de la Secretaria de Salud adscrito a la Subsecretaria de
Integracion y Desarrollo del Sector Salud. El Catalogo conjunta las Guias de
Practica Clinica (GPC) que regulan a las instituciones publicas de salud del
pais. (Organizaciéon Panamericana de la Salud)

Estas Guias de Practica Clinica buscan ser un referente nacional
homologado:

“[...] que beneficie a la comunidad en general y ayude al
profesional de la salud en la toma de decisiones clinicas, por lo
gue se actualizan de manera programada a partir de los 3 afos y
hasta los 5 posteriores a su publicacidén en el Catalogo Maestro de
Guias de Practica Clinica, o bien, antes si existe nueva evidencia
qgue determine su renovacion.” (CENETEC)

Actualmente, existen 422 GPC, las cuales se dividen en cuatro categorias:
enfermedades, enfermeria, procedimientos en medicina y procedimientos
de atencion. Estas guias proporcionan criterios basicos que cada
establecimiento de salud debe de cumplir.

Por otro lado, en cuanto al programa “Administracion”, se tiene un proceso
certificado por medio del ISO 9001:2008, el cual cuenta con el alcance de:
Tramites y Servicios, Autorizacion, Resolucion Administrativa, Verificacion
Sanitaria, Dictamen Sanitario. Sin embargo, no se cuenta con mas
informacion respecto al proceso.

Si bien no se tienen reglas de operacion para el fondo, existen lineamientos
gue regulan los procesos del FASSA, como es el caso de la Ley General de
Salud y su respectivo Reglamento en materia de proteccion social en salud.
En este mismo sentido, hay lineamientos claros que homologan los
procedimientos que se llevan a cabo en los servicios de salud a nivel
nacional.
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5.2. Mejora y simplificaciéon regulatoria

La Secretaria de Salud y Bienestar Social menciona que no se han realizado
cambios sustantivos en el documento normativo en los ultimos tres afos. Sin
embargo, se han hecho reformas a las leyes que regulan el fondo.

En primer lugar, la Ley de Coordinacion Fiscal tuvo una reforma al articulo 31
en el 2013. Este articulo trata de la distribucidon de los recursos del FASSA, los
cuales se asignan por medio de una féormula y se dan a conocer por la
Secretaria de Salud anualmente. (Ley de Coordinacion Fiscal, 2018)

Por otro lado, la Ley General de Salud modifico el capitulo referente al Fondo
de Aportaciones para los Servicios de Salud a la Comunidad en el 2014. El
articulo en cuestion es el 77 bis 20, el cual adicion6é que los recursos del
FASSA-C seran ejercidos bajo los términos que se dispongan en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en
Salud, y por la Secretaria de Salud. (Ley General de Salud, 2017)

En este mismo sentido, en el Reglamento mencionado se modifico la
fraccion |, del articulo 91 en el 2014. En esta, se establece que el monto de
los recursos sera determinado por la Secretaria de Salud, con previa
aprobacion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Por su parte, la SSyBS menciona que no se detectan problemas para la
transferencia de recursos a las instancias ejecutoras, ya que estas se realizan
en tiempo y forma.

En conclusién, estas tres reformas a las leyes y el reglamento van
encaminadas a una mejor gestion de los recursos, por parte de la Secretaria
de Salud, para que el FASSA pueda ejercerse eficientemente. Por ello, es
importante considerarlas como parte del proceso de simplificacion
regulatoria. Por otro lado, el que no se detecten problemas en la
transferencia de recursos a las instancias ejecutoras, refleja una buena
gestion por parte de la SSyBS.
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5.3. Eficiencia y economia operativa del fondo (programa)

En este subapartado se identifican y cuantifican los gastos en los que incurre
para generar los servicios (Componentes) que ofrece y los desglosa en los
siguientes conceptos:

a.

Gastos en operacion: se deben incluir los directos (gastos
derivados de los subsidios monetarios y/o no monetarios
entregados a la poblacion atendida, considere los capitulos 2000
y/0 3000 y gastos en personal para la realizacion del programa,
considere el capitulo 1000) y los indirectos (permiten aumentar la
eficiencia, forman parte de los procesos de apoyo. Gastos en
supervision, capacitacion y/o evaluacion, considere los capitulos
2000, 3000 y/o 4000);

Gastos en mantenimiento: requeridos para mantener el estandar
de calidad de los activos necesarios para entregar los bienes o
servicios a la poblacién objetivo (unidades moviles, edificios, etc.).
Considere recursos de los capitulos 2000,3000 y/o 4000;

Gastos en capital: son los que se deben afrontar para adquirir
bienes cuya duracién en el programa es superior a un afo.
Considere recursos de los capitulos 5000 y/o 6000 (Ej. terrenos,
construccioén, equipamiento, inversiones complementarias); y

Gasto unitario: Gastos Totales/poblacion atendida (Gastos totales
= Gastos en operacion + gastos en mantenimiento). Para
programas en sus primeros dos afos de operacion se deben de
considerar adicionalmente en el numerador los Gastos en capital.

Para el afo 2016, el Estado de Colima tuvo una asignacion presupuestal total
de $1,227,389,000 provenientes del Fondo de Aportaciones para los Servicios
de Salud (H. Congreso del Estado, 2016). Mientras que para el afio anterior
la asignacion fue de $1, 172, 573,908, teniendo un aumento de $54, 815,092
para el afio evaluado.

A continuacion, se presenta informacion desagregada sobre la distribucion
de los recursos en cuanto al tipo de concepto (gastos de operacion, de
mantenimiento y de capital):
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Cuadro 5.3.1. Clasificacion del Gasto FASSA, Colima 2016

Capitulo \

1000. Servicios personales 1,097,141,065.90
80,106,358.09
27,052,175.04
22,181,417.64

908,247.33

2000. Materiales y Suministros

3000. Servicios generales

4000. Trasferencias, Asignaciones, Subsidios y Otras ayudas

5000. Bienes Muebles e Inmuebles
6000. Obras publicas
Total S 1,227,389,264.00

Fuente: Elaborado por TECSO con base a lo declarado por la dependencia en el Anexo 14 “Gastos desglosados del
programa”.

wn| | vmnm | unin| v

Como se puede observar, el 89.4% de los recursos se focalizaron hacia el
capitulo de servicios personales, es decir, a un gasto directo, en este caso el
pago de los trabajadores de los servicios de salud del Estado. El 6.5% de los
recursos se centraron en la adquisicion de materiales y suministros, que se
traduce en materiales médicos y medicinas. Por otro lado, el 2.2% se destind
a los servicios generales; y finalmente, para los gastos relacionados al
capital, que es la adquisicion de bienes muebles e inmuebles, se utilizé el
0.1% de los recursos.

Es importante mencionar que no se dispone con la informacion de la
distribucion del presupuesto FASSA desagregada por capitulo para el monto
modificado, que es de $1,250,251,559.90. Esto es importante ya que hay una
diferencia de $22, 862,294.90 del presupuesto que no se tiene evidencia en
gue se gastd. Asimismo, al distribuirse los recursos del fondo en 87 programas
no se tiene evidencia del gasto desglosado por capitulo para cada uno de
éstos.

En conclusion, en la distribucidon de los recursos por tipo de concepto se
focalizaron el 89.4% de los recursos hacia el capitulo de servicios personales,
es decir, el pago de los trabajadores de los servicios de salud del Estado. Esto
coincide conlo que se menciona en el capitulo de antecedentes del FASSA,
ya que del total del presupuesto del fondo se destina mayor cantidad de
recursos a cinco programas, de los cuales dos son de atencién médica (en
primer y segundo nivel), y uno de administracion.
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Asimismo, al no tener evidencia del gasto desglosado por capitulo del
monto modificado, se recomienda tener mecanismos adecuados que
posibiliten mayor transparencia en cuanto a los gastos que se tienen, y con

ello tener una mejor planeacion operativa en cuanto a los recursos del
fondo.
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5.4. Sistematizacion de la informacion

La Secretaria de Salud y Bienestar Social sefiala al “Sistema Nacional de
Informacion Basica en Materia de Salud como fuente de obtencion de
cifras”. Este sistema es una herramienta que garantiza el intercambio de
informacion y el analisis de esta, en materia de salud a nivel nacional.

Este se complementa con el Sistema de Informacidén en Salud, el cual se
basa en la Norma Oficial Mexicana (NOM) 035-SSA3-2012 “En materia de
informacion en salud”. (2012) Ambos se coordinan bajo los lineamientos de
la NOM-024-SSA3-2012, “Sistemas de informacion de registro electronico
para la salud. Intercambio de informacién en salud”. (DOF, 2012)

El Sistema de Informacion en Salud, por medio de la NOM 035, busca:

“[...] establecer los criterios para obtener, integrar, organizar,
procesar, analizar y difundir la Informacion en Salud, en lo referente
a poblacidn y cobertura, recursos disponibles, servicios otorgados,
dafios a la salud y evaluacion del desempefio del Sistema
Nacional de Salud.” (DOF, 2012)

Asimismo, en esta norma se especifica la calidad de la informacion que se
recolecta por medio del Sistema Nacional de Informacidon en Salud (SINAIS).

El SINAIS se alimenta de otros subsistemas, como son el Sistema
Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH); el Sistema de Nacimientos
(SINAC); Sistema Nacional de Equipamiento, Recursos Humanos e
Infraestructura en Salud (SINERHIAS); Sistemma Nacional de Informacion Basica
en Materia de Salud (SINBA) e informacion de proyecciones y cobertura
proporcionada por el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQO). (SSA,
Estadisticas) Esta informacion se actualiza mensualmente y se puede
consultar en los Cubos dinamicos de la Direccion General de Informacion
en Salud.

Por otro lado, la Secretaria de Salud cuenta con un “Manual de Procesos.
Sistema de Informacién en Salud. Prestacion de Servicios 2015”, con el cual
mantienen informado al personal de salud para que puedan involucrarse de
la forma adecuada en el proceso de sistematizacion de la salud.

87



Evaluacion de

e C ’ Consistencia y

Resultados

Como se puede apreciar, hay lineamientos establecidos para que se pueda
sistematizar la informacion, por medio de aplicaciones informaticas, que se
genera a través de los programas que operan con el financiamiento del
FASSA. Asimismo, hay herramientas para que el personal de salud se informe
y actualice constantemente en el uso de estas aplicaciones de informacion
en salud. Empero, a pesar de contar con todas estas herramientas, hay
inconsistencias en la sistematizacion de la informacion de los resultados del
fondo, por lo que se recomienda seguir los lineamientos establecidos para
mejorar la sistematizacion de la informacion.
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5.5. Cumplimiento y avance en los indicadores de gestion y productos

En este subapartado se analizé el avance de los indicadores de la MIR
respecto a sus metas, por medio de lo reportado en el PASH, en los Anexos
6 y 15 contestados por la dependencia, y las fichas técnicas de los
indicadores.

En primer lugar, para todos los indicadores se tienen metas y resultados de
2015 y 2016, por lo que al analisis se hara conforme a ello. En la grafica
siguiente se muestran los resultados del Fin “Razén de Mortalidad Materna
de mujeres sin seguridad social’:

Grafica 5.5.1 Resultados del indicador del Fin "Razén de Mortalidad
Materna de mujeres sin seguridad social", de la MIR del FASSA

38.4
371 37.1
I I I =

Meta 2015 Resultado 2015 Meta 2016 Resultado 2016

Fuente: Elaborado por TECSO con base a la Ficha técnica del indicador del Fin FASSA, el Anexo 6 “Metas del programa” y
el Anexo 15 “Avance de los Indicadores respecto de sus metas”.

Colima tiene una RMM baja en los ultimos afios. En cuanto al afio evaluado,
se tuvo como resultado un porcentaje menor ala meta en 3.57%, esto puede
deberse a que se registraron un menor numero de muertes maternas a las
estimadas, y considerando que el comportamiento del indicador es
descendente, el resultado es positivo.

En cuanto al Propdsito “Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad
social atendidas por personal médico”, se muestra la grafica siguiente:
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Grafica 5.5.2 Resultados del indicador del Propdsito "Porcentaje de nacidos
vivos de madres sin seguridad social atendidas por personal médico", de la
MIR del FASSA

116.62
87.6 945 85:6 I
Meta 2015 Resultado 2015 Meta 2016 Resultado 2016

Fuente: Elaborado por TECSO con base a la Ficha técnica del indicador del Fin FASSA, el Anexo 6 “Metas del programa” y
el Anexo 15 “Avance de los Indicadores respecto de sus metas”.

Se puede observar que las metas tienen una tendencia descendente, sin
embargo, para el afio a evaluar el resultado superd la meta por 31.02 puntos
porcentuales. Por ello, se puede decir qgue hubo mas nacimientos de los
esperados, lo cual significa que fueron atendidas todas las mujeres sin
derechohabiencia que lo requirieron.

En cuanto al Componente 1 “Médicos generales y especialistas por cada
mil habitantes (Poblaciobn no derechohabiente)”, se muestra la grafica

siguiente:
Grafica 5.5.3 Resultados del indicador del Componente 1 "Médicos
generales y especialistas por cada mil habitantes (Poblacién no
derechohabiente), de la MIR del FASSA
182 I
Meta 2015 Resultado 2015 Meta 2016 Resultado 2016

Fuente: Elaborado por TECSO con base a la Ficha técnica del indicador del Fin FASSA, el Anexo 6 “Metas del programa” y
el Anexo 15 “Avance de los Indicadores respecto de sus metas”.

Elresultado para 2015 fue menor 0.71 puntos porcentuales de lo proyectado.
Sin embargo, el resultado del afio a evaluar fue de 0.69 puntos porcentuales
por encima del afio anterior, quedando al 91% de avance de la meta.
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Ademas, Colima se encuentra por arriba de la media nacional, lo cual
contribuye con el mejoramiento de los servicios que se dan en salud ya que
entre mas especialistas se tengan la atencion se dara de mejor forma.

Sobre el Componente 2 “Porcentaje de Estructuras programaticas
homologadas con acciones de salud materna, sexual y reproductiva” se
muestra la grafica siguiente:

Grafica 5.5.4 Resultados del indicador del Componente 2 "Porcentaje de
Estructuras programaticas homologadas con acciones de salud materna,
sexual y reproductiva”, de la MIR del FASSA

Meta 2015 Resultado 2015 Meta 2016 Resultado 2016

Fuente: Elaborado por TECSO con base a la Ficha técnica del indicador del Fin FASSA, el Anexo 6 “Metas del programa” y
el Anexo 15 “Avance de los Indicadores respecto de sus metas”.

Es importante mencionar que las estructuras programaticas homologadas
del FASSA incluyen la planificacion familiar y anticoncepcion; cancer de la
mujer; salud perinatal; igualdad y atencion a la violencia de género;
mortalidad materna y atencion obstétrica y la salud sexual y reproductiva
de los adolescentes.

Ahora bien, en cuanto al indicador, se puede observar que la meta ha ido
decreciendo. No obstante, los resultados reflejan que hubo un aumento de
estructuras programaticas homologadas de 17 puntos porcentuales entre el
2015 y el 2016, alcanzando asi la meta del 2016. Sin embargo, se tiene que
en 2013 y 2014 el resultado fue del 100%; por lo que se sugiere que para los
siguientes afios dentro de los planes de trabajo se retome la estrategia
llevada a cabo en ese periodo.
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Para la Actividad 1 “Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a los
bienes y servicios de proteccidon social en salud” se muestra la grafica

siguiente:

Grafica 5.5.5 Resultados del indicador de la Actividad 1 "Porcentaje del

gasto total del FASSA destinado a los bienes y servicios de proteccion social
en salud”, de la MIR del FASSA
72.93
68,36 72.74
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Fuente: Elaborado por TECSO con base a la Ficha técnica del indicador del Fin FASSA, el Anexo 6 “Metas del programa” y
el Anexo 15 “Avance de los Indicadores respecto de sus metas”.

El resultado que se tuvo en el 2015, superé la meta para dicho afio por 28.26
puntos porcentuales. Del 2015 al 2016 se tuvo un resultado del crecimiento
de 4.57 puntos porcentuales, teniendo asi un alza significativa respecto a los
afos anteriores. Lo cual demuestra que en la asignacion de los recursos del
fondo, en el afio evaluado fue mayor.

Por ultimo, para la Actividad 2 “Porcentaje del gasto total del FASSA
destinado a la Prestacidon de Servicios de Salud a la Comunidad”, se muestra
la gréafica siguiente:

Grafica 5.5.6 Resultados del indicador de la Actividad 2 "Porcentaje del
gasto total del FASSA destinado a la Prestacion de Servicios de Salud a la
Comunidad", de la MIR del FASSA
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Fuente: Elaborado por TECSO con base a la Ficha técnica del indicador del Fin FASSA, el Anexo 6 “Metas del programa” y
el Anexo 15 “Avance de los Indicadores respecto de sus metas”.

Es importante mencionar que los servicios de salud a la comunidad incluyen
campafas para la promocion y prevencion de salud y el fomento de la
salud publica como la vigilancia epidemioldgica, salud ambiental, control
de vectores y regulacion sanitaria. En ese sentido la asignacion de recursos
en este rubro cobra importancia.

Se puede decir que cada vez se le ha destinado un mayor presupuesto al
FASSA-C, tal como se puede ver en la relacion meta-resultado del 2015, con
la meta 2016. Respecto al avance del afio a evaluar, se tuvo un aumento
de 0.88 puntos porcentuales del gasto para la prestacion de servicios de
salud a la comunidad.

A modo de conclusion, se aprecia que todos los resultados han superado las
metas del 2016, lo cual demuestra una buena planeacion de la Secretaria
de Salud y Bienestar Social; asi como un interés por garantizar el acceso a la
salud para toda la poblacion del Estado, en especifico para aquellos que
no cuentan con seguridad social.
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5.6. Rendicién de cuentas y transparencia

La Secretaria de Salud y Bienestar Social es un sujeto obligado a
transparentar y permitir el acceso a la informacién, por lo que debe de
“publicar y mantener actualizada la informacidn relativa a las obligaciones
de transparencia”. (Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica, 2015)

En este sentido, en la pagina de transparencia de la Secretaria de Salud y
Bienestar Social'?, se puede encontrar informacion respecto al FASSA, entre
la que se encuentra el presupuesto de egresos del fondo. Esta informacion
esta al alcance de 3 clics, lo cual indica que es de facil acceso para la
poblacion que cuente con acceso al internet.

También se puede encontrar un documento donde vienen las metas de los
indicadores de la MIR que se reportan en el PASH; un documento donde se
puede ver el nivel financiero del fondo por trimestre (también de lo que se
reporta en el PASH); y un documento donde se desglosan los gastos en
personal, todo esto para el ejercicio fiscal a evaluar.

Asimismo, se cuenta con un enlace a la Plataforma Nacional de
Transparencial® que permite recibir y dar tramite a las solicitudes de acceso
a la informacion. Esto garantiza el cumplimiento al articulo 6° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el cual establece que
“Toda persona tiene derecho al libre acceso a informacion plural y oportuna
[...]”, fomentando asi que la ciudadania haga parte de la democratizacion
de las instituciones.

En conclusiéon, en materia de transparencia, la dependencia hace publica
la informacion respecto al FASSA, lo cual refleja el compromiso de la SSyBS
que tiene con la democratizacion de las instituciones y el fomento que hay
para que la ciudadania pueda acceder faciimente a la informacion
publica.

12 http://www.saludcolima.gob.mx/transparencia/
13 http://www.plataformadetransparencia.org.mx/web/guest/inicio
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6. Percepcion de la poblacion atendida

Si bien no es programa, se puede conocer la percepcion de la poblacion
atendida del total de los Servicios Estatales de Salud, los cuales reciben
financiamiento del FASSA, a través de las quejas o0 sugerencias que se
hagan, y del Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud
(INDICAS).

En primer lugar, el uso de quejas y sugerencias queda establecido en la Ley
General de Salud, en el Capitulo IV “Usuarios de los Servicios de Salud y
Participacion de la Comunidad”, en los articulos 51 Bis 3 y 58.

El articulo 51 Bis 3 trata de las quejas que los usuarios presenten por la
atencidn médica recibida, y que estas deben de ser atendidas y resueltas.
Por otro lado, el articulo 58 habla de la participacion de la comunidad en
los servicios de salud de todos los sectores (publico, social y privado). Entre
otras cosas, una de las formas en las que pueden partir de la “Formulacion
de sugerencias para mejorar los servicios de salud”. (Art. 58, fracc. V, 2017)

Estos dos articulos plasmados en la LGS se ven reflejados en el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud:

“Articulo 55. Los establecimientos para la atencion médica del Sistema,
los Regimenes Estatales y, en su caso, la Comisidn, responderan,
canalizaran y daran seguimiento a las preguntas, quejas y
sugerencias que los beneficiarios presenten en relaciéon con la
prestacion de servicios y los derechos a que se refiere el articulo 77
bis 37 de la Ley.

Articulo 56. Las preguntas, quejas y sugerencias, presentadas por
cualquier medio, seran analizadas en primera instancia por los
establecimientos para la atencion médica, atendiendo a los
principios de celeridad en la respuesta a todas las solicitudes,
adoptando la forma escrita cuando asi se formulen. Los
Regimenes Estatales validaran periodicamente la calidad de las
respuestas y el impacto de éstas en la mejora de la calidad de los
servicios de atencion a la salud.
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Cada instancia debera establecer mecanismos para determinar
la procedencia o improcedencia de las preguntas, quejas y
sugerencias presentadas por los beneficiarios, y cuyos plazos de
respuesta no deberan exceder tres meses.” (2014)

Esto es posible gracias al Sistema Unificado de Gestion (SUG, antes Modelo
de Gestion para la atencion de Quejas, Sugerencias y Felicitaciones en 10s
establecimientos médicos del Sector Salud-MANDE), el cual tiene como
objetivo general:

“Incrementar con transparencia la capacidad resolutiva de los
establecimientos de atencibn médica en lo referente a las
solicitudes de atencion de los usuarios mediante el Sistema
Unificado de Gestion para la tutela de derechos y consolidar la
mejora en el establecimiento y la poblacion que atiende.” (2015)

En el “Lineamiento para el uso de la Herramienta Sistema Unificado de
Gestion para la Atencion y Orientacion al Usuario de los Servicios de Salud”,
se puede encontrar informacion detallada sobre los elementos que se
articulan con el SUG para la atencidon y orientacion al usuario; los criterios
generales, es decir los procesos del Sistema; y los procesos de gestion de las
solicitudes de atencion en el SUG. Asimismo, se incluye un capitulo de Mejora
continua, con el cual se busca que las inconformidades sean atendidas y se
realicen acciones correctivas y preventivas.

Por otro lado, se puede medir la satisfaccion de los usuarios mediante el
Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS), el cual es
operado por la Direccidon General de Calidad y Educacioéon en Salud, de la
Secretaria de Salud. Este sistema es una herramienta que permite registrar y
monitorear indicadores de calidad en las unidades de los servicios de salud
a nivel nacional. EI INDICAS tiene como principal objetivo:

“Contar con un sistema integral de medicion para el Sistema
Nacional de Salud que integre evidencias de mejora de la calidad
técnica, calidad percibida y calidad en la gestion adecuado a las
necesidades de informacion y evaluacion de lineas de accion del
Sistema Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD).” (Negritas
propias, SSA)
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Esto se logra mediante dos sistemas: el local y el web. En el sistema local es
donde se realizan encuestas a los usuarios y familiares para conocer la
satisfaccion que tienen respecto al trato que se brinda en los servicios de
salud, que es la forma en la que se puede conocer la “calidad percibida”
de los servicios de salud. Asimismo, en el sistema local se registra la
informacion que nutre el sistema web nacional, para que ésta sea analizada
y evaluada. De esta forma, se pueden conocer los procesos de las unidades
meédicas, y por medio de esta informacidon, de ser necesario, se pueden
implementar acciones de mejora.

En el siguiente cuadro se muestran los resultados, para el tercer trimestre del
2016, respecto al Trato digno en primer y segundo nivel de atencion médica
del Sistema INDICAS:

Cuadro 6.1 Indicadores del indice de Trato digno en primer y segundo nivel de atencién en
salud del Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud, Colima y Nacional, durante el

tercer cuatrimestre del afio 2016

Nivel de ‘ Indicador Resultado Resultado
atencion Colima Nacional
Satisfaccién por la Oportunidad en la Atencién 97.6 94.4
Satlsfacc[or‘\ por la informacién proporcionada 98.9 98.7
por el médico
Primer Satisfaccion ~ por el  surtimiento  de 953 879
medicamentos
Satisfaccién por el trato recibido 98.7 97.3
indice Trato Digno en Primer Nivel 97.9 95.5
Satisfaccién por la Oportunidad en la Atencidn 87.6 85.6
Satisfaccién por la informacién proporcionada
. 4.
Segundo | hor el médico 9.8 94.6
Urgencias , L
(Urg ) Satisfaccién por el trato recibido 97.1 91.4
indice Trato Digno en Segundo Nivel Urgencias 95.1 91.7
Fuente: Elaborado por TECSO con base en el Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud de la Direccién
General de Calidad y Educacién en Salud.

Se puede observar que Colima tiene un indice de Trato digno en primer nivel
de salud superior al nacional, lo que refleja que el grado de satisfaccion de
los usuarios qgue asisten a consulta externa. La muestra en la que se basa esta
informacion fue de 28,650 encuestas realizadas a nivel estatal. (SSA)
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Respecto al Trato digno en segundo nivel, urgencias, se tuvo una muestra
de 1,290 encuestas (SSA), con las cuales se puede apreciar que la
satisfaccion de los usuarios respecto al servicio de urgencias en Colima
también es mayor que la satisfaccidn a nivel nacional.

En conclusion, existen mecanismos para conocer la percepcion de la
poblacién atendida respecto a los servicios de salud, y que, si bien no se
tiene el registro de satisfaccion de la poblacion especifica que atiende el
FASSA, se da seguimiento a las quejas, sugerencias y felicitaciones que la
poblacion atendida por los servicios estatales de salud pueda llegar a tener.
Ademas, se puede conocer la calidad percibida por los usuarios por medio
del Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud.
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7. Medicion de resultados

Para este ultimo apartado, se analizaron los metadatos de los indicadores
de la MIR FASSA Federal que proporciond la Secretaria de Salud y Bienestar
Social (SSyBS). Para esto, se cuenta con informacion publica para los 6
indicadores.

En primer lugar, para el ejercicio fiscal evaluado se tienen distintos datos
respecto a la Razén de Mortalidad Materna, como a continuacion se
muestra:

Grafica 7.1 Resultados del indicador del Fin "Razén de Mortalidad Materna
de mujeres sin seguridad social", para el afo 2016

49.1
38.4 37.10 38.40
12.44 12.89
Linea Base 2015 Resultado Resultado calculado  Resultado Inf. Meta Colima 2016  Meta Nacional
reportado por la a partir de lo Publica 2016 2016
SSyBS 2016 reportado por la
SSyBS 2016

Fuente: Elaborado por TECSO con base en la informacidn proporcionada por la Secretaria de Salud y Bienestar Social y
Cubos dindmicos de la Direccion General de Informacion en Salud, Base de datos de Certificado de Nacimiento-
Nacimientos ocurridos 2016.

Se observa que hubo una disminuciéon de la Razén de muerte materna en
dos de las fuentes de informacién que se tienen. Si bien en la informacién
proporcionada por la dependencia se reportd como resultado 12.44
muertes maternas, al hacer el calculo con la informacién por variable, da
un resultado mucho mayor. Es decir, hubo una razén de 49.1 muertes
maternas de mujeres sin seguridad social, lo cual supera tanto la meta
estatal como la nacional. Esto se debe a que reportaron 4 muertes maternas
en lugar de 1, como se puede comprobar en los Cubos dinamicos.
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De acuerdo con la informacion publica, se tuvo un resultado de 12.89
muertes maternas por cada 100,000 mujeres sin seguridad social. Esto
demuestra gue menos mujeres murieron en labor de parto, lo cual refleja un
mejor monitoreo de los signos de preeclampsia y otras condiciones que
pueden desencadenar un deceso. Es de destacar que este resultado esta
muy por debajo de la meta nacional, lo cual refleja la calidad de los servicios
de salud de Colima.

No obstante, estos datos tienen algunas diferencias, esto puede deberse a
falta de coordinacion entre las diferentes areas involucradas en
proporcionar los resultados del indicador. Ante esto, se sugiere mejorar los
mecanismos de sistematizacion de la informacion para que estas
inconsistencias no afecten la medicion de los resultados del indicador.

Asimismo, el indicador del Propdsito “Porcentaje de nacidos vivos de madres
sin seguridad social atendidas por personal médico”, cuenta con diversas
fuentes para los resultados, como se puede ver en la grafica siguiente:

Grafica 7.2 Resultados del indicador del Propdsito "Porcentaje de nacidos
vivos de madres sin seguridad social atendidas por personal médico", para

el aiio 2016
99.83 99.86
94.5
85.61 85.60
Linea Base 2015 Resultado reportado  Resultado calculado a Resultado Inf. Publica Meta 2016
por la SSyBS 2016 partir de lo reportado 2016

por la SSyBS 2016

Fuente: Elaborado por TECSO con base en la informacidn proporcionada por la Secretaria de Salud y Bienestar Social y
Cubos dindamicos de la Direccion General de Informacion en Salud, Base de datos de Certificado de Nacimiento-
Nacimientos ocurridos 2016.

Los resultados del afio a evaluar superan la meta estatal. Esto quiere decir
que casi el total de nacidos vivos de madres sin seguridad social fueron
atendidas por personal médico en Colima. No obstante, al realizar el calculo
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a partir de lo reportado por la SSyBS, se tiene un resultado menor que el
resultado reportado por la dependencia y el obtenido a partir de la
informacion publica. Es decir, se presentaron menos nacimientos de los
esperados.

Por otro lado, la meta 2016 esta por debajo de la linea base, o cual podria
indicar que no se planeaba cubrir el total de nacimientos con personal
meédico calificado. Sin embargo, se observa que el resultado calculado a
partir de los Cubos dinamicos supera la meta por aproximadamente 14.14
puntos porcentuales. Por ello, es importante tener un mejor control sobre los
sistemas de informacion.

Por su parte, el indicador del Componente 1, “Médicos generales y
especialistas por cada mil habitantes (Poblacidn no derechohabiente)”,
cuenta con los siguientes resultados:

Grafica 7.3 Resultados del indicador del Componente 1 "Médicos generales
y especialistas por cada mil habitantes (Poblacion no derechohabiente)",
2 para el afo 2016

Linea Base 2015 Resultado reportado  Resultado calculado a Resultado Inf. Publica Meta 2016
por la SSyBS 2016 partir de lo reportado 2016
por la SSyBS 2016

Fuente: Elaborado por TECSO con base en la informacidn proporcionada por la Secretaria de Salud y Bienestar Social y
Cubos dinamicos de la Direccion de General de informacién en Salud. Proyecciones de la Poblacion de los municipios de
México 2010-2030, CONAPO y Direccion de informacién en salud (DGIS). Base de datos de Recursos de Salud y Servicios
Estatales de Salud 2001-2016.

Como se puede apreciar, la meta estatal fue superada tanto por el
resultado de la SSyBS, como por la informacion publica. Esto es importante
porque quiere decir que hay suficientes doctores para atender a la
poblacién sin derechohabiencia en el Estado.
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Sin embargo, al calcular el indicador a partir de las variables reportadas por
la dependencia, el resultado obtenido fue menor que el reportado, asi
como menor que el de la informacion publica. Esto se debe a que la SSyBS
reportd6 menos médicos generales y especialistas (585) de los que se
retoman de la Direccion de informacion en salud (605). Por este motivo, se
sugiere mejorar los sistemas de informacién para que las inconsistencias no
afecten los resultados de la dependencia.

A continuacion, se muestra la informacion disponible para el Componente 2
“Porcentaje de Estructuras programaticas homologadas con acciones de
salud materna, sexual y reproductiva’:

Grafica 7.4 Resultados del indicador del Componente 2 "Porcentaje de
Estructuras programaticas homologadas con acciones de salud materna,
sexual y reproductiva”, para el aiio 2016
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Linea Base 2015 Resultado reportado por la  Resultado Inf. Publica 2016 Meta 2016
SSyBS 2016

Fuente: Elaborado por TECSO con base en la informacion proporcionada por la Secretaria de Salud y Bienestar Social y
Transparencia presupuestaria, Observatorio del gasto con datos de la base de datos del Estado de colima con respecto al
Gasto Federalizado (Indicadores) FASSA 2016, "Informe Definitivo".

El resultado del indicador cumplié con la meta establecida tanto en lo
reportado por la SSyBS, como en la informacidén publica. Esto quiere decir
gue se homologaron las estructuras programaticas que se tenian
programadas para el ejercicio fiscal a evaluar, lo que demuestra el interés
de la dependencia por promover de manera transversal, acciones a favor
de la salud materna, sexual y reproductiva, lo que llama la atencion es que
se planed estar por debajo del resultado del afio 2015.
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Por su parte, el indicador de la Actividad 1 “Porcentaje del gasto total del
FASSA destinado a los bienes y servicios de proteccion social en salud”, tuvo
los siguientes resultados:

Grafica 7.5 Resultados del indicador de la Actividad 1 "Porcentaje del gasto
total del FASSA destinado a los bienes y servicios de proteccidn social en
salud", para el aifo 2016

72.93 71.24 72.74

40.10

40.10

Linea Base 2015 Resultado reportado  Resultado calculado a Resultado Inf. Publica Meta 2016
por la SSyBS 2016 partir de lo reportado 2016
por la SSyBS 2016

Fuente: Elaborado por TECSO con base en la informacidn proporcionada por la Secretaria de Salud y Bienestar Social y
Transparencia presupuestaria, Observatorio del gasto con datos de la base de datos del Estado de colima con respecto al
Gasto Federalizado (Indicadores) FASSA 2016, "Informe Definitivo".

Este indicador refleja lo destinado al FASSA-P, y a pesar de que el resultado
calculado es menor que lo reportado y que lo disponible en la informacion
publica, la diferencia es de 1.5 puntos porcentuales, lo que representa
$12,837.30. Esto quiere decir que lo que se destina a la proteccion social en
salud a la persona, es casi tres cuartas partes de los recursos destinados del
FASSA al Estado.

Por ultimo, la Actividad 2 tiene como indicador el “Porcentaje del gasto total
del FASSA destinado a la Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad”,
y a continuacién se muestran sus resultados:
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Grafica 7.6 Resultados del indicador de la Actividad 2 "Porcentaje del gasto
total del FASSA destinado a la Prestacion de Servicios de Salud a la

Comunidad", para el afio 2016
27.06 26.76 26

14.51

Linea Base 2015 Resultado reportado  Resultado calculado a Resultado Inf. Piblica Meta 2016
por la SSyBS 2016 partir de lo reportado 2016
por la SSyBS 2016

Fuente: Elaborado por TECSO con base en la informacion proporcionada por la Secretaria de Salud y Bienestar Social y
Transparencia presupuestaria, Observatorio del gasto con datos de la base de datos del Estado de colima con respecto al
Gasto Federalizado (Indicadores) FASSA 2016, "Informe Definitivo".

Se puede observar que se supero la meta propuesta tanto con el resultado
brindado por la SSyBS, como con el resultado de informacién publica. Sin
embargo, al calcular el indicador con la informacion de las variables
proporcionadas por la dependencia, se nota que hay una diferencia de 0.3
puntos porcentuales, lo que representa $97.60. No obstante, en los tres
resultados se observa que se le otorgd un mayor presupuesto al FASSA-C que
lo que se tenia como meta.

Estos resultados demuestran una adecuada planeacion y acciones por
parte de la Secretaria de Salud y Bienestar Social por disminuir la brecha de
acceso a los servicios de salud. Sin embargo, los datos difieren respecto a
las fuentes lo que provoca opacidad en dichos resultados.

Por otro lado, se tiene evidencia de tres evaluaciones de desempefio al
FASSA del OSAFIG, sin embargo, no cuentan con datos comparables con los
establecidos en la MIR FASSA. La informacion disponible en estas
evaluaciones es respecto al programa “Arranque parejo en la vida”
(Cesareas y Neonatal), y “Salud Materna y Perinatal” (Cesareas y Neonatal).
Estos datos son analizados en la Evaluacion de Consistencia y Resultados al
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud *Programa Salud
Materna y Perinatal, para el ejercicio fiscal 2017.
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A nivel nacional se cuenta con el Informe de avance de metas de los
indicadores del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud 2014,
(2015) en el que se muestran las metas y resultados a nivel nacional de la
gue en ese entonces era la MIR FASSA.

En primer lugar, para el indicador de Razén de Mortalidad Materna en
mujeres sin seguridad social, la meta nacional 2014 fue de 42.61, mientras
qgue la de Colima fue de 25. El resultado que se tuvo en promedio a nivel
nacional fue de 40.60, y el de Colima fue de 23, de acuerdo con lo
reportado en el PASH.14 Este resultado posiciona al Estado como uno de los
gue tienen una menor razon de mortalidad materna, lo cual es de destacar
ya que es un sintoma del buen funcionamiento del sistema de salud estatal.

Por otro lado, el indicador de Propésito a nivel nacional tuvo una meta de
95.9%, obteniendo un resultado promedio para el 2014 de 95.4%. En cambio,
la meta de Colima fue de 99.8% y se tuvo un resultado de 99.80%,4 lo cual
indica que se logré el cumplimiento de la meta proyectada.

En conclusion, los resultados del afio fiscal a evaluar demuestran que el
sistema de salud de Colima esta por encima de los estandares nacionales,
ya que tiene una de las razones de mortalidad materna mas bajas del pais.
Asimismo, al comparar los resultados a nivel nacional para el ejercicio fiscal
2014, se muestra que ha habido un avance en la disminucion de la razén de
mortalidad materna en mujeres sin seguridad social, y un aumento de
embarazadas sin seguridad social atendida por el personal médico estatal.
Por ello, se puede decir que el manejo de los recursos del FASSA para Colima
han sido acertados y por lo tanto han repercutido en mejores resultados en
salud.

14 http://www.saludcolima.gob.mx/transparencia/2014/Reporte_FASSA_2014_Avances_Indicadores.pdf

105



Evaluacion de

e C ’ Consistencia y

Resultados

8. Analisis de fortalezas, oportunidades, debilidades,
amenazas (FODA) y recomendaciones

FORTALEZAS

Se cuenta con informacion estadistica
para focalizar los recursos en los
programas que responden a los
objetivos del fondo.

RECOMENDACIONES

Se recomienda el uso de la informacion
disponible para la toma de decisiones
en beneficio de los colimenses.

Hay un contexto normativo de donde
parte el fondo, y por medio del cual lo
ejecuta el Estado de Colima.

Se recomienda mantener la operacion
bajo los requerimientos normativos.

El Sistema de Salud de Colima cuenta
con coincidencias con otras fuentes de
financiamiento para poder brindar la
prestacion de servicios de salud.

Se recomienda fortalecer la gestion en
los casos que el recurso lo requiera y
apegarse a los lineamientos de cada
fondo o convenio.

El FASSA se complementa a través de la
prestacion de servicios de salud con
otras instituciones, ya sean publicas o
privadas.

Se recomienda establecer convenios de
coordinaciéon con las otras instituciones
para garantizar el acceso de los servicios
de salud de calidad a los colimenses.

El Estado de Colima cumple con el
seguimiento de los indicadores del
Sistema de Formato Unico reportados en
el Portal Aplicativo de la Secretaria de
Hacienda.

Continuar  reportando  para dar
cumplimiento a lo establecido en la ley.

Las metas de los indicadores de la MIR
FASSA federal han sido superadas en el
afo a evaluar.

Se cuenta con lineamientos
establecidos para que se pueda : .
: : ) . Se recomienda que se sigan l0s
sistematizar la informacion que se|. . .

. lineamientos establecidos para los
genera a través de los programas que | . : iy

. . sistemas de informacién en salud.
operan con el financiamiento del FASSA
en el Estado de Colima.

Se recomienda continuar con un

proceso de planeaciéon oportuno vy
realizar una valoracion sobre la
pertinencia de las metas.

Los resultados del afio fiscal a evaluar
demuestran que el sistema de salud de
Colima esta por encima de los
estandares nacionales.

Se recomienda enfocar las acciones a
mantenerse encima de los estandares
nacionales, direccionando los esfuerzos
a brindar un servicio de calidad y no de
cobertura.
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FORTALEZAS

El Estado de Colima tiene una de las
razones de mortalidad materna mas
bajas del pais.

RECOMENDACIONES

Se recomienda mantener la estrategia
en salud materna y perinatal que se esta
levando a cabo, y fortalecer Ila
capacitacion al personal médico para
seguir reduciendo la razdbn de
mortalidad materna en el Estado.

La dependencia hace publica la
informacién respecto al FASSA en el
portal de transparencia de la SSyBS.

Continuar publicando la informacién del
fondo en la pagina de transparencia de
la dependencia.

OPORTUNIDADES RECOMENDACIONES

Aprovechar que el SPSS quita
responsabilidades a la SSyBS, ya que es
un 6rgano publico descentralizado el
cual limita las atribuciones en cuanto a
la operacién de este financiamiento.

El proceso de transicion tendria que ser
paulatino para que ninguno de los
sistemas se vea debilitado ante dichas
atribuciones.

La SSyBS no identifica evaluaciones
externas para medir su desempefo.

Se recomienda realizar evaluaciones
externas a los programas operados por
el fondo para conocer los avances y
logros, atribuibles a la operacién eficaz
del FASSA, que se tienen en materia de
salud.

DEBILIDADES

Programaticamente el FASSA no es un
programa.

‘ RECOMENDACIONES

Se recomienda tratar a los fondos como
fuentes de financiamiento para la
implementacioén de los programas, por lo
que se deberian generar Marco Légico
por programa y no solo del fondo. Se
puede utilizar la estructura utilizada por
OSAFIG.

El FASSA se opera a través de 87
“programas” (acciones) para brindar los
servicios de salud en el Estado.

Identificar cuales de las 87 acciones son
los programas a los que se les podria
asighar mayor presupuesto del fondo.

Al adoptar la MIR FASSA federal se
atribuyen responsabilidades que no le
competen al Estado de Colima.

Se recomienda seguir reportando los
avances de los indicadores en el PASH, y
que se cuente con programas
presupuestarios diferenciados para la
operacion del fondo.
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DEBILIDADES RECOMENDACIONES
A pesar de que se cuenta con
normatividad que ©obliga a Ila
recoleccibn y sistematizacion de |Se recomienda mejorar los mecanismos

informaciéon en materia de salud, se
presentan inconsistencias entre o
reportado y la informacién publica.

de sistematizacién de informacion.

Aunque se cuenta con sistemas para
conocer la percepcion de la poblacion
atendida, estos se enfocan a criterios
polarizados, o bien, se desconoce si la
muestra es representativa y el nivel de
confianza aceptable para obtener
dicha percepcibn mediante una
encuesta.

Se recomienda que se realice una
evaluacion externa de percepcion de
los usuarios en torno al sistema de salud.

La MIR “Prestacion de servicios de salud
a la comunidad” no es identificada por
la SSyBS.

Se recomienda que la SSyBS tenga
estrecha vinculacion con la Secretaria
de Planeacibn y Finanzas para
encaminar los esfuerzos en salud hacia el
bienestar de la poblacién colimense.

AMENAZAS RECOMENDACIONES

Que el presupuesto asignado sea
ministrado fuera de tiempo, lo que limite
la operacion de los programas.

Cumplir con los requerimientos de

gestion en tiempo y forma.

Que no se cuente con una planeacioén
eficaz de los recursos en materia de
salud, ya que ante una emergencia
podria provocar una desestabilizacion
en todo el sistema de salud del Estado.

Se recomienda que se cuente con una
estrategia previsora que permita
amortiguar  alguna  situacion no
contemplada.
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9. Conclusiones

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud es ejecutado por la
Secretaria de Salud y Bienestar Social, con el fin de brindar servicios de salud
a la poblacion que no goza con seguridad social. En el Estado de Colima se
retoma una problematica que no le compete solucionar, ya que adoptan
el arbol de problemas y de objetivos federales; por lo cual se recomienda
elaborar sus propios arboles de problemas y de objetivos para cada uno de
los programas que se ejecutan con recursos del fondo, basados en la
Metodologia del Marco Légico.

Se identifica la normativa que determina la responsabilidad que tiene la
SSyBS de operar los recursos del fondo para los servicios de salud, haciendo
énfasis en la poblacion del Estado que no goza de seguridad social.
Ademas, es importante sefalar que el FASSA tuvo un cambio importante al
distribuirse en dos fondos, a partir de la puesta en marcha del Sistema de
Proteccion Social en Salud en el 2004. Sin embargo, el efecto que tienen los
recursos destinados se ven en la operacion de los programas para mejorar
las condiciones de acceso a la salud de los habitantes de Colima. Por ello,
se recomienda que se tenga programaticamente identificada la diferencia
entre fondo y programa, es decir, que se generen los Marcos Logicos de los
programas, y no solo el del fondo. En este sentido, se puede utilizar la
estructura utilizada por OSAFIG.

Por otro lado, la dependencia identifica la vinculacion que el fondo tiene
con las metas nacionales e internacionales. Esto es importante para que se
pueda dimensionar la relevancia de las acciones que se realizan por medio
de los programas financiados con el fondo, y su contribucion a objetivos y
metas de politica publica superior.

Respecto a la poblaciéon potencial, objetivo y atendida, la poblaciéon
potencial es la poblacion total del Estado, la poblacién objetivo es la que
no tiene derechohabiencia, y la atendida la que acudi6é a consulta a algun
centro de salud. Sin embargo, cabe mencionar que la poblacién atendida
es mas amplia debido a los programas que operan con financiamiento del
FASSA, como es el ejemplo del programa “Impulsar la promocion de la
salud”, que dentro de su poblacion atendida se tiene a toda la poblacién
en edad escolar y a la poblacion migrante. Por lo que se recomienda que
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las futuras evaluaciones al fondo, se realicen a los programas que
presupuestalmente sean representativos y que tengan un impacto en la
comunidad.

En cuanto a la MIR, empezando con la I6gica vertical, se concluye que en
el FASSA hay una relacion causal directa entre todos los niveles que lo
componen. En su mayoria, los supuestos de los objetivos son consistentes, lo
que refleja que si se consideran factores externos que puedan impedir el
logro de los objetivos del fondo. Esto demuestra una planeacion eficaz para
la gestion del FASSA.

De la |6gica horizontal se puede concluir que los indicadores del FASSA 2016
son consistentes a nivel estratégico y con ambigledades a nivel de gestion,
por lo que la SSyBS del Estado de Colima tendria que cumplir con el
seguimiento que se da mediante el PASH, y medir los resultados de los
programas que operan con el Fondo. Este es el caso de la MIR establecida
a nivel estatal, que se enfoca en los servicios de salud a la Comunidad,
donde se plasman la mayoria de los programas ofertados; situacion que es
técnicamente incorrecta, ya que un programa no puede estar compuesto
de otros programas, por lo que se sugiere que se desarrolle el marco légico
gue responda a las necesidades en materia de salud.

Asimismo, el fondo tiene coincidencias con otros fondos o convenios que
financian los servicios estatales de salud, como son el Ramo 12, el Seguro
Médico Siglo XXI, el Fondo de Proteccidon contra Gastos Catastroficos, el
Anexo IV y el AFASPE. Por otra parte, el FASSA se complementa a través de
la prestacidon de servicios de salud por otras instituciones, ya sean del sector
publico, que cubre a la poblacion con seguridad social, asi como las del
sector privado, que cubren a la poblacion que puede pagar por el servicio.

Para la planeacion y orientacion a resultados, si bien al ser un fondo no se
cuentan con instrumentos de planeacion especificos como si fuera un
programa, se cuenta con el marco normativo por medio del cual opera el
FASSA. Asimismo, se cuenta con los parametros de los Programas Sectoriales
de Salud nacional y estatal, los cuales son instrumentos de planeaciéon
estratégica a mediano plazo. Ademas, el fondo cuenta con dos MIR, por
medio de las cuales se pueden medir los resultados y avances esperados.
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También se tiene evidencia de evaluaciones externas, las cuales emiten
recomendaciones en distintos niveles, por lo que es importante, a partir de
los resultados obtenidos, retomar las sugerencias y que sean tomadas en
cuenta por la secretaria para mejorar el desempefio de la operaciéon del
fondo. Asimismo, seria importante atender a las sugerencias de
evaluaciones externas, ya que, en el caso de la evaluacion externa de
percepcion de los usuarios, por medio de ella se podria mejorar la calidad
de los servicios estatales de salud.

Ademas, la SSyBS tiene la obligacion de generar informacion en materia de
salud. Esto responde también a las Normas Oficiales que existen en esta
materia, las cuales establecen los criterios para poder generar y sistematizar
la informacion en salud. Ademas, se cuentan con indicadores que
recolectan informacion de la contribucion del FASSA a las metas nacionales,
los cuales se reflejan en el Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda. Sin
embargo, se tienen inconsistencias en la informacion presentada para los
resultados del ejercicio fiscal a evaluar.

En cuanto a la cobertura y focalizacion, a pesar de ser un fondo y no un
programa, hay herramientas para analizar la sistematizacion de la
informacion de las personas que se atienden con recursos del FASSA. Sin
embargo, es importante que se cuente y diferencie la poblacion potencial,
objetivo y atendida por cada tipo de servicio ofertado para que se pueda
conocer por programa la cobertura de cada uno.

Respecto a la operacion, si bien no se tienen reglas de operacion para el
fondo, existen lineamientos que regulan los procesos del FASSA, como es el
caso de la Ley General de Salud y su respectivo Reglamento en materia de
proteccion social en salud. En este mismo sentido, hay lineamientos claros
gue homologan los procedimientos que se llevan a cabo en los servicios de
salud a nivel nacional.

Para el subapartado Mejora y simplificacién regulatoria, se han realizado
cambios en los documentos normativos en los ultimos tres afios, ya que se
realizaron tres reformas a las leyes y el reglamento van encaminadas a una
mejor gestion de los recursos, por parte de la Secretaria de Salud, para que
el FASSA pueda ejercerse eficientemente. Por ello, es importante
considerarlas como parte del proceso de simplificacion regulatoria. Por otro
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lado, el que no se detecten problemas en la transferencia de recursos a las
instancias ejecutoras, refleja una buena gestidn por parte de la SSyBS.

En la eficiencia y economia operativa del fondo, en la distribucion de los
recursos por tipo de concepto se focalizaron el 89.4% de los recursos hacia
el capitulo de servicios personales, es decir, el pago de los trabajadores de
los Servicios de Salud del Estado. Esto coincide con lo que se menciona en
el capitulo de antecedentes del FASSA, ya que del total del presupuesto del
fondo se destina mayor cantidad de recursos a cuatro programas, de los
cuales dos son de atencion médica (en primer y segundo nivel), y uno de
administracion.

Por otro lado, para la sistematizacion de la informacién, hay lineamientos
establecidos para que se pueda sistematizar la informacion, por medio de
aplicaciones informaticas, que se genera a través de los programas que
operan con el financiamiento del FASSA. Asimismo, hay herramientas para
que el personal de salud se informe y actualice constantemente en el uso
de estas aplicaciones de informacion en salud. Empero, a pesar de contar
con todas estas herramientas, hay inconsistencias en la sistematizacion de
la informacion de los resultados del fondo.

Para el cumplimiento y avance en los indicadores de gestiéon y productos,
se aprecia que todos los resultados han superado las metas del 2016, lo cual
demuestra un buen desempefio de las funciones de la Secretaria de Salud
y Bienestar Social; asi como un interés por garantizar el acceso a la salud
para toda la poblacién del Estado, en especifico para aquellos que no
cuentan con seguridad social.

En materia de transparencia, la dependencia hace publica la informacion
respecto al FASSA, lo cual refleja el compromiso de la SSyBS que tiene con la
democratizacion de las instituciones y el fomento que hay para que la
ciudadania pueda acceder facilmente a la informacién publica.

Existen mecanismos para conocer la percepciéon de la poblaciéon atendida
respecto a los servicios de salud, y que, si bien no se tiene el registro de
satisfaccidon de la poblacion especifica que atiende el FASSA, se da
seguimiento a las quejas, sugerencias y felicitaciones que la poblacidon
atendida por los servicios estatales de salud pueda llegar a tener. Ademas,
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se puede conocer la calidad percibida por los usuarios por medio del
Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud.

Por ultimo, los resultados del afio fiscal a evaluar demuestran que el sistema
de salud de Colima esta por encima de los estandares nacionales, ya que
tiene una de las razones de mortalidad materna mas bajas del pais. Por ello,
se puede decir que el manejo de los recursos del FASSA para Colima han
sido adecuados y por lo tanto han repercutido en mejores resultados en
materia de salud.
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