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Resumen Ejecutivo

La evaluacion piloto del FASSA en el estado de Jalisco forma parte del proyecto
implementado por el CONEVAL “Evaluacion Piloto de los Fondos del Ramo
General 33: FONE, FASSA y FAETA 2014-2015 en dos entidades federativas”,
(Jalisco y Morelos). Con esta evaluacion, se busca complementar pruebas piloto
en campo de modelos de términos de referencia para la evaluacion de los fondos
que conforman el Ramo 33. Tiene como objetivo general “Analizar el desempeio
de las aportaciones federales transferidas al estado a través del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA o Fondo) con la finalidad de

proveer evidencia que retroalimente su disefio, gestion y resultados”.

La metodologia empleada incluye técnicas de investigacion cualitativa mediante
entrevistas a profundidad a servidores publicos responsables de los procesos de
los fondos y el analisis de gabinete de la informacién proporcionada por ellos a la
Direccion General Adjunta de Evaluacion, a través de la Direccion de Analisis y
Seguimiento de Resultados del CONEVAL. Derivado del analisis de informacion y
de las entrevistas se dio respuesta a las 19 preguntas, que forman parte del
Modelo de Términos de Referencia para la Evaluacion de los Fondos y que
integran la valoracion cualitativa, en cuatro secciones tematicas: Disefio,

Operacion, Sistematizacion de la informacion y rendicion de cuentas y Resultados.

El FASSA es uno de los ocho fondos del Ramo 33, coordinado por la Secretaria
de Salud federal a través de la Direccion General de Programacion, Organizacion
y Presupuesto (DGPOP). Las caracteristicas generales se establecen en la Ley de
Coordinacion Fiscal (LCF), en los articulos 29, 30 y 31. Los objetivos del Fondo se
configuran en el articulo 29 de la LCF como el mecanismo para canalizar recursos
presupuestales para la prestacion de servicios de salud en las entidades
federativas y dispone que seran destinadas por los estados y el Distrito Federal
“[...] para ejercer las atribuciones que en los términos de los articulos 3, 13y 18 de
la Ley General de Salud les competan” (LGS). EI mecanismo para estimar el
monto del Fondo se establece en los articulos 30 y 31 de la LCF y se publica cada
ano en el Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF).

Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C. 1
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En el estado de Jalisco, los recursos del FASSA se asignan a dos organismos
publicos descentralizados: Servicios de Salud Jalisco (OPD SSJ) y Hospital Civil
de Guadalajara (OPD HCG); ambos organismos formaron parte del convenio de
descentralizacion de los servicios de salud a poblacién sin seguridad social y el
destino del gasto es principalmente el pago de ndmina de la plazas convenidas.

En 2014, al estado de Jalisco le fue asignado un presupuesto total de 3,849.43
millones de pesos (MDP) por via del FASSA, esto represent6 el 45.46 por ciento
del presupuesto ejercido por todas las fuentes de financiamiento; del monto total
del FASSA, el OPD SSJ recibe 3,287,72 MDP, el 85.41 por ciento, mientras que el
OPD HCG recibe 561.72 MDP, equivalente al 14.59 por ciento. En cuanto al
destino del gasto de los recursos, el OPD SSJ dedica el 86.05 porciento a
servicios personales y el 13.95 por ciento a gastos de operacion e inversion. Por
su parte el OPD HCG destina el 100 por ciento de los recursos al pago de
servicios personales.

Principales hallazgos

Disefio. Aun cuando no se identifican con precision los objetivos del Fondo, se
realiza de manera sistematica la identificacion y priorizacion de necesidades
derivadas de la prestacion de servicios a los que contribuyen los recursos del
Fondo; las necesidades son congruentes con los objetivos del FASSA y su
atencion estd explicita en la normatividad y atribuciones estatales. Las
necesidades identificadas se relacionan con brindar servicios de salud a la
poblacién sin seguridad social. No existe un documento especifico en el que se
determine con claridad los criterios con los que se distribuyen las aportaciones del
Fondo al interior de la entidad.

Del gasto total destinado a la atencion de las necesidades detectadas en la
prestacion de los servicios de salud en el estado, el 45.46 por ciento proviene del
FASSA y el 54.54 restante proviene de las otras fuentes de financiamiento,
incluida la aportacion estatal que es del 7.51 por ciento del presupuesto total
ejercido. El FASSA mide sus resultados con seis indicadores de la MIR federal:

cuatro estratégicos y dos de gestion.

Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C. 2
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Existe congruencia entre los criterios y la asignacion de los recursos a los destinos
del gasto, asi como su relacion con las necesidades identificadas en la entidad
federativa relacionadas con los objetivos del Fondo; es adecuada en la medida en
que el FASSA tiene su origen en el proceso de descentralizacion de los servicios
de salud, principalmente en lo referente al pago de la ndmina de las plazas

convenidas.

Un hallazgo es que las fuentes de financiamiento analizadas forman parte de las
mas importantes pero la informacién analizada es incompleta. Se recomienda
disponer de la informacién desagregando las distintas fuentes de financiamiento

para atender evaluaciones futuras.

Operacion. Para la asignacion de las aportaciones del Fondo se cuenta con dos
procesos generales: uno con el nivel federal denominado Proceso de Integracion
Programatica Presupuestal (PIPP) y un proceso estatal que consiste en la
elaboracion del Programa Operativo Anual (POA) por entidad de la administracion
publica estatal. Se identifican claramente las areas de niveles federal y estatal que
participan en ellos. El OPD SSJ participa en ambos procesos, mientras que el
OPD HCG solo participa en el segundo. Se cuenta con sistemas informaticos que
apoyan los procesos de planeacion, programacion y el control de los recursos
tanto a nivel federal con el SWIPPSS, como a nivel estatal con el SIPPPEG. Se
reconoce que no existen problemas para la transferencia y recepcion de los
recursos; las aportaciones llegan de manera oportuna y de acuerdo a lo
programado.

Sistematizaciéon de la informacién y rendicién de cuentas. Se describen
mecanismos para validar la informacion que se reporta a la SHCP, que se realiza
desde la coordinacién de los programas y los responsables de los indicadores, asi
como de los responsables del control de los recursos financieros; el SIPPPEG
tiene un mdédulo que apoya las acciones del control del ejercicio del gasto. El OPD
SSJ cuenta con una unidad de transparencia encargada de coordinar la atencion
de requerimientos y necesidades de publicacion en el portal de transparencia del
estado.

Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C.
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Resultados. En la evidencia disponible, se identific6 que el Fondo documenta sus
resultados a través de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) especifica
para el FASSA; asimismo, en los informes de gobierno y en la cuenta publica
estatal. Los avances obtenidos durante 2014 en los indicadores de la MIR del
FASSA, se identifica que se ha logrado un avance adecuado en tres de los

indicadores del la MIR, con respecto a sus metas.

No fue posible realizar analisis del avance en el ejercicio presupuestal con la
informacion disponible. No se valora con precision la eficacia presupuestal por
carecer de informacion del presupuesto modificado.

Analisis de resultados, areas de oportunidad y buenas practicas

De los resultados obtenidos por el Fondo a través de los indicadores de la MIR
tres son aceptables, destaca el de nivel de Fin “Razdn de mortalidad materna de
mujeres sin seguridad social’, registr6 21.5 muertes maternas por cada cien mil
nacidos vivos registrados en poblacion sin seguridad social, lo que representa una
diferencia de menos 12.5 puntos porcentuales con respecto a la meta establecida
en 34.0. Para el indicador de Propésito “Porcentaje de nacidos vivos de madres
sin seguridad social atendidas por personal médico”, se establecié una meta anual
de 99.65 por ciento y se alcanzo el 99.50 por ciento, lo que se considera

adecuado.

Entre las areas de oportunidad identificadas se destacan las siguiente: 1. no estan
definidos los objetivos del Fondo; 2. no se definen criterios especificos sobre la
distribucion de los recursos del Fondo en el estado; 3. es necesario documentar
los diferentes pasos del mecanismo para la planeacion, presupuestacion,
seguimiento a la ejecucion de las aportaciones del Fondo y de los procesos de
capacitaciéon para los mismos; 4. se requiere elaborar los procedimientos
sustantivos correspondientes a los procesos mencionados; 5. documentar el
mecanismo de validacion de la informacion que se reporta a la SHCP, el
mecanismo de capacitacion en el manejo de los sistemas y el mecanismo de
transparencia y rendicion de cuentas; y, 6. registrar con precision la informacion

del ejercicio del gasto, incluyendo el presupuesto modificado.

Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C.
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En relacion con las buenas practicas se identificaron las siguientes: 1. la

identificacion y priorizacion de necesidades derivadas de la prestacion de servicios

a los cuales contribuyen los recursos del FASSA se realiza de manera sistematica;

2. se conocen las fuentes de financiamiento complementarias que contribuyen a la

atencion de las necesidades de salud en el estado; 3. se cuenta con dos procesos

documentados para la asignacion de los recursos con una coordinacion adecuada

entre las instituciones federales y estatales que participan en ellos; y, 4. se cuenta

con sistemas informaticos que apoyan los procesos de planeacion, programacion

y el control de los recursos tanto a nivel federal con el SWIPPSS, como a nivel
estatal con el SIPPPEG.

Recomendaciones

1.

Elaborar un documento estratégico del FASSA, en el que se describan
explicitamente los criterios de distribucion de las aportaciones del Fondo y las
fuentes de informacion con las cuales se integran dichos criterios. Difundir los
criterios y fuentes de informacion utilizadas par al distribucion de los
recursos.

Se recomienda propiciar la participacion en los proceso de programacion
presupuestacion de los recursos del Fondo, de todos los responsables de la
operacion en los niveles de gobierno estatal y ambos OPD.

Se recomienda disponer de la informacion documentada separando las
distintas fuentes de financiamiento para atender evaluaciones futuras.

Se recomienda realizar el analisis de la participacion de todas las fuentes de
financiamiento en la entidad y su evolucion en el tiempo (ultimos 5 afos), con
el fin de definir estrategias de fortalecimiento programatico presupuestal.

Se recomienda sugerir a la Federacion generar la discusion para mejorar la
seleccidn de los indicadores del FASSA.

Se recomienda a la entidad federativa documentar los siguientes
mecanismos para: a) asignar los recursos, b) control y seguimiento de las
aportaciones del Fondo, c) validacion de la informacion que se reporta a la
SHCP, d) El mecanismo de transparencia y rendicion de cuentas, e) la

informacion del ejercicio del gasto, incluyendo el presupuesto modificado.

Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C. 5
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Asimismo identificar las areas responsables involucradas en estos
mecanismos al interior de la entidad federativa.
7. Coordinar con el area de planeaciéon y evaluacién de la SEPAF para definir

las posibles fuentes para financiamiento de evaluaciones externas del Fondo.

Comentario final: estas medidas son viables toda vez que se posee la informacion,
asi como los conocimientos y la experiencia cotidiana, reflejada en la entrevista,
para llevar a cabo su formulacidn. Las areas responsable que se relaciona
directamente con la implementacion de estas recomendaciones son los OPD SSJ y

HCG, a través del area de planeacion y evaluacion.

Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C. 6
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Introduccion

La Administracion Publica Federal instrumenta un planteamiento estratégico
orientado, a mejorar la definicién y actuacién del quehacer publico en congruencia
con los objetivos de la planeacion del desarrollo nacional y estatal, asi como a
propiciar que la toma de decisiones en la asignacion de recursos presupuestarios
sea congruente con la actuacion publica. Los objetivos son incrementar la cantidad
y calidad de los bienes y servicios publicos, reducir el gasto de operacion,
promover las condiciones para un mayor crecimiento econémico con empleo vy,
elevar el impacto de la accién en politicas y programas para el bienestar de la
poblacion. Para ello, se han impulsado iniciativas de mejora de la gestidn
gubernamental para mejorar la eficiencia, reducir el gasto operativo, y
proporcionar a la ciudadania informacién oportuna y adecuada sobre el

desempeiio gubernamental.

En consecuencia, se implementa el Sistema de Evaluacion del Desempefio (SED),
como el principal componente del Presupuesto Basado en Resultados. EI SED
refuerza el vinculo entre el proceso presupuestario con las actividades de
planeacién, ejecucion y evaluacion de politicas, programas y de las instituciones
publicas responsables de su cumplimiento.

Estos planteamientos se inscriben en el marco del Articulo 134 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos que establece "Los recursos
econdmicos de que dispongan la Federacion, los Estados, los Municipios [...] se
administraran con eficiencia, eficacia, economia, transparencia y honradez para
satisfacer los objetivos a los que estan destinados" y que "[...] dichos recursos
seran evaluados por las instancias técnicas que establezcan respectivamente la
Federacion, los Estados y el Distrito Federal, con el objeto de propiciar que los
recursos economicos se asignen en los respectivos presupuestos”. El articulo 49,
fraccién V de la Ley de Coordinacién Fiscal (LCF) sefala que “[...] el ejercicio de
los recursos a que se refiere el capitulo V, el cual hace referencia a los Fondos de
las Aportaciones Federales, deberan sujetarse a la evaluacién del desempefio a
que se refiere el articulo 110 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria (LFPRH). Los resultados del ejercicio de dichos recursos deberan ser

Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C. 7
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evaluados con base en indicadores, [...] a fin de verificar el cumplimiento de los
objetivos a los que se encuentran destinados los Fondos de Aportaciones
Federales conforme a la LCF.” El Articulo 110 de la LFPRH estipula "[...] es
necesario realizar una evaluacidon de desempefio que verifique el grado de
cumplimiento de objetivos y metas, con base en indicadores estratégicos y de
gestion que permitan conocer los resultados de la aplicacion de los recursos
publicos federales". De igual forma, el articulo 54 de la Ley General de
Contabilidad Gubernamental (LGCG) establece “[...] la informacion presupuestaria
y programatica que forme parte de la cuenta publica debera relacionarse, en lo
conducente, con los objetivos y prioridades de la planeacion del desarrollo.
Asimismo, debera incluir los resultados de la evaluacion del desempefno de los
programas federales, de las entidades federativas, [...] asi como los vinculados al
ejercicio de los recursos federales que les hayan sido transferidos”.

De acuerdo con los articulos 72 y 81 de la Ley General de Desarrollo Social
(LGDS) la evaluacion de la politica de desarrollo social esta a cargo del Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), que tiene
la facultad y la obligacion de revisar periodicamente el cumplimiento del objetivo
social de los programas, metas y acciones de la politica de desarrollo social; asi
como, la evaluacién de las politicas y programas de desarrollo social, que ejecuten
las dependencias publicas. En este contexto, lleva a cabo el Proyecto “Evaluacion
Piloto de los Fondos del Ramo General 33: FONE, FASSA y FAETA 2014-2015 en
dos entidades federativas”, (Jalisco y Morelos).

De acuerdo con los Términos de Referencia, INSAD hace entrega de este
Producto 3 que contiene los hallazgos finales para cada uno de los fondos
evaluados. En este documento se presentan los resultados del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) en el estado de Jalisco.
Contiene cinco apartados: a) objetivos de la evaluacion, b) metodologia utilizada,
c) analisis de las caracteristicas generales del FASSA, d) analisis de las cuatro
tematicas: 1. Disefio, 2. Operacion, 3. Sistematizacion y rendicion de cuentas y 4.
Resultados; y e) conclusiones.

Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C.
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1. Objetivos de la evaluacion piloto.

Con esta evaluacion, el CONEVAL busca complementar pruebas piloto en campo
de modelos de términos de referencia para la evaluacion de los fondos que
conforman el Ramo 33; permitira contar con instrumentos de evaluacion para
valorar la orientacion a resultados del Ramo en las entidades federativas y/o a
nivel nacional. De forma particular, para la evaluacién piloto del FASSA en el

estado los objetivos son:
Objetivo general

®e® Analizar el desempeiio de las aportaciones federales transferidas al estado a
través del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) con
la finalidad de proveer evidencia que retroalimente su disefio, gestion y

resultados.
Objetivos especificos

®® Analizar la consistencia entre el disefo federal establecido en la normatividad

aplicable con la implementacion a nivel estatal.

@@ |[dentificar los principales procesos para la operacion del Fondo de acuerdo
con lo establecido en la normatividad aplicable y los que implementa el

estado, asi como los actores involucrados, y la coordinacion entre estos.

®e® [Examinar el grado de sistematizacion de la informacion en el estado, asi

como los mecanismos de rendicion de cuentas.

@e® FExaminar los resultados del Fondo respecto de los objetivos planteados y a
su implementacién en el estado, asi como la contribucion del Fondo en la

prestacion de los servicios de salud en el estado.

@@ |[dentificar los problemas o limitantes, tanto normativos como operativos, que
obstaculizan la gestion del Fondo, asi como las fortalezas y buenas practicas

que mejoran la capacidad de gestion del mismo.

Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C. 9
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2. Metodologia utilizada.

La Evaluacion Piloto de los Fondos del Ramo General 33: FONE, FASSA y
FAETA 2014-2015 se realizd a través del analisis de gabinete' de la informacion
que proporciono la Direccion General Adjunta de Evaluacidon, a través de la
Direccion de Analisis y Seguimiento de Resultados del CONEVAL, la cual fue
entregada por los servidores publicos relacionados con los procesos de los fondos
en los estados.

En este informe se utilizaron técnicas de investigacion cualitativas. El trabajo de
gabinete se complementd con entrevistas a profundidad con los servidores
publicos responsables de los procesos de los fondos.

Derivado del analisis de informacién y de las entrevistas a profundidad realizadas
se aplico y dio respuesta a las 19 preguntas que forman parte del Modelo de
Términos de Referencia para la Evaluacion de los Fondos FONE, FASSA y
FAETA, para analizar el desempefio de los tres fondos en Jalisco y Morelos.

La estructura de las 19 preguntas que integran la valoracién cualitativa de esta

evaluacion, se clasifican en cuatro secciones tematicas (Cuadro 1).

Cuadro 1
Preguntas por secciones tematicas de evaluacion
Seccion tematica Preguntas N”"‘ef° 2
reactivos
1. Diseno. 1-6 6
2. Operacion. 7-12 6
3. Sistematizacion de la informacion y 13-15 3
rendicion de cuentas.

4. Resultados. 16-19 4
Total - 19

* El analisis de gabinete se define como el conjunto de actividades que involucra el acopio, la organizacion y
la valoracion de informacién concentrada en registros administrativos, bases de datos, evaluaciones
internas y/o externas y documentacion publica. Sin embargo, de acuerdo con las necesidades de
informacién y tomando en cuenta la forma de operar de cada Fondo, se podran programar y llevar a cabo
reuniones de trabajo con los servidores publicos relacionados con la aplicacion del Fondo.

Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C. 10
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Las preguntas de evaluacion, se derivan de la normatividad establecida en los
contextos federal y estatal para la operacién de los fondos del Ramo General 33.
Se formulan considerando un concepto cualitativo definido como de respuesta

abierta.

Las preguntas se respondieron con base en un analisis derivado de la evidencia
documental correspondiente y citando de forma explicita los principales

argumentos empleados en dicha fundamentacion.

En el caso de las preguntas para las cuales las dependencias responsables de los
fondos no entregaron informacion suficiente, para poder responderlas, el equipo

evaluador de INSAD lo expreso de forma explicita en su respuesta.

Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C.
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3. Analisis de las caracteristicas generales del FASSA.

Los objetivos del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) se
configuran en el articulo 29 de la Ley de Coordinacion Fiscal (LCF: Articulo 29)
como el mecanismo para canalizar recursos presupuestales para la prestacion de
servicios de salud en las entidades federativas y dispone que seran destinadas por
los Estados y el Distrito Federal “[...] para ejercer las atribuciones que en los
términos de los articulos 3, 13 y 18 de la Ley General de Salud les competan”
(LGS). El monto del Fondo se publica cada afio en el Presupuesto de egresos de
la Federacion (PEF); el mecanismo para estimarlo, en sintesis de acuerdo con los
articulos 30 y 31 de la LCF, se determina a partir de los siguientes elementos: el
inventario de infraestructura meédica y las plantillas de personal, utilizados para los
calculos de los recursos presupuestarios transferidos a las entidades federativas,
con motivo de la descentralizacion; las previsiones para servicios personales
contenidas al efecto en el PEF del ejercicio anterior; los recursos para cubrir gasto
de operacion e inversion transferido a las entidades federativas, convenido con la
Federacion durante el ejercicio fiscal inmediato anterior; y por otros recursos que
se destinen expresamente en el PEF, para promover la equidad en los servicios
de salud, que son estimados a partir de una formula de asignacion de recursos,
que la Secretaria de Salud en el seno del Consejo Nacional de Salud, da a
conocer las cifras relevantes para el calculo de la formula que se usara para

distribuir los recursos adicionales.

En lo que se refiere a la LGS, el Articulo 3, define los temas que son materia de
salubridad general en los que se relacionan con el fondo como: la organizacion,
control y vigilancia de la prestacion de servicios y de establecimientos de salud; La
atencion médica en todas sus variantes; la Proteccion Social en Salud; la
coordinacion, evaluacion y seguimiento de los servicios de salud; la organizacion,
coordinacion y vigilancia del ejercicio de las actividades profesionales, técnicas y
auxiliares para la salud; la educacion para la salud; y la prevencion y el control de

enfermedades transmisibles y no transmisibles, entre otras.

El Articulo 13, menciona la distribucion de competencias entre la federacion y los
estados: en el Apartado A se establecen las competencias federales como: dictar
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las Normas Oficiales Mexicanas para la prestacion de los servicios de salud en las
materias de salubridad general, en el ambito nacional y verificar su cumplimiento;
organizar y operar los servicios respectivos y vigilar su funcionamiento; organizar y
operar los servicios de salud a su cargo en todas las materias de salubridad
general; promover, orientar, fomentar y apoyar las acciones en materia de
salubridad general a cargo de los gobiernos de las entidades federativas;
promover y programar el alcance y las modalidades del Sistema Nacional de
Salud; coordinar el Sistema Nacional de Salud; realizar la evaluacion general de la
prestacion de servicios de salud en materia de salubridad general en todo el
territorio nacional; regular, desarrollar, coordinar, evaluar y supervisar las acciones

de proteccidn social en salud; entre otras.

Por su parte, en el Apartado B del mismo articulo se establecen las competencias
de los gobiernos de las entidades federativas, en materia de Salubridad General,
como autoridades locales y dentro de sus respectivas jurisdicciones territoriales,
entre las que figuran: organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacién de los
servicios de salubridad general; coadyuvar a la consolidacion y funcionamiento del
Sistema Nacional de Salud, y planear, organizar y desarrollar sistemas estatales
de salud; formular y desarrollar programas locales de salud, en el marco de los
Sistemas estatales de salud y de acuerdo con los principios y objetivos del Plan
Nacional de Desarrollo; llevar a cabo los programas y acciones que en materia de
salubridad local les competan; y elaborar informacion estadistica local vy
proporcionarla a las autoridades federales competentes.

En el Articulo 18, considera “Las bases y modalidades de ejercicio coordinado de
las atribuciones de la Federacién 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”.

La atencion a las necesidades de salud en la competencia estatal se encuentra
normada por la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Jalisco, en su
Articulo 16 (LOPEEJ: Articulo 16). A través de las atribuciones conferidas a la

Secretaria de Salud Jalisco, entre las que destacan “[...] I. Ejercer las atribuciones
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que la legislacion federal en materia de salud y sanitaria establece para los
Estados, asi como las atribuciones descentralizadas por la Federacion hacia los
Estados, mediante la celebracion de convenios; Il. Coordinar el Sistema de Salud
del Estado; Ill. Disefiar y ejecutar el Programa de Salud del Estado; IV.
Proporcionar y vigilar la prestacién de los servicios de salud a cargo del Estado”.
Otros antecedente normativos son el Convenio Nacional de Descentralizacion,
entre el Ejecutivo Federal y el Ejecutivo Estatal y el Acuerdo de Coordinacion para
la Descentralizacion Integral de los Servicios de Salud en la Entidad.

De las entrevistas a profundidad con personal responsable del Fondo, corroborado
con evidencias documentales en el estado de Jalisco, se realiza de manera
sistematica la identificacion y priorizacion de necesidades derivadas de la
prestacion de servicios a los cuales contribuyen los recursos del FASSA; que
estas necesidades y los mecanismos para su identificacion son congruentes con
los objetivos del Fondo y su atencidn se encuentra explicita en la normatividad y
atribuciones estatales.

No existe un documento especifico en el que se determine con claridad cémo se
distribuyen las aportaciones del Fondo al interior de la entidad federativa ni
especificar los criterios, y si éstos son congruentes con las necesidades
identificadas. Se identifica que los recursos presupuestarios del FASSA en el
estado se distribuyen en dos organismos publicos descentralizados (OPD): el OPD
Servicios de Salud Jalisco (SSJ) que en 2014 recibe 3,287,72 millones de pesos,
el 85.41 por ciento y el OPD Hospital Civil de Guadalajara (HCG), que recibe
561.72 millones de pesos, equivalente al 14.59 por ciento del total. Los montos de
los recursos del FASSA para la entidad federativa se publican en el presupuesto
de Egresos de la Federacion (PEF) de manera global; y se comenta que se
desconocen con claridad los criterios utilizados para la distribucién de los recursos

asignados entre los OPD.

En el PEF 2014, al estado de Jalisco le fue asignado un presupuesto total de
3,849.43 Millones de pesos por via del FASSA, distribuido en cuatro programas
como se muestra en el Cuadro 1 (PEF 2014); se destina mayoritariamente (el
99.23 por ciento) a gasto corriente y solo el 0.77 por ciento a gasto de inversion.
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Cuadro 1
Estado de Jalisco
Anilisis funcional programatico econémico FASSA 2014

Programa Gasto total Corriente Inversion
Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad 1,004,607,625 999,444,661| 5,162,964
Prestacion de Servicios de Salud a la Persona 2,564,387,113| 2,547,899,585| 16,487,528
Generacioén de Recursos para la Salud 109,485,484 103,553,704 | 5,931,780
Rectoria del Sistema de Salud 170,949,373 168,806,753 | 2,142,620
Total | 3,849,429,595| 3,819,704,703| 29,724,892
% 100 99.23 0.77

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de PEF, 2014

El destino de las aportaciones del fondo por capitulo de gasto (ver anexo 1)
muestra un predominio del capitulo 1000 Servicios personales, con un monto de
3,312.62 millones de pesos, lo que representa el 86.05 por ciento; en
consecuencia con lo anterior, se destinan 536,82 millones de pesos a gastos de
operacion e inversion, lo que equivale al 13.95 por ciento de los recursos del

FASSA.

Una caracteristica particular del estado de Jalisco es que el monto de los recursos
del FASSA destinados para servicios personales, de 3,312.62 millones de pesos,
se distribuye entre los dos OPD que participaron en el proceso de
descentralizacion de los servicios de salud; de esta manera el OPD HCG, recibe
del FASSA, exclusivamente para servicios personales, un monto de 561,72
millones de pesos, lo que representa el 16.98 por ciento, mientras que el OPD SSJ
recibe 2,750.90 millones de pesos, lo que significa el 83.04 por ciento de los

recursos del capitulo 1000 del FASSA (OPD SSJ 2015).

En las entrevistas realizadas a los funcionarios de los OPD, se identificé que para
el caso del HCG los recursos del FASSA que se destinan exclusivamente al
capitulo 1000
determinado de plazas (5,393), que se consideraron desde el inicio del convenio

(servicios personales), estan relacionados con un numero
para la descentralizacion. Los funcionarios mencionan que en los ultimos afos,
estas aportaciones ya no cubren la totalidad de las plazas ni el total de los

conceptos considerados en dichas plazas.

En el caso del OPD SSJ, la mayor parte del recurso 2,750.90 millones de pesos,
es decir el 83.67 por ciento se destina a capitulo 1000; el complemento 536.82
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millones de pesos, el 16.33 por ciento se destina a gastos de operacion e
inversion; que viene etiquetado para la operacibn de los programas vy
practicamente no permite atender otras necesidades importantes en el estado
(OPD SSJ 2015).

De acuerdo con la informacion proporcionada en el 2013 se asignaron por el
Fondo 3,627.62 millones de pesos y en 2014 se asignaron 3,849.43 millones de
pesos, esto representa un incremento del 6.11 por ciento respecto del ano

anterior.

En lo que respecta al presupuesto del Fondo y su evolucién, para el caso del OPD
HCG con base en la evidencia disponible, se aportdé el documento Programa
presupuestal 2014 (PP 2014), en el que se pueden identificar los rubros de
ingresos, con un monto total estimado por 4,491.1 millones de pesos. En el
apartado egresos se hace la distribucion de los gastos a nivel de Capitulo,
Concepto y Partida presupuestal, dividiendo el monto total en cinco programas
presupuestales, donde no es posible identificar especificamente lo que
corresponde al FASSA.

La evidencia disponible para el ejercicio del presupuesto es limitada y la revision
no permite hacer una valoracion completa de los resultados en el ejercicio del
gasto del Fondo. No se dispuso de datos concretos del presupuesto modificado,
por lo que el presupuesto ejercido es mayor al 100 porciento del asignado.

Los indicadores federales con los que se da seguimiento al Fondo son los de la
MIR federal del FASSA: cuatro etiquetados como estratégicos, uno de Fin, uno de
Propédsito y dos de Componente, sin embargo solo el indicador de Fin Razén de
mortalidad materna de mujeres sin seguridad social, mide el impacto de las
acciones del programa. El objetivo de Propdsito Porcentaje de nacidos vivos de
madres sin seguridad social atendidas por personal médico y el indicador de Fin
miden de manera parcial y limitada el objetivo del FASSA en el nivel con el que se
relacionan y no mantienen una consistencia logica y congruente con los
indicadores de Componente y Actividad, que se refieren a Porcentaje de Actividad
Institucional Estatal (AIE) correspondientes a la prestacion de servicios de salud a
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la persona, el primero, y a la comunidad, el segundo, con asignacion presupuestal.
Sin embargo, estos indicadores no expresan qué es lo que se espera lograr y
como contribuyen para producir el Componente definido en funcién del
“‘Presupuesto para el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
destinado a la cobertura de salud de las entidades federativas”.

En el estado de Jalisco la integracidon del presupuesto del FASSA forma parte del
proceso de presupuestacion general del estado y se cuenta con dos procesos
generales: uno con el nivel federal coordinado por la DGPOP denominado
Proceso de Integracion Programatica Presupuestal (PIPP) en el que se Integra el
Programa Anual de Trabajo (PAT) utilizando el Sistema Web de Integracion
Programatica Presupuestal de la Secretaria de Salud (SWIPPSS), es especifico
para el Fondo. El otro proceso es en el nivel estatal, coordinado por la SEPAF, con
la Integracion del Programa Operativo Anual POA, que abarca todas las fuentes
de financiamiento incluido el FASSA y que sirve de base para la formulacion del
Presupuesto de Egresos del Estado. El OPD SSJ participa en ambos procesos,
mientras que el OPD HCG solo participa en el segundo. Estos mecanismos estan
estandarizados en documentos que se apegan a la normatividad del Fondo.

A nivel institucional, la asignacion de recursos se realiza a través del “Sistema de
Planeacién, Programacion, Presupuestacion y Ejercicio del Gasto” (SIPPPEG),
que también contiene un modulo que permite el control y seguimiento del gasto.
Destaca por su importancia el Manual de programacion y presupuesto 2016 (MPP
2016) en el que se identifican lineamientos para el presupuesto basado en

resultados y la Metodologia del Marco Ldgico.

En conclusion, ambos mecanismos estan apegados al documento normativo del
Fondo y se articulan con los procesos de planeacidon y programacion federal de
asignacion de los recursos a las entidades federativas. Aunque el proceso estatal
de elaboracion del POA no es exclusivo para el FASSA, si permite identificar su
participacion y destino especifico.

Los desafios que enfrenta la operacion del FASSA se relacionan con: La

notificacion tardia del techo presupuestal por parte de la Direccion General de
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Programacion, Organizacion y Presupuesto (DGPOP) de la Secretaria de Salud federal.
Otro desafio es el desfase entre las fechas-calendario en que se debe presentar el
anteproyecto de presupuesto, tanto al Congreso del Estado como a la Federacion;
situacion que aun no ha sido posible resolver. Por ultimo se reconoce una débil
comunicacion y coordinacion entre las areas responsables en los OPD HCG y SSJ, con

las areas normativas de la Secretaria de Salud y de la SEPAF.

La disponibilidad de los recursos presupuestarios del Fondo se da de acuerdo con
un calendario estatal y federal; en opinién de los ejecutores la calendarizacion
establecida es consistente con el programa de trabajo de las areas responsables
involucradas en el proceso y que el suministro de los recursos cumple cabalmente

con la programacion establecida.

Se identifican dos mecanismos para dar seguimiento a la ejecuciéon de las
aportaciones del FASSA, uno es a través del Portal Aplicativo de la Secretaria de
Hacienda (PASH) en el Sistema de formato unico (SFU) donde trimestralmente se
informa tanto a nivel Fondo con el avance de los seis indicadores del FASSA,
como del avance fisico financiero de los Proyectos. En el portal de transparencia
del OPD SSJ se identificaron los reportes trimestrales del SFU (SFU 2014) portal
aplicativo de la SHCP.

A nivel estatal se utiliza el médulo para el seguimiento en el ejercicio del gasto del
SIPPPEG, que apoya en el control presupuestal y que es operado por personal
adscrito a las direcciones generales de Planeacion y de Administracion del los
OPD, las areas ejecutoras del los programas financiados por el fondo, asi como

los funcionarios del area de finanzas de la SEPAF.

La validacion de la informacion que se envia a la SHCP se realiza desde la
coordinacion de los programas y los responsables de los indicadores, asi como de
los responsables del control de los recursos financieros; los informes se envian a
la entidad federativa a la Sub Secretaria de Finanzas, quien valida la integridad y
veracidad de la informacién. Por otro lado, en el estado se realizan conciliaciones
periodicas del los informes de ingresos y egresos por mes, de los SSJ con el area

de finanzas.
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La rendicion de cuentas se da a través de la publicacion en el portal de
transparencia del gobierno del estado, de los informes trimestrales del SFU a nivel
de resultados de los indicadores y del avance fisico financiero. La informacion se
valida internamente con los operadores de los programas y en los niveles de
concentracion estatal de informacion financiera. Asimismo, se aporta informacion
que se entrega al gobierno del estado para la integracion de actividades, ejercicio
presupuestal y de inversion en infraestructura con la que se integra el informe de

gobierno y de la Cuenta publica del Estado de Jalisco.

Se comentd que son auditados por la Auditoria Superior del Gobierno del Estado y
la Auditoria Superior de la Federacion (ASF) y que a la fecha se ha dado atencion
a todas las recomendaciones. En la actualidad, la ASF se encuentra en proceso
de analisis de las recomendaciones de los anos 2011, 2012, 2013 y 2014 para
emitir un fallo sobre la solventacién, pero no se aporté evidencia documental al

respecto.

No se ha realizado ningun tipo de evaluacion externa al Fondo por carecer de
presupuesto especifico para ello ya que no se ha considerado en los destinos del
gasto una previsidon presupuestal para este fin.

El FASSA en el estado de Jalisco, documenta sus resultados a través de la Matriz
de Indicadores para Resultados (MIR) especifica para el Fondo; los resultados
obtenidos por el Fondo a través de los indicadores de la MIR tres son aceptables,
destaca el de nivel de Fin “Razon de mortalidad materna de mujeres sin seguridad
social”, registré 21.5 muertes maternas por cada cien mil nacidos vivos registrados
en poblacion sin seguridad social, lo que representa una diferencia de menos 12.5
puntos porcentuales con respecto a la meta establecida en 34.0. Para el indicador
de Proposito “Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social
atendidas por personal médico”, se establecié una meta anual de 99.65 por ciento

y se alcanzo el 99.50 por ciento, lo que se considera adecuado.

Los indicadores de componente "Gasto destinado a la prestacion de servicios de
salud a la persona como porcentaje del gasto total del FASSA", tuvo un logro
adecuado de 91.14 por ciento; mientras que el otro indicador "Gasto destinado a la
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prestacion de servicios de salud a la comunidad como porcentaje del gasto total

del FASSA", registré un logro inadecuado por exceso de 116.86 por ciento.

Los indicadores de actividad "Porcentaje de Actividades Institucional Estatal (AIE
s) correspondientes a la prestacién de servicios de salud a la comunidad con
asignacion presupuestal”, tuvo un logro inadecuado por déficit de 53.5 por ciento;
mientas que el otro indicador "Porcentaje de Actividades Institucional Estatal (AIE
s) correspondientes a la prestacion de servicios de salud a la persona con
asignacion presupuestal”, tuvo un logro critico por déficit de 28.99 por ciento.

La evidencia disponible para el ejercicio del presupuesto es limitada y la revision
no permite hacer una valoracion completa de los resultados en el ejercicio del
gasto del Fondo. No se dispuso de datos concretos del presupuesto modificado,

por lo que el presupuesto ejercido es mayor al 100 porciento del asignado.
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Analisis de las cuatro tematicas.

4.1 Diseno

1. ¢Cuales son las necesidades detectadas en la entidad derivadas de la
prestacion de servicios a los cuales los recursos del fondo contribuyen?

Los recursos presupuestarios del FASSA en el estado de Jalisco se distribuyen en
dos organismos publicos descentralizados: el OPD Servicios de Salud Jalisco, que
en términos generales destina el 83 por ciento al pago de servicios personales y
17 por ciento a gastos de operacion; y el OPD Hospital Civil de Guadalajara que lo
destina solo al pago de servicios personales.

De acuerdo con las evidencias documentales proporcionadas se identifica que las
necesidades derivadas de la prestacion de servicios a los que contribuyen los
recursos del FASSA se relacionan con brindar servicios de salud a la poblacion sin
seguridad social. La Ley de Coordinacion Fiscal configura al FASSA como el
mecanismo para canalizar recursos presupuestales para la prestacion de servicios
de salud en las entidades federativas con la finalidad de apoyarlos para ejercer las
atribuciones en los términos de los Articulos 3, 13 y 18 de la Ley General de Salud
(LGS) que les competen (LCF: Articulo 29). El Articulo 3, se refiere a la salubridad
general; el Articulo 13, menciona la distribucion de competencias federacion-
estados y el Articulo 18, considera los acuerdos de coordinacion que suscriba la
Secretaria de Salud (SSA) con los gobiernos de las entidades federativas, en el
marco del Convenio Unico de Desarrollo.

Estas necesidades se describen en las evidencias que se enumeran a
continuacion: el Plan Estatal de Desarrollo Jalisco 2013-2033 (PED: 313), el Plan
General del Ejecutivo (PGE: 13 y 65), el Programa Sectorial de Salud Jalisco
(PSSJ: 26), el Plan Institucional 2014-2018 del OPD Servicios de Salud Jalisco (PI
SSJ: 30-35) y el Plan Institucional de Desarrollo 2014-2018 del OPD Hospital Civil
de Guadalajara (PID HCG: 12-44).

El PED identifica los retos que enfrenta el gobierno estatal en materia de salud,
con enfoque en tres problematicas: a) Prevalencia de factores de riesgo para la
salud, (sobrepeso y obesidad, tabaquismo, alcoholismo, otras drogas ilicitas,
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infecciones de transmision sexual, entre otros), b) Incidencia de enfermedades

cronico-degenerativas, y c) Prevalencia de trastornos mentales en la poblacién.

La atencién de estas necesidades se encuentra normada por la Ley Organica del
Poder Ejecutivo del Estado de Jalisco, en su Articulo 16 y se refiere a las
atribuciones de la Secretaria de Salud Jalisco, que la legislacion federal en
materia de salud y sanitaria, asi como las atribuciones descentralizadas por la
Federacion, mediante la celebracion de convenios; coordinar el Sistema de Salud
del Estado, disefiar y ejecutar el Programa de Salud del Estado, entre otras. Otro
antecedente normativo es el Convenio Nacional de Descentralizacion, entre el
Ejecutivo Federal y el Ejecutivo Estatal y el Acuerdo de Coordinacién para la
Descentralizacion Integral de los Servicios de Salud en la Entidad. En este
acuerdo se contempla la creacion de dos organismos publicos descentralizados
denominados Servicios de Salud Jalisco, y Hospital Civil de Guadalajara.

Las necesidades comentadas también se establecen en el PSSJ y los planes
institucionales de cada OPD. En el PISSJ se establecen como problemas
relevantes: el incremento en la incidencia de enfermedades en zonas con mayor
densidad poblacional, elevada proporcion de personas expuestas a riesgos
sanitarios, rezago por acceso inefectivo a los servicios de salud, baja calidad en la
prestacion de servicios de salud a las personas, insuficiente inversion en capital
humano, disfuncional sistema de salud por fragmentacion y segmentacion.
Asimismo, en el PSSJ se analizan los principales riesgos y danos a la salud
(causas de enfermedad y muerte). Si bien algunos de los documentos
mencionados en los que se encuentran identificadas las necesidades, son de
caracter normativo para el periodo de la gestion gubernamental, se cuenta con
mecanismos de actualizacion y priorizacidn de necesidades, derivadas de las
estadisticas de salud y de prestacion de servicios que se reflejan en los programas

institucionales que se actualizan anualmente.

Se concluye que, en el estado de Jalisco, se realiza de manera sistematica la
identificacion y priorizacion de necesidades derivadas de la prestacion de servicios
a los cuales contribuyen los recursos del FASSA; que estas necesidades y sus
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mecanismos para su identificacidon son congruentes con los objetivos del Fondo y

su atencion se encuentra explicita en la normatividad y atribuciones estatales.
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2. ;Se cuentan con criterios para definir como se distribuyen las
aportaciones al interior de la entidad federativa?

De la revisibn de las evidencias entregadas para ambos OPD que reciben
recursos del FASSA en el estado de Jalisco se identifica que no existe un
documento especifico en el que se determine con claridad cémo se distribuyen las
aportaciones del Fondo al interior de la entidad federativa ni se especifican los

criterios, y si éstos son congruentes con las necesidades identificadas.

Se puede deducir que los criterios son socializados a través del Sistema Web
Programatico Presupuestal de la Secretaria de Salud (SWIPPSS) y que se dan a
conocer a través de pre-techos financieros definidos por el nivel federal y
particularmente, en el caso del Capitulo 1000 por la SHCP. Posteriormente se les
informa de los techos financieros definitivos, sin que se evidencie discusién alguna

por parte de la entidad federativa o los ejecutores del Fondo.

En las entrevistas realizadas a los funcionarios del OPD HCG, se identificé que los
recursos del FASSA se destinan exclusivamente al capitulo 1000 (servicios
personales), y el monto esta relacionado con un numero determinado de plazas
(5,393), que se consideraron desde el inicio del convenio para la
descentralizacion; ha habido cambios en el numero de plazas y en algunos afios
se les dio la indicacion de no renovar la vacancia. Los funcionarios no participan
en el proceso programatico presupuestal con el nivel federal, simplemente les
informan el techo financiero con el que elaboran el programa operativo anual en el
estado; posteriormente les informan el techo financiero definitivo y el déficit se
cubre con otras fuentes de financiamiento. En las entrevistas se afirma que nunca
se ha revisado el convenio de descentralizacion y que en los ultimos afios, estas
aportaciones ya no cubren la totalidad de las plazas de convenio ni el 100 por
ciento de los conceptos y partidas considerados en dichas plazas.

En el caso del OPD SSJ, la mayor parte del recurso (83.67 por ciento) se destina a
capitulo 1000. ElI complemento (16,33 porciento) se destina a gastos de operacion
etiquetada a programas especificos; practicamente no se cuenta con recursos

para atender otras necesidades importantes en la entidad.
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En conclusién se puede inferir que existen los criterios para definir como se
distribuyen al interior de la entidad los recursos del FASSA en el destino principal
que es capitulo 1000 servicios personales, estos criterios estan indicados por el
nivel central (DGPOP y SHCP) y no son del dominio y control de los ejecutores del
fondo. Estos criterios son congruentes con las necesidades detectadas pero son
insuficientes los recursos para su atencion en magnitud. En ambos OPD los
recursos destinados para al pago de servicios personales son insuficientes, se
recurre a otras fuentes de financiamiento para complementar el pago de la
nomina. No se contd con evidencias documental de los criterios utilizados para la

distribucion de los recursos del FASSA entre los OPD.

Se considera deseable que se promueva una mayor transparencia de los criterios
de distribucion de los recursos entre sus ejecutores, y en este sentido que se haga
participe al OPD HCG del proceso programatico presupuestario federal y que se
recaben y difundan los criterios de distribucion de los recursos del FASSA al
interior del estado, los documentos en los que se encuentran establecidos y las
fuentes de informaciéon con las cuales se integran. Es recomendable la
participacion de funcionarios de finanzas del estado en las entrevistas a
profundidad.
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3. ¢Se cuenta con informacion que cuantifique el destino de las
aportaciones del fondo en la entidad federativa?

En busqueda de informacion sobre el FASSA en el estado de Jalisco se identifico
que el Presupuesto de Egresos de la Federaciéon 2014 (PEF 2014), reporta una
asignacion por 3,849,43 millones de pesos, distribuidos en cuatro programas como
se muestra en el Cuadro 1 en el que se destina mayoritariamente a Gasto
corriente (el 99.23 por ciento). Del monto total del FASSA el OPD HCG recibe
561.72 millones de pesos, el 14.59 por ciento del total de los recursos del Fondo,
mientras que el OPD SSJ recibe 3,287.72 millones de pesos, el 85.41 por ciento.

En la revision de las evidencias documentales proporcionadas se identificd
informacion sobre la cuantificacion del destino de las aportaciones del Fondo; la
distribucion por Capitulo, Concepto y Partida de gasto se muestra en el Anexo 1.

El destino de las aportaciones del Fondo por Capitulo de gasto muestra un
predominio hacia el Capitulo 1000 (servicios personales) con un monto de
3,312.62 millones de pesos, lo que representa el 86.05 por ciento del total del
FASSA; en consecuencia con lo anterior, se destinan 536.82 millones de pesos a
gastos de operacion e inversion: para capitulos 2000 materiales y suministros,
3000 servicios generales, 4000 transferencias, asignaciones, subsidios y otras
ayudas y 5000 bienes muebles, inmuebles e intangibles, lo que equivale al 13.95
por ciento. Lo anterior es consistente con el espiritu del convenio, apoyar la
descentralizacion de los servicios de salud y particularmente el pago de las plazas
transferidas al estado.

En lo que se refiere al Capitulo 1000 en el estado de Jalisco el monto de los
recursos del FASSA destinados para servicios personales, de 3,312.62 millones
de pesos, se distribuye entre los dos OPD que participaron en el proceso de
descentralizacion de los servicios de salud; de esta manera el OPD HCG, recibe
del FASSA, exclusivamente para servicios personales, un monto de 561.72
millones de pesos, lo que representa el 16.98 por ciento del monto del capitulo
1000, mientras que el OPD SSJ recibe 2,750.90 millones de pesos, lo que significa
el 83.04 por ciento de los recursos del capitulo 1000 (OPD SSJ 2015).
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Para el caso del OPD HCG se aport6 el documento Programa presupuestal 2014
(PP 2014), en el que se pueden identificar los rubros de ingresos emitido por la
CONAC. Con un monto total de ingresos estimado por 4,491.1 millones pesos. En
el apartado de egresos se hace el desglose de los gastos a nivel de Capitulo,
Concepto y Partida presupuestal, dividiendo el monto total en cinco programas

presupuestales, donde no es posible identificar lo que corresponde al FASSA.

Una conclusion es que existe congruencia entre los criterios y la asignacion de los
recursos a los destinos del gasto, asi como su relacion con las necesidades
identificadas en la entidad federativa relacionadas con los objetivos del fondo; es
adecuada en la medida en que el Fondo tiene su origen en el proceso de
descentralizacion de los servicios de salud, principalmente en lo referente al pago
de la ndbmina de las plazas convenidas. Una hallazgo es que no suele hacerse el
analisis de la informacién que cuantifique el destino de las aportaciones,
diferenciando el Fondo de las otras fuentes de financiamiento. Por lo que se
recomienda disponer de la informacion separando las distintas fuentes de

financiamiento para atender evaluaciones futuras.
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4. ;Cuales son las otras fuentes de financiamiento con las cuales en la
entidad federativa se atiende las necesidades detectadas en Ila
prestacion de los servicios a los cuales los recursos del fondo
contribuyen?

Las fuentes potenciales de financiamiento identificadas por los servidores publicos
responsables del FASSA son: Ramo General 12 (AFASPE, Caravanas, Prospera;
Comunidades Saludables, Vigilancia Epidemiologica, Vacunacion, Proteccion de
Riesgos Sanitarios), CAUSES de seguro popular; SMNG SXXI; Fondo de Gastos
Catastroficos; Examen Nacional de Residencia Médica, Homologacion de plazas y
de Servicio Social), Recursos Fiscales (Recurso estatal para capitulo 1000,
PROCEDES, Medicamentos Antirretrovirales, Cruz Roja, Hospital Civil de
Zapopan, Multas fiscales), Recursos Propios (Cuotas de recuperacion);
rendimientos financieros, intereses de inversion y los bancarios de las distintas

fuentes de financiamiento.

Con la informacion disponible se identifican las fuentes de financiamiento
complementarias al FASSA, que coadyuvan a la atencion de las necesidades
detectadas, en el estado, con informacion de presupuesto ejercido en el 2014 se
construye el Anexo 2.

Se identifica que no son todas las otras fuentes potenciales identificadas con
anterioridad, se observa lo siguiente: el presupuesto ejercido total en el 2014 fue
de 8,573.32 millones de pesos, de los que el FASSA aporta el 45.46 por ciento,
con un ejercicio de 3,897.64 millones de pesos. El presupuesto ejercido de fuentes
federales es del orden de 7,920.34 millones de pesos, de los que el FASSA aporta
el 49.5 por ciento. Las otras fuentes de financiamiento se distribuyen de la
siguiente manera: 92,290.55 millones de pesos corresponden al RAMO 12; a
GASTOS CATASTROFICOS le correspondieron 52,465.28 millones de pesos; al
SEGURO POPULAR se asignaron 3,823,446.99 millones de pesos; mientras que
al SEGURO MEDICO SIGLO XXI-SMNG se asignaron 63,504.62 millones de

pesos en el afio 2014.
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Por su parte, la participacion estatal para el OPD SSJ es del orden de los 643.98
millones de pesos, es decir el 7.51 por ciento del presupuesto total ejercido en
estas fuentes seleccionadas de financiamiento en salud en el estado de Jalisco.

En conclusion, si bien las fuentes de financiamiento analizadas forman parte de
las mas importantes en el financiamiento a la salud en la entidad, la informacion
analizada es incompleta, por lo que se recomienda realizar el analisis de la
participacion de todas las fuentes de financiamiento en la entidad y su evolucion
en el tiempo (ultimos 5 afos), con el fin de definir estrategias de fortalecimiento

programatico presupuestal.
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5. ¢Cuenta el fondo con indicadores estratégicos para medir los
resultados? Los indicadores tienen las siguientes caracteristicas:
relevancia, adecuado, monitoreable y si las metas permiten acreditar el
avance en los objetivos.

La evidencia disponible, permitié identificar que en el estado se utiliza la MIR del
FASSA establecida por la Federacidn; entre los indicadores establecidos se
cuenta con cuatro estratégicos para medir los resultados del Fondo: uno de nivel
de Fin; uno de nivel de Propdsito y, dos de nivel de Componente (ver anexo 3).

Estado de Jalisco
Indicadores Estratégicos del FASSA, 2014

Resumen Narrativo Indicadores Clasificacion

Fin'
Contribuir a la disminucién de la razén de la . Razén de mortalidad materna de muijeres sin
mortalidad materna mediante la transferencia seguridad social. Estratégico
de recursos del FASSA.

N

Propésito’ 5
La poblacion sin seguridad social cuenta con
mejores condiciones de salud.

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

) 3. Gasto en prestacion de servicios de salud a la Estratégico
Componente persona como porcentaje del gasto total del FASSA.

Presupuesto para el FASSA destinado a la
cobertura de salud de las entidades | 4- Gasto en prestacion de servicios de salud a la

federativas. comunidad como porcentaje del gasto total del
FASSA.

Estratégico

Fuente: ' Fichas técnicas de los indicadores del ciclo presupuestario 2014 del Fin y de Propésito (FTF y FTP: 2014).

% Reporte de avances registrado en el Sistema de Formato Unico (SFU) de la SHCP, correspondiente al cuarto
trimestre de 2014 (1T4°, 2014).

Aun cuando los cuatro indicadores se clasificaron como estratégicos, solo el
primero mide el impacto en las acciones del Fondo, los demas carecen de un
horizonte de mediano y largo plazos y no se enfocan a medir resultados,

elementos basicos para ser de tipo estratégico.

Se identifica que so6lo los indicadores definidos a niveles de Fin y de Propdsito son
claros y explicitos en cuanto a los objetivos por alcanzar. Es importante sefalar
que estos indicadores miden de manera parcial y limitada el objetivo del FASSA
en el nivel con el que se relacionan, y no son suficientes para mostrar como y de
qué manera se alcanza el objetivo del FASSA y que justifique la razén de ser del
Fondo. Es necesario considerar que estos dos indicadores no mantienen una

consistencia logica y congruente con los indicadores de Componente y Actividad,
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de tal manera que si se cumpliera con cada uno de ellos se lograria el Proposito y
el Fin (l6gica vertical de la MIR).

Los indicadores deben mostrar de forma especifica los resultados esperados en
términos de cantidad, calidad y tiempo; al respecto, se identifica que a nivel de
Componente los indicadores no muestran el caracter preciso y especifico de los
resultados que se quieren alcanzar: “el gasto en prestacion de servicios de salud a
la persona y a la comunidad”. Por si solos, los indicadores sobre el presupuesto
asignado no muestran como y en qué medida estos recursos contribuyen al logro
del objetivo del FASSA vy si éstos son suficientes para atender la problematica que
se trata de atender. En consecuencia, estos indicadores no son los adecuados
para medir los resultados en términos de servicios, ni tampoco respecto de la
problematica a resolver. El objetivo que se pretende alcanzar con el FASSA de
“apoyar a la entidad federativa para que brinde servicios de salud a la poblacion
sin seguridad social’, no es medible con los indicadores definidos, que por otro
lado, los montos son definidos desde la Federacion; por lo que no son relevantes.

Se identifica que los indicadores de niveles de Fin y de Propdsito no son
monitoreables y medibles. En consulta de internet a la direccion electrénica

especificada en las fichas técnicas: www.sinais.salud.gob.mx/basededatos/cubos,

se identificd que la informacion no esta disponible. Situacion similar se presenta

con los indicadores de nivel de Componente; en la direccién electrénica

especificada en las fichas técnicas: www.sinais.salud.gob.mx no fue posible
identificar las fuentes de dénde se genera la informacion de estos indicadores?.
Significa que no es posible medir, directa o indirectamente, el objetivo en ninguno
de estos niveles. (MIR 2014) (FTI 2014)

Se dispone de indicadores estratégicos, pero no todos estan orientados a
resultados ni permiten medir los avances de los bienes y servicios de salud que
proporciona el Fondo, de acuerdo con su objetivo. Por lo anterior, se considera
que los indicadores no son Uutiles para la toma de decisiones a partir de
consideraciones de los resultados esperados y obtenidos, que permita garantizar

* En los comentarios finales se informa que la DGIS cambio las direcciones electronicas por esta:
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_serviciossis.html
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la articulacidon de los objetivos estratégicos, programaticos y operativos (ver
respuestas 13 y 16).
De acuerdo con la revision del Informe Trimestral de Avances (IT4° 2014), se

considera que las metas de estos indicadores son adecuadas; permiten acreditar

el grado de avance de cada uno de los objetivos de estos niveles de la MIR.
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6. ¢Cuenta el fondo con indicadores de gestién para medir los procesos?
Los indicadores tienen las siguientes caracteristicas: aporta al propésito
del fondo, suficiencia, monitoreable y, si las metas permiten acreditar el
avance en los objetivos.

La evidencia disponible, permitié identificar que se cuenta con dos indicadores de
gestion para medir los procesos del Fondo, ubicados en el nivel de Actividad de la
MIR del FASSA (ver anexo 3).

Estado de Jalisco
Indicadores de Gestion del FASSA, 2014

Resumen Narrativo Indicadores Clasificacion

1. Porcentaje de Actividad Institucional Estatal
(AIE’s) correspondientes a la prestacion de
Actividad servicios de salud a la persona con asignacion

Adecuada planeacion, programacion y presupuestal.

Gestion

presupuestacion para el Fondo de | 5 porcentaje de Actividad Institucional Estatal
Aportaciones para los Servicios de Salud. (AIE’s) correspondientes a la prestacion de
servicios de salud a la comunidad con asignacion
presupuestal.

Gestion

Fuente: Fichas técnicas de los indicadores del ciclo presupuestario 2014 de Actividad (FTA, 2014). Reporte de avances
registrado en el Sistema de Formato Unico (SFU) de la SHCP, correspondiente al cuarto trimestre de 2014 (IT4°, 2014) y
(MIR,2014).

Los indicadores a nivel de Actividad estan definidos en términos del porcentaje de
AIE’s con asignacion presupuestal correspondientes a la prestacion de los
servicios de salud a la persona y a la comunidad. Sin embargo, estos indicadores
no expresan qué es lo que se espera lograr y como contribuyen para producir el
Componente definido en funcion del “Presupuesto para el Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud destinado a la cobertura de salud de las entidades

federativas”.

En consecuencia, no es posible determinar cuales son los resultados esperados
de las AIE’s que cuentan con asignacidon presupuestal y que permita medir la
eficiencia en cuanto a la asignacidon de los recursos del FASSA. No es posible

medir el cumplimiento y/o grado de avance de actividades.

Las metas de estos indicadores estan cuantificadas en términos del porcentaje de
las categorias programaticas (AIE’s) con asignacién presupuestal; si bien las
actividades corresponden a diversos programas de salud, no es posible identificar
los resultados esperados con la asignacidn presupuestal para cada AlE.
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Adicionalmente, el hecho de incluir las AIE en la presupuestacién del FASSA, no
significa que se esté cubriendo la totalidad de los gastos con estos recursos o de
otra manera no se pueden atribuir los resultados de las acciones a los recursos del
FASSA.

Las metas debieran demostrar que con estos insumos presupuestales se pueden
alcanzar ciertos resultados medibles que permitan verificar codmo y en qué medida
contribuyen a alcanzar las metas planteadas a nivel de Componente. A nivel de
Actividad es importante considerar el presupuesto asignado a cada una de ellas,
siempre y cuando la meta exprese los resultados que se pretenden alcanzar con
dichos recursos; el porcentaje de presupuesto asignado a las AIE’s, por si solo, no
es una meta factible para hacer una medicion de los resultados alcanzados y que
permita mostrar si los recursos son suficientes para financiar el desarrollo de los

programas de salud expresados en las AlIE’s.

Asimismo, los dos indicadores de gestion tienen una periodicidad anual, por lo que
no son utiles para medir el desempefio del Fondo y en su caso, aplicar medidas
correctivas y/o hacer ajustes a las metas durante el desarrollo de los procesos de
gestion, para lograr los resultados esperados.

Por lo anterior, se considera que las metas establecidas para los indicadores de
gestion y los plazos de medicion anual, no son adecuados y pertinentes, ya que no
generan informacion relevante y oportuna sobre los procesos de gestion del
FASSA, ni constituyen un apoyo para la toma de decisiones.
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4.2 Operacion

7. Describa el o los procesos generales’ en la asignaciéon de las
aportaciones del fondo, asi como las areas responsables involucradas
en cada etapa del proceso.

Tanto en la entrevistas a profundidad con personal servidor publico responsable
del Fondo, como en la evidencia documental disponible, se identifica que en el
estado de Jalisco, para la asignacion de las aportaciones del Fondo se cuenta con
dos procesos generales: uno con el nivel federal denominado Proceso de
Integracion Programatica Presupuestal (PIPP) y un proceso estatal que consiste
en la elaboracion del Programa Operativo Anual (POA) por entidad de la
administracion publica estatal. El OPD SSJ participa en ambos procesos, mientras
que el OPD HCG solo participa en el segundo (Anexo 4).

En el proceso federal (coordinado por la Direccion General de Programacion,
Organizacion y Presupuesto (DGPOP) de la Secretaria de Salud federal) la
asignacion de las aportaciones del Fondo se realiza a través del Proceso de
Integracion Programatica Presupuestal (PIPP), que notifica oficial durante el mes
de julio de cada afo, el inicio de la elaboracién del Programa Anual de Trabajo
(PAT) de las entidades federativas y define un calendario general con tres etapas:
1. Planeacién-programacion, se realiza la alineacion de la Estructura Programatica
de la Entidad Federativa (EPEF) con el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-
2018; 2. Presupuestacion de los recursos de operacion e inversion del FASSA vy,
3. Entrega oficial del PAT a la DGPOP. (DGPOP, 2013a)

La etapa de programacién incluye una concertacion entre la Estructura
Programatica Concertada (EPC) establecida y definida por SHCP y comprende
cuatro subfunciones; la Estructura Programatica Homologada (EPH) es la que
interrelaciona las categorias programaticas definidas por SHCP, con las aperturas
programaticas de las entidades federativas, sirviendo de lenguaje comun o
traductor entre éstas, garantizando a su vez la congruencia entre los ramo 12y 33;
y la Estructura Programatica de la Entidad Federativa (EPEF), que corresponde a

las aperturas programaticas definida por cada entidad federativa. Esta ultima se

3 Se sugiere tomar como base el Proceso Presupuestario para Resultados: planeacién, programacion,
presupuestacion, ejercicio y control, seguimiento, evaluacién y rendicion de cuentas.
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captura en el médulo de Programacion del SWIPPSS, en el que se tiene la EPH
alineada al PND, al PROSESA vy sirve de base para el analisis que realizaran las
areas de planeacion de las necesidades del estado. La revision determinara si es
necesario modificar, eliminar o dar de alta nuevas homologadas. En esta etapa
participan la areas administrativas y de planeacion en el estado y la direccion de
Integracion Programatica Presupuestal de la DGPOP (C EPH 2014 ) (DGPOP,
2013b). El personal comenta que en el Sistema se registra la estructura
programatica y la programacién del gasto de operacion y de inversion del FASSA;
asimismo, se comenta que el capitulo 1000 se programa a través de la Direccion
General de Recursos Humanos de nivel federal, con base en el numero de plazas

establecidas en el Acuerdo de Descentralizacion, previa validacién de la SHCP.

El Fondo cuenta con el procedimiento documentado “Integracion del Programa
Anual de Trabajo (PAT)”, en el cual se alinea la EPEF y se presupuestan los
recursos asignados a cada uno de los programas de salud, identificados como
Actividades Institucionales Estatales (AIE’s). Una vez que la DGPOP valida la
EPEF en el propio sistema de captura, notifica el pre-techo presupuestal destinado
al gasto de operacion e inversion del FASSA (DGPOP, 2013b). Estos recursos son
calendarizados de acuerdo a las necesidades planteadas por el estado; una vez
que la DGPOP autoriza el PAT en el SWIPPSS, emite un numero de folio de
aceptacion a través del Sistema (SWIPPSS, 2014), como parte de la entrega
formal el estado remite en forma oficial los reportes impresos del PAT,
mencionado el numero de folio de aceptacion del PAT.

Por ultimo, cuando se publica el Presupuesto de Egresos de la Federacion, la
DGPOP notifica oficialmente el presupuesto autorizado para el FASSA (DGPORP,
2013c) y la Secretaria de Salud Jalisco informa via oficio a las diferentes areas el
presupuesto asignado. En este procedimiento participan la DGPOP y por parte del
estado: la Direccion General, la Direccion de Planeacion y Evaluacion y las

diferentes areas que lo conforman.

El otro proceso clave en la integracion del presupuesto del FASSA, es la
Formulacién de los Programas Operativos Anuales (POA) de las unidades

administrativas del estado de Jalisco, proceso ligado a la elaboracion del
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Presupuesto de Egresos del estado, coordinado por la Secretaria de Planeacion,
Administracion y Finanzas (SEPAF) a través de la Direccion de Planeacion y la
Direccion de Programacién y Evaluacion. En el caso del OPD HCG participan la
coordinacion general de Planeacion y Desarrollo; coordinacion general de
Recursos Humanos y coordinacion general de Finanzas, asi como el

departamento de Planeacion, Programacion y Presupuesto.

En este contexto la secretaria de Planeacion, Administracion y Finanzas, a través
de la direccién general de Programacion y Presupuesto, ha elaborado el Manual
de Programacion y Presupuesto para el ejercicio fiscal 2016, como lo sefiala
primordialmente el articulo 25 de la Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto
Publico del Estado de Jalisco, el cual tiene como objetivo guiar a las
dependencias, organismos y entidades en la elaboracion de sus Anteproyectos de
presupuesto para la integracion del Proyecto de Presupuesto que sera remitido al

Congreso del Estado de Jalisco para su aprobacion.

En cumplimiento y de conformidad al articulo 29 de la Ley del Presupuesto,
Contabilidad y Gasto Publico del Estado de Jalisco, las dependencias y entidades
de la Administracion Publica Estatal deberan entregar a la SEPAF el Anteproyecto
de Presupuesto 2016 a mas tardar el 15 de agosto de 2015. (MPP 2016)

En una primera etapa, los titulares de las dependencias del ejecutivo designan
mediante oficio a los funcionarios responsables de la integracion y seguimiento.
Por su parte la SEPAF nombra al personal técnico responsable de la asesoria y
seguimiento de la integracion de los Programas Presupuestarios, quienes
capacitaran sobre los lineamientos generales a seguir y el uso de las herramientas

que se han disefado para tal efecto.

El proceso inicia con el desarrollo y validacion de claves presupuestales,
procedimiento sistematizado considerando los meses de mayo vy junio, previo al
anteproyecto de presupuesto. La integracion del Anteproyecto de Presupuesto se
realizara mediante el Sistema de Programacion y Presupuesto 2016 (SPP) el que
se hace una revision de las MIR para asociar cada uno de los programas con el
Plan Estatal de Desarrollo 2013-2033 y se redactaran objetivos para el nivel de
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Fin, Proposito, Componente y Actividad, identificando el resultado esperado. (ver

anexo 4).
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8. ¢Existe coordinacién entre las areas responsables federales y estatales
del fondo relacionados con los procesos generales de aplicacion de las
aportaciones del fondo?

En la evidencia documental disponible se identific6 que si existe coordinacion
entre las areas responsables federales y estatales del Fondo relacionadas con los

procesos generales de aplicacion de las aportaciones federales.

Se identifica evidencia de la comunicacién oficial por parte de la DGPOP de las
modificaciones de mejora a la MIR del FASSA en el mes de febrero, donde se
informa a las entidades federativas los indicadores modificados, las nuevas
propuestas y la informacion de contacto de los responsables de cada indicador,
con la invitacion para que, en coordinacion con ellos, revisen y definan las metas
del siguiente afio fiscal. (DGPOP 2015)

En primer lugar, con el nivel federal en el proceso de la asignacion de las
aportaciones del Fondo, especificamente con la direccion general de
Programacién, Organizacion y Presupuesto (DGPOP) que coordina la asignacion
de las aportaciones del Fondo a través del Proceso de Integracion Programatica
Presupuestal (PIPP); se inicia en el mes de julio de cada afo, con la convocatoria
a las entidades federativas al proceso de programacién presupuestacion, que
incluye la notificacion oficial del pre techo presupuestal, con lo que el inicia la
elaboracion del Programa Anual de Trabajo (PAT) y se culmina con la estructura
programatica homologada y la programacion del gasto de operacién y de inversion
del FASSA (ver respuesta 7).

Para la aplicacion de los recursos la DGPOP es la responsable de coordinar la
ministracion quincenal de las aportaciones del Fondo, de acuerdo con el
calendario general de ministraciones para operacion que incluye los recursos para
servicios personales y para gastos de operacion e inversion. Como evidencia
documental se aportd ficha de informacion de pagos efectuados de la DGPOP
(FIPE 2014). Por comentarios de los funcionarios de ambos OPD las
ministraciones se dan puntualmente y de acuerdo con la programacion
establecida. Como evidencias documentales se muestran informes de flujo de

efectivo, estados de cuenta bancarios, movimientos y auxiliares contables.
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La coordinacion para la aplicacion de los recursos del Fondo en el nivel estatal se
da entre la SEPAF y las areas de planeacion de la Secretaria de Salud Jalisco y
las de los dos OPD, desde la elaboracion en POA coordinado por la primera. Para
la aplicacion de los recursos la coordinacion se da a partir de los comunicados via
oficio de las radicaciones quincenales de los recursos, la comunicacién interna a
las areas operativas, de la disponibilidad de los recursos y de éstas para
requisitado de la aplicacion de los recursos a través del requisitado del control del
ejercicio presupuestal en el sistema SIPPEG. Como evidencias se agregan
informes de conciliaciones con la SEPAF ingresos egresos recursos federales
Ramo 33, 2014 (IC 2014)
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9. ¢Cuenta la entidad con mecanismos de planeacion para la atencién de
necesidades identificadas en la entidad relacionadas con los objetivos
del fondo? Los mecanismos cuentan con las siguientes caracteristicas:
a) Estan estandarizados. b) Estan apegados al documento normativo del
fondo. c) Se articulan con los procesos de planeaciéon y programacion
federal de asignacion de los recursos a las entidades federativas.

En la evidencia documental disponible, el Plan Institucional del OPD SSJ 2014 —
2018 (Pl 2014), se menciona el “Sistema de Planeacién, Programacion,
Presupuestacion y Ejercicio del Gasto (SIPPPEG) que cuenta con diversos
catalogos de programacion 2015; destaca por su importancia un manual de
programacion y presupuesto 2016 (MPP 2015) en el que se identifican
lineamientos para el presupuesto basado en resultados y de la Metodologia del

Marco Lagico.

En entrevistas con personal responsable del Fondo en el estado de Jalisco se
informa que se lleva a cabo un ejercicio de planeacion institucionalizado con
normatividad establecida tanto a nivel federal como estatal. A nivel federal, la
integracion del presupuesto del FASSA se realiza a través de mecanismos
coordinados por la DGPOP de la Secretaria de Salud federal con la formulacion
del Programa Anual de Trabajo (PAT), estos mecanismos estan estandarizados en
documentos que, si bien no son exclusivos para el FASSA, es posible identificar
las fuentes de financiamiento de las acciones institucionales que conforman el
PAT, se apegan a la normatividad del Fondo y son parte del procesos de
planeacién y programacion federal de asignacion de los recursos a las entidades

federativas.

A nivel estatal se describe en las entrevistas un proceso paralelo al federal para la
elaboracion del Anteproyecto de Presupuesto 2014, que se apoya en el SIPPPEG
y que es operado por personal adscrito a las direcciones generales de Planeacion
y de Administracion del OPD SSJ. El curso de ambos procesos de planeacién se
complementan y dependen de definiciones de uno para continuar o concluir con el

otro.

En conclusion, ambos mecanismos estan apegados al documento normativo del

Fondo y se articulan con los procesos de planeacidon y programacién federal de
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10.¢,Es congruente la programaciéon con la disponibilidad de recursos
presupuestales para financiar las acciones de las aportaciones del
fondo?

Como evidencias documentales para este tema el OPD HCG aport6 los estados
de cuenta bancaria en que recibe las ministraciones quincenales, en la medida en
que este OPD solo recibe recursos para pago de servicios personales; se aporta
también un documento resumen de flujo de efectivo del 2014, por quincena por
concepto de ndémina. Por su parte el OPD SSJ aporta las ficha mensuales de
informacion de pagos efectuados emitidas por la DGPOP donde se desglosa por
Capitulo, Concepto y Partida de gasto; también se acopian los informes de
conciliacion de ingresos egresos por mes del ejercicio 2014, que el OPD SSJ

realiza con el area de finanzas de la SEPAF.

En las entrevistas con operadores del Fondo en ambos OPD, se comenta que las
ministraciones del FASSA son puntuales, se dan en total apego a la programacion
de montos y distribucién por Capitulo, Concepto y Partida de gasto y no tienen
registrados retrasos o demoras. Esto ultimo si suele ocurrir con las otras fuentes
de financiamiento, segun comentarios de los entrevistados. Se refiere que las
ministraciones para Capitulo 1000 son aplicadas cada quince dias y por otros
Capitulos y Conceptos de gasto, se dan en las fechas programadas, esto les es
informado por oficio a las areas de recursos financieros quienes a su vez informan

a las areas operativas para que gestionen su aplicacion, a través del SIPPPEG.

Con los elementos anteriores se puede concluir que existe un calendario estatal y
federal para la disponibilidad de los recursos presupuestarios del FASSA; la
calendarizacion establecida es consistente con el programa de trabajo de las
areas responsables involucradas en el proceso y que el suministro de los recursos

cumple con la programacion establecida.
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11.¢,Cudles son los retos que se enfrentan las instancias estatales y
federales en la transferencia de los recursos del fondo y qué estrategias
han implementado los responsables de los fondos de los diferentes

niveles?

Durante las entrevistas a profundidad, el personal servidor publico responsable del
Fondo, informé que la transferencia de los recursos del FASSA por parte de la
Federacion es oportuna y que no se ha registrado problema alguno al respecto.

Los desafios que enfrenta la operacidén del FASSA se relacionan con:

1. La notificacion tardia del techo presupuestal por parte de la Direccidn
General de Programacion, Organizacion y Presupuesto (DGPOP) de la
Secretaria de Salud federal; al respecto, el estado elabora el anteproyecto

sin considerar el techo presupuestal y una vez que la DGPOP lo notifica,

realiza los ajustes pertinentes.

2. El desfase entre las fechas-calendario en que se debe presentar el
anteproyecto de presupuesto, tanto al Congreso del Estado como a la

Federacion; situacion que aun no ha sido posible resolver.

3. Se reconoce una deébil comunicacidn y coordinacion entre las areas
responsables en los OPD HCG y SSJ, con las areas normativas de la
Secretaria de Salud y de la SEPAF. En particular, las relacionadas con los
temas de los convenios de descentralizacion, la insuficiencia de

recursos para cubrir el numero de plazas convenidas y su posible

negociacion con el nivel federal.
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12.:Se cuentan con mecanismos para dar seguimiento a la ejecucion de las
aportaciones?

A partir de la revisibn de las evidencias documentales se identifican dos
mecanismos para dar seguimiento a la ejecucion de las aportaciones del FASSA.
Uno es a través del Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda (PASH) en el
sistema de formato unico (SFU) donde trimestralmente se informa tanto a nivel
Fondo con el avance de los seis indicadores del FASSA, como del avance fisico
financiero de los Proyectos. En el portal de transparencia del OPD SSJ se
identificaron los reportes trimestrales del SFU (SFU 2014) portal aplicativo de la
SHCP.

A nivel estatal se describe en las entrevistas el médulo para el seguimiento en el
ejercicio del gasto del SIPPPEG, que apoya en el control presupuestal y que es
operado por personal adscrito a las direcciones generales de Planeacién y de
Administracion de los OPD, las areas ejecutoras de los programas financiados por
el Fondo, asi como los funcionarios del area de finanzas de la SEPAF. No se
identificé evidencia documental para verificar la participacibn de las areas
responsables del Fondo involucradas en el seguimiento de las aportaciones a
través del SIPPPEG.

Se contod con evidencias documentales de los informes de conciliacion de ingresos

y egresos por mes, de los SSJ con el area de finanzas. (IC 2014)

En conclusion, se puede identificar a donde se destinan las aportaciones del
Fondo y que los destinos son acordes con la normatividad. Existen mecanismos
federales y estatales para el seguimiento de las aportaciones del Fondo, estan
estandarizados, es decir, se encuentran en documentos oficiales, no obstante, se
detecta una debilidad en cuanto a la difusion de procesos y procedimientos, por
todas las areas participantes.
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4.3 Sistematizacion de la informacién y rendicién de cuentas

13..Como se valida la informaciéon que se reporta a la SHCP y a las
entidades coordinadoras?

De la entrevista con funcionarios del organismo se describe que la informacion se
valida internamente; se sube a la pagina del Portal Aplicativo de la Secretaria de
Hacienda (PASH) en el sistema de formato unico (SFU) tanto a nivel Fondo como
de avance fisico financiero de los Proyectos (los programas presupuestarios y
otros), ademas de los 6 indicadores de la MIR. Los informes existen y estan

publicados en la pagina de transparencia del organismo (ver pregunta 12).

La validacion se realiza desde la coordinacion de los programas y los
responsables de los indicadores, asi como de los responsables del control de los
recursos financieros; los informes se envian a la entidad federativa a la
Subsecretaria de Finanzas, quien valida la integridad y veracidad de la
informacion y debe enviar de regreso con observaciones a la dependencia en su
caso, de lo contrario se envia a la DGPOP, de la Secretaria de Salud quien de no
tener observaciones, la envia a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
(SHCP), quien a su vez integra el informe de la cuenta publica que se remite al

Congreso de la Unidn.

No se identific6 evidencia documental que permita verificar los pasos del
mecanismo de validacion de las areas participantes.
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14.;Cuales son los mecanismos institucionales con los que cuentan las
areas responsables de los fondos en las entidades federativas para
sistematizar la informacion del fondo?

De acuerdo con el Plan Institucional del OPD — Servicios de Salud Jalisco 2014 —
2018, se cuenta con el “Sistema de Planeacion, Programacion, Presupuestacion y
Ejercicio del Gasto (SIPPPEG); tiene 16 mddulos que apoyan las acciones de
planeacién, programacioén, presupuestacion y el control del ejercicio del gasto; son
utilizados por los diferentes niveles directivos y las unidades administrativas de
salud como son hospitales y regiones sanitarias. Estas apoyan la gestion y el

ejercicio y control presupuestal” (Pl, 2014: 24).

En las entrevistas a profundidad, el personal servidor publico responsable del
Fondo informé que el SIPPPEG es operado por personal adscrito a las direcciones
generales de Planeacion y de Administracion del OPD SSJ quienes se encargan
del registro y seguimiento del ejercicio del presupuesto. En el OPD — SSJ se tiene
girada la instruccién de registrar el monto de los fondos por Capitulo, Concepto y
Partida de las asignaciones presupuestales, segun la fuente de financiamiento y
para cada unidad administrativa responsable de su ejecucion y esto se realiza en
el SIPPPEG, que se encuentra en desarrollo; de particular importancia es el
modulo administrativo para registrar las requisiciones, licitaciones, 6rdenes de
compra y ampliaciones con el fin de dar seguimiento y afectacion a las Partidas en

cuanto se ejecute el gasto.

Se explicé que el SIPPPEG fue desarrollado por personal estatal; esta buena
practica permite solventar los requerimientos de informacion presupuestal. Se
reconocio que es limitado para el seguimiento de las requisiciones que se
incorporan ya que no permite conocer en qué etapa del proceso se encuentran.
Por otro lado, mencionan limitantes en cuanto a disponibilidad del servicio de
internet y de equipos de cdmputo actualizados en unidades médicas, lo que limita

contar con informacion oportuna.

Se dificulta atender, en forma sistematizada, la entrega de los nuevos formatos
establecidos en la Ley General de Contabilidad Gubernamental. En fecha reciente,
el gobierno de Jalisco, adquirio el sistema “/ICON G”, que sustituira al SIPPPEG.
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Estan en proceso de capacitacidon y la adaptacion del sistema a las necesidades
particulares del estado, para atender los requerimientos especificos establecidos
en la normatividad correspondiente; asimismo, se enfrenta el problema de acceso
a internet y equipos de computo en unidades médicas lo que condiciona que solo

se implemente hasta el nivel de regiones sanitarias.

Durante las mismas entrevistas, se informé que se cuenta también con el Sistema
de Formato Unico de la SHCP, en el caso del OPD SSJ, se registra el avance de
los indicadores de la MIR FASSA federal de forma anual y se informa el avance
financiero en forma trimestral, tanto el OPD SSJ, como el OPD HCG. Esto ultimo
se puedo constatar con los reportes publicados en el portal de transparencia de
los SSJ (SFU 2014a). De la misma forma se comenta que el personal que realiza
la sistematizacion de la informacion, recibe capacitacion interna y externa para el
manejo de los sistemas y la actualizacion en materia de contabilidad y control del

presupuesto, pero no se aportd evidencia documental al respecto.
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15.iLas areas responsables del fondo en las entidades federativas y los
municipios cuentan con mecanismos de transparencia y rendicion de
cuentas?

Durante las entrevistas a profundidad se informé que en la entidad, la unidad de
transparencia de Gobierno del Estado, coordina el disefio, contenido y
mantenimiento de la pagina electronica dedicada a la transparencia; cada
dependencia tiene una unidad de transparencia que alimenta con un formato unico
y especifico, la informacién con la estructura de la ley de transparencia, por lo que
la informacion se dispone en un numero mayor de pulsaciones (clicks) a la
definida.

Se pudo constatar que se publica informacion especifica del FASSA en la liga

http://transparencia.info.jalisco.gob.mx/transparencia/organismo/118 entre otras: el

seguimiento de los indicadores de la MIR, el estado del ejercicio del gasto a través
de los resultados de avances trimestrales del SFU, el numero de plazas
asignadas, las licitaciones y resultados de las mismas; se mantienen vinculos con
otras paginas electronicas de Gobierno del Estado para el “Monitoreo de los
Indicadores del Desarrollo del Estado” —MIDE- y los informes de gobierno. No
existen evaluaciones del FASSA como tales, es decir, que deben ser realizadas

por ente externo a la instancia responsable del manejo del Fondo.

Se tiene el conocimiento que la unidad de transparencia es la responsable de
recibir y coordinar las respuestas a las solicitudes de informacion sobre el uso de
los recursos del fondo, pero no se tiene reporte de solicitudes pendientes. En

tanto, de auditorias.

En cuanto al seguimiento a las recomendaciones derivadas de auditorias la
Contraloria Interna del organismo coordina las respuestas a las observaciones,
durante la entrevista a profundidad, se informé que son auditados por la Auditoria
Superior del Gobierno del Estado y la Auditoria Superior de la Federacion (ASF) y
gue se ha dado atencién a todas las recomendaciones. En la actualidad, la ASF se
encuentra en proceso de analisis de las recomendaciones de los afios 2011, 2012,
2013 y 2014 para emitir un fallo sobre la solventacién. Se refiere que se ha
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avanzado, ya que ha disminuido el numero de recomendaciones emitidas por los

organos fiscalizadores, pero no se emitid evidencia documental al respecto.
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4.4 Resultados

16.¢Cuenta el fondo con mecanismos para documentar sus resultados? La
mecanismos para documentar se refieren a las siguientes categorias: a)
Indicadores de la MIR. b) Informes. c) Evaluaciones del desempeno.

El FASSA en el estado de Jalisco, documenta sus resultados a través de la Matriz
de Indicadores para Resultados (MIR) especifica para el Fondo; en la evidencia
disponible (MIR, 2014), se identificd, que todos los indicadores son de periodicidad
anual y sus resultados se registran en el SFU de la SHCP; en el mismo sistema se
registran los resultados en el ejercicio del gasto a través de los informes
trimestrales de avance fisico financiero. Estos informes se hacen llegar a la
dependencia coordinadora y a través de ella a la SHCP (SFU 2014a). Asimismo,
se publican en el portal de transparencia del gobierno del estado. Lo anterior
también fue mencionado por el personal servidor publico responsables del Fondo,
durante la entrevista a profundidad.

Otro instrumento de documentacion de los resultados del Fondo es a través de los
resultados del ejercicio de los recursos que se refiere a la informacion que se
entrega al gobierno del estado para la integracion de actividades, ejercicio
presupuestal, y de inversion en infraestructura con la que se integra el informe de
Gobierno y la Cuenta Publica del Estado de Jalisco. En el mismo sentido se
entrega informacion a la DGPOP, a través del sistema SICUENTAS, del ejercicio
del gasto anual.

Se carece de los informes de evaluacion del desempeiio, por no cubrir el requisito
de haber sido realizado por ente externo. Segun lo comentado por los servidores
publicos responsables del Fondo durante la entrevista de trabajo, no se ha
realizado ningun tipo de evaluacion externa al Fondo por carecer de presupuesto
especifico para ello ya que no se ha considerado en los destinos del gasto una

prevision presupuestal para este fin.

Sin embargo, INSAD identifico que en 2010 el Instituto Nacional de Administracion
Publica (INAP) por solicitud de la SHCP, realizé una evaluacién del periodo para el
periodo 2008-2009 de los ocho Fondos de Aportaciones en doce entidades

federativas entre ellas Jalisco. El proposito de esta evaluacion fue conocer la
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eficiencia de la aplicacién del Ramo 33 en las entidades federativas y municipios
seleccionados (SHCP, 2010: 96). Entre los principales resultados que involucran al
estado se encuentran: 1) la existencia de un proceso de planeacién para apoyar la
definicion de prioridades y la toma de decisiones para la operacién y manejo de
los recursos del Fondo; 2) en Jalisco no se implementaron controles internos para
prevenir y minimizar el impacto de los riesgos que pudieran afectar el
cumplimiento eficiente y eficaz de las metas fisicas, pero realizaron acciones
encaminadas al cumplimiento de los objetivos del Fondo; 3) existido informacion
sistematizada y actualizada que en su momento ayudd a identificar con claridad
los beneficios de los recursos del Fondo; 4) los ejecutores directos del gasto del
Fondo, coincidieron en mencionar que los recursos estuvieron alineados con el
cumplimiento del Plan Estatal de Desarrollo y del Plan Nacional de Desarrollo y
que tienen identificada, pero no cuantificada la poblacién potencial y objetivo
beneficiada con los recursos del Fondo. Las propuestas emitidas por el evaluador
externo se dirigen, en general, a mejoras para cada uno de los ocho Fondos, sin

especificar ninguna recomendacién para Jalisco.
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17.¢Cuales han sido los resultados obtenidos por el fondo, con base en los
indicadores estratégicos y de gestion?

Como ya se mencion6 (ver pregunta 16) el FASSA en Jalisco, documenta sus
resultados a través de la MIR. Los resultados de los indicadores para el ejercicio
presupuestal 2014 (ver anexo 5), obtenidos del reporte en el Sistema de Formato
Unico (SFU) de la SHCP, correspondiente al cuarto trimestre de 2014 (IT, 2014),

muestran el siguiente desempefio.

El indicador de nivel de Fin “Razdon de mortalidad materna de mujeres sin
seguridad social’, registr6 21.5 muertes maternas, lo que representa una
diferencia de -12.5 puntos porcentuales con respecto a la meta establecida en
34.0. Su cumplimiento se considera muy satisfactorio, al ubicarse por debajo de la

meta en un monto importante; este indicador tiene un sentido descendente.

Para el indicador de nivel de Propdsito “Porcentaje de nacidos vivos de madres sin
seguridad social atendidas por personal médico”, se estableciéo una meta anual de
99.65 por ciento y se alcanzé el 99.50 por ciento, con una variacion del -0.15 por
ciento con respecto a la meta programada, que lo ubica en el rango de

cumplimiento adecuado.

El indicador de nivel de Componente "Gasto destinado a la prestacidon de servicios
de salud a la persona como porcentaje del gasto total del FASSA", tuvo un logro
de 91.14 por ciento, con una variacion de menos 8.86 por ciento en relacion la
meta establecida en 66.62 por ciento, lo que lo posiciona en el rango de

cumplimiento adecuado.

El indicador de nivel de Componente "Gasto destinado a la prestacion de servicios
de salud a la comunidad como porcentaje del gasto total del FASSA", registré un
logro de 116.86 por ciento, con una variacién de 16.86 por ciento en relacién la
meta establecida en 26.1 por ciento, ubicandose en un rango de cumplimiento de

riesgo por exceso.

El indicador de nivel de Actividad "Porcentaje de Actividades Institucional Estatal
(AIE s) correspondientes a la prestacion de servicios de salud a la comunidad con

asignacion presupuestal”, tuvo un logro de 53.5 por ciento, con una variacién de
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menos 46.5 por ciento en relacién a la meta establecida en 83.33 por ciento. Su
cumplimiento se considera critico por deficiencia, ya que se encuentra muy por

debajo de la meta establecida.

El indicador de nivel de Actividad "Porcentaje de Actividades Institucional Estatal
(AIE s) correspondientes a la prestacion de servicios de salud a la persona con
asignacion presupuestal”, tuvo un logro de 28.99 por ciento, con una variacion de
menos 71.01 por ciento en relacién a la meta establecida en 95.6 por ciento. Su
cumplimiento se considera critico por deficiencia, se encuentra muy por debajo de

la meta establecida.

Los indicadores de la MIR 2013 son diferentes a los de 2014 por lo que no fue
posible realizar el analisis del comportamiento histérico de los indicadores. Se
identifica un comunicado oficial de la direccion general de Programacion
Organizacion y Presupuesto (DGPOP); se refiere la revision y actualizacion de la
MIR 2014 con respecto a la MIR 2013, especificando y justificando los cambios
realizados (DGPOP, 2015).
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18.;Cuales han sido los resultados en el ejercicio de los recursos
presupuestales del fondo?

Con las evidencias de informacion presupuestal disponibles se muestra que el
presupuesto original en 2014 fue del orden de 3,849.43 MDP; de los que fueron
asignados al OPD HCG un total de 561.72 millones de pesos, exclusivamente
para el capitulo 1000, del que no se contdé con informacion del presupuesto
ejercido.

Al OPD SSJ se le asigno6 un presupuesto original del orden de 3,287.72 MDP, (no
se proporciono el monto del presupuesto modificado), el ejercido fue de 3,556.22
MDP, que representa el 108.1 por ciento a nivel global.

Al analizar el ejercicio presupuestal por capitulo de gasto para el OPD SSJ se
observa que el nivel de eficacia al cierre de 2014 es adecuado en dos capitulos de
gasto (1000 y 4000) el primero del 94 por ciento y el segundo del 91 por ciento.
Los capitulos 2000, 3000 no se pueden valorar ya que no se aporto informacion
del modificado y el capitulo 5000 reflejan una eficacia muy baja (26 por ciento) que
se recomienda sea revisada en funcion de la calendarizacion presupuestal. (Ver
Anexo 6).

Visto de otra manera, al comparar el monto de los recursos totales ejercidos
8,573.32 MDP para salud en el estado, con el monto ejercido del FASSA en ese
mismo afo (3,897,63 MDP) se observa que representa el 45.64 por ciento: un
poco menos de 1 de cada dos pesos proviene del FASSA (ver respuesta 4).

La evidencia disponible para el ejercicio del presupuesto es limitada y la revision
no permite hacer una valoracion completa de los resultados en el ejercicio del
gasto del Fondo. No se dispuso de datos concretos del presupuesto modificado,
por lo que el presupuesto ejercido es mayor al 100 por ciento del asignado, sin
una explicacion de lo observado. Es de capital importancia, por una lado consignar
la totalidad las distintas fuentes de los recursos destinados a la atencion de las
necesidades en salud, y por el otro, registrar las especificaciones
correspondientes al presupuesto original, modificado y ejercido para cada una de
las fuentes con el fin de facilitar el analisis de los resultados en el ejercicio del
gasto en salud.
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19.¢Cual es la contribucién de los recursos del fondo en la atencion de las
necesidades de la entidad?

En la revision de las evidencias documentales base de la evaluacién no se
identifico, de forma explicita, la definicibn de objetivos para el Fondo. La
interpretacion de los mandatos de ley (LCF y LGS) permite inferir que apoya a la
entidad federativa para que brinde servicios de salud a la poblacion sin seguridad
social. Este objetivo se implementa en el estado, con la participacion del FASSA, a
través del apoyo de necesidades relacionadas con el pago de ndmina, y el gasto de
operativo e inversion (ver respuesta 1) que requiere la prestacion de servicios de
salud. Esto es congruente con las razones (necesidades) que originaron la creacion
del Fondo y que esta normado en los lineamientos correspondientes; de igual
manera, se identificé que los criterios de distribucion de los recursos del Fondo se
definen desde la propia concepcidon juridica establecida en la normatividad:
financiar la nédmina de las plazas transferidas a los estados convenidas en el

proceso de descentralizacion (ver respuesta 2).

El FASSA contribuye con el 45.46 por ciento de los recursos de las distintas
fuentes de financiamiento para atender las necesidades de salud de las personas
sin seguridad social en el estado. La contribucion del Fondo a las necesidades
estatales es de la mayor relevancia para el pago de servicios personales, en ambos
organismos: en el OPD SSJ, el 83.97 por ciento de los recursos del FASSA se
destinan al pago de nédmina y un 16.33 por ciento al gasto operativo y de inversion.
En el OPD HCG el 100 por ciento de los recursos del FASSA se destinan para el
pago de la nébmina. En ambos casos, en opinidn de los entrevistados, los recursos
destinados para al pago de servicios personales son insuficientes, se recurre a
otras fuentes de financiamiento para complementar el pago de servicios personales
(ver respuesta 2).

No existe un documento especifico en el que se determine con claridad con que
criterios se distribuyen las aportaciones del Fondo al interior de la entidad
federativa y si éstos son congruentes con las necesidades identificadas. (ver

respuesta 3).
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Los dos OPD explicaron, de manera general, el proceso que se utiliza para la
integracion del Programa Operativo Anual en el estado que incluye la planeacion y
programacion relacionada con el FASSA, pero con las evidencias proporcionadas
es posible perfilar los pasos de un proceso federal especifico documentado para el
Fondo en la elaboracion del PAT y uno estatal en la elaboracion del POA (ver

respuesta 7).

El FASSA en el estado de Jalisco, documenta sus resultados a través de la Matriz
de Indicadores para Resultados (MIR) especifica para el Fondo (ver respuesta 16).
Los indicadores de los niveles de Fin, Propdsito y uno de Componente relacionado
con el gasto destinado a la prestacion de servicios de salud a la persona, muestran
un desempefio adecuado. El indicador de Componente relacionado con el gasto
destinado a la prestacion de servicios de salud a la comunidad, presenta un
cumplimiento en nivel de riesgo por exceso; rebasa en una cantidad considerable la
meta establecida. Los dos indicadores de Actividad, presentan logros muy por
debajo de la meta establecida, lo que los ubica en un nivel critico de incumplimiento

(ver respuesta 17).

Desde la perspectiva de los recursos presupuestales, en 2014 se identifico un
presupuesto ejercido del orden de 8,573.32 millones de pesos, de los cuales
7,929.33 correspondieron a fuentes federales, es decir el 92.4 por ciento, mientras
que de recursos estatales se ejercieron 643,97 millones de pesos, el 7.6 porciento;
y especificamente el FASSA aporté 3,897.63 millones de pesos, es decir el 45.46

por ciento del total del gasto. (ver respuesta 18).
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5. Conclusiones.
Se describe una sintesis de los resultados identificados en cuanto al diseno; la
operacion; sistematizacion de la informacion y rendicion de cuentas y, los

resultados obtenidos en el FASSA en el estado de Jalisco.
Diseio.

Los recursos presupuestarios del FASSA en el estado de Jalisco se distribuyen en
dos organismos publicos descentralizados: el OPD Servicios de Salud Jalisco, que
recibe el 85.41 por ciento de los recursos y el OPD Hospital Civil de Guadalajara

que recibe el 14.59 por ciento.

Se realiza de manera sistematica la identificacién y priorizacion de necesidades
derivadas de la prestacion de servicios a los que contribuyen los recursos del
Fondo; las necesidades son congruentes con los objetivos del FASSA y su
atencion esta explicita en la normatividad y atribuciones estatales. Sin embargo,
no se identifican explicitamente, los objetivos del Fondo en los documentos
normativos del nivel federal ni del estado.

Las necesidades identificadas se relacionan con brindar servicios de salud a la
poblacion sin seguridad social, especificamente el FASSA contribuye con: 1) el
pago del salario del personal de salud, y 2) para cubrir las necesidades basicas
para la operacion de las unidades de salud. En el estado de Jalisco el 86.05 por
ciento de los recursos del Fondo se destinan a nédmina, mientras que un 13.95 por
ciento se aplica a gasto de operacion y de inversion.

Se identifica que no existe un documento especifico en el que se determine con
claridad como se distribuyen las aportaciones del Fondo al interior de la entidad
federativa ni se especifican los criterios empleados, y si éstos son congruentes
con las necesidades identificadas. Se asume que éstos se alinean a la
normatividad federal, especificamente, a la LCF y la LGS y la distribucion de las
aportaciones esta relacionado con un numero determinado de plazas, que se

consideraron desde el inicio del convenio para la descentralizacion.
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Del monto total del FASSA de 3,849.43 millones de pesos, el OPD HCG recibe
561,72 millones de pesos, el 14.59 por ciento del total de los recursos del Fondo,
mientras que el OPD SSJ recibe 3,287.72 millones de pesos, el 85.41 por ciento.

Del gasto total destinado a la atencion de las necesidades detectadas en la
prestacion de los servicios de salud en el estado, el 45.46 por ciento proviene del
FASSA y el 54.54 restante proviene de las otras fuentes de financiamiento,
incluida la aportacion estatal que es del 7.51 por ciento del presupuesto total
ejercido.

Para medir los resultados del Fondo el estado de Jalisco utilizé en 2014, la MIR
del FASSA establecida por la Federacién, ésta cuenta con seis indicadores; cuatro
se consideran estratégicos: uno de nivel de Fin; uno de nivel de Propdsito y, dos
de nivel de Componente; dos de gestion ubicados en el nivel de Actividad. Los
indicadores estratégicos, no estan orientados a resultados ni permiten medir los
avances los bienes y servicios de salud que proporciona el Fondo, de acuerdo con
su objetivo. Por lo anterior, se considera no son utiles para la toma de decisiones a

partir de consideraciones de los resultados esperados y obtenidos.
Operacion

Para la asignacion de las aportaciones del Fondo se cuenta con dos procesos
generales: uno con el nivel federal denominado Proceso de Integracion
Programatica Presupuestal (PIPP) y el proceso estatal que consiste en la
elaboracion del Programa Operativo Anual (POA) por entidad de la administracion
publica estatal. Se identifican claramente las areas de nivel federal y estatal que
participan en ellos. EIl OPD SSJ participa en ambos procesos, mientras que el
OPD HCG solo participa en el segundo.

Se cuenta con sistemas informaticos que apoyan los procesos de planeacion,
programacion y el control de los recursos tanto a nivel federal con el SWIPPSS,
como a nivel estatal con el SIPPPEG. Ambos mecanismos estan apegados al
documento normativo del Fondo y se articulan con los procesos de planeacion y
programacion federal de asignacion de los recursos a las entidades federativas.
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Aunque el proceso estatal de elaboracion del POA no es exclusivo para el FASSA,

si permite identificar su participacion y destino especifico.

Se reconoce que no existen problemas para la transferencia y recepcién de los
recursos; las aportaciones llegan de manera oportuna y de acuerdo a lo
programado. Se cuenta con calendarios estatales congruentes con el programa de
trabajo.

Sistematizacién de la informacion y rendicion de cuentas.

En relacion a la sistematizacion y rendicion de cuentas de la operacién del FASSA
en el estado de Jalisco, se describen mecanismos para validar la informacion que
se reporta a la SHCP, que se realiza desde la coordinacion de los programas y los
responsables de los indicadores, asi como de los responsables del control de los
recursos financieros; se envian a la entidad federativa a la Subsecretaria de
Finanzas, quien valida la integridad y veracidad de la informacion. De esta

descripcion no se entrego evidencia documental.

Se cuenta con el “Sistema de Planeacion, Programacion, Presupuestacion y
Ejercicio del Gasto (SIPPPEG);” tiene un modulo que apoya las acciones del
control del ejercicio del gasto. EI OPD SSJ cuenta con una unidad de
transparencia encargada de coordinar la atencibn de requerimientos y
necesidades de publicacion en el portal de transparencia del estado. De la misma
forma se comenta que el personal que realiza la sistematizacion de la informacion,
recibe capacitacion interna y externa para el manejo de los sistemas y la
actualizacion en materia de contabilidad y control del presupuesto, pero no se

aporto evidencia documental al respecto.
Resultados.

En la evidencia disponible, se identificé que el Fondo documenta sus resultados a
través de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) especifica para el

FASSA, asimismo en los informes de gobierno y en la cuenta publica estatal.
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Los avances obtenidos durante 2014 en los indicadores de la MIR del FASSA, se
identifica que se ha logrado un avance adecuado en tres de los indicadores del la
MIR, con respecto a sus metas.

No fue posible realizar analisis del avance en el ejercicio presupuestal con la
informacion disponible. No se valora con precision la eficacia presupuestal por

carecer de informacion del presupuesto modificado.
Conclusién Global

De manera general se considera que el FASSA en el estado de Jalisco tiene un
desempeno adecuado. En ambos OPD que reciben recursos del Fondo se realiza
de manera sistematica la identificacion y priorizacion de necesidades derivadas de
la prestacion de servicios a los cuales contribuyen; estas necesidades son
congruentes con los objetivos del Fondo y su atencién se encuentra explicita en la

normatividad y atribuciones estatales.

La integracion programatica presupuestal del FASSA se realiza conforme a la
normatividad establecida en dos procesos, uno federal especifico del FASSA con
la integracion del PAT y otro estatal con la elaboracion del POA de las
dependencias. Ambos procesos se dan en funcion de criterios y lineamientos

determinados tanto a nivel federal como estatal.

Cuenta con procesos para la recepcion, asignacion, distribucion, control y
seguimiento de los recursos y con mecanismos institucionales para la
sistematizacién de la informacion y para la transparencia y rendicion de cuentas.
Sin embargo, varios de ellos no fueron documentados y en esto estriban las

oportunidades de mejora.
Recomendaciones

Con base en los planteamientos anteriores se realizan las siguientes

recomendaciones (Anexos 7 y 8).

1. Elaborar un documento estratégico del FASSA, en el que se describan
explicitamente los criterios de distribucion de las aportaciones del Fondo y las

fuentes de informacion con las cuales se integran dichos criterios. Difundir los
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criterios y fuentes de informacion utilizadas para la distribucion de los
recursos.

2. Se recomienda propiciar la participacion en los proceso de programacion
presupuestacion de los recursos del Fondo, de todos los responsables de la
operacion en los niveles de gobierno estatal y ambos OPD.

3. Se recomienda disponer de la informaciéon documentada separando las
distintas fuentes de financiamiento para atender evaluaciones futuras.

4. Se recomienda realizar el analisis de la participacion de todas las fuentes de
financiamiento en la entidad y su evolucion en el tiempo (ultimos 5 afos), con
el fin de definir estrategias de fortalecimiento programatico presupuestal.

5. Se recomienda sugerir a la Federacion generar la discusion para mejorar la
seleccidn de los indicadores del FASSA.

6. Se recomienda a la entidad federativa documentar los siguientes
mecanismos para: a) asignar los recursos, b) control y seguimiento de las
aportaciones del Fondo, c) validacion de la informacion que se reporta a la
SHCP, d) El mecanismo de transparencia y rendicion de cuentas, e) la
informacion del ejercicio del gasto, incluyendo el presupuesto modificado.
Asimismo, identificar las areas responsables involucradas en estos
mecanismos al interior de la entidad federativa.

7. Coordinar con el area de planeaciéon y evaluacién de la SEPAF para definir

las posibles fuentes para financiamiento de evaluaciones externas del Fondo.

Comentario final: Estas medidas son viables toda vez que se posee la informacion,
asi como los conocimientos y la experiencia cotidiana, reflejada en la entrevista,
para llevar a cabo su formulacidn. Las areas responsable que se relaciona
directamente con la implementacion de estas recomendaciones son los OPD SSJ y
HCG, a través del area de Planeacion y Evaluacion.
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20. SSJ 2015 Servicios de Salud Jalisco. Anexo 6.- Resultados en el ejercicio
de los recursos presupuestales del Fondo 2014. Elaborado para esta
evaluacion, sin fecha.
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Anexo 1. Destino de las aportaciones del FASSA en el estado de Jalisco.

Capitulos de gast Partid Total e
apitulos de gasto artiaa *
. J OPD HCG* el

REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARACTER 561.716.324

1100 1,031,087,928
PERMANENTE
REMUNERACIONES AL PERSONAL DE  CARACTER
1200 6,146,324
TRANSITORIO
1300 | REMUNERACIONES ADICIONALES Y ESPECIALES 885,696,160
226,396,554

1000: Servicios 1400 | SEGURIDAD SOCIAL

personales .
1500 | OTRAS PRESTACIONES SOCIALES Y ECONOMICAS 889,015,146

1600 | PREVISIONES 0
91,726,595

1700 | PAGO DE ESTIMULOS A SERVIDORES PUBLICOS

561,716,324 | 2,750,895,686

Subtotal de Capitulo 1000
3,312,612,010

MATERIALES DE ADMINISTRACION, EMISION DE DOCUMENTOS

2100 ,
Y ARTICULOS OFICIALES 23,664,147
2200 | ALIMENTOS Y UTENSILIOS 11 416.057
MATERIAS PRIMAS Y MATERIALES DE PRODUCCION Y
2300 82,286

COMERCIALIZACION
MATERIALES Y ARTICULOS DE CONSTRUCCION Y DE

2400 )
REPARACION 3,201,006
2000: Materiales y . -
nist 2500 PRODUCTOS  QUIMICOS, FARMACEUTICOS Y DE
suministros
LABORATORIO 286,022,022

2600 | COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS
VESTUARIO, BLANCOS, PRENDAS DE PROTECCION Y
2700 ’ 2,102,565
ARTICULOS DEPORTIVOS

2800 | MATERIALES Y SUMINISTROS PARA SEGURIDAD

2900 HERRAMIENTAS, REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES 4,811,515
Subtotal de Capitulo 2000 $ 331,299,598
3100 | SERVICIOS BASICOS 14.719,794
3200 | SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO 2,624,256
SERVICIOS PROFESIONALES, CIENTIFICOS, TECNICOS Y
3300 OTROS SERVICIOS 53,295,677
3400 | SERVICIOS FINANCIEROS, BANCARIOS Y COMERCIALES 3,963,350
3000: Servicios SERVICIOS DE INSTALACION, REPARACION, MANTENIMIENTO
generales 39001 v CONSERVACION 32,782,215
3600 | SERVICIOS DE COMUNICACION SOCIAL Y PUBLICIDAD 19,921,071
3700 | SERVICIOS DE TRASLADO Y VIATICOS 36,098,556
3800 | SERVICIOS OFICIALES 11,307,356
3900 | OTROS SERVICIOS GENERALES 1.027.420
Subtotal Capitulo 3000 $ 175, 739,695
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Anexo 1. Destino de las aportaciones del FASSA en el estado de Jalisco.

Capitulos de gasto Partida Total OPTl: tSa; J*
OPD HCG*
4100 TI?ANSFERENCIAS INTERNAS Y ASIGNACIONES AL SECTOR
PUBLICO
4200 TRANSFERENCIAS AL RESTO DEL SECTOR PUBLICO
4300 SUBSIDIOS Y SUBVENCIONES
4000: 4400 | AYUDAS SOCIALES 53,400
Transferencias, 4500 | PENSIONES Y JUBILACIONES
Asignaciones, TRANSFERENCIAS A FIDEICOMISOS, MANDATOS Y OTROS
Subsidios y Otras 4600 ANALOGOS
ayudas 4700 TRANSFERENCIAS A LA SEGURIDAD SOCIAL
4800 DONATIVOS
4900 TRANSFERENCIAS AL EXTERIOR
Subtotal Capitulo 4000 $ 53,400
5100 | MOBILIARIO Y EQUIPO DE ADMINISTRACION 12,753,778
5200 MOBILIARIO Y EQUIPO EDUCACIONAL Y RECREATIVO
5300 | EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LABORATORIO 11,741,874
5000: Bienes 5400 | VEHICULOS Y EQUIPO DE TRANSPORTE 4,374,542
Muebles, 5500 | EQUIPO DE DEFENSA Y SEGURIDAD
Inmuebles e 5600 MAQUINARIA, OTROS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS 647,098
Intangibles 5700 ACTIVOS BIOLOGICOS
5800 BIENES INMUEBLES
5900 | ACTIVOS INTANGIBLES 207,600
Subtotal Capitulo 5000 $ 29,724,892
6100 OBRA PUBLICA EN BIENES DE DOMINIO PUBLICO
6000: Inversion 6200 OBRA PUBLICA EN BIENES PROPIOS
Publica 6300 PROYECTOS PRODUCTIVOS Y ACCIONES DE FOMENTO
Subtotal Capitulo 6000 $
7100 INVERSIONES PARA EL FOMENTO DE ACTIVIDADES
PRODUCTIVAS
7200 ACCIONES Y PARTICIPACIONES DE CAPITAL
7300 COMPRA DE TITULOS Y VALORES
7000: Inversiones 7400 CONCESION DE PRESTAMOS
Financieras y otras 7500 INV’ERSIONES EN FIDEICOMISOS, MANDATOS Y OTROS
Provisiones ANALOGOS
7600 OTRAS INVERSIONES FINANCIERAS
7900 PROVISIONES PARA CONTINGENCIAS Y OTRAS EROGACIONES
ESPECIALES
Subtotal Capitulo 7000 $
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Anexo 2 Fuentes complementarias de gasto para atencién del

problema al cual se destina el FASSA

5 federal B — Recursos
ecursos federales ecursos estatales itar
municipales Criterios o
Nombre de la S justificacion
onto tota
fuente de gasto Presupuesto ejercido Presupuesto Presupuesto de la fuente
B ejercido afo ejercido afio seleccionada*
evaluado evaluado
Recursos
federales para
Fondo R 33 apoyar la
endo Ramo 3,897,632,497 3,897,632,497 prestacion de
servicios de
salud.
Totales Otras fuentes de financiamiento
RAMO 12 92,290,546
GASTOS atender las
) 52,465,284 necesidades
CATASTROFICOS relacionadas
con la
SEGURO prestacion de
3,823,446,994 los  servicios
POPULAR de salud
SMXXI-SMNG 63,504,619
Total federal 7,929,339,942 7,929,339,942
Total estatal 643,972,120 643,972,120
Total 8,573,312,062
Fondo del Ramo/ Total de las otras fuentes de financiamiento
45.46 %
*Justificar por qué la fuente seleccionada contribuye a la atencién de la problematica.
Fuente: Elaboracion propia con base en cuadro de concentracién de fuentes . (FIPE 2014)
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Anexo 3. Caracteristicas de los indicadores de desempeio:
estratégicos y de gestion, para medir sus procesos y resultados

Disefo de las metas:
Monitoreable: si existe claridad y a::r:izlfiaenlzlsgt:;: ':i:‘:s
Relevancia: los indicadores estan Adecuado: los indicadores aportan validacién de los medios de n - jetivos,
RN . s . S L o s y si estas son demasiado
Nombre del dir T con una base suficiente para emitir un verificacion de las variables que ey
Nivel de Objetivo IchII' ril C los objetivos del fondo. juicio sobre el desempeiio del fondo. integran los indicadores, asi como e e’stél; T
pecacoy del método de calculo. . ? P
debajo del umbral de la
capacidad del fondo.
Si/No Justificacion Si/lNo Justificacion Si/lNo Justificacion Si/lNo Justificacion
La consulta en internet de la
Se considera que el indicador direccion electrénica Se considera
es restringido y reducido a la especificada en la ficha e la meta es
El indicador se relaciona medicion de un aspecto técnica del indicador de nivel gdecuada a
Razén de Mortalidad directamente con el con demasiado especifico y no es de Fin: ue e’rmi);e
Fin' Materna de mujeres Si el objetivo del Resumen Si suficiente para mostrar cémo y No | www.sinais.salud.gob.mx/bas Si gcreditarp el
sin seguridad social. Narrativo de la MIR a de qué manera se alcanza el ededatos/cubos, no esta rado de
nivel de Fin. objetivo del FASSA y que disponible, por lo que no fue gvance de los
justifique la razén de ser del posible recuperar la obietivos
Fondo. informacién necesaria para la d .
construccion del indicador.
La consulta en internet de la
Se considera que el indicador direccion electrénica Se considera
- es restringido y reducido a la especificada en la ficha que la meta
. El indicador no muestra A, PP - X .
Porcentaje de una correspondencia medicion de un aspecto técnica del indicador de nivel esta
nacidos vivos de l6gica direct‘; con el demasiado especifico y no es de Propésito: subestimada,
Propc’)sito‘ madres sin seguridad Si ol?'etivoy del Resumen Si suficiente para mostrar cémo y No | www.sinais.salud.gob.mx/bas Si el logro para
social atendidas por Na]rrativo de la MR a de qué manera se alcanza el ededatos/cubos, no esta 2014 del
personal médico. . - objetivo del FASSA y que disponible, por lo que no fue indiciador, se
nivel de Propdsito. S . . N
justifique la razén de ser del posible recuperar la ubica en el
Fondo. informacién necesaria para la nivel de riesgo.
construccion del indicador.
No se considera un indicador . .
" . e La consulta en internet de la Se considera
sensible que permita identificar . - P
. direccién electronica que la meta
: No existe una los resultados alcanzados por . N "
Gasto destinado a la ! P especificada en la ficha esta
" correspondencia clara y el FASSA, ya que por si sélo el A - . .
prestacion de o L ! técnica del indicador de nivel sobreestimada,
2 servicios de salud a la explicita entre el objet!vo presupues?o a5|gna510 no de Componente: el logro para
Componente Si del Resumen Narrativo No muestra como y en qué medida ND s i No
persona como . " www.sinais.salud.gob.mx, no 2014 del
. de nivel de Componente estos recursos contribuyen al Pas - P
porcentaje del gasto AL - esta disponible, por lo que no indiciador, se
con el indicador logro del objetivo del FASSA y . N
total del FASSA. . 7 N fue posible recuperar la ubica en el
establecido. si éstos son suficientes para . - N . o
e informacién necesaria para la nivel critico de
atender la problematica que se . o -
construccion del indicador. cumplimiento.
trata de atender.
No se considera un indicador .
. . o La consulta en internet de la
sensible que permita identificar . - L
) direccion electrénica
: No existe una los resultados alcanzados por o N
Gasto destinado a la . P especificada en la ficha
. correspondencia clara y el FASSA, ya que por si sélo el o P .
Prestacion de e L ; técnica del indicador de nivel
e explicita entre el objetivo presupuesto  asignado no N
C te? Servicios de Salud a N del Resumen Narrativo N muestra como y en qué medida ND de Componente: N
omponente la Comunidad como © . o Y qu www.sinais.salud.gob.mx, no o
. de nivel de Componente estos recursos contribuyen al - -
porcentaje del Gasto S L esta disponible, por lo que no
con el indicador logro del objetivo del FASSA y .
Total del FASSA. . 2 N fue posible recuperar la
establecido. si éstos son suficientes para . - N
o informacion necesaria para la
atender la problematica que se . P
construccion del indicador.
trata de atender.
Porcentaie de No es posible determinar La consulta en internet de la Se considera
centay No expresa qué es lo que cudles son los resultados direccion electrénica
Actividades . . . N que la meta
Institucional  Estatal se espera lograr y como esperados de las AIE s que ) e§peC|f|clad§ enla flchal esta
(AIE'S) contribuye para producir cuentan con asignacion técnica del indicador de nivel sobreestimada
correspondientes a la el Componente, muestran presupuestal y que permita de Actividad: el logro aré
Actividad® Presta?:ién de No las Actividades es cémo No medir la eficiencia en cuanto a ND http://appdgpop.salud.gob.mx 2014 9 pdel
Servicios de Salud a esta integrado el la asignacion de los recursos /appdgpop/, no esta indiciador.  se
la Comunidad con presupuesto del FASSA del FASSA, asi como tampoco disponible, por lo que no fue ubica e;1 ol
asignacion asignado a la entidad medir el cumplimiento y/o grado posible recuperar la nivel critico de
reiu uestal federativa. de avance de las actividades y informacién necesaria para la cumplimiento
p P . los programas. construccion del indicador. p .
Porcentaie de No es posible determinar La consulta en internet de la Se considera
centaj No expresa qué es lo que cudles son los resultados direccion electrénica
Actividades . ) o N que la meta
Institucional  Estatal se espera lograr y coémo esperados de las AIE’s que especificada en la ficha esta
(AIE'S) contribuye para producir cuentan con asignacion técnica del indicador de nivel sobreestimada
correspondientes a la el Componente, muestran presupuestal y que permita de Actividad: el logro aré
Actividad® Presta?:ién de las Actividades es cémo No medir la eficiencia en cuanto a ND http://appdgpop.salud.gob.mx No 2014 9 pdel
Servicios de Salud a esta integrado el la asignacion de los recursos /appdgpop/, no esta indiciador.  se
presupuesto del FASSA del FASSA, asi como tampoco disponible, por lo que no fue N ’
la Persona con - N . s . ubica en el
. . asignado a la entidad medir el cumplimiento y/o grado posible recuperar la . o
asignacion N L7 . . N nivel critico de
resuuestal federativa de avance de las actividades y informacion necesaria para la cumplimiento
p P . los programas construccion del indicador. P )

Fuente: Elaboraciéon propia con base en la Matriz de Indicadores para Resultados del

2014. (IT4°, 2014)

FASSA. (MIR, 2014); Fichas Técnicas de los
Indicadores (FT, 2014) e Informes sobre la Situacion Econdmica de las Finanzas Publicas y la Deuda Publica, Cuarto Trimestre
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Anexo 4. Diagrama procesos generales del FASSA

Procedimiento Integracion del Programa Anual de Trabajo (PAT).
Proceso general del Fondo con la Federacién

N:Ir-r;:os;le N;:':::sgel Actividades Areas Responsables Valoracion general
1. Se recibe de la Direccion General de
Programaciéon  Organizacién y Presupuesto
(DGPOP) notificacion para iniciar la actualizacion
y/o modificacion de la Estructura Programatica
Presupuestal de la Entidad (EPP).
2. Se da a conocer a la Direccién General y
Direcciones de area la Estructura Programatica
Presupuestal vigente enviada por la DGPOP.
3. Se solicita a los Directores la revision de la
Estructura Programatica Presupuestal de las
areas a su cargo.
4. Se recibe el documento de EPP de cada una de
las direcciones de areas para su actualizacion
y/o modificacion.
5. Se revisan los documentos por cada direccion
que cumplan con cada uno de los rubros que se
requieren para la Estructura Programatica
Presupuestal.
En términos generales se
6. Se decide si la Estructura Programatica Direccis G | de | considera g un
Presupuestal esta correcta, Pllgi(:a(:(c):ir:')n eneral e procedimiento,  especifico
Integracién  del 7. Si estan correctos los proyectos, se procede a | Director de Planeacion vy det:, FAS?A,tsmt(;amahzado
Programa Anual integrar la Estructura Programatica Presupuestal | Evaluacién (DPYE) y bien estructurado.
de Trabajo de Servicios de Salud Jalisco. Jefe  de Programacion y Se considera pertinente
1 (PAT) 8. Se presenta la Propuesta de Estructura PTeS“PE’es“’ incorporar la forma en que
Proceso federal Programatica Presupuestal a los Directores de | Direccion — General de | |as diferentes areas que
especifico  del area de Servicios de Salud de Jalisco para su A(-jmm!s'trac:lon participan en el
FASSA aprobacion. glrecmon Fi General de | procedimiento reciben o
ecursos Financieros : ; i
envian la informacion.
9. Se envia via SWIPPSS |la Estructura
Programatica Presupuestal a la DGPOP para su
validacion.
10.Se decide si la Estructura Programatica
Presupuestal esta correcta,
11. Se recibe documento emitido por la DGPOP que
incluye  observaciones a la  Estructura
Programatica Presupuestal para enviar a las
areas para su correccion.
12. Se recibe de la DGPOP via SWIPPSS el folio de
validacion de la Estructura Programatica
Presupuestal autorizada.
13.Se en via a DGPOP via oficio la impresién del
PAT, con el nimero de folio de autorizacion
como fin del proceso.
14. Se notifica a los Directores de area, la Estructura

Programatica Presupuestal Autorizada para
integracion del Presupuesto del Programa Anual
de Trabajo (PAT) y para su inclusién en lo
Proyectos del Programa Operativo Anual (POA).

Fuente: Elaboracion propia con base en entrevistas de trabajo y documentacion disponible realizadas a los OPD
SSJy OPS HCG.
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Procedimiento Integracion del Programa Operativo Anual (POA)

Proceso general en el estado

Numero de Nombre del - A Valoracion
proceso proceso Actividades Areas Responsables general
1. La SEPAF convoca de maneara
oficial a las unidades aplicativas
para la integracion del anteproyecto
de presupuesto.
2. Las unidades aplicativas reciben
capacitacion por parte de la SEPAF
para la integracion del anteproyecto
de presupuesto.
3. Las unidades aplicativas por
separado OPD SSSJ y OPD HCG
revisan su estructura programatica,
definen sus necesidades, metas, En términos
objetivos e indicadores integran su generales se
anteproyecto de presupuesto. considera un
4. La Direccion de Programacion, procedimiento que
Organizacién y  Presupuesto si_bien no es
(DGPOP) de la Secretaria de Salud especifico  del
informa de los pre techos | Secretaria de | FASSA, ~si esta
presupuestales que se integran al | Programacion sistematizado, bien
anteproyecto. Administracion y estructurado y
Finanzas (SEPAF). permite  visualizar
5. Entrega de anteproyecto de| B la participacion del
Proceso de presupuesto por parte de las | Direccion General  de | fondo en el
Int ion del unidades aplicativas a la SEPAF. Programacion Y | presupuesto de los
ntegracion - de Presupuesto organismos
programa 6. LA SEPAF integra el anteproyecto| B operadores de los
Operativo de presupuesto del estado. Direccion de
A . recursos del fondo.
9 nual (POA) ) programacion y
para la|7. La DGPOP informa los techos | evaluacion.
integracion del definitvos que se informan a la| B
Presupuesto de SEPAF. Direccion General de | Se considera
Administracion. ertinente hacer
Egresos  del\g |5 SEPAF notifica a las unidades b i
estado. icati Direccién de recursos | MaS_explicita esta
aplicativas los techos ; ! participacion del
presupuestales. inancieros fondo en el POA
9. Las unidades aplicativas distribuyen | Unidades aplicativas. !nstltuuonall ; e
f incorporar la forma
en presupuesto por partida Gobierno del Estado. en que las
presupuestal. aif ¢ i
iferentes areas
10. La SEPAF entrega el Proyecto de Congreso del Estado. que participan en el
Presupuesto  de Egresos al procedimiento
Gobernador (ain no se conoce el reciben o envian la
techo presupuestal). informacion.
11. El Gobierno del estado revisa y pre-
aprueba el proyecto de egresos del
estado.
12. El Gobernador entrega el Proyecto
de Egresos al Congreso del Estado.
13. El Congreso del Estado aprueba el
presupuesto de egresos.
14. Publicacion del Presupuesto de
Egresos.
15. La SEPAF realiza adecuaciones

programatico-presupuestarias.

Fuente: Elaboracion propia con base en entrevistas a profundidad e informacion disponible realizadas a los OPD SSJ y OPS HCG.
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Anexo 5. Resultados obtenidos por el FASSA, con base en los

indicadores de desempefio: estratégicos y de gestion

Porcentaje
Porcentaje Meta LYETIED d_e N
. Avance logrado cumplimient ey A
. Frecuencia A Meta de programada A q Variacion Medios de
Nivel de N Unidad de logrado ri al cierre o cierre del -y
Aen Nombre del Indicador de A programada A cumplimient para el P anual de verificacion (fuentes
Objetivo By medida al cierre S del ejercicio = iy
medicion 2014 o (Avance/ ejercicio L " logros de informacioén)
de 2014 5 ejercicio anterior
Meta) anterior 5
anterior (Avance/
Meta)
A i Bases de datos del
Razén de Mortalidad SEED y del SINAC en
Fin Materna de mujeres sin Anual Otra 20.52 21.32 103.91 21.32 20.52 102.52 +1.39 o
. : www.sinais.salud.gob.
seguridad social.
mx/basededatos/cubos
Pprcentaje de namdgs Bases de datos del
vivos de madres sin SINAC en
Propésito Segur!dad social Anual Porcentaje 99.65 99.50 99.85 96.90 99.34 102.52 +2.67 www.sinais.salud.gob.
atendidas por personal
- mx/basededatos/cubos
médico
Sistema de Cuentas en
Salud a Nivel federal y
Estatal en Salud
(SICUENTAS).
Disponible en:
Gasto destinado a la www.sinais.salud.gob.
prestacion de servicios de mx; Gasto Total del
Componente | salud a la persona como Anual Porcentaje 66.62 60.72 91.14 ND* ND* ND* ND* FASSA: Sistema de
porcentaje del gasto total Cuentas en Salud a
del FASSA Nivel federal y Estatal
en Salud
(SICUENTAS).
Disponible en:
www.sinais.salud.gob.
mx.
Sistema de Cuentas en
Salud a Nivel federal y
Estatal en Salud
(SICUENTAS).
Disponible en:
Gasto destinado a la www.sinais.salud.gob.
Prestacion de Servicios mx; Gasto Total del
Componente | de Salud a la Comunidad Anual Porcentaje 26.10 30.50 116.86 ND* ND* ND* ND* FASSA: Sistema de
como  porcentaje  del Cuentas en Salud a
Gasto Total del FASSA. Nivel federal y Estatal
en Salud
(SICUENTAS).
Disponible en:
www.sinais.salud.gob.
mx.
Datos ingresados en el
Programa Anual de
Porcentaje de Actividades Trabajo registrados en
Institucional Estatal (AIE el Sistema Web de
s) correspondientes a la Integracion
Actividad Prestacion de Servicios Anual Porcentaje 83.33 44.58 53.50 ND* ND* ND* ND* Programatica
de Salud a la Comunidad Presupuestal de la
con asignacion Secretaria de Salud
presupuestal (SWIPPSS)
http://appdgpop.salud.g
ob.mx/appdgpop!/.
POF_C?ntaje de Datos ingresados en el
Actividades Programa Anual de
Institucional ~ Estatal Trabajo registrados en
(AIE s) el Sistema Web de
. Integracion
Actividad CorreSpp,ndlentes ala Anual Porcentaje 95.60 27.71 28.99 ND* ND* ND* ND* Programatica
Prestacion de

Servicios de Salud a
la Persona con
asignacion
presupuestal

Presupuestal de la
Secretaria de Salud
(SWIPPSS)
http://appdgpop.salud.g
ob.mx/appdgpop/.

Fuente: documento interno, evolucién de los indicadores estratégicos y de gestion.
ND* en 2013 se daba seguimiento a otros indicadores
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Anexo 6. Resultados en el ejercicio de los recursos presupuestales del FASSA

Eficacia
Recursos totales
presupuestal Medios de
(Presupuesto verificaciéon
Capitulo de gasto L
Presupuesto Presupuesto ejercido / (fuentes de
aprobado 2014 ejercido 2014 Presupuesto informacién)
aprobado)
OPD HCG
1000: Servicios personales 561,716,324 N/D
OPD SSJ
1000: Servicios personales 2,750,895,686 2,576,070,376 94
2000: Materiales y suministros 331,299,598 535,560,273 162
3000: Servicios generales 175,739,695 388,083,135 221
4000: Transferencias, Asignaciones, Subsidios y
Otras ayudas 53,400 48,621,360 91,05
5000: Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles 29,724,892 7,875,065 26
6000: Inversion Publica
7000: Inversiones Financieras y otras
Provisiones
Totales 3,287,713,271 |3,556,210,209 108

Fuente: SSJ 2015 Servicios de Salud Jalisco. Anexo 6. Resultados en el ejercicio de los recursos presupuestales del Fondo. Elaborado

para esta evaluacion, sin fecha.

N/D no se aport6 informacion al respecto del OPD HCG.
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Anexo 7. Conclusiones: Areas de Oportunidad, Buenas Practicas, Cuello de Botella

Areas de Oportunidad

Buenas Practicas

Cuello de botella

. Valoracion
Secciones :
genera
Normativo Operativo Normativo Operativo Normativo Operativo
la identificacion y
priorizacion  de
necesidades
derivadas de la Existen
prestacion  de documentos
servicios a los especfﬁcos que
cuales permiten
No estan contribuyen  los identificar  la
definidos recursos del forma en como
los FASSA se Los el FASSA
objetivos realiza de funcionarios contribuye a
) manera | |
del Fondo . - del OPD HCG | 'ograr 0s
. sistematica; las - objetivos
necesidades son Uso de los no participan
No se conaruentes con | iNdicadores en el proceso | Propuestos en
defi 9 estratégicos rogramatico | Materia de
Disefio efinen los objetivos del g Y prog lud
iteri de estion resupuestal | S@ud:
criterios Fondo y su .9 p p !
especificos atencion se definidos en con el nivel| Se desconoce
sobre la encuentra la MIR federa, la forma en la
distribucion explicita en la FASSA. simplemente cual se
de los noFr)matividad y les informan el | distribuyen las
S techo aportaciones en
recursos atribuciones . ) porte
del Fondo estatales financiero. la entidad.
en el - Se cuenta con
Se conocen las S
estado. indicadores
fuentes de P
) P estratégicos y
financiamiento de qestion para
complementarias medgir psus
que contribuyen resultados
a la atencion de '
las necesidades
de salud en el
estado.
Es  necesario | 5S¢ cuenta con El proceso
documentar los | d0S  procesos o estatal de | Se cuenta con
diferentes pasos documentadosl Nogﬁcauond | elaboracion del | procesos para
del mecanismo | Par@ da tarhla €| POA, depende [la  recepcion,
para la i':lSlgnamon ®lse reconoce | €CM° al de la definicién | asignacion,
planeacion 0S recurgps con | que no presupueséal de los techos | distribucion,
presupuestacion, ggzccoaodramzﬂfg existen Boéggr;e €18 | presupuestales | control y
seguimiento a la I u i "® | problemas : por el nivel | seguimiento de
ejecucion de las faz '”IS'“C'O”eS para la| El  desfase | federal. las aportaciones
: ederales y .
aportaciones del estatalos que recepcién de | entre las | se  reconoce | 9€l Fondo.
Operacion Fondo y de los o los recursos; | fechas- una débil | Se cuenta con
rocesos de | Participan  en |, calendario en I :
p 0 ellos as comunicacion y | sistemas
capatl:ltacpn aportaciones | que se debe | coqrdinacion informaticos que
para los mismos. Sg cuenta con | |legan de | presentar el | gntre |1as areas apoyan los
Se requiere | Sistemas manera anteproyecto | responsables | procesos  de
elaborar los | informaticos que | oportuna y de | de en los OPD | planeacién
procedimientos | @POyan '33 acuerdo a lo PreSUPUBStO’I HCG vy SSJ,|programacion |,
sustantivos procesos € | programado. | tanto @'l con las areas | presupuestacion
correspondientes | Planeacion, Congreso del | normativas de | y el control en la
para los plrogra?wa:c:jonl y Estado comlo la  Secretaria | aplicaciéon  de
el control de los a a
procesos . de Salud y de | los recursos.
mencionados. recursos tanto a Federacion. la SEPAF.

nivel federal con
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Anexo 7. Conclusiones: Areas de Oportunidad, Buenas Practicas, Cuello de Botella

Areas de Oportunidad

Buenas Practicas

Cuello de botella

Valoracion
Secciones
general
Normativo Operativo Normativo Operativo Normativo Operativo
el SWIPPSS,
como a nivel
estatal con el
SIPPPEG.
Documentar el Se ouenta con Existe una
mecanismo  de }J?a ruct !nfraes’trgctura
validacién de la ::f:)?;Sé:iuc(;ura . informatica para
informaciéon que para llevar el No se tienen llevar a C?bo el
se reporta a la control identificados ) ) seguimiento y
Sistematizacién SHCP. e Y | los Bajo nivel de | control del
ejercicio  del | macanismos | acceso a | ejercicio del
de la Documentar del presupuesto. | 4o internet en | presupuesto del
informacién y g;ep(;acri]tlzggn ei El estado ha | financiamiento | unidades  de | Fondo.
. | maneio de los dgsarrollado para la | salud, quipo | Se cuenta con
transparencia :istemasj, sistemas de | realizacién de | de computo | una pagina de
informacion evaluaciones | desactualizado. transparencia
Documentar el para el | externas  del en la que se
mecanismo  de seguimiento y | Fondo difunden los
translp.alrencia y control del principa|es
rendicion de presupuesto. resultados  del
cuentas. Fondo.
El FASSA
documenta sus
resultados con
la MIR Federal,
Registrar con | El Fondo asi como en
precision la | documenta los evaluaciones
informacién del | resultados en la internas y
Resultados ejercicio del | MIR del FASSA, externas.
gasto, en los informes No se valora
incluyendo el | de gobierno y en con precision la
presupuesto la cuanta publica eficacia
modificado estatal.

presupuestal
por carecer de
informacion del
presupuesto
modificado.
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Conclusiones: Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas del FASSA

EEE) c_k'a & Fortaleza Oportunidad Debilidad Amenaza | Recomendacioén Referencia VEICIEE )
Evaluacion (Pregunta) general
Se identifican y
priorizan las
necesidades de
salud en los
documentos Existen
normativos  de 1 documgntos
ambos OPD en especificos
Estado: PED vy para ambos
PSSJ, Planes OPD que
Institucionales y permiten
leyes especificas identificar la
del los OPD forma en la que
no existe un el FASSA
documento contribuye a
especifico en lograr los
el que se elaborar un objetivos
determine con documento propuestos  en
claridad c6mo estratégico  del materia de
se distribuyen FASSA, en el salud,
las que se describan
aportaciones explicitamente Se cuenta con
del Fondo al los _ criterios  de indicadores
interior de la dlstrlbucmn. de 1,2 estratégicos vy
entidad las aportaciones de g.estién para
federativa  ni del Fondo y las medir los
especificar los fuentes i de resultados  del
criterios, y si informacion con Fondo, pero no
éstos ’ son !as cuales. se son los mejores
congruentes integran - dichos para medir los
Diseiio con las criterios. avances de los
necesidades bienes y
identificadas. 2::1‘]’:10'03 de
Sel Ienggrn;a financiados por
a los e
los techos el Fondo.
financieros Propiciar la Se cuenta con
definitivos, sin participacion en informacion
que se los proceso de sobre la
§yiden.c'ie programactién‘ ) cuantificacion
iscusion presupuestacion ;
se cuerﬁa con alguna por de los recursos del destino  de
informacion las
sobre la parlte de la del fondo, de aportaciones
e entidad, o los todos los
cuantificacion : del Fondo.
del destino de ejecutores del responsabllgs de las fuentes de
. Fondo. la operaciéon en : ami
las aportaciones ’ 3 financiamiento
del Fondo. Es Los los niveles de analizadas son
clara la funcionarios gobierno estatal la parte mas
distribucion  por del OPD,HCG y?meS OPD. importante en el
partida del no participan Dllfun.dlr los financiamiento
gasto. en el proceso criterios y ala salud en la
programatico fuentes de entidad, la
presupuestal informacion informacion
con el nivel utilizadas par al analizada  es
federa, distribucion  de incompleta.
simplemente los recursos
les informan el
techo
financiero.
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Conclusiones: Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas del FASSA

SECCIOH c_k'e & Fortaleza Oportunidad Debilidad Amenaza | Recomendacioén Referencia VEICIEE
valuacion (Pregunta) general
se recomienda
disponer de la
informacion
documentada
separando  las
distintas fuentes
de
No es de uso financiamiento
comun el para atender
s | analisis de la evaluaciones
fueenf;):ocen 32 participacion Se cqmenta futuras. .
financiamiento dg las con clarlldad la se recomienda
complementarias diferentes .eX|stenC|.a’ de realizar el
.. | fuentes de | informacion analisis de la
para la atencion fi N S 3y4
de las inanciamiento | pero no se participacion de
necesidades de que documentan todas las fuentes
salud  en el complen)c'antan todos los Qe o
estado. la atencion de | procesos. financiamiento
las en la entidad y
necesidades su evolucion en
identificadas. el tiempo
(ultimos 5 afios),
con el fin de
definir
estrategias  de
fortalecimiento
programatico
presupuestal
Se dispone de
indicadores
estratégicos,
pero no todos
El Fondo cuenta estan Cambio de Se recomienda
con indicadores orientados a indicadores sugerir a la
estratégicos y de resultados ni seleccionados federacion
gestion, permiten |3 | 9enerar la
estructurados en medir los Igo:j " discusion  para 5y6
la MIR Federal avances de pgraeraé;:/c;'?uar mejorar la
del FASSA, para los bienes y ol FASSA de seleccion de los
medir sus servicios de a indicadores  del
resultados. salud que un afio a otro. FASSA.
proporciona el
Fondo, de
acuerdo con
su objetivo.

Elaborado por Investigacion en Salud y Demografia, S. C. 78



.'. °® e o.
® ® @ Proyecto: Evaluacion Piloto de los Fondos del Ramo 33: FONE, FASSA y FAETA 2014-2015. I n Sad
Producto 3. Informe Final de la evaluacién piloto del FASSA en el estado de Jalisco. Investigacion on salud

y demografia s. ¢

Anexo 8.
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s;:::z:c?gr:a Fortaleza Oportunidad Debilidad Amenaza Recomendacion '(?::;’:::; Va;l:;::;?n
Existen procesos S.e cuenta con
sistemas
generales AR o
procedimientos informaticos
clave Ique apoyan Incluir los
documentados (?es plapr:ggiisc’? Notificacion procesos
para asignar los Lo tardia del | generales y los
recursos. Las prolgramfc:og techo procedimientos 7v8
instituciones ?;Se Corr]ergursg presupuestal |clave en el ye,
federales Y|tanto a nivel por parte de | documento
estatales $€ | tederal con ol la DGPOP. normativo del
coordinan SWIPPSS Fondo.
adecuadamente s
. como a nivel
para realizar
10S Procesos. estatal con el
es SIPPPEG.
Las
instituciones
federales y
La transferencia estatales se
de recursos del coordinan
FASSA se adecuadamente
realiza sin Incluir el para aplicar los
Operacién problemas y de Algunos pasos mecanigmo de procesos p.e'lra
manera clave de los planeacién en el la recepcion,
oportuna. Se procesos no documento 9,10y 11 | asignacion,
cuenta con estan normativo del distribucion,
calendarios documentados Fondo. control y
estatales seguimiento de
congruentes con las
el programa de aportaciones
trabajo. del Fondo.
Se cuenta con
sistemas
informaticos que
apoyan los
procesos de El mecanismo Documentar el
planeacién, de procedimiento e
programaciéon vy seguimiento incluiro en el 12
el control de los no se documento
recurso tanto a encuentra normativo del
nivel federal con documentado. Fondo
el SWIPPSS,
como a nivel
estatal con el
SIPPPEG.
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Conclusiones: Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas del FASSA

Seccio6n de la . - .. | Referencia | Valoracién
Evaluacion Fortaleza Oportunidad Debilidad Amenaza Recomendacion (Pregunta) general
. Documentar el
Se describen . .
. El mecanismo mecanismo  de
mecanismos o A
) de validacion validacién e
para validar la . .
; " no se incluirlo en el 13
informacion que
encuentra documento
se reporta a la .
documentado normativo del
SHCP
Fondo.
Existe una Se reportan
infraestructura problemas de
informatica para acceso a
llevar a cabo el internet y
seguimiento y equipo 14
control del actualizado Se cuenta con
ejercicio del para los evidencias de la
presupuesto del sistemas ublicacion los
Fondo. informaticos. P
informes en la
pagina de
El OPD SSJ transparencia
cuenta con una del estado. Se
Sistematizacion | unidad de Documentar el describen los
de la | transparencia El mecanismo mecanismo  de mecanismos
informacién y | encargada de de transparencia y para la
transparencia coordinar la transparencia rendicion de sistematizacion
atencion de y rendicién de cuantas e 15 y para la
requerimientos y cuantas no se incluirlo  en el transparencia y
necesidades de encuentra documento rendicion de
publicacion en el documentado. normativo del cuentas. Pro no
portal de Fondo. estan
transparencia documentados.
del estado.
Coordinar con el
area de
planeacion y
No se cuenta evaluacion de la
con reportes SEPAF para
de . defipir las| 15y 16
evaluaciones posibles fuentes
externas para para
el fondo financiamiento
de evaluaciones
externas del
Fondo.
Se documentan
los resultados Los resultados
del Fondo en la del Fondo se
MIR del FASSA 16 documentan en
en los informes IFaASS“,ﬁlR del
de gobierno y en SSA 'y en
la cuanta publica varios informes
estatal estatales y
federales.
Resultados Se ha logrado un No se valora
a\éanced con precision la
adecuado en eficacia
tres de los presupuestal
:ndlcaﬁﬂcigs ge: 17 por carecer de
a e informacion del
FASSA, con presupuesto
respecto a sus modificado.
metas.
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Seccién de la . L .. | Referencia | Valoracién

Evaluacion Fortaleza Oportunidad Debilidad Amenaza Recomendacion (Pregunta) general
Documentar el Documentar con
presupuesto No se contd precision la
modificado con informacion  del
para poder | informacion ejercicio del 18
analizar  con | del gasto,
precision la | presupuesto incluyendo el
eficacia modificado presupuesto
presupuestal modificado.
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