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Presentacion

La Evaluaciéon del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) en el
Estado de Sonora, fiene como objetivo analizar el desempeno de las aportaciones de
este fondo para los ejercicios fiscales 2015y 2016 con la finalidad de proveer evidencia
que retroalimente su diseno, gestion y resultados.

En esa medidaq, pretende:

e Analizar la consistencia entre el diseno federal establecido en la normatividad
aplicable, con laimplementacion a nivel estatal.

e |dentificar los principales procesos para la operacion del fondo de acuerdo con
lo establecido en la normatividad aplicable y los que implementa el gobierno
estatal, asi como los actores involucrados y la coordinacion entre estos.

e Examinar el grado de sistematizacion de la informacion en la entidad federativa,
asi como los mecanismos de rendicidén de cuentas.

e Examinar los resultados del fondo respecto de los objetivos planteados y a su
implementacion en Sonora, asi como la contribuciéon del fondo en la prestacion
de los servicios de salud.

e |dentificar problemas o limitantes que obstaculizan la gestion del fondo, asi
como las fortalezas y buenas prdécticas que mejoran la capacidad de gestion
del mismo.

La evaluacion consiste en un andlisis de gabinete que implica el acopio, organizacién,
revision y valoracién de la evidencia documental proporcionada por los servidores
publicos relacionados con los procesos del fondo.

La evaluacion se divide en dos apartados, el primer apartado es un andlisis de las
caracteristicas generales del fondo. El segundo apartado, incluye el andlisis en cuatro
temdticas: Diseno, Operaciéon, Sistematizacion de la informacion y rendicidon de
cuentas y, Resultados

Este documento corresponde al informe final, que incluye las conclusiones y
recomendaciones, y que se nutrid de la revision de toda la documentacion disponible
y de la refroalimentaciéon por parte de las dependencias y funcionarios involucrados.

Asimismo, incluye los anexos solicitados en los términos de referencia.




CARACTERISTICAS DEL FONDO

La Ley de Coordinacion Fiscal (LCF)' en su arficulo 25, establece que con
independencia de la participacion de los Estados y Municipios en la recaudacion
federal participable, se constituyen las aportaciones federales, como recursos que la
Federacion transfiere a las haciendas publicas de las entidades federativas, y en su
caso, de los Municipios, condicionando su gasto a la consecucién y cumplimiento de
los objetivos que para cada tipo de aportacion se cree; entre ellas, las que integran el
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA).

Los recursos del FASSA, fienen por objeto apoyar a las entidades federativas para
ejercer las atribuciones que les competen en los términos de los articulos 3, 13y 18 de la
Ley General de Salud (LGS).

El arficulo 3° de la LGS senadla lo que es materia de la salubridad general,
especificamente:

I. La organizacién, control y vigilancia de la prestacion de servicios y de
establecimientos de salud a los que se refiere el Articulo 34, fracciones |, lll y IV, de esta
Ley; Il. La atencion médica, preferentemente en beneficio de grupos vulnerables; Il bis.
La Proteccion Social en Salud. lll. La coordinacion, evaluacion y seguimiento de los
servicios de salud a los que se refiere el Articulo 34, fraccion II; IV. La atencién materno-
infantil; IV Bis. El programa de nutricidn materno-infantil en los pueblos y comunidades
indigenas; IV Bis 1. La salud visual; IV Bis 2. La salud auditfiva; V. La planificacion familiar;
VI. La salud mental; VII. La organizacion, coordinacion y vigilancia del ejercicio de las
actividades profesionales, técnicas y auxiliares para la salud; VIIl. La promocién de la
formacién de recursos humanos para la salud; IX. La coordinacion de la investigacion
para la salud y el control de ésta en los seres humanos; IX Bis. El genoma humano; X. La
informacidn relativa a las condiciones, recursos y servicios de salud en el pais; XI. La
educacion para la salud; Xll. La prevencion, orientacion, conftrol y vigilancia en materia
de nufricion, sobrepeso, obesidad y ofros frastornos de la conducta alimentaria,
enfermedades respiratorias, enfermedades cardiovasculares y aquellas atribuibles al
tabaquismo; Xlll. La prevencion y el control de los efectos nocivos de los factores
ambientales en la salud del hombre; XIV. La salud ocupacional y el saneamiento
bdsico; XV. La prevencion y el control de enfermedades transmisibles; XV Bis. El
Programa Nacional de Prevencion, Atencion y Control del VIH/SIDA e Infecciones de
Transmision Sexual; XVI. La prevencion y el control de enfermedades no transmisibles y
accidentes; XVIl. La prevencion de la discapacidad y la rehabilitacion de las personas
con discapacidad; XVIIl. La asistencia social; XIX. El programa para la prevencion,
reduccion y tratamiento del uso nocivo del alcohol, la atencion del alcoholismo y la
prevencion de enfermedades derivadas del mismo, asi como la proteccion de la salud
de terceros y de la sociedad frente al uso nocivo del alcohol; XX. El programa confra el
tabaquismo; XXI. La prevencion del consumo de estupefacientes y psicotrépicos y el
programa contra la farmacodependencia; XXIl. El control sanitario de productos y
servicios y de su importacion y exportacion; XXIll. El control sanitario del proceso, uso,
mantenimiento, importacidn, exportacion y disposicion final de equipos médicos,
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protesis, ortesis, ayudas funcionales, agentes de diagnostico, insumos de uso
odontolégico, materiales quirdrgicos, de curacion y productos higiénicos; XXIV. El
confrol sanitario de los establecimientos dedicados al proceso de los productos
incluidos en las fracciones XXIl y XXIll; XXV. El control sanitario de la publicidad de las
actividades, productos y servicios a que se refiere esta Ley; XXVI. El control sanitario de
la disposicion de drganos, tejidos y sus componentes y células; XXVI Bis. El control
sanitario de caddveres de seres humanos; XXVIl. La sanidad internacional; XXVII Bis. El
fratamiento integral del dolor, y XXVIIl. Las demds materias que establezca esta Ley y
ofros ordenamientos legales, de conformidad con el pdrrafo tercero del Articulo 4o.
Constitucional.

De acuerdo con el articulo 4 constitucional en la garantia de la salubridad general
deben concurrir en competencias la Federaciéon y las entidades federativas. De este
modo, el articulo 13 de la LGS distribuye las respectivas competencias y el articulo 18
mandata que las bases y modalidades de ejercicio coordinado de las atribuciones de
la Federacion y de las entidades federativas en la prestacion de servicios de salubridad
general, se establecerdn 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. (Véase, Anexo Al)

Como puede observarse, la LCF y la LGS establecen un amplia gama de eventos para
la aplicacion de los recursos del FASSA, enmarcados dentro del concepto de
salubridad general; Sin embargo, se puede sintetizar segun la Secretaria de Salud: el
FASSA “aporta recursos a las entidades federativas para la prestacion de servicios de
salud a la poblacion que no cuenta con empleo formal o no estd incorporada en
algun régimen de seguridad social que incluya el acceso a servicios de salud... Con los
recursos que las entidades federativas reciben a través del FASSA, se busca favorecer
la consolidacion de los sistemas estatales de salud y con ello coadyuvar al
fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud”.2

En la anterior definicidn, se observa una particularidad del FASSA que ha derivado de
la interpretacion de la Ley por parte de las autoridades de Salud y de Hacienda; los
recursos del FASSA se dirigen, principalmente, a cubrir las necesidades de
financiamiento que los sistemas estatales de salud presentan con relaciéon a la
poblacion abierta no derechohabiente.

En ese sentido, se plantea el propdsito del fondo, en su Matriz de Indicadores de
Resultados (MIR) 2015 y 2016: La poblacion sin seguridad social cuenta con acceso a
atencion médica de profesionales de la salud en los Servicios Estatales de Salud.

Establecido el objeto, corresponde senalar lo referente a la distribucion de los recursos;
asi, el articulo 30 de la LCF, establece que el monto del FASSA se determinard cada
ano en el Presupuesto de Egresos de la Federacion correspondiente, exclusivamente a
partir de los siguientes elementos:

2 Véase, http://www.dged.salud.gob.mx/contenidos/deppes/fassa.htmil



http://www.dged.salud.gob.mx/contenidos/deppes/fassa.html

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

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

e Por los recursos que la Federacion haya transferido a las enfidades federativas,
durante el ejercicio fiscal inmediato anterior a aquel que se presupueste, para
cubrir el gasto de operacién e inversidon, excluyendo los gastos eventuales de
inversidon en infraestructura y equipamiento que la Federacion vy las entidades
correspondientes convengan como no susceptibles de presupuestarse en el
ejercicio siguiente y por los recursos que para iguales fines sean aprobados en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion en adicion a los primeros; y

e Por ofros recursos que, en su caso, se destinen expresamente en el Presupuesto
de Egresos de la Federacién a fin de promover la equidad en los servicios de
salud, mismos que serdn distribuidos conforme a lo dispuesto en el articulo 31 de
la LCF.

La férmula para la distribucidn de los recursos del FASSA de la que habla la fraccion IV
del articulo 30 de la LCF anteriormente mencionada, estd determinada en el articulo
31 de la LCF;3 tiene en cuenta el monto total del déficit en entidades federativas con
relaciéon al gasto total inferior al minimo aceptado y para ello, pondera las variables
Poblacion abierta de la entidad federativa, el Presupuesto minimo per cdpita
aceptado, la Razén estandarizada de mortalidad de la entfidad federativa y un indice
estandarizado de marginacion de la entidad federativa, asi:

Y Fi = 3 (M*Ti)
En donde:
M = Monto aprobado en el Presupuesto de Egresos de la Federacion
Fi = Monto correspondiente a la i-ésima entidad federativa del monto total M.
Ti = Distribucion porcentual correspondiente a la i-ésima entidad federativa del monto total M.

Para el cdiculo de Ti de la i-ésima entidad federativa se aplicard el siguiente procedimiento:
Ti=Di/ DM

En donde:
DM = Monto total del déficit en entidades federativas con gasto total inferior al minimo aceptado.

3 Corresponde a la Secretaria de Salud determinar el monto anual asi como la distribucién del mismo con
base en la definicion de las variables para establecer cada uno de los criterios compensatorios y
determinard el peso que tendrd cada uno de ellos. Asimismo, proporcionard la informacién de las
variables utilizadas para el cdlculo, en el seno del Consejo Nacional de Salud las cifras que corresponden a
las variables integrantes de la férmula




Di = Monto total del déficit de la i-ésima entidad federativa con gasto total inferior al minimo
aceptado.
En donde:
Di = max[(POBI * (PMIN * 0.5 * (REMi + IEMi)) - Gti), 0]
En donde:
POBI = Poblacién abierta en i-ésima entidad federativa.
PMIN = Presupuesto minimo per cdpita aceptado.
REMi = Razdn estandarizada de mortalidad de la i-ésima entidad federativa.
IEMi = Indice estandarizado de marginacion de la i-ésima entidad federativa.
Gti = Gasto total federal que para poblacién abierta se ejerza en las entidades federativas sin incluir
M del ejercicio correspondiente.

El presupuesto del FASSA, ha tenido una evolucidn positiva; si se tiene en cuenta el
periodo 2009-2016, en términos nominales ha crecido 69.6% vy si se ajusta a precios
reales de enero de 2016, el incremento real ha sido de 31.8%.

Para 2015, el FASSA distribuyd un total de 77,845,081,243 pesos, de los cuales, el 2.56%
correspondié a Sonora, equivalentes a 1,989,850,631 pesos.4 En 2016, a la entidad
federativa le correspondieron 2,121,161,651 pesos, esto fue, el 2.57% del total del fondo
a nivel nacional.’ Desde 2009, Sonora ha recibido en promedio el 2.62% de los recursos
totales del FASSA.

Presupuesto Autorizado del FASSA a Sonora, 2009-2016¢ (Pesos nominales)

2009 2010 2011 2012
FASSA Nacional 48,617,763,600 53,100,077,838 55,698.661,071 61,951,394,932
FASSA Sonora 1,339,805,557 1,418,182,859 1,493,726,077 1,628,434,776
% con respecto al total
nacional 2.76% 2.67% 2.68% 2.63%
2013 2014 2015 2016
FASSA Nacional 67,871,103,191 72,045,188,147 77.,845,081,243 82,445,977652
FASSA Sonora 1,743,600,411 1,843,757,832 1,989.850,631 2,121,161,651
% con respecto al total
nacional 2.57% 2.56% 2.56% 2.57%

Como puede observarse, las aportaciones del FASSA al Estado han tenido un
incremento sostenido nominal de 58.3% entre 2009 y 2016, y de 6.6% en el Ultimo ano.
En términos reales y a precios base de enero de 2016 el crecimiento de las

4 ACUERDO por el que se da a conocer a los gobiernos de las entidades federativas la distribucién y
calendarizacién para la ministracién durante el ejercicio fiscal 2015, de los recursos correspondientes a los
Ramos Generales 28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios, y 33 Aportaciones Federales
para Entidades Federativas y Municipios. DOF: 23/12/2014. Disponible en,
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?2codigo=5376981&fecha=23/12/2014

5 ACUERDO por el que se da a conocer a los gobiernos de las entidades federativas la distribucion y
calendarizacion para la ministracion durante el ejercicio fiscal 2016, de los recursos correspondientes a los
Ramos Generales 28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios, y 33 Aportaciones Federales
para Entidades Federativas y Municipios. DOF: 18/12/2015. Disponible en,
http://www.dof.gob.mx/nota detalle.php2codigo=5420652&fecha=18/12/2015

¢ Fuente: Elaboracion propia a partir de los Acuerdos por los que se da a conocer a los gobiernos de las
entidades federativas la distribucidn vy calendarizaciéon para la  ministracién  de los recursos
correspondientes a los Ramos Generales 28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios, y 33
Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios, durante los ejercicios fiscales de 2009 a
2016.
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aportaciones del FASSA al Estado entfre 2009 y 2016 ha sido de 21.1% y en el Ultimo ano
fue de 3.9%.”

Tasa de crecimiento real del FASSA asignado a Sonora, 2009-2016
2009-2010 1.3
2010-2011 1.5
2011-2012 4.8
2012-2013 3.7
2013-2014 1.2
2014-2015 4.7
2015-2016 3.9

Fuente: elaboracion propia Calculado de acuerdo con el indice general de precios al consumidor INEGI. A
precios de enero de 2016

Con relacion al destino de las aportaciones del fondo en el Estado por concepto de
gasto, se observa que el grueso de los recursos se gasta en servicios personales (pago
de sueldos con ajuste al tabulador autorizado por la Secretaria de Salud Federal), y un
porcentaje menor en materiales y suministros. La siguiente tabla da cuenta del destino
por concepto de gasto al cierre del ejercicio fiscal 2015:

REPORTE DE FASSA RAMO 33 2015 -De Enero a Diciembre del 2015-

Concepto de gasto | Avutorizado Anual| Modificado Anual Ejercido ENE-DIC

Servicios Personales 1,633,841,965.00 1,735,323,092.81 1,701,213,967.68

Materiales y Suministros 182,192,218.00 229,348,074.81 187,645,791.46

Servicios Generales 119,518,216.00 113,742,228.58 111,867,023.32

Transferencias, Asignaciones, Subsidios y 0.00 64.813.00 64.813.00
otfras ayudas

Bienes muebles, inmuebles e intangibles 54,298,232.00 14,456,854.80 14,235,042.21

Total general 1,989.850,631.00 2,092,935,064.00 2,015,026,637.67

Fuente: Informes sobre la Situacién Econdmica, las Finanzas PUblicas y la Deuda PUblica. Entidad: Sonora.

Periodo: Informe Definitivo 2015.

La anterior distribucion se ha mantenido en el tiempo y las variaciones son minimas en
general, en 2014 el 81% se gastd en servicios personales y un 13% en materiales y
suministros.

Por ofra parte, en relacion con cémo se opera el fondo y los responsables en la
operacion del fondo; se identificaron los siguientes actores:

Secretaria de Hacienda y de Salud de Sonora v, principalmente, los Servicios de Salud
del Estado de Sonora.8

7 Cifras calculadas tomando como afo base los precios a enero de 2016, de acuerdo con el indice
general de precios al consumidor, publicado por el INEGI y reproducido por BANXICO. Consultado en,
http://www.banxico.org.mx/Sielnternet/consultarDirectoriolnternetAction.do2sector=8&accion=consultarC
uadroAndlitico&idCuadro=CA55&locale=es
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Secretaria de Salud federal:

e Direccion General de Evaluacién de Desempeno

e Subsecretaria de Administracion y Finanzas

e Direccion de Integracion Programdtica Presupuestal

e Responsables del sistema SWIPPSS

e Direccion General de Informacién en Salud
Dependencia coordinadora del FASSA: Direccidon General de Programacion,
Organizacién y Presupuesto, Secretaria de Salud federal.

Finalmente, el FASSA cuenta con una Matriz de Indicadores con la cual se le da
seguimiento al fondo (véase, Anexo A2); para el ejercicio fiscal 2014 se llevd a cabo la
revision y actualizacién de los indicadores para acotar métodos de cdlculo, cambiar
de nivel y dar de alta indicadores de componentes y actividades prioritarias que no se
habian contemplado en la MIR. Con relacién a las adecuaciones, que se incluyeron
con respecto ala MIR 2013, se puede mencionar:

e Se acotd el método de cdiculo del indicador “razén de mortalidad materna”
para considerar Unicamente las muertes maternas de mujeres sin seguridad
social, que cuentan con un rezago en la compilacion de la informacion.

e Se cambia de nivel el indicador “porcentaje de nacidos vivos de madres
atendidas por personal médico” pasa de nivel a actividad a nivel de propdsito y
pasa a reportarse de forma trimestral. Asimismo, se acota el método de cdiculo
para considerar de igual manera sélo a madres sin acceso a seguridad social.

e Se dieron de baja los indicadores de componente y actividad y se sustituyeron
por cuatro nuevos:

Nivel de componente:

1. Gasto destinado a la Prestacion de Servicios de Salud a la Persona como
porcentaje del gasto total del FASSA, y

2. Gasto destinado a la Prestaciéon de Servicios de Salud a la Comunidad
como porcentaje del gasto total del FASSA.

Nivel Actividad:

3. Porcentaje de Actividades Institucionales Estatales (AIE’s)
correspondientes a la Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad con
asignacion presupuestal y

4. Porcentaje de Actividades Institucionales Estatales (AIE’s)
correspondientes a la Prestacion de Servicios de Salud a la Persona con
asignacion Presupuestal.

En 2015 se establecieron mejoras en los indicadores nivel de actividad, referente a las
estructuras programdticas dénde se ejercid el presupuesto en vez de asignaciones
presupuestales en general, dicha modificaciéon permite una mayor claridad en el
destino del gasto, permitiendo conocer el uso de los recursos y si la programacion
corresponde con el ejercicio del gasto en las subfunciones correspondientes.

8 Los Servicios de Salud del Estado de Sonora es un organismo descentralizado de la administracién publica
estatal con personalidad juridica y patrimonio propios.




Sin embargo, para 2016, nuevamente se vuelve a modificar la MIR del FASSA,? se
mantienen los indicadores de Fin y Propdsito pero se reemplazan los indicadores de
componente, por los siguientes:

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

2.- Porcentaje de Estructuras programdticas homologadas con acciones de salud
materna, sexual y reproductiva

Del mismo modo, se eliminan los indicadores de actividad 2015 y se bajan los
indicadores de componente de 2015 a nivel de actividad, pero se reformula uno de
ellos, asi:

1.-Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a los bienes y servicios de proteccién
social en salud

2.-Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la Prestacion de Servicios de Salud
a la Comunidad

? Las constantes modificaciones a la MIR y la consistencia de estos cambios serdn a analizados en la parte
correspondiente de la evaluacién.




DISENO

Con base en la evidencia documental y con el objetivo de analizar la consistencia
entre el diseno federal establecido en Ila normatividad aplicable con la
implementacion a nivel estatal, se deberd contestar las preguntas 1 a 6.

1. ¢Cudles son las necesidades detectadas en la entidad derivadas de la
prestacion de servicios a los cuales los recursos del fondo contribuyen? Con respecto a
las necesidades: ;Existen documentos o mecanismos para su deteccidon vy
cuantificacion?; ;Son congruentes con los objetivos del fondo?; ;Su atenciéon se
encuentra entre las atribuciones estatales?; ;Se hace una priorizacion de
necesidades?10

Teniendo en cuenta que, el FASSA tiene por objeto apoyar a las entidades federativas
para ejercer las atribuciones que les competen en los términos de los articulos 3, 13y 18
de la Ley General de Salud (LGS) y que en ese marco, “aporta recursos a las enfidades
federativas para la prestacion de servicios de salud a la poblacidn que no cuenta con
empleo formal o no estd incorporada en algun régimen de seguridad social que
incluya el acceso a servicios de salud”;' la pregunta se entiende referente a la
existencia o no, de documentos diagndsticos con base en los cuales, la entidad
federativa sustenta decisiones de politica publica relacionadas a los objetivos que
ayuda a financiar el fondo FASSA; como de gestion publica basada en evidencia.

Al respecto, no se encontraron documentos especificos de cardcter oficial, en los que
la enfidad federativa, detecte y cuantifique las necesidades vinculadas con los
objetivos del FASSA. Sin embargo, un diagndstico breve de las necesidades de salud de
poblacidn sonorense en general y, de la poblacidn sin derechohabiencia en particular;
puede ser examinado en el Plan Estatal de Desarrollo 2009-2015 y en el Plan Estatal de
Desarrollo 2016-2021.

Adicionalmente, en el Programa Sectorial de Mediano Plazo “Desarrollo Social y
Humano” 2009 - 2015, se presentan algunas menciones aisladas a los temas de salud
pero no contiene referencias especificas al sistema estatal de salud, a la atencién en
salud de la poblacion sin derechohabiencia o al fondo FASSA.12

Por otra parte, en el documento Estrategia Estatal para la Prevencion y el Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes (sin fecha pero publicado en el periodo 2009-

10 En la respuesta se delbbe mencionar las necesidades identificadas, asi como los mecanismos usados para
su identificacion y priorizacién, asi como valorar la pertinencia de los mecanismos empleados. Ademds de
valorar en qué medida los recursos del fondo contribuyen a atenderlas, en el marco normativo aplicable
del fondo y las facultades estatales.

1 Véase, http://www.dged.salud.gob.mx/contenidos/deppes/fassa.ntmil

12 De acuerdo con la Guia técnica para la elaboracién de los programas de mediano plazo derivados del
Plan Estatal de Desarrollo del Estado de Sonora 2016-2021, emitida por la Secretaria de Hacienda del
Estado, el plan derivado del PED 2016-2021 “Todos los Sonorenses, Todas Las Oportunidades”, que debe
incluir la linea Salud de calidad con acceso universal, debia ser publicado el 11 Julio de 2016, pero a la
fecha de redlizacion de esta evaluacidon no se encontrd disponible de forma publica en las pdginas web
del Gobierno del Estado.
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2015), se plantea un diagndstico mas completo de la salud publica en la entidad
federativa aunque su énfasis esta en los padecimientos mencionados.

DIAGNOSTICO GENERAL

ESTRATEGIAS O LINEAS DE ACCION
VINCULADAS CON LOS OBJETIVOS DEL FASSA

PED 2009-2015

PED 2016-2021

PED 2009-2015

PED 2016-2021

Eje. Sonora Saludable:
Desafios derivados
principalmente de la
fransicién demogrdfica

y de la desigualdad
econdmica.
Mayores muertes por

incidencia/prevalencia
de enfermedades no
fransmisibles,
padecimientos
asociados a una larga
vida como la

diabetes y la
hipertensién, asi como
las lesiones por
accidentes

o violencia.

Las muertes por
enfermedades
asociadas con la
pobreza, como las
infecciosas, la

desnutricion y las que
fienen que ver con la
reproduccién, afectan
sobre todo a quienes

viven en Situaciones
precarias. Las personas
mds  pobres  tfienen

mayor riesgo de morir a
edades mds tempranas
que el resto de Ila
poblacion

El indice de mortalidad
materna aumentd entre de
26.6 a 40.15%.

Abandono en programas de
salud sexual y reproductiva
de la mujer sonorense.
Abasto de medicamentos:
en 2012 se tuvo un 65.7% de
pacientes con recetas
surfidas en forma completa
(media nacional de 83.0%).

Deficiencias en  medicina
preventiva: falta de
programas de activacion
fisica o que atenten la
nutricion  deficiente, que
adviertan sobre las
consecuencias de la

prdctica del sexo inseguro, o
dirigidas a  disminuir el
consumo de tabaco, de
alcohol o de drogas ilicitas.

Mayor incidencia de
enfermedades cronicas-
degenerativas.

NUmero creciente de
personas lesionadas  por
accidentes.

Obsolescencia de
Infraestructura y

equipamiento médico.

Retos en la calidad de los
servicios.

Urgencia en la regularizacion
del personal médico.

Estrategia 2.1.
Salud para todos:
Consolidar un
sistema de salud
efectivo,  seguro,
eficiente y sensible;
enfocado a la
promocién de la
salud y prevencién
de enfermedades y
que garantice el
acceso a Sservicios
esenciales de salud
a toda la
poblacién de la
enfidad, con
especial atencién
a los grupos
vulnerables.

RETO 11. Brindar acceso
universal a  servicios
integrales de salud con
calidad que responda
con eficiencia y
oportunidad a las
necesidades de las
familias.

Estrategia 11.1

Asegurar el derecho a la
salud de la poblacion
sonorense a fravés de
politicas publicas que
promuevan la
coordinacién de los tfres
niveles de gobierno.
Estrategia 11.2

Disminuir  los indices
epidemioldgicos de la
poblaciéon y suS
comunidades.
Estrategia 11.3
Fortalecer las acciones

de proteccién,
prevencion, de
enfermedades y

promocion de la salud.

RETO 12. Ampliar en el
corto plazo la
capacidad de atencién
hospitalaria y clinica del
estado.

En resumen, las necesidades derivadas de la prestacion de servicios a los cuales los
recursos del fondo contribuyen, no estdn especificamente diagnosticadas en la
enfidad aunqgue las menciones generales en los PED y en la Estrategia anteriormente
mencionada, son congruentes con los objetivos del fondo y en cualquier caso, su
atencion se encuentran entre las afribuciones estatales.

Sin embargo, hay que anotar que la distribucion de los recursos del FASSA, tanto en
Sonora como a nivel Nacional, se comporta de forma inercial, por lo que no hay
incentivos para una planeacién basada en resultados. Por supuesto, que esto debe
considerar, que el grueso de los recursos del FASSA se utiliza en el pago de ndmina




(véase pregunta 3),'3 por lo que el FASSA mas que financiar la solucion de problemas
especificos es el soporte financiero para el sostener el recurso humano.

No obstante, los recursos del FASSA no aportardn en la solucion efectiva de las
necesidades en materia de salud en la entidad, si no se impulsa la generacion
periddica de diagndsticos, balances o revisiones de las necesidades del sistema estatal
de salud en su conjunto.

El sistema estatal de salud, requiere de un andlisis especifico e integral que incluya no
solo lo relacionado con la financiacion de un recurso humano capacitado (que por
cierto, Sonora tiene problemas en la regularizacion del personal médico como se
menciona en el PED 2016-2021); sino que preste atencidén a otros temas prioritarios,
entre ellos: condiciones laborales y de capacitacion del personal médico, necesidades
de servicios de especialidades médicas, rezago en equipamiento e infraestructura,
sostenibilidad financiera del sistema, abasto oportuno de medicamentos,
certificaciones para la adecuada operacion de hospitales y clinicas, avances
tecnoldgicos en la gestion para el manejo de la informacidén clinica de los pacientes o
como soporte para mejorar la calidad de los servicios, mejoramiento de indicadores de
salud de la poblacioén, vigilancia epidemiolégica & regulaciéon sanitaria.

En ese sentido, un diagndstico ademds de identificar necesidades, se convierte
también en un insumo valioso que permite priorizarlas; es recomendable que se
avance en estos dos sentidos, identificacion y priorizacidon de necesidades a partir de
un diagndstico.

13En 2014 y 2015 se ejercié en promedio el 82.6% de los recursos en el Capitulo 1000 de Servicios Personales
y para 2016 se autorizd el 83.2%.




2. ¢Se cuentan con criterios para definir como se distribuyen las aportaciones al
interior de la entidad federativa?14

La distribucion de las aportaciones hace parte del proceso de programacion
presupuestaria, que inicia a nivel federal con la publicacion del Presupuesto de
Egresos, a partir del cual se emite el Acuerdo por el que se da a conocer a los
gobiernos de las entidades federativas la distribucion y calendarizacion para la
ministracion, de los recursos correspondientes a los Ramos Generales 28 Participaciones
a Entidades Federativas y Municipios, y 33 Aportaciones Federales a Enfidades
Federativas y municipios.

Al interior de la entidad federativa, todos los recursos del FASSA son asignados a los
Servicios de Salud de Sonora. No se encontrd la existencia de criterios especificos
documentados para esta asignacion ni para la distribucién que hacen los Servicios en
los diferentes capitulos de gasto en los que ejerce el recurso.

De acuerdo con el Manual General de los Servicios de Salud de Sonora, s corresponde
a la Direccion General de Planeacion y Desarrollo, Acordar con las unidades
administrativas y médicas del Organismo la programacidn y presupuestacion para su
gjecucion en el egjercicio correspondiente y; a la Coordinacion General de
Administracion y Finanzas, Coordinar la Administracion de los recursos humanos,
materiales y financieros a cargo de las Unidades Administrativas y Aplicativas que
integran los Servicios de Salud y; Coordinar la Integracion del Presupuesto y Programa
Operativo Anual, controlando su aplicacion mediante Sistemas de Informacion
contable-financiera, con apego a la normatividad establecida.

En ese sentido, puede entenderse que estas funciones administrativas, soportan el
proceso de distribucion de las aportaciones. No obstante, es importante que se
documente con detalle el proceso de cdmo se distribuyen las aportaciones al interior
de la entidad federativa y con base a qué criterios.

4 En la respuesta se debe especificar los criterios y si son congruentes con las necesidades identificadas en
la entidad. Ademds de indicar el documento en el que se encuentran establecidos, y las fuentes de
informacidén con las cuales se integran.

15 Disponible en, http://sicad.sonora.gob.mx/Publicaciones/BE.aspx
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3. ¢Se cuenta con informacion que cuantifique el destino de las aportaciones del
fondo en la entidad federativa?1é

A través de los Informes sobre la Situacion Econdmica, las Finanzas Publicas y la Deuda
Publica. Anexos de Finanzas Publicas: XXIV. Informe sobre Ejercicio, Destino y Resultados
de los Recursos Federales Transferidos a las Entidades Federativas y Municipios. Carpeta
Avance Financiero;7 es posible conocer el destino de las aportaciones del fondo en la
entidad federativa. La informacién de 2015 estd disponible también en la pdgina de
transparencia del Estado pero alli, aln no estd actualizada la informacién de 2014 y
2016. La informacion de 2014 y 2016 proviene de la pdgina de la Secretaria de
Hacienda y Crédito PUblico federal.

El destino de los recursos del FASSA en el Estado de Sonora es similar a la que se
observa a nivel nacional; en Sonora se ejercen, mayoritariamente, en el Capitulo 1000
de Servicios Personales; en 2014 y 2015 se ejercid en promedio el 82.6% de los recursos
en este capitulo y para 2016 se autorizd el 83.2%. La partida de Sueldos Base, tanto de
personal permanente como eventual, representd en promedio, el 59.4% de los recursos
del capitulo en este periodo 2014-2016 y el 49.2% del total de recursos del fondo
ejercidos (2014 y 2015) y autorizado (2016) (véase, Anexo 1).

El Capitulo 2000 Materiales y suministros representd, en promedio, el 10.5% de los
recursos ejercidos y autorizado en 2014-2016 y el Capitulo 3000 Servicios generales
representd, en promedio, el 6.1%.

Se puede considerar que existe congruencia entre los criterios de distribucion del fondo
y su destinacion; de hecho, el monto del FASSA se determina cada ano en el PEF a
partir de criterios que dan preferencia al gasto en plantillas de personal y previsiones
para servicios personales.

Para el Estado, los recursos del FASSA son determinantes para el cumplimiento de los
objetivos que en materia de salubridad general plantea la LGS. La dependencia
Servicios de Salud del Estado de Sonora, tuvo un presupuesto aprobado en 2015 de
3,640,277,798 pesos, segun el Decreto de Presupuesto de Egresos del Estado;'® al final
del ejercicio fiscal, se reportd que 2,041,865,314 pesos se ejercieron de fuentes federales
(FASSA con 2,015,026,638 pesos y convenios con CinCco programas presupuestarios que
sumaron 26,838,676 pesos). De tal forma, que el recurso ejercido del FASSA, representd
el 55.3% del total de recursos aprobados en 2015 para esta dependencia, responsable
de la materia en el Estado de Sonora.

16 En la respuesta se debe explicar los gastos desglosados, las fuentes de informacion utilizadas. Asi como
valorar la congruencia entre los criterios y la asignacién, asi como con las necesidades identificadas en la
entidad relacionadas con los objetivos del fondo. Véase, Anexo 1.

17 Archivo Electréonico, Disponible en,

http://finanzaspublicas.hacienda.gob.mx/es/Finanzas Publicas/Informes al Congreso de la Union

18 Disponible en,
http://transparencia.esonora.gob.mx/Sonora/Transparencia/Poder+Ejecutivo/SecretarsC3%ADas/Secretar
%C3%ADa+de+Hacienda/Presupuesto/ Consultado el 16 de noviembre de 2016
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http://transparencia.esonora.gob.mx/Sonora/Transparencia/Poder+Ejecutivo/Secretar%C3%ADas/Secretar%C3%ADa+de+Hacienda/Presupuesto/
http://transparencia.esonora.gob.mx/Sonora/Transparencia/Poder+Ejecutivo/Secretar%C3%ADas/Secretar%C3%ADa+de+Hacienda/Presupuesto/

Destino de las aportaciones del FASSA en Sonora 2014-2016 (pesos nominales)

Concepto de gasto Ejercido 2014 Ejercido 2015 | Autorizado 2016
Cgp|1’u|o 1000. Servicios Personales $1 527,959,368 $1 ,701,213,967.7 $1 ,765,152,985
Capitulo 2000. Materiales y Suministros $ 248,740,984 $187,645791.5 $ 192,888,229
Capitulo 3000. Servicios Generales $ 97,081,532 $111,867,023.3 $162,898,363
Capitulo 4000. Transferencias, Asignaciones,
Subsidios y otras ayudas $ 115,685 $64.813 $ 64,207
Capitulo 5000. Bienes muebles, |r!mueb[es e $ 14,571,070 $14,235,042.2 $ 222,074
intangibles
Capitulo 6000. Inversidon Publica $ 20,880 SO SO
Capitulo 7000. Inversiones Financieras y
. 0 0 0
otras Provisiones
Total general $1,888,489,522 $2,015,026,638 $2,121,225,858

Fuente 2014 y 2016: Elaboracidén propia con base en informacién de la Direccién General de Planeacién y
Desarrollo de la Secretaria de Salud PuUblica del Gobierno del Estado de Sonora. (Los Informes sobre la
Situacién Econdmica, las Finanzas Publicas y la Deuda PUblica sobre el FASSA para estos ejercicios fiscales,

no estdn disponible publicamente).

Fuente 2015: Elaboracién propia con base en informacién de los Informes sobre la Situacién Econémica, las
Finanzas PUblicas y la Deuda PUblica. Entidad: Sonora. Periodo: Informe Definitivo 2015. Consultado el 11 de

noviembre de 2016 en,

http://transparencia.esonora.gob.mx/Sonora/Transparencia/Poder+Ejecutivo/Secretar’%C3%ADas/Secretar

%C3%ADa+de+Hacienda/Cuenta+P%C3%BAblica+Estatal/

También disponible y coincidente en, http://presupuestal.sonora.gob.mx/cuenta-publica/#1478712098394-

76487844-625f
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http://transparencia.esonora.gob.mx/Sonora/Transparencia/Poder+Ejecutivo/Secretar%C3%ADas/Secretar%C3%ADa+de+Hacienda/Cuenta+P%C3%BAblica+Estatal/
http://presupuestal.sonora.gob.mx/cuenta-publica/#1478712098394-76487844-625f
http://presupuestal.sonora.gob.mx/cuenta-publica/#1478712098394-76487844-625f

4. ¢Cudles son las otras fuentes de financiamiento con las cuales en la entidad
federativa se atiende las necesidades detectadas en la prestacion de los servicios a los
cuales los recursos del fondo contribuyen???

a) Las fuentes de financiamiento provenientes de fondos o programas federales,
estatales o municipales.

b) Los montos presupuestales de cada una de las fuentes de financiamiento ejercidas.

c) El porcentaje del presupuesto que aporta el fondo al total de los recursos en la
entidad en la afencion de las necesidades.

d) El peso de las aportaciones federales que provienen del fondo en la atencién de
las necesidades.

Las necesidades detectadas en la prestacion de los servicios a los cuales los recursos
del fondo confribuyen, tienen que ver con todo lo relacionado con el sostenimiento del
sistema estatal de salud y la atencidon en salud de las personas y la comunidad. Del
cumplimiento de esta funcién, se encarga, principalmente, la Secretaria de Salud del
Estado y los Servicios de Salud del Estado de Sonora.

De acuerdo con la Cuenta de la Hacienda Publica Estatal 2015. Poder Ejecutivo
Resultados Generales, Informacion Contable, Presupuestaria y Programatfica, la
Secretaria de Salud del Estado tuvo un presupuesto pagado al final del ejercicio fiscal
de 4,612,073,016 pesos; de los cuales, los Servicios de Salud pagaron al final del
ejercicio fiscal 4.050.107.252 pesos.? Los recursos del FASSA, fueron ejercidos totalmente
por los Servicios de Salud, asi como recursos por convenios con programas federales
que ascendieron a 26,838,676 pesos.

Por lo tanto, se puede concluir que la entidad federativa contdé con, al menos,
2,041,865,315 pesos de origen federal (FASSA y Convenios) y con 2,570,207,701 pesos
adicionales, cuyo origen se presume recursos estatales. (Véase, Anexo 2).

Hay que advertir, que estos datos son aproximados, y es probable, que exista alguna
ofra fuente complementariac que no pudo ser considerada y que deba ser
especificamente complementada por el Gobierno del Estado. Especialmente, es
necesario constatarlo con lo contenido en el Convenio para la Administracién del
Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud PuUblica en las Entidades
Federativas (AFASPE) que incluye, especialmente, recursos del Ramo 12. (Véase, Anexo
2).

1 En la respuesta se debe indicar las fuentes de financiamiento complementarias, los montos
presupuestales, e indicar el porcentaje que el fondo representa del total de los recursos con los que
cuenta la entidad para atender el problema. La informacidén se debe integrar en el anexo 2.

20 Cuenta de la Hacienda Publica Estatal 2015. Poder Ejecutivo Resultados Generales, Informacion
Contable, Presupuestaria y Programdtica. Resumen de Avance Presupuestal por Procesos y Proyectos.
Pagina 653. Disponible en,
http://transparencia.esonora.gob.mx/Transparencia/Documentos/SH/CP2015/CtaPub2015-Ejecutivo.pdf
(Consultado el 17 de noviembre de 2016)
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De cualquier forma, las fuentes de financiamiento publico para el sistema de salud en
SU conjunto, pueden ser las siguientes:?!

1. Secretaria de Salud (Ramo 12), se le asignan recursos a través del Ramo 12 del gobierno
federal, vy la Secretaria transfiere a su vez recursos a sus Unidades Centrales, Organos
Desconcentrados y Organismos Descentralizados.

2. Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), pertenece al Ramo 33 del
gobierno federal "Aportaciones Federales para Enfidades y Municipios".

3 El Programa IMSS-Prospera (IMSS-Prosp.) financia su operacion mediante recursos federales
ministrada a través del Ramo 19 "Aportaciones a Seguridad Social", el cual se emplea para
brindar servicios de salud en la poblacidon en zonas rurales de alta y muy alta marginacion.
Adicionalmente, se reciben recursos por parte de la Comisién Nacional de Proteccién Social en
Salud (CNPSS), proveniente del Ramo 12 SSA para apoyar al Programa de Desarrollo Humano-
Oportunidades -(hoy PROSPERA)- en el otorgamiento del componente salud a las familias
beneficiarias, tanto en el dmbito rural, como en el urbano. Cabe mencionar que el sistema
contable presupuestal que maneja el IMSS, quien funge como administrador del programa no
contempla la separacién en el registro de ambas fuentes de financiamiento.

4. El Gasto Estatal en Salud (GE) es el gasto que realizan las Entidades Federativas con recursos
propios, obtenidos de la hacienda local para el oforgamiento de bienes y servicios de salud.

5. El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), infegra su ingreso de las contribuciones de los
frabajadores, los patrones y el gobierno federal; y ejerce su gasto en otorgar bienes y servicios
de atencidon de la salud y otras prestaciones de seguridad social a los trabajadores del sector
formal de la economia.

6. El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), depende
de las contribuciones del gobierno federal y de las cuotas de los servidores pUblicos, y otorga
servicios de salud y de seguridad social a los frabajadores al servicio del estado.

7. Petréleos Mexicanos (PEMEX), presta servicios médicos a sus frabajadores financiados con
recursos de la empresa paraestatal.

8. La Secretaria de Defensa Nacional (SEDENA) y la Secretaria de Marina (SEMAR), perciben sus
recursos del gobierno federal a fravés del Ramo 7 y Ramo 13 respectivamente, con el propdsito
de defender la soberania e integridad de la Nacién, que colaboren en los programas de
proteccién y mejoramiento del medio ambiente, de combate al rezago educativo, de atencién
a necesidades sociales vigentes, de salud puUblica y de desarrollo de la infraestructura bdsica.
Las actividades de labor social se realizan principalmente en las dreas de mayor pobreza vy dificil
acceso, brindando servicios de salud, alimentacién, reparacion y mantenimiento de escuelas
publica, y distribucién de agua, entre otros.

9. El Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas (ISSFAM), integra su
ingreso de las aportaciones del gobierno federal y de los integrantes de las fuerzas armadas,
para otorgar atencién médica y prestaciones de seguridad social.

10. Las Instituciones de Seguridad Social de las Entidades Federativas (ISSES), depende de Ias
contribuciones del gobierno estatales y de las cuotas de los servidores publicos, y otorga
servicios de salud y de seguridad social a los frabajadores al servicio del estado.

21 Tomado de, Subsistema  de  Cuentas en  Salud, SICUENTAS. Disponible en,
http://datos.gob.mx/busca/dataset/subsistema-de-cuentas-en-salud-sicuentas/resource/003600f0-ddfe-
44e8-0426-65363a5d7403
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5. ¢Cuenta el fondo con indicadores estratégicos para medir los resultados?22 Los
indicadores tienen las siguientes caracteristicas: relevancia, adecuado, monitoreable y
con un diseno de metas que permiten acreditar el grado de avance de los objetivos.

La Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) es una herramienta de planeacion
estratégica que permite identificar los objetivos, indicadores, medios de verificacion y
supuestos condicionantes de una politica publica, programa o proyecto. La MIR debe
estar compuesta con diferentes niveles de objetivos que deben estar Idgicamente
interrelacionados; la MIR es Util para dar seguimiento a la gestion y los resultados de las
politicas, programas o proyectos.

Dado que la MIR refleja diferentes niveles de obijetivos, los indicadores deben
corresponderse con ellos; asi, de acuerdo con la SHCP2 y CONEVAL,24 los indicadores
pueden ser de dos tipos: estratégicos o de gestion. En este caso, un indicador
estratégico estd dirigido, principalmente, a medir los objetivos de fin y de propdsito que
se refieren a los resultados; aungque, en ocasiones, pueden existir indicadores
estratégicos a nivel de componente.

Un indicador estratégico debe permitir verificar los efectos sociales y econdmicos a los
que contribuye la intervencion o permitir verificar la solucion de una problemdtica
concreta en la poblacion objetivo.25 En ese mismo sentido, se expresa la Ley General
de Desarrollo Social: para la evaluacion de resultados, los programas sociales de
manera invariable deberdn incluir los indicadores de resultados, gestion y servicios para
medir su cobertura, calidad e impacto (art. 74); los indicadores de resultados que se
establezcan deberdn reflejar el cumplimiento de los objetivos sociales de los
programas, metas y acciones de la Politica Nacional de Desarrollo Social (art.75).

Ahora bien, idealmente un indicador tanto estratégico como de gestion, debe
construirse incorporando una serie de atributos minimos que garanticen su calidad y
suficiencia técnicas; para ello, el Banco Mundial ha propuesto la metodologia
CREMA,2¢ que ha sido retomada por CONEVAL y ofros organismos de evaluacion y

22 Se debe indicar una breve valoracion de la orientacién a resultados de los indicadores estratégicos, asi
como la definicidon de las metas y la informacion que utiliza en la construccidon de las mismas.

23 Secretaria de Hacienda y Crédito PUblico. Sin fecha. Guia para el disefio de indicadores estratégicos.
Consultado el 2 de noviembre de 2016 en,
http://www.shcp.gob.mx/EGRESOS/PEF/Documentos%20Recientes/guia ind estrategicos20100823.pdf

24 Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social CONEVAL (2014). Metodologia para
la aprobacién de indicadores de los programas sociales. México D.F. Disponible en:
http://www.coneval.org.mx/coordinacion/Documents/monitoreo/metodologia/Metodolog%sC3%ADa%20p
ara%20Aprobaci%C3%B3n%20de %20Indicadores%202014.pdf (consultado el 18/oct/2016)

25 Véase, Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social CONEVAL (2013). Manual
para el Diseho y la Construccién de Indicadores. Instrumentos principales para el monitoreo de programas
sociales de México. México D.F. Consultado e 2 de noviembre de 2016 en,
http://www.coneval.org.mx/Informes/Coordinacion/Publicaciones%200oficiales/MANUAL PARA EL DISENO
Y _CONTRUCCION DE INDICADORES.pdf

26 Kusek vy Rist. 2005. Manual Para gestores del Desarrollo. Diez Pasos hacia un Sistema de Seguimiento y
Evaluacién  basado en Resultados. Banco  Mundial, Washington D.C. Disponible en:
http://documentos.bancomundial.org/curated/es/254101468183894894/Manual-para-gestores-del-
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monitoreo de politicas publicas;?” Cualquier indicador de gestion o resulfados debe ser:
C: claro, R: relevante, E: econdmico, M: monitoreable y, A: Adecuado. Adicionalmente,
se podria considerar el atributo de Aportacion marginal (CONEVAL, 2013:60).

Considerando lo anterior, en el caso del FASSA, se puede afirmar que el fondo cuenta
con indicadores estratégicos para medir los resultados. La MIR 2016 del fondo#
distingue entre objetivos e indicadores de Fin, Propdsito, Componente y Actividad. Asi,
se pueden considerar como los indicadores estratégicos del FASSA, los siguientes:

Indicador de Fin: Razén de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social.
Indicador de Propdsito: Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social
atendidas por personal médico.

Indicador de Componente. Médicos generales y especialistas por cada mil habitantes
(Poblacién no derechohabiente).

Es preciso advertir, que el FASSA al ser, estrictamente, una fransferencia de recursos
federales a las entidades federativas, dirigida a un objetivo muy general con diversas
aplicaciones, en los términos en que lo establece la LGS; no es estrictamente
comparable con un programa presupuestario cuya intervencion estd enfocada en la
soluciéon de un problema concreto, de definicidon especifica y delimitacion precisa,
como es el caso, de los diferentes programas presupuestarios de desarrollo social; El
FASSA es, propiamente, un recurso financiero condicionado que coadyuva a sufragar
los costos de la politica nacional de salud y de los programas y proyectos contenidos
en ella, en el nivel estatal de gobierno, principalmente, el soporte financiero del gasto
en capital humano.

Por esta razén, los indicadores estratégicos del fondo son indicadores proxy? y en esa
condicién es que deben ser evaluados; por ejemplo, la disminucion de la mortalidad
materna o el incremento de nacidos vivos en madres sin seguridad social, son medidas
indirectas que pueden reflejar un resultado que contd, en parte, con el soporte
financiero del fondo, con lo cual no miden directamente y en su conjunto el impacto o
resultado del fondo pero si situaciones que reflejan de una forma aproximada el
desempeno de los sistemas estatales de salud y la atencidn a la poblacién sin
seguridad social en salud, que son las cuestionen a las que se dirigen los recursos del
FASSA.

desarrollo-diez-pasos-hacia-un-sistema-de-seguimiento-y-evaluacion-basado-en-resultados  (consultado el
2 de noviembre de 2016)

27 Véase, Bonnefoy, Juan Cristébal. Armijo, Marianela. 2005. Indicadores de desempeno en el sector
publico. Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificaciéon Econdmica y Social — ILPES-CEPAL. GTZ.
Serie manuales 45. Santiago de Chile.

28 Es importante mencionar que la MIR del FASSA ha tenido constantes modificaciones en los Ultimos anos,
lo que dificultan una valoracién de mediano plazo. Por lo tanto, la respuesta a la pregunta se enfocard en
la MIR vigente del FASSA correspondiente al ejercicio fiscal 2016.

29 Un indicador proxy, es un indicador indirecto que se usa ante la imposibilidad de medir especifica y
adecuadamente el factor al que se asocian. El indicador proxy “mide una variable distinta a la que nos
interesa de manera especifica, pero presenta una relacién lo mds directa posible con el fendmeno en
estudio” (CONEVAL 2013:7)
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Con esta advertencia, que contextualiza a la matriz de indicadores del fondo, se
puede sefalar que los indicadores estratégicos del FASSA son relevantes, pues refieren
a factores de importancia para el fortalecimiento de los sistemas estatales de salud y
de los objetivos que se relacionan con las atribuciones que les competen a las
entidades federativas en los términos de los articulos 3°, 13 y 18 de la Ley General de
Salud (LGS). Los indicadores tienen un vinculo préximo con los objetivos del fondo y a
través de ellos, se puede valorar la consecucidén de un logro en un aspecto sustantivo
en el desempeno de los sistemas estatales de salud y de la atencién a las personas sin
seguridad social.

Asimismo, los indicadores estratégicos del FASSA son relativamente adecuados; sin
embargo, al ser indicadores proxy, no son suficientemente representativos del total de
los resultados deseados por parte de fondo; ademds, los resultados no dependen
exclusivamente de los recursos del fondo; puesto que los sistemas estatales de salud no
sufragan sus gastos en salud solamente con los recursos del FASSA;30 por lo tanto, 1os
indicadores puede considerarse adecuados y la informacién que proporcionan es
relevante y apropiada para describir logros durante un cierto periodo, pero aun asi, no
dan una base suficiente para emitir un juicio concluyente respecto al desempeno del
fondo.

Los indicadores estratégicos del FASSA son monitoreables, tienen fuentes de
informacién y medios de verificacion claros y que pueden ser validadas de forma
independiente. Las variables de los indicadores son apropiadas y estdn bien definidas.

Adicionalmente, se puede considerar que los indicadores estratégicos del FASSA en su
MIR 2016, son claros, econdmicos y, comparativamente, ofrecen informacion
complementaria, por lo que tienen aporte marginal. La desagregacién que hace el
indicador de Fin, con respecto a las mujeres sin seguridad social, ofrece una medida
interesante si se compara con las mediciones internacionales, que usualmente sélo se
refieren a la mortalidad materna en la poblacion total. (Véase Anexo 3).

Por otra parte, el diseno de las metas del indicador estratégico de fin Razdn de
Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social (RMM), muestran un
comportamiento diferenciado entre el nivel nacional y el Estado de Sonora. Mientras
que a nivel nacional las metas plantean un ligero descenso; en el caso de Sonora, si
bien la RMM estd por debajo del promedio nacional, para 2015 no se plantea ningun
cambio con respecto a 2014 y es ostensiblemente mayor que en 2012, ano que se
considera base del indicador.3! Ademds, la meta proyectada para 2016 tampoco es
alentadora, 37.0 y para 2018, la meta esperada es apenas levemente inferior que en
2014y 2015 (29.8).

Las metas del indicador estratégico de propdsito Porcentaje de nacidos vivos de
madres sin seguridad social atendidas por personal médico, para el Estado de Sonora

30 Los recursos del FASSA cubren especialmente, el rubro de servicios personales (ndmina).
31 Segun la ficha técnica del indicador, la RMM en Sonora para 2012 fue de 17.3, para 2014 de 30.7, y para
2015 la meta es de 30.7 (se tiene proyectado consolidar el dato en 20 de enero de 2017).
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tampoco estdn orientadas a promover el desempeno, si se tiene en cuenta el ano
base del indicador 2012, la medicion ha mostrado un deterioro de la situacion (89.7 en
2013 y 89 en 2014); la meta esperada para 2015 es todavia mds preocupante 85.2 y lo
son mucho mds las proyecciones para 2016 (83.6), 2017 (80.5) y 2018 (78.5). A nivel
nacional, las metas son desalentadoras si se tiene en cuenta que para 2018 sdélo se
avanzaria un punto con respecto al ano base 2012 (?94.8), pero seria inferior a lo
registrado en 2013 (26.9).

En conclusién, las metas de los indicadores estratégicos de fin y propdsito del FASSA
para el Estado de Sonora, no estdn orientadas a promover el desempeno.

Las metas del indicador estratégico de componente Médicos generales y especialistas
por cada mil habitantes (Poblacién no derechohabiente), para el Estado de Sonora
estdn por encima del promedio nacional; para el ano base del indicador 2014, el
resulfado del indicador en el estado fue de 1.23 y las metas para 2015 y 2016, son de
1.32 y 1.43, respectivamente.

La informacién que se utiliza en la construccion de las metas se obtiene del Sistema
Nacional de Informacién en Salud (www.sindis.salud.gob.mx/basededatos/cubos), del
subsistema de informacién sobre nacimientos (SINAC-SALUD) y las metas estimadas son
calculadas por la Direccion General de Informacion en Salud de la Secretaria de Salud,
las de indicador de fin con base en informacion de defunciones de INEGI/SS 2002-2013.
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6. ¢Cuenta el fondo con indicadores de gestion para medir los procesos? Los
indicadores tienen las siguientes caracteristicas: Su realizacion aporta al propésito del
fondo; Suficiencia, si los indicadores son los necesarios para valorar la gestion local del
fondo; Monitoreable; El diseno de sus metas permiten acreditar el grado de avance de
los objetivos.32

Un indicador de gestion esta dirigido, principalmente, a medir los objetivos a nivel de
componentes y actividades de la MIR. (Véase pregunta 5)

Un indicador de gestion, debe permitir verificar la produccion y enfrega de bienes y
servicios del programa o los procesos del programa.33 En ese mismo sentido, se expresa
la Ley General de Desarrollo Social: para la evaluacion de resultados, los programas
sociales de manera invariable deberdn incluir los indicadores de resultados, gestion y
servicios para medir su cobertura, calidad e impacto (art. 74); los indicadores de
gestion y servicios que se establezcan deberdn reflejar los procedimientos y la calidad
de los servicios de los programas, metas y acciones de la Politica Nacional de
Desarrollo Social (art. 76).

En el caso del FASSA, se puede afirmar que el fondo cuenta con indicadores de gestion
para medir los procesos. La MIR 2016 del fondo3# distingue entre objetivos e indicadores
de Fin, Propdsito, Componente y Actividad. Asi, se pueden considerar como los
indicadores de gestion del FASSA, los siguientes:

Indicador de Componente: Porcentaje de Estructuras programdticas homologadas
con acciones de salud materna, sexual y reproductiva.

Indicador de Actividad: Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a los bienes y
servicios de protecciodn social en salud.35

Indicador de Actividad: Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la Prestacion
de Servicios de Salud a la Comunidad.3¢

Es preciso advertir, que el FASSA al ser, estrictamente, una transferencia de recursos
federales a las entidades federativas, dirigida a un objetivo muy general con diversas

32 En la respuesta se debe indicar la forma en que el fondo establece sus metas y la informacién que utiliza
en la construccién de las mismas.

3 véase, Consejo Nacional de Evaluaciéon de la Politica de Desarrollo Social CONEVAL (2013). Manual
para el Disefio y la Construccion de Indicadores. Instrumentos principales para el monitoreo de programas
sociales de Meéxico. México D.F. Disponible en:
http://www.coneval.org.mx/Informes/Coordinacion/Publicaciones%200oficiales/MANUAL PARA EL DISENO
Y CONTRUCCION DE INDICADORES.pdf (consultado el 2 de noviembre de 2016).

34 Es importante mencionar que la MIR del FASSA ha tenido constantes modificaciones en los Ultimos anos,
lo que dificultan una valoracién de mediano plazo. Por lo tanto, la respuesta a la pregunta se enfocard en
la MIR vigente del FASSA correspondiente al ejercicio fiscal 2016.

35 La MIR del FASSA cataloga a este indicador como indicador estratégico; sin embargo, en esta
evaluacion se discrepa de esta catalogacién; puesto que el objetivo al que estd asociado el indicador
corresponde al cumplimiento de los procesos establecidos en la normatividad para la operacion del
fondo; el objetivo remite al presupuesto ejercido y depende de que los 32 Gobiernos Estatales realicen de
manera efectiva y a tiempo, la gestion del proceso administrativo para que los Servicios Estatales de Salud
puedan ejercer los recursos del Fondo.

36 |bid.
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aplicaciones, en los términos en que lo establece la LGS; no es esfrictamente
comparable con un programa presupuestario cuya intervenciéon este enfocada en la
solucion de un problema concreto, de definicion especifica y delimitacion precisa,
como es el caso, de los diferentes programas presupuestarios de desarrollo social; El
FASSA es, propiamente, un recurso financiero condicionado que coadyuva a sufragar
los costos de la politica nacional de salud y de los programas y proyectos contenidos
en ella, en el nivel estatal de gobierno.

Con esta advertencia, que contextualiza a la MIR del fondo, se puede senalar las
siguientes conclusiones con respecto a los indicadores de gestion del FASSA:

e El indicador Porcentaje de Estructuras programdticas homologadas con
acciones de salud materna, sexual y reproductiva, refiere a la homologacién de
acciones de salud de la mujer en las estructuras programdticas relacionadas
con la salud materna, sexual y reproductiva, aporta en la I6gica vertical de la
matriz de indicadores y en esa medida, se relaciona con el indicador de
propdsito del fondo. Es una medida indirecta y al igual que el indicador de
propdsito, se vincula con los objetivos del fondo. El indicador sirve para valorar
la gestidn local del fondo.

e Los indicadores de actividad Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a
los bienes y servicios de proteccidn social en salud y, Porcentaje del gasto total
del FASSA destinado a la Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad,
aportan al propdsito del fondo en la medida que la procuracion de los recursos
garantiza que la poblaciéon sin seguridad social cuente con acceso a atencion
médica de profesionales de la salud en los Servicios Estatales de Salud. Los
indicadores de actividad son apropiados, teniendo en cuenta que el fondo es
propiamente, una transferencia de recursos, sirven para valorar el soporte
financiero local del fondo. No obstante, en esa medida, es discutible, que se
haya calificado el “tipo” y “dimension” de estos indicadores como estratégicos y
de eficacia, respectivamente; desde la perspectiva de esta evaluaciéon, son
claramente indicadores de gestion, cuya dimensidon podria ser calificada mds
adecuadamente, como indicadores de economia (véase Anexo A2).

Los indicadores de gestion del FASSA son monitoreables, tienen fuentes de informacion
y medios de verificacion claros y que pueden ser validadas de forma independiente.
Las variables de los indicadores son apropiadas y estdn bien definidas.

Con respecto a las metas del indicador Porcentaje de Estructuras programdticas
homologadas con acciones de salud materna, sexual y reproductiva, puede decirse
gue estdn orientadas a promover el desempeno y en esa medida a acreditar su
avance, puesto que se plantean cumplir el objetivo totalmente en 2018. Por su parte,
los indicadores referidos al porcentaje de gasto total tienen la particularidad de que no
describen el avance en la solucidn de un problema sino que describen la proporcion
de gasto enfre los servicios de salud dirigidos a la persona y los servicios dirigidos a la
comunidad; las metas mantienen una proporcién de distribucion similar entre estos dos
tipos de gasto que se financian con el fondo, 68 y 22%, respectivamente.
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La informacién que se utiliza en la construccion de las metas se obtiene del Registro
Administrativo de los Servicios Estatales de Salud, en su Programa Anual de Trabajo
para el caso del indicador de componente, y del Sistema de Cuentas en Salud a Nivel
Federal y Estatal en Salud (SICUENTAS). Disponible en: www.dgis.salud.gob.mx
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OPERACION

Con base en la evidencia documental y con el objetivo de identificar los principales
procesos para la operacion de los fondos de acuerdo con lo establecido en la
normatividad aplicable y los que implementa la enfidad federativa, asi como los
actores involucrados, y la coordinacion entre estos, se deberd contestar las preguntas 7
a 12 siguiendo los criterios establecidos en la seccion de Metodologia.

7. ¢Cuenta la entidad con mecanismos de planeacion para la atencion de

necesidades identificadas en la entidad relacionadas con los objetivos del fondo?37 Los

mecanismos cuentan con las siguientes caracteristicas:

a) Estan estandarizados, es decir, se encuenfran en documentos oficiales.

b) Estdn apegados al documento normativo del fondo.

c) Se arficulan con los procesos de planeacion y programacion federal de asignacion
de los recursos a las entidades federativas.

De acuerdo con la Ley de Planeacion del Estado de Sonora (LPES), se debe entender
por planeacién “la ordenacioén racional y sistemdtica de las acciones que, con base
en las leyes de la materia, encauzan las atribuciones de los drdenes de gobierno y la
participacion de los grupos sociales o particulares, con el propdsito de transformar la
realidad socioecondémica de la entidad y elevar la calidad de vida de su poblacion.
Mediante la planeacion se fijardn objetivos, metas, estrategias y prioridades; se
asignardn recursos, responsabilidades, tiempos de ejecucion y se evaluardn resultados”
(articulo 3ro)

Adicionalmente, establece que el proceso de planeacién requiere de la identificacion
sistematizaciéon y traduccién en decisiones de gobierno de las demandas sociales; de
una estructura institucional y de una infraestructura de apoyo conformada por las
instituciones sociales y privadas (arficulo 6to). A nivel estatal, la planeaciéon se debe
plasmar en el Plan Estatal de Desarrollo, los planes sectoriales, Programas Operativos
Anuales (POA) e Institucionales, el Presupuesto, y los Convenios de Coordinacion entre
los sectores publicos y de concertacion con los sectores social y privado (articulos 7mo
y 8vo, LPES).

Teniendo en cuenta lo anterior, se pueden senalar los siguientes elementos al respecto
de los mecanismos de planeacién para la atencidon de necesidades identificadas en la
enfidad relacionadas con los objetivos del fondo:

e Como se menciondé en la pregunta 1, no se encontraron documentos
especificos de cardcter oficial, en los que la entidad federativa, detecte y
cuantifique las necesidades vinculadas con los objetivos del FASSA, plantee
estrategias y establezca prioridades, como un plan sectorial de salud o un
documento de diagndstico de las necesidades de salud de la entidad. Sin
embargo, un diagndstico breve de las necesidades de salud de poblacion

37 En la respuesta se deben describir brevemente los mecanismos de planeacion y, asi como senalar las
caracteristicas establecidas que tienen los mecanismos. Ademds de identificar cdmo estos se integran al
proceso de planeaciéon y programacion de las aportaciones transferidas a la entidad.
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sonorense en general y, de la poblacion sin derechohabiencia en particular;
puede ser examinado en el Plan Estatal de Desarrollo 2009-2015 y en el Plan
Estatal de Desarrollo 2016-2021 (Para un comparativo, véase pregunta 1).

e Las metas y resultados relacionados con el fondo se pueden verificar a nivel de
la MIR nacional y de la contribuciéon de la entidad a ella, a partir de sus propias
metas y resultados; pero no se encontrd evidencia de que la entidad federativa
participe o de qué modo lo haga, de la formulacion de los indicadores y sus
metas.

e En cuanto a la estructura institucional, la realizacidon de los objetivos a los que
contribuyen los recursos del fondo, son competencia de la Secretaria de Salud y
de los Servicios de Salud de Sonora como entidad de la administracion puUblica
paraestatal. No obstante, como se mostro en la pregunta 2, todos los recursos
provenientes de las aportaciones del FASSA, son asignados y ejecutados por los
Servicios de Salud.

e Denfro de los Servicios de Salud, corresponde a la Coordinaciéon General de
Servicios de Salud, Garantizar el acceso de servicios esenciales de salud a la
poblacion de responsabilidad, para conftribuir al bienestar social y productivo en
la Entidad; a través de la Direccion General de Servicios de Salud a la
Comunidad vy la Direccién General de Servicios de Salud a la Persona; esta
Ultima tiene entre sus funciones “Participar en la elaboracion del Diagndstico
Estatal de Salud.y, Participar en la formulacion del Programa Estatal de Salud y
en la definicion de politicas en la materia, en su dmbito de competencia”.38

Como ya se menciond no se fiene evidencia de la publicacién y/o
disponibilidad puUblica del diagndstico estatal de salud ni del Programa Estatal
de Salud vigentes (véase pregunta 1).

Del mismo modo, la Direccidn General de Servicios de Salud a la Comunidad
tiene como una de sus funciones en materia de planeacién, Emitir opiniones,
elaborar dictdmenes y proyectos, formular estrategias y objetivos, asi como
proponer politicas especificas que contribuyan a la politica general de salud.
Tampoco se encontré evidencia documental al respecto.

e Corresponde a la Direccion General de Planeacion y Desarrollo, integrar vy
evaluar el Programa de Mediano Plazo en salud; sin embargo, como ya se
menciond en la pregunta 1, de acuerdo con la Guia técnica para la
elaboracion de los programas de mediano plazo derivados del Plan Estatal de
Desarrollo del Estado de Sonora 2016-2021, emitida por la Secretaria de
Hacienda del Estado, el plan derivado del PED 2016-2021 “Todos los Sonorenses,
Todas Las Oportunidades”, que debe incluir la linea Salud de calidad con
acceso universal, debia ser publicado el 11 Julio de 2016, pero a la fecha de
realizacion de esta evaluacion no se encontrd disponible de forma publica en

38 Manual de Organizacién. Servicios de Salud de Sonora (Manual General). 31/10/2013
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las paginas web del Gobierno del Estado. Ademdads, en el Programa Sectorial de
Mediano Plazo “Desarrollo Social y Humano” 2009 - 2015, se presentan algunas
menciones aisladas a los temas de salud pero no contiene referencias
especificas al sistema estatal de salud, a la atencién en salud de Ia poblacién sin
derechohabiencia o al fondo FASSA.

Corresponde a la Secretaria formular e integrar el anteproyecto del presupuesto
de egresos por programa de la unidad responsable, con el objetivo de distribuir
el recurso anual autorizado para la operacion de programas sustantivos y
emergentes de salud, entre ellos, los recursos FASSA.3? La Secretaria de Hacienda
integra el presupuesto y es la encargada de ministrar los recursos. El presupuesto
es, por supuesto, el primer mecanismo a tener en cuenta para la planeacién de
la gestion publica.

El Programa Operativo Anual (POA) de los Servicios de Salud, establece como
parte de sus procesos la Prestacion de servicios de salud a la comunidad con el
objetivo de Contribuir al acceso equitativo a servicios eficientes y modernos de
salud, a través de las acciones de prevencion y control de enfermedades y de
vigilancia epidemioldgico vy; el proceso de Prestacién de servicios de salud a la
persona, con el objetivo de Contribuir al acceso equitativo a servicios eficientes
y modernos de salud, a través de la atencion medica integral de calidad a las
personas del estado. Ambos procesos corresponden a los objetfivos de
componente y actividad de la MIR del FASSA en 2015 y con los objetivos de
actividad para la MIR 2016.

Para cada uno de estos procesos, tanto en el POA 2015 como en el de 2016, se
enumeran acciones y proyectos especificos a las que asocia metas trimestrales
de acuerdo a como se establece en el Manual de Programacion vy
Presupuestacion 2015;4 funcionan como medidas pertinentes para monitorear la
actividad de la enfidad en estos dos procesos que se relacionan con los
objetivos del fondo.

En esa medida, el POA puede considerarse como el mecanismo de planeacion
de la institucién encargada de ejecutar los recursos del FASSA y también como
la Unica evidencia documental de una planeacion para este caso. Sin
embargo, es importante aclarar que la integracion entre la programacién de
estos dos procesos con su respectivas actividades vy, la planeacion vy
programacion de las aportaciones del fondo, no es explicita.

En conclusion, a nivel estatal, la evidencia documental sobre mecanismos de
planeacién para la atenciéon de necesidades de salud relacionadas con los objetivos
del fondo, se limita al POA de los Servicios de Salud y en todo caso, no contienen
referencia explicita sobre su relacién con las aportaciones del fondo y no se encontrd
que su sustentacion se base en un diagndstico(s) especifico(s) sobre las necesidades

32 Véase, POA 2015y POA 2016 de la Secretaria de Salud Estatal
40 Véase, http://presupuestal.sonora.gob.mx/wp-content/uploads/2016/11/mpp2015.pdf
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de salud de la enfidad. Ademds, de las menciones generales en el PED y el
presupuesto de egresos.

Por lo tanto, es recomendable, que se fortalezca de forma integral el proceso de
planeacion en materia de salud en la entidad federativa; desde diagndsticos
especializados de la situacion, pasando por procesos definidos y documentados que
vinculen estrategias y acciones de politica, fuentes de financiacién y medicion de
resultados, hasta su conclusién articulada y explicita con los POA. Asimismo, en la
medida de lo posible que se muestre de forma diferenciada la contribucidon del FASSA,
como soporte financiero de la serie de actividades, procesos y programas que se
llevan a cabo.
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8. ¢Es congruente la programacion con la disponibilidad de recursos
presupuestales para financiar las acciones de las aportaciones del fondo?4' Para
determinar la congruencia se deben considerar los siguientes aspectos:

a) Existe un calendario estatal para la disponibilidad de los recursos presupuestarios.

El calendario para la ministracion de recursos de los fondos del Ramo General 33 desde
la Federacién hacia las entidades federativas, se establece con claridad para cada
ejercicio fiscal en el ACUERDO por el que se da a conocer a los gobiernos de las
entidades federativas la distribucion y calendarizacion para la ministracion, de los
recursos correspondientes a los Ramos Generales 28 y 33.

Para el caso estatal y en lo que se refiere al FASSA, la disponibilidad de recursos
presupuestarios estd determinada por el proceso de programacion y presupuestacion
que se redliza para cada ejercicio fiscal. Una vez emitido el presupuesto de egresos
respectivo, y considerando, que la totalidad de los recursos del FASSA son asignados a
los Servicios de Salud de Sonora, la ministracién de recursos depende de la ejecucion
de los procesos y acciones contenidos en el Programa Operativo Anual de la
dependencia. Por lo tanto, no existe un calendario especifico para la disponibilidad de
éstos recursos pero cualquier calendarizacidon que exista, debe sujetarse a una
ejecucion del presupuesto conforme a las normatividad existente en la materia.

b) La calendarizaciéon establecida es consistente con el programa de trabajo de las
dreas responsables involucradas en el proceso.

No se encontrd evidencia de que exista una calendarizacidon especifica para la
ministracion de los recursos del FASSA por parte de la Secretaria de Hacienda estatal a
los Servicios de Salud del Estado; tal ministracion estd sujeta a la ejecucion de los
procesos y acciones del Programa Operativo Anual de la dependencia que se
financian con recursos del fondo. Como ya se menciond, cualquier calendarizacion
qgue exista, debe sujetarse a una ejecucidon del presupuesto conforme a las
normatividad existente en la materia.

c) El suministro de los recursos cumple con la programacién establecida.
Para el ejercicio fiscal 2016, el suministro de recursos desde la Secretaria de Hacienda

del Estado y al interior de la Secretaria de Salud Estatal se realiza en tiempo y forma,
para la correcta ejecucion de los procesos y acciones del POA.

41 En la respuesta se deben mencionar de manera explicita la relacion entre la disponibilidad presupuestal
y la programacién de la entrega de las aportaciones, en caso de existir retrasos en el suministro de los
recursos se debe indicar las razones, y argumentar por qué se considera que cumple o no con las
caracteristicas.
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9. ¢Se cuentan con mecanismos para dar seguimiento a la ejecucion de las
aportaciones?42 Los mecanismos cuentan con las siguientes caracteristicas:

a) Permiten identificar si las aportaciones del fondo se destinan a rubros especificados
en la normatividad aplicable

b) Estdn estandarizados, es decir, se encuentran en documentos oficiales.

c) Incluye la participacion de las dareas responsables del fondo involucradas en los
distintos procesos.

Con la informacién disponible es posible constatar que, en Sonora, la ejecucion de las
aportaciones cuenta con el Sistema de Formato Unico federal (SFU), como Unico
mecanismo de seguimiento para conocer el ejercicio, destino y resultados obtenidos
de los recursos federales transferidos por concepto del FASSA, (Véase, preguntas 3 y
13).

Con los informes derivados del SFU de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
federal, se puede identificar que la mayor parte de las aportaciones se destinan al
pago de la ndmina del personal de salud de la entidad (Véase anexo 1).

No se obtuvo informacién sobre algun sistema de informacion contable-financiero por
medio del cual la Coordinacion General de Administracion y Finanzas de los Servicios
de Salud, coordine la Integracion del Presupuesto y Programa Operativo Anual,
controlando su aplicacion, como se establece en su manual de organizacion;® y si, de
existir, éste sistema integra también informacion sobre el FASSA.

Por lo tanto, el Unico mecanismo del que se tiene evidencia, estandarizado y validado
por la SHCP para dar seguimiento a la ejecucion de las aportaciones, son los Informes
sobre la Situacion Econémica, las Finanzas Publicas y la Deuda Publica, que derivan de
la informacion cargada en el SFU a través del Portal Aplicativo de la Secretaria de
Hacienda; para su publicacién, es obligacidon de los funcionarios responsables de la
ejecucion de los recursos, realizar los reportes al SFU de acuerdo con la Guia de
Criterios para el Reporte del ejercicio, destino y resultados de los recursos federales
fransferidos emitida por la SHCP .44

42 En la respuesta se deben senalar las caracteristicas establecidas que tienen los mecanismos del fondo
para el seguimiento de la ejecucion de las aportaciones, y argumentar por qué se considera que cumple
o no con las caracteristicas.

4 Manual de Organizacion. Servicios de Salud de Sonora (Manual General). 31/10/2013

44 Adicionalmente, es importante mencionar la existencia del Sistema Web de Integracion Programdtico
Presupuestal de la Secretaria de Salud federal (SWIPPSS); sin embargo, no encontrd evidencia de su
actualizacién, ni de reportes actualizados que den cuenta de su funcionamiento en este momento.
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SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION Y RENDICION DE CUENTAS

Con base en la evidencia documental y con el objetivo de determinar el grado de
sistematizacion de la informacion referente al fondo en la entidad federativa, asi como
los mecanismos de rendicion de cuentas, se deberd contestar las preguntas 10 a 12.

10. ¢Coémo se valida la informacion que se reporta a la SHCP y a las entidades
coordinadoras?4

Los manuales de organizaciéon consultados de los Servicios de Salud y de la Secretaria
de Hacienda estatal, no dan cuenta de un procedimiento especifico para la
validacién de la informacién que se reporta sobre el FASSA; asi como tampoco se
cuenta con informacién de la validacidon de las entfidades coordinadores,
especificamente de la Secretaria de Salud federal; como se comentd en la pregunta 9,
sobre el Sistema Web de Integracién Programdtico Presupuestal de la Secretaria de
Salud federal (SWIPPSS); no hay evidencia de su actualizacién, ni de reportes
actualizados que den cuenta de su funcionamiento en este momento.

De cualquier modo, el Manual de Organizacion de los Servicios de Salud del Estado,
determina en su arficulo 26 que, corresponde a la Coordinacion General de
Administracion: Validar la informacidn financiera de los recursos del Sistema transferidos
al Estado, en los términos de los convenios respectivos y vigilar la aplicacion de la
normatividad en la materia; aunque esta funcidn no es exclusivamente aplicable al
FASSA (fampoco debe serlo), no se cuenta con informacion que detalle en qué
consiste esta validacion y cémo se lleva a cabo.

Del mismo modo, a la Subsecretaria de Administracion de la Secretaria de Salud, le
corresponden: Dirigir la elaboracion del Programa Operativo Anual, del Programa
Presupuesto y de los Informes Trimestral y Anual de la Cuenta de la Hacienda Publica
de la Secretaria, de acuerdo a las politicas, normas y procedimientos aplicables.46

Por otro lado, en la pdgina web de la Secretaria de Salud federal se describe de modo
general el proceso de validacion con el siguiente esquema genérico y de referencia
para todas las enfidades federativas:

45 En la respuesta se deben indicar el tipo de informacion que se reporta y a quien se reporta, asi como los
principales problemas con la calidad, consistencia y reporte de la informacién. Ademds de describir el
proceso de validacidon de la informacién, en el que se valore la consistencia entre el proceso y lo
establecido en la normatividad aplicable. Y sefalar si existe coordinacion entre las dreas responsables y
niveles de gobierno involucrados en la aplicacién de las aportaciones para la integracién y validacién de
la informacién.

46 Articulo 8, fraccion I. Reglamento Intemo de la Secretaria de Salud de Sonora.
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11. ¢(Cudles son los mecanismos institucionales con los que cuentan las dreas
responsables de los fondos en las entidades federativas para sistematizar la
informacion del fondo?4’

Como se menciond en la pregunta 9, ademdas de la informacién reportada en el
SFU de la SHCP, no se encontrd evidencia de que la entfidad federativa sistematice
informacion adicional que se relacione con las aportaciones del FASSA.

Con relacién a sus resultados, como se menciond en las preguntas 5, 6, 13y 14, la
enfidad reporta los indicadores de las MIR nacional del fondo, pero hasta el
momento no se tfiene evidencia de informacion adicional de medicion de
resultados por parte de la entidad que se relacione con los objetivos del FASSA; ni
que esta sistematizada. Sin embargo, hay que mencionar el Sistema de Indicadores
del Gobierno de Sonora (SIGO Sonora), que contiene indicadores relativos al
sistema de salud, que podrian ser presentados y servir como complementos para la
evaluacion de resultados del fondo.

Ahora bien, entre las atribuciones de la Secretaria de Salud de Sonora y de los
Servicios de Salud, de acuerdo con sus reglamentos internos y manuales de
organizacion, se pueden identificar responsabilidades en materia de sistemas de
informacion que si bien, no son exclusivos para el FASSA ni tampoco es necesario
gue deban serlo, si pueden constituir mecanismos institucionales a través de los
cuales se sistematice, entre otras, informacién del fondo.

No obstante, no se cuenta con evidencia de su funcionamiento, ni de si
efectivamente sistematizan informacién relacionada con el FASSA; pero, entre ellos,
se pueden mencionar:

e Sistema Estatal de Informacidén Bdsica en materia de servicios de salud a cargo
de la subsecretaria de salud.“8

e Sistema Estatal de Informacion en Salud, para el que la Direccidon General de
Coordinacion Sectorial adscrita directamente al Secretario, debe contribuir a su
establecimiento y coordinacion.#

e Ala Coordinacion General de los Servicios de Salud le corresponden Propiciar el
desarrollo de sistemas estratégicos de informacion dindmica que apoyen la
toma de decisiones y que permitan la evaluacion expedita de las acciones.*0

e A la Direccion General de Innovacion y Desarrollo adscrita a la Coordinacion
General de Administracién, le corresponde Organizar, operar, coordinar y
difundir los sistemas de informacion, de estadistica y de evaluacion, requeridos

47 En la respuesta se deben indicar los sistemas con los que se cuenta, las dreas responsables que
participan la sistematizacién de la informacidn, asi como senalar si existe capacitacién a los responsables
de los procesos de sistematizacion de la informacién. Ademds de sefalar los retos y buenas prdcticas
identificadas en los procesos de sistematizacion de la informacion.

48 Articulo 7, fraccién VI. Reglamento Interno de la Secretaria de Salud de Sonora.

49 Articulo 19, fraccidon V. Reglamento Interno de la Secretaria de Salud de Sonora.

50 Articulo 25, fraccidn VIII. Reglamento Interno de los Servicios de Salud de Sonora.
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para el funcionamiento de los Servicios, con base en la normatividad
establecida.”!

e En el Reglamento Interno de la Secretaria de Salud de Sonora se le encarga a la
Subsecretaria de Administracion, Orientar las acciones del Comité Estatal de
Informacion para la Salud, asi como integrar la informacidon estadistica estatal en
la materia.>?

Adicionalmente, entre las funciones de la Direccion General de Planeacion y
Desarrollo de los Servicios de Salud de Sonora, se encuentra Dirigir las acciones del
Comité de Evaluacion por la Excelencia en Salud; éste comité se concibié como un
instrumento de fortalecimiento institucional en materia de evaluacion; tampoco se
puede considerar un mecanismo dirigido al fondo sino al conjunto del sistema
estatal de salud; sin embargo, seria importante conocer sus resultados y si produce
informacion relativa al fondo; en la bUsqueda de informacion de gabinete para
este informe no se encontré evidencia de su actividad actual.

En resumen, no se encontraron mecanismos institucionales de la entidad federativa,
para sistematizar la informacién del fondo; sin embargo, en la normatividad estatal,
estdn contemplados una serie de mecanismos que, aungue dirigidos al conjunto de
la gestion del sistema estatal de salud, pueden contener y aportar informacion
sobre el FASSA. No se considera indispensable, que existan mecanismos exclusivos
sobre el FASSA pero seria importante poder establecer si los mecanismos
anteriormente mencionados u ofros que existan en la entidad, tienen la posibilidad
y competencia para informar sobre el ejercicio y resultados de estas aportaciones.

Para este informe y con la informacién de gabinete disponible, no se tienen
elementos para establecer con detalle estas posibiidades y competencias en
términos del funcionamiento de estos mecanismos.

51 Articulo 33, fraccidn XI. Reglamento Interno de los Servicios de Salud de Sonora.
52 Articulo 8, fraccidn lil. Reglamento Interno de la Secretaria de Salud de Sonora.
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12. ¢Las dreas responsables del fondo en las entidades federativas y los municipios
cuentan con mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas?53 Para valorar
si cuentan con mecanismos de debe considerar:

a) Si los principales resultados del fondo, los informes de evaluacién y/o los informes
de auditorias son difundidos en la pdgina electronica de manera accesible, a
menos de tres clics.

Por “la pdagina electréonica” a la que hace referencia la pregunta, se entenderd: la
pdgina web oficial del Gobierno del Estado y, contenidos y a través de ella, los portales
de transparencia de la Secretaria de Salud del Estado y de los Servicios de Salud del
Estado.

En ese senfido, los resultados del fondo expresados en los avances de su Matriz de
Indicadores para Resultados, no estan disponibles para 2015-2016 ni en la pdagina de
fransparencia de la Secretaria ni en la de los Servicios de Salud. En la pdagina de
fransparencia de la Secretaria, estdn disponibles a tres clics los resultados de la MIR
hasta 2014. Se accede a través de la siguiente direccioén:
http://transparencia.esonora.gob.mx/Sonora/Transparencia/Poder+Ejecutivo/Secretar
%C3%ADas/Secretar%C3%ADa+de+Salud+P%C3%BAblica/ Posteriormente, se da clic
en + Atribuciones e Indicadores de Gestién %4 Iuego, = Indicadores de Gestion Y S€ encuentra el acceso U
Matriz de Indicadores de Resultado del FASSA %5

Con respecto a las evaluaciones, en el estado de Sonora no se han realizado
evaluaciones sobre el FASSA.

Con respecto a los informes de auditoria estdn disponibles a menos de tres clics, tanto
en la pdgina de transparencia de la Secretaria como de la de Servicios de Salud,
aungue no se enconfraron informes especificos que se relacionen con el FASSA.5¢

b) Si la informacion sobre el seguimiento del gasto de los recursos se publica.

Como se menciond en la preguntas 3y 9, la informacién sobre el seguimiento del gasto
de los recursos esta publicada en los Informes sobre la Situacion Econdmica, las
Finanzas Publicas y la Deuda Publica. Anexos de Finanzas Publicas: XXIV. Informe sobre
Ejercicio, Destino y Resultados de los Recursos Federales Transferidos a las Enfidades

53 En la respuesta se deben valorar si se cuentan con mecanismos de fransparencia y rendiciéon de
cuentas, y argumentar por qué se considera que cumple o no con las caracteristicas.

54
http://transparencia.esonora.gob.mx/Sonora/Transparencia/Poder+Ejecutivo/Secretar%C3%ADas/Secretar
%BC3%ADa+de+Salud+P%C3%BAblica/Atribucionest+e+indicadores+de+Gesti%C3%B3n/

55

http://transparencia.esonora.gob.mx/Sonora/Transparencia/Poder+Ejecutivo/Secretar’%C3%ADas/Secretar
%C3%ADa+de+Salud+P%C3%BAblica/Atribuciones+e+indicadores+de+Gesti%C3%B3n/Indicadores+de+Ge
sti%C3%B3n/Matriz+de+Indicadores+de+Resultado+del+FASSA.htm

56
http://transparencia.esonora.gob.mx/Sonora/Transparencia/Poder+Ejecutivo/Entidades/Servicios+de+Salu
d+de+Sonora/Resultado+de+Auditorias/
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Federativas y Municipios. Carpeta Avance Financiero.s” La informacion de 2015 estd
disponible también en la pdgina de transparencia del Estado pero alli, ain no estd
actualizada la informacion de 2014 y 2016 con respecto al FASSA.

c) Si se cuenta con solicitudes de informacién sobre el uso de los recursos del fondo, y
el estado que estos guardan.

Se consultd el portal del Sistema de Solicitudes de Informacién PUblica para el Estado
de Sonora, http://infomex.sonora.gob.mx/ No se encontraron solicitudes relacionadas
con los recursos del FASSA para el ejercicio fiscal 2015 6 2016.

d) Si se le da seguimiento a las recomendaciones derivadas de las evaluaciones o a
las observaciones derivadas de las auditorias.

En el estado de Sonora no se han realizado evaluaciones sobre el FASSA y para el
gjercicio fiscal 2015, no se identificaron observaciones de auditoria especificas
relacionadas con el FASSA.

57 Archivo Electrénico, Disponible en,
http://finanzaspublicas.hacienda.gob.mx/es/Finanzas Publicas/Informes al Congreso _de |la Union
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RESULTADOS

Con base en la evidencia documental y con el objetivo de examinar los resultados del
fondo respecto de los objetivos planteados y a su implementacion en la entidad
federativa, asi como la contribucion de los fondos en la prestacion de los servicios de
salud en la entidad federativa, se deberd contestar las preguntas 13 a 15.

13. ¢Cuenta el fondo con mecanismos para documentar sus resultados? Los
mecanismos para documentar se refieren a las siguientes categorias: Indicadores de la
MIR; Informes; Evaluaciones del desempeno.58

En la Entidad Federativa se reportan los avances estatales para los indicadores de la
MIR Nacional.®?

La entidad federativa estd obligada a reportar en el Sistema de Formato Unico (SFU) de
la SHCP,¢0 los resultados de los recursos federales transferidos, de acuerdo con los
“Lineamientos para informar sobre los recursos federales transferidos a las entidades
federativas, municipios y demarcaciones territoriales del Distrito Federal, y de operacion
de los recursos del Ramo General 33” y con la “Guia de Criterios para el Reporte del
Ejercicio, Destino y Resultados de los Recursos Federales Transferidos”. En esa medida, el
Gobierno del Estado de Sonora reporta los avances de los indicadores para la entidad
federativa en la MIR nacional del fondo (véanse, preguntas 5, 6, 14y Anexos 3y 5);

En efecto, la entidad federativa reporté el avance de los indicadores en el SFU,
aunque para el cuarto trimestre de cierre de 2015, no hubo reporte de los indicadores
a nivel de componente (véase, preguntas 5, 6, 14y Anexos 3y 5).¢

Con respecto a las evaluaciones, en el estado de Sonora no se han realizado
evaluaciones sobre el FASSA.

Del mismo modo, no se obtuvo evidencia de informes adicionales y especificos sobre el
desempeno de las aportaciones en la entidad federativa.

58 En la respuesta se debe senalar con qué documenta el fondo sus resultados, asi como una valoracion de
la calidad de los instrumentos que se utilizan para medir los resultados. En el caso de los indicadores,
verificar si estos son relevantes considerando el nivel de objetivo de la MIR. En el caso de las evaluaciones
se debe senala el tipo de evaluacion, sus principales resultados y recomendaciones.

5? Hay que anotar que en el Programa Operativo Anual de los Servicios de Salud del Estado, tanto en 2015
como en 2016, se enlistan una serie de actividades especificas con sus respectivas metas, enmarcadas
dentro de los procesos de Prestacion de servicios de salud a la comunidad y Prestacion de servicios de
salud a la persona.

60 Los componentes del SFU, son: Gestién de Proyectos (Se registra el avance fisico y financiero, asi como la
localizacion de todos los proyectos de inversion financiados con recursos federales); Avance Financiero (Se
registra el avance financiero de la totalidad de los programas, fondos o convenios, desagregado por
partida genérica); Indicadores (Se registran las metas y avances de los indicadores de los Fondos de
Aportaciones Federales); Evaluaciones (Se registran las evaluaciones realizadas a programas financiados
con recursos federales o a los propios programas federales)

¢! Informe sobre Ejercicio, Destino y Resultados de los Recursos Federales Transferidos a las Entfidades
Federativas y Municipios. Carpeta indicadores. Archivo electrénico. cuarto trimestre de 2015
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14. ;Cudles han sido los resultados obtenidos por el fondo, con base en los
indicadores estratégicos y de gestion?¢2

Resultados en los indicadores estratégicos: (Véase, Anexo 5)

e Indicador de fin. Razon de mortalidad materna de mujeres sin seguridad social:
De acuerdo con los informes de cuenta publica,® la Razdn de mortalidad
materna (RMM)¢4, se duplicd en la entidad federativa de 2013 a 2014, pasando
de 260 a 52.21. Sin embargo, la DGIS/SS con base en informacion de
defunciones INEGI/SS 2002-2013 y El SINAC, habla de una RMM en Sonora de 30.7
para 2014y de 52.3 para 2013.65

Con lo cual, ante las discordancias entre estas fuentes oficiales, es imposible
emitir una valoracién sobre el desempeno del indicador para este periodo. De
cualquier modo, es probable que la discordancia se explique porque el
indicador en 2013 no distinguia a las mujeres sin seguridad social, distincion que
se agrega en 2014; pero los reportes no hacen explicita esta diferencia.

Para 2015, se estimd una meta de 47.02, lo que confirma que los datos anteriores
no son confiables, pues no seria comprensible que si se alcanzé un resultado de
30.7 en el ano anterior la meta esta vez sea superior, a menos que los datos
correctos correspondan a una RMM de 52.3 para 2013 y 52.21 para 2014, pero
de nuevo se reporta un avance de la RMM al final del periodo 2015 de 30.7, lo
gue constituird un superacion de la meta sin precedentes. De cualquier modo,
no es posible aqui, dirimir las discrepancias de los datos; por o que se ratifica
que dada la no confiabilidad de los datos oficiales, no es posible dar una

62 En la respuesta se deben presentar los avances con respecto a la meta de los indicadores para el
ejercicio evaluado y anteriores, se debe realizar una valoracién por nivel de objetivo (fin, propdsito,
componentes y actividades). La valoracion debe ser congruente con el andlisis de las caracteristicas de
los indicadores. La informacién se debe incluir en el anexo 5.

Nota: Para responder esta pregunta se toma en cuenta la MIR 2015, que aungue ya no estd vigente, pues
la MIR 2016 incorpora cambios, si es sobre la cual se puede dar una valoracién del desempefio, como
periodo inmediatamente anterior. Por el contrario, en las preguntas 5 y 6, se analizé la MIR 2016 pues no
seria pertinente analizar las caracteristicas de una MIR no vigente como la de 2015.

63 Archivo electronico de Informes sobre la Situacién Econdmica, las Finanzas Pdblicas y la Deuda Publica.
Cuarto trimestre de 2014. MIR 2014 Cierre Anual. Disponible en la pdgina de transparencia del Gobierno
del Estado de Sonora,
http://transparencia.esonora.gob.mx/Sonora/Transparencia/Poder+Ejecutivo/SecretarkC3%ADas/Secretar
%C3%ADa+de+Salud+P%C3%BAblica/Atribuciones+e+indicadores+de+Gesti%C3%B3n/Indicadores+de+Ge
sti%C3%B3n/

El anterior archivo se contrasté con lo informado en XXIV. Informe sobre Ejercicio, Destino y Resultados de
los Recursos Federales Transferidos a las Entidades Federativas y Municipios. Carpeta indicadores. Archivo
electrénico. Cuarto trimestre de 2014. Disponible en la pdgina de la Secretaria de Hacienda y Crédito
PUblico federal, en,
http://finanzaspublicas.hacienda.gob.mx/es/Finanzas Publicas/Informes al Congreso de la Union

64 NUmero de muertes maternas de mujeres sin seguridad social por cada 100 mil nacidos vivos de madres
sin seguridad socidal.

65 Ficha técnica del indicador de Fin 2016 para el FASSA. Disponible en,
http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/Formato_Unico
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valoracion sobre el desempeno del indicador. Ademds, que lo anterior muestra
qgue el proceso o mecanismo para la definicion de las metas no estd
debidamente armonizado y debe revisarse conjuntamente entre la Secretaria
de Salud federal y la entidad federativa.

Es recomendable que se revisen los datos, consultando a los organismos
federales encargados y se hagan las precisiones y correcciones a que haya
lugar, para conocer el verdadero desempeno de este indicador en Sonora.

e Indicador de propésito. Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad
social atendidas por personal médico: De acuerdo con los reportes
consultadosé el Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social
atendidas por personal médico, pasé de 89.73% en 2014 a 99.3% en 2015. Ahora
bien, si se tiene en cuenta la Ficha técnica del indicador 2016 (DGIS/SS);¢”
también existe una diferencia con respecto al reporte de avance de 2014 de los
informes de cuenta publica; sin embargo, la diferencia es relativamente
pequena (89.73 vs. 89.01), debido a que la base de datos que se utilizd es la hoja
de egreso hospitalario. La base de datos del SINAC se conforma con los Avisos
de Nacimiento que incluye nacimientos atendidos en unidades médicas
privadas. Lo anterior, fambién explica que la meta para 2016 sea de 94.7 segin
la ficha técnica del indicador.

Asi, los datos de avances y metas del indicador se puede considerar confiables
y su desempeno, como muy positivo.

Resultados en los indicadores de gestion: (Véase, Anexo 5)

Indicadores de componente. Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la
Prestacion de Servicios de Salud a la Persona y; Porcentaje del gasto total del FASSA
destinado a la Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad: Estos indicadores
responde a una loégica inercial de la asignacion de recursos (véase, pregunta 6);
expresan la proporcidén en que se dividen los recursos entre dos componentes; con lo
cual su aporte es descriptivo pero no tienen mayor significancia en términos de valorar
el desempeno. Se podria mencionar en todo caso, que de 2014 a 2015, se observa una
disminucion de 6 puntos en el Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la
Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad, entre la proporcion descrita en 2014

66 Archivo electrénico de Informes sobre la Situacién Econdémica, las Finanzas PUblicas y la Deuda PUblica. Cuarto

trimestre de 2014. MIR 2014 Cierre Anual. Disponible en la pdgina de transparencia del Gobierno del Estado de Sonora,
http://transparencia.esonora.gob.mx/Sonora/Transparencia/Poder+Ejecutivo/SecretarkC3%ADas/Secretar’%sC3%ADa+d
e+Salud+P%C3%BAblica/Atribucioneste+indicadores+de+Gesti%C3%B3n/Indicadores+de+Gesti%C3%B3n/

El anterior archivo se contrastd con lo informado en XXIV. Informe sobre Ejercicio, Destino y Resultados de los Recursos
Federales Transferidos a las Entidades Federativas y Municipios. Carpeta indicadores. Archivo electrénico. Cuarto
trimestre de 2014. Disponible en la pdgina de la Secretariac de Hacienda y Crédito PuUblico federal, en,
http://finanzaspublicas.hacienda.gob.mx/es/Finanzas Publicas/Informes al Congreso de la Union

67 Con base en “Direccién General de Informacién en Salud / Secretaria de Salud con base en la
Informacién del SINAC 2008-2013, ajustado segun el documento publicado en la DGIS "Metodologia para
ajustar nacidos vivos y las defunciones de nifios menores de cinco afnos para su uso en el cdiculo de
indicadores”
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y la meta asignada en 2015, pues en los Informes sobre la Situacion Econdmica, las
Finanzas Publicas y la Deuda Publica disponibles para 2015, no se reportan avances de
estos indicadores de componente.

Los indicadores de componente presentan el problema de no estar orientados a
incentivar el desempeno, pues como ya se menciond, responden a una légica del
peso presupuestario de dos componentes del sistema. Un aumento o disminucion del
indicador, no aporta informacién sobre el desempeno, solamente permite ver cudl es
el presupuesto de uno u ofro componente.

Indicadores de actividad. Porcentaje de estructuras programdticas en las que se
ejercio el presupuesto asignado a la Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad
y; Porcentaje de estructuras programdticas en las que se ejercido el presupuesto
asignado a la Prestacion de Servicios de Salud a la Persona: Debido a los contantes
cambios en la MIR, esta no es plenamente comparable entre los diferentes periodos;
en este caso, los indicadores de actividad, son nuevos para 2015. El indicador
relacionado con los servicios de salud a la comunidad, fuvo un alto desempeno y
estuvo levemente debajo de la meta, debido a que de acuerdo con los Servicios de
Salud del Estado, la Enfidad Federativa se vio en la necesidad de re direccionar
recursos para atender los diversos brotes de Dengue.

Por su parte, el indicador relacionado con los Servicios de Salud a la Persona, tuvo un
avance de 71.18%, muy por debajo de la meta, los Servicios de Salud del Estado
reconocen que hubo imprevision para presupuestar con el recurso FASSA algunas
actividades institucionales estatales.é

68 Véase, Informes sobre la Situacidén Econdmica, las Finanzas Publicas y la Deuda Publica, Cuarto Trimestre
de 2015. Entidad Federativa: Sonora.

41



15. ;Cudles han sido los resultados en el ejercicio de los recursos presupuestales del
fondo?¢?

La entidad federativa presentd una eficacia presupuestal de 99% en 2014 y de 96% en
2015.

Para 2014, los subejercicios estuvieron en el capitulo 1000 (eficacia presupuestal de
99%); sin embargo, hay que anotar que la fuente disponible informa un ejercicio de
3,479,792.5 pesos en la partida 18201 pero este nUmero de partida no aparece en el
Clasificador por objeto de gasto que se publicdé en el DOF: 28/12/20104, ni en su
reforma publicada en DOF: 24/07/2013. Por lo tanto no se considerd en la suma total.
No se pudo establecer, si es un error en la base consultada. De considerarse este
monto la eficacia presupuestal alcanzaria el 100% para este capitulo.

En el capitulo 2000 hubo un subejercicio de 5,628,104 pesos, explicado
fundamentalmente por un subejercicio en la partida 25301 Medicinas y productos
farmacéuticos de 5,634,217.21, que se ajusta a la cifra final por ejercicios superiores al
presupuesto modificado por un valor de 6,113 pesos. De cualquier modo, la eficacia
presupuestal en este capitulo fue de 98% (Véase, Anexo 6).

Para 2015, la eficacia presupuestal disminuyd hasta 96%, con un subejercicio total de
77,908,426 pesos, explicada por subejercicios en 54 partidas diferentes de los capitulos
1000, 2000, 3000 y 5000 (Véase, Anexo 6); pero especialmente, explicado por
subejercicios en las siguientes partidas:

Partida Subejercicio 2015

113 - SUELDOS BASE AL PERSONAL PERMANENTE -32223809.41

253 - MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEIUTICOS -22655773.49

254 - MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS MEDICOS -18087703.39

132 - PRIMAS DE VACACIONES, DOMINICAL Y GRATIFICACION DE FIN DE ANO -1614862.75

317 - SERVICIOS DE ACCESO DE INTERNET, REDES Y PROCESAMIENTO DE 99288007
INFORMACION

De cualquier modo, la ejecucion presupuestal es practicamente completa en todos los
capitulos de gasto, con excepcion quizd del capitulo 2000, en el que se ejecuto 0.82
pesos de cada 1.

¢ En la respuesta se debe determinar la eficacia presupuestal de los destinos identificados por categoria
de gasto, asi como la eficacia presupuestal total del gasto. En el caso de baja eficacia presupuestal se
deben explicar las causas. La informacién se debe integrar en el anexo 6. Se entenderd por eficacia
presupuestal como el cociente del presupuesto ejercido entre el presupuesto modificado, multiplicado por
cien.
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CONCLUSIONES

Sobre la consistencia entre el diseno federal establecido en la normatividad y la
implementacién del fondo a nivel estatal

o De forma general, es posible afiirmar que existe congruencia entre el diseno
federal y la implementaciéon local con relacion al cumplimiento los objetivos del fondo.

o La gestion basada en resultados implica un proceso légico de planeacion
estratégica que depende en buena medida de la generacion de evidencia; en este
caso, hay gue mencionar que las decisiones publicas deben sustentarse, en la medida
de lo posible, en una identificacion clara de los problemas publicos, en el
planteamiento de objetivos y metas viables y en general, en informacién de calidad
que induzcan decisiones eficaces y eficientes.

Con relacion al tema que nos ocupa, se concluye que en el Estado de Sonora las
necesidades derivadas de la prestacion de servicios a los cuales los recursos del FASSA
contribuyen, no estdn especificamente diagnosticadas; por lo que es recomendable
gue se trabaje en documentos diagndsticos que detenten, cuantifiquen y caractericen
las necesidades vinculadas con los objetivos del fondo y, cuya actudlizacion se
proyecte segun los requerimientos.

Aungue existe un diagndstico breve de las necesidades de salud de poblacién
sonorense en general y, de la poblacidén sin derechohabiencia en particular, en el Plan
Estatal de Desarrollo 2009-2015 y en el Plan Estatal de Desarrollo 2016-2021 y, ademds se
pueden mencionar documentos como la Estrategia Estatal para la Prevencion y el
Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes. No obstante, los recursos del FASSA
no aportardn en la solucién efectiva de las necesidades en materia de salud en la
entidad, si no se impulsa la generacion periddica de diagndsticos, balances o
revisiones de las necesidades del sistema estatal de salud en su conjunto.

En ese sentido vy sin ser exhaustivos, los siguientes temas podrian ser parte de un andlisis
especifico e integral que incluya no sélo lo relacionado con la financiacién de un
recurso humano capacitado; sino que preste atencion a ofros temas prioritarios como
las condiciones laborales y de capacitaciéon del personal médico, necesidades de
servicios de especialidades médicas, rezago en equipamiento e infraestructura,
sostenibilidad financiera del sistema, abasto oportuno de medicamentos,
certificaciones para la adecuada operacidon de hospitales y clinicas, avances
tecnoldgicos en la gestion para el manejo de la informacidén clinica de los pacientes o
como soporte para mejorar la calidad de los servicios, mejoramiento de indicadores de
salud de la poblacion, vigilancia epidemiolégica ¢ regulacion sanitaria.

Si bien la distribucion de los recursos del FASSA, tanto en Sonora como a nivel Nacional,
se comporta de forma inercial, debido a que el grueso de los recursos del fondo se
utiliza en el pago de ndmina mds que en la financiacion de la solucion de problemas
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especificos; es importante, que no se pierda de vista la importancia de obtener
informacion relevante del sistema en su conjunto.

o La generaciéon de mayor informacion sobre el fondo y sus objetivos, puede
aportar a mayores niveles de eficacia en la asignacién y ejercicio de los recursos.

o De cualquier forma, se identifica que la Secretaria de Salud de Sonora vy los
Servicios de Salud de Sonora como organismo descentralizado, actualmente cuenta
con mecanismos normativos, por ejemplo, establecidos en el Manual General de los
Servicios de Salud de Sonora, asi como con potencialidades institucionales para
programar y presupuestar los recursos con base al desempeno con criterios especificos
documentados para la asignacion y ejercicio de los recursos; utilizando sistemas de
informacion contable y financiera que siendo fortalecidos pueden ser de gran
contribucién.”o

. A través de los Informes sobre la Situacion Econdmica, las Finanzas Publicas y la
Deuda Publica. Anexos de Finanzas Publicas: XXIV. Informe sobre Ejercicio, Destino y
Resultados de los Recursos Federales Transferidos a las Entidades Federativas y
Municipios. Carpeta Avance Financiero;”! es posible conocer el destino de las
aportaciones del fondo en la enfidad federativa. La informaciéon de 2015 estd
disponible también en la pdgina de transparencia del Estado pero alli, ain no estd
actualizada la informacién de 2014 y 2016. La informacion de 2014 y 2016 proviene de
la pdgina de la Secretaria de Hacienda y Creédito Publico federal. Es recomendable
gue la informaciéon se actualice periddicamente y se verifique que no hay problemas
de acceso y consulta para el publico en general.

El destino de los recursos del FASSA en el Estado de Sonora es similar a la que se
observa a nivel nacional; en Sonora se ejercen, mayoritariamente, en el Capitulo 1000
de Servicios Personales; en 2014 y 2015 se ejercid en promedio el 82.6% de los recursos
en este capitulo y para 2016 se autorizd el 83.2%. La partida de Sueldos Base, tanto de
personal permanente como eventual, representd en promedio, el 59.4% de los recursos
del capitulo en este periodo 2014-2016 y el 49.2% del total de recursos del fondo
ejercidos (2014 y 2015) y autorizado (2016) (véase, Anexo 1).

Se puede considerar que existe congruencia entre los criterios de distribucion del fondo
y su destinacion; de hecho, el monto del FASSA se determina cada ano en el PEF a
partir de criterios que dan preferencia al gasto en plantillas de personal y previsiones
para servicios personales.

o Una parte fundamental de la gestion basada en resultados, la constituye los
indicadores para resultados. los indicadores estratégicos del fondo son indicadores

70 Véase, Manual General de los Servicios de Salud de Sonora. Disponible en,
http://sicad.sonora.gob.mx/Publicaciones/BE.aspx

7T Archivo Electrénico, Disponible en,

http://finanzaspublicas.hacienda.gob.mx/es/Finanzas Publicas/Informes al Congreso de la Union

44


http://sicad.sonora.gob.mx/Publicaciones/BE.aspx
http://finanzaspublicas.hacienda.gob.mx/es/Finanzas_Publicas/Informes_al_Congreso_de_la_Union

proxy’2 y en esa condicion es que deben ser evaluados; por ejemplo, la disminuciéon de
la mortalidad materna o el incremento de nacidos vivos en madres sin seguridad social,
son medidas indirectas que pueden reflejar un resultado que contd, en parte, con el
soporte financiero del fondo, con lo cual no miden directamente y en su conjunto el
impacto o resultado del fondo pero si situaciones que reflejon de una forma
aproximada el desempeno de los sistemas estatales de salud y la atencion a la
poblacién sin seguridad social en salud, que son las cuestionen a las que se dirigen los
recursos del FASSA.

Con esta advertencia, que contextualiza a la matriz de indicadores del fondo, se
puede senalar que los indicadores estratégicos del FASSA son relevantes, pues refieren
a factores de importancia para el fortalecimiento de los sistemas estatales de salud; los
indicadores estratégicos del FASSA son relativamente adecuados; sin embargo, al ser
indicadores proxy, no son suficientemente representativos del total de los resultados
deseados por parte de fondo; ademdas, los resultados no dependen exclusivamente de
los recursos del fondo; Los indicadores estratégicos del FASSA son monitoreables, tienen
fuentes de informacién y medios de verificacion claros y que pueden ser validadas de
forma independiente.

Adicionalmente, se puede considerar que los indicadores estratégicos del FASSA en su
MIR 2016, son claros, econdmicos y, comparativamente, ofrecen informaciéon
complementaria, por lo que tienen aporte marginal.

Por ofra parte, el diseno de las metas del indicador estratégico de fin Razon de
Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social (RMM), muestran un
comportamiento diferenciado entre el nivel nacional y el Estado de Sonora. Mientras
que a nivel nacional las metas plantean un ligero descenso; en el caso de Sonora, si
bien la RMM estd por debajo del promedio nacional, para 2015 no se plantea ningun
cambio con respecto a 2014 y es ostensiblemente mayor que en 2012, ano que se
considera base del indicador.”? Ademdas, la meta proyectada para 2016 tampoco es
alentadora, 37.0 y para 2018, la meta esperada es apenas levemente inferior que en
2014y 2015 (29.8).

Las metas del indicador estratégico de propdsito Porcentaje de nacidos vivos de
madres sin seguridad social atendidas por personal médico, para el Estado de Sonora
tampoco estdn orientadas a promover el desempeno, si se tiene en cuenta el ano
base del indicador 2012, la medicidon ha mostrado un deterioro de la situacién (89.7 en
2013 y 89 en 2014); la meta esperada para 2015 es todavia mds preocupante 85.2 y lo
son mucho mds las proyecciones para 2016 (83.6), 2017 (80.5) y 2018 (78.5). A nivel
nacional, las metas son desalentadoras si se tiene en cuenta que para 2018 sélo se

72 Un indicador proxy, es un indicador indirecto que se usa ante la imposibilidad de medir especifica y
adecuadamente el factor al que se asocian. El indicador proxy “mide una variable distinta a la que nos
interesa de manera especifica, pero presenta una relacién lo mds directa posible con el fendmeno en
estudio” (CONEVAL 2013:7)

3 Segun la ficha técnica del indicador, la RMM en Sonora para 2012 fue de 17.3, para 2014 de 30.7, y para
2015 la meta es de 30.7 (se tiene proyectado consolidar el dato en 20 de enero de 2017).
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avanzaria un punto con respecto al ano base 2012 (94.8), pero seria inferior a lo
registrado en 2013 (26.9).

En conclusién, las metas de los indicadores estratégicos de fin y propdsito del FASSA
para el Estado de Sonora, no estdn orientadas a promover el desempeno.

Las metas del indicador estratégico de componente Médicos generales y especialistas
por cada mil habitantes (Poblacion no derechohabiente), para el Estado de Sonora
estan por encima del promedio nacional; para el ano base del indicador 2014, el
resultado del indicador en el estado fue de 1.23 y las metas para 2015 y 2016, son de
1.32y 1.43, respectivamente.

o Si bien la entidad federativa no participa de la definicidn de los indicadores y de
las metas de la matriz general del fondo, la entidad federativa puede seguir
fortaleciendo y sumando indicadores propios que permitan medir resultados al
respecto. De hecho, hay que resaltar el Sistemma de Indicadores del Gobierno de
Sonora (SIGO Sonora), que contiene indicadores relativos al sistema de salud, que
podrian ser presentados y servir como complementos para la evaluacion de resultados
del fondo.

Sobre los procesos para la operacion del fondo

. En cuanto a la estructura institucional, la realizacion de los objetivos a los que
contribuyen los recursos del fondo, son competencia de la Secretaria de Salud y de los
Servicios de Salud de Sonora como enfidad de la administracion publica paraestatal.
Todos los recursos provenientes de las aportaciones del FASSA, son asignados y
ejecutados por los Servicios de Salud.

La evidencia documental sobre mecanismos de planeaciéon para la atencidén de
necesidades de salud relacionadas con los objetivos del fondo, se limita al POA de los
Servicios de Salud y en todo caso, no contienen referencia explicita sobre su relacion
con las aportaciones del fondo y no se encontrdé que su sustentacion se base en un
diagndstico(s) especifico(s) sobre las necesidades de salud de la entidad. Ademds, de
las menciones generales en el PED y el presupuesto de egresos.

Por lo tanto, es recomendable, que se fortalezca de forma integral el proceso de
planeaciéon en materia de salud en la entidad federativa; desde diagndsticos
especializados de la situacion, pasando por procesos definidos y documentados que
vinculen estrategias y acciones de politica, fuentes de financiacién y medicidén de
resultados, hasta su conclusion articulada y explicita con los POA. Asimismo, en la
medida de lo posible que se muestre de forma diferenciada la contribuciéon del FASSA,
como soporte financiero de la serie de actividades, procesos y programas que se
llevan a cabo.

* En Sonora, la ejecucion de las aportaciones cuenta con el Sistema de Formato
Unico federal (SFU), como Unico mecanismo de seguimiento para conocer el ejercicio,
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destino y resultados obtenidos de los recursos federales transferidos por concepto del
FASSA.

No se obtuvo informaciéon sobre algun sistema de informacién contable-financiero por
medio del cual la Coordinacion General de Administracion y Finanzas de los Servicios
de Salud, coordine la Integracion del Presupuesto y Programa Operativo Anuadl,
controlando su aplicacion, como se establece en su manual de organizacion; y si, de
existir, éste sistema integra también informacion sobre el FASSA.

Por lo tanto, el Unico mecanismo del que se tiene evidencia, estandarizado y validado
por la SHCP para dar seguimiento a la ejecucion de las aportaciones, son los Informes
sobre la Situacion Econdmica, las Finanzas Publicas y la Deuda Publica, que derivan de
la informacion cargada en el SFU a través del Portal Aplicativo de la Secretaria de
Hacienda.

Sobre la sistematizacion de la informacién y la rendiciéon de cuentas.

. Los manuales de organizacion consultados de los Servicios de Salud y de la
Secretaria de Hacienda estatal, no dan cuenta de un procedimiento especifico para
la validaciéon de la informacion que se reporta sobre el FASSA; asi como tampoco se
cuenta con informacién de la validacidon de las entfidades coordinadores,
especificamente de la Secretaria de Salud federal. Sobre el Sistemma Web de
Integracién Programdtico Presupuestal de la Secretaria de Salud federal (SWIPPSS) no
hay evidencia de su actualizacién, ni de reportes actualizados que den cuenta de su
funcionamiento en este momento.

. Entre las atribuciones de la Secretaria de Salud de Sonora y de los Servicios de
Salud, de acuerdo con sus reglamentos internos y manuales de organizaciéon, se
pueden identificar responsabilidades en materia de sistemas de informacidén que si
bien, no son exclusivos para el FASSA ni tampoco es necesario que deban serlo, si
pueden constituir mecanismos institucionales a fravés de los cuales se sistematice, entre
otras, informacién del fondo.

No obstante, no se cuenta con evidencia de su funcionamiento, ni de si efectivamente
sistematizan informacién relacionada con el FASSA; pero, entre ellos, se pueden
mencionar: Sistema Estatal de Informacion Bdsica en materia de servicios de salud a
cargo de la subsecretaria de salud; Sistema Estatal de Informacién en Salud; A la
Coordinacion General de los Servicios de Salud le corresponden Propiciar el desarrollo
de sistemas estratégicos de informacion dindmica que apoyen la toma de decisiones y
que permitan la evaluacion expedita de las acciones; A la Direccidon General de
Innovacion y Desarrollo adscrita a la Coordinacion General de Administracion, le
corresponde Organizar, operar, coordinar y difundir los sistemas de informacion, de
estadistica y de evaluacion, requeridos para el funcionamiento de los Servicios, con
base en la normatividad establecida; En el Reglamento Interno de la Secretaria de
Salud de Sonora se le encarga a la Subsecretaria de Administracion, Orientar las
acciones del Comité Estatal de Informacion para la Salud, asi como integrar la
informacion estadistica estatal en la materia.

47



En resumen, no se encontraron mecanismos institucionales de la entidad federativa,
para sistematizar la informacion del fondo; sin embargo, en la normatividad estatal,
estan contemplados una serie de mecanismos que, aunque dirigidos al conjunto de la
gestion del sistema estatal de salud, pueden contener y aportar informacion sobre el
FASSA. No se considera indispensable, que existan mecanismos exclusivos sobre el
FASSA pero seria importante poder establecer si los mecanismos anteriormente
mencionados u ofros que existan en la entidad, tienen la posibilidad y competencia
para informar sobre el gjercicio y resultados de estas aportaciones.

Sobre los resultados

° La entidad federativa reportd el avance de los indicadores en el SFU, aungque
para el cuarto frimestre de cierre de 2015, no hubo reporte de los indicadores a nivel
de componente.

° Con respecto a las evaluaciones, en el estado de Sonora no se han realizado
evaluaciones sobre el FASSA.

° Del mismo modo, no se obtuvo evidencia de informes adicionales y especificos
sobre el desempeno de las aportaciones en la entidad federativa.

° La Razdn de mortalidad materna (RMM)74, se duplicd en la entidad federativa
de 2013 a 2014, pasando de 26.0 a 52.21. Sin embargo, la DGIS/SS con base en
informacién de defunciones INEGI/SS 2002-2013 y El SINAC, habla de una RMM en
Sonora de 30.7 para 2014 y de 52.3 para 2013.

Con lo cual, ante las discordancias entre estas fuentes oficiales, es imposible emitir una
valoracioén sobre el desempeno del indicador para este periodo. De cualguier modo,
es probable que la discordancia se explique porque el indicador en 2013 no distinguia
a las mujeres sin seguridad social, distincidon que se agrega en 2014; pero los reportes no
hacen explicita esta diferencia.

Para 2015, se estimdé una meta de 47.02, lo que confirma que los datos anteriores no
son confiables, pues no seria comprensible que si se alcanzd un resultado de 30.7 en el
ano anterior la meta esta vez sea superior, a menos que los datos correctos
correspondan a una RMM de 52.3 para 2013 y 52.21 para 2014, pero de nuevo se
reporta un avance de la RMM al final del periodo 2015 de 30.7, lo que constituird un
superacion de la meta sin precedentes. De cualquier modo, no es posible aqui, dirimir
las discrepancias de los datos; por lo que se ratifica que dada la no confiabilidad de
los datos oficiales, no es posible dar una valoracion sobre el desempeno del indicador.
Ademds, que lo anterior muestra que el proceso o mecanismo para la definicidn de las
metas no estd debidamente armonizado y debe revisarse conjuntamente entre la
Secretaria de Salud federal y la entidad federativa.

74 NUmero de muertes maternas de mujeres sin seguridad social por cada 100 mil nacidos vivos de madres
sin seguridad socidal.
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Es recomendable que se revisen los datos, consultando a los organismos federales
encargados y se hagan las precisiones y correcciones a que haya lugar, para conocer
el verdadero desempeno de este indicador en Sonora.

o El indicador de propdsito Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad
social atendidas por personal médico, pasé de 89.73% en 2014 a 99.3% en 2015. Los
avances y metas del indicador se puede considerar confiables y su desempeno
positivo.
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ANEXOS

Anexo Al. Competencias en materia de salubridad general de la Federacién y de las
Entidades Federativas segin la Ley General de Salud

Articulo 13. La competencia entre la Federacién y las entidades federativas en materia
de salubridad general quedard distribuida conforme a lo siguiente:

A. Corresponde al Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud:
I. Dictar las normas oficiales mexicanas a que quedard sujeta la prestacion, en
todo el territorio nacional, de servicios de salud en las materias de salubridad
general y verificar su cumplimiento;
Il. En las materias enumeradas en las fracciones |, lll, XV Bis, XXI, XXII, XXIlI, XXIV,
XXV, XXVI y XXVII del articulo 3o0. de esta Ley, organizar y operar los servicios
respectivos y vigilar su funcionamiento por si o en coordinacién con
dependencias y entidades del sector salud;
lll. Organizar y operar los servicios de salud a su cargo y, en todas las materias
de salubridad general, desarrollar temporalmente acciones en las entidades
federativas, cuando éstas se lo soliciten, de conformidad con los acuerdos de
coordinacion que se celebren al efecto;
IV. Promover, orientar, fomentar y apoyar las acciones en materia de salubridad
general a cargo de los gobiernos de las entidades federativas, con sujecion a las
politicas nacionales en la materiq;
V. Ejercer la accidén extraordinaria en materia de salubridad general;
VI. Promover y programar el alcance y las modalidades del Sistema Nacional de
Salud y desarrollar las acciones necesarias para su  consolidacion vy
funcionamiento;
VII. Coordinar el Sistema Nacional de Salud;
VII bis. Regular, desarrollar, coordinar, evaluar y supervisar las acciones de
proteccion social en salud;
VIIl. Realizar la evaluacion general de la prestacion de servicios de salud en
materia de salubridad general en todo el territorio nacional;
IX. Ejercer la coordinacién y la vigilancia general del cumplimiento de las
disposiciones de esta Ley y demds normas aplicables en materia de salubridad
general, y
X. Las demds que sean necesarias para hacer efectivas las facultades anteriores
y las que se establezcan en esta Ley y en otras disposiciones generales
aplicables.

B. Corresponde a los gobiernos de las entidades federativas, en materia de
salubridad general, como autoridades locales y dentro de sus respectivas
jurisdicciones territoriales:

I. Organizar, operar, supervisar y evaluar la prestaciéon de los servicios de
salubridad general a que se refieren las fracciones I, 1l Bis, IV, IV Bis, IV Bis 1, IV Bis
2, V, VI, VI, VI, IX, X, XI, XII, XIll, XIV, XV, XVI, XVII, XVIII, XIX, XX, XXVI Bis y XXVII Bis,
del articulo 3o0. de esta Ley, de conformidad con las disposiciones aplicables;
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Il. Coadyuvar a la consolidacion y funcionamiento del Sistema Nacional de
Salud, y planear, organizar y desarrollar sistemas estatales de salud, procurando
su participacion programdatica en el primero;

lll. 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;

IV. Llevar a cabo los programas y acciones que en materia de salubridad local
les competan;

V. Elaborar informacién estadistica local y proporcionarla a las autoridades
federales competentes;

VI. Vigilar, en la esfera de su competencia, el cumplimiento de esta Ley y demds
disposiciones aplicables, y

VII. Las demds atribuciones especificas que se establezcan en esta Ley y demds
disposiciones generales aplicables.

C. Corresponde a la Federacion y a las entidades federativas la prevencion del
consumo de narcdticos, atencidn a las adicciones y persecucion de los delitos
contra la salud, en los términos del articulo 474 de esta Ley.

Articulo 18.- Las bases y modalidades de ejercicio coordinado de las
atribuciones de la Federacion y de las entidades federativas en la prestacion de
servicios de salubridad general, se establecerdn 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 Secretaria de Salud propondrd la celebracion de acuerdos de coordinacion
con los gobiernos de las entidades federativas para la participacién de éstos en
la prestacion de los servicios a que se refieren las fracciones |, lll, XXI, XXII, XXIII,
XXIV, XXV, XXVIy XXVII del articulo 3o. de esta Ley.
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Anexo A2. Matriz de Indicadores FASSA 2015y 2016

Matriz de Indicadores FASSA 2015

META NACIONAL

2. México Incluyente(]

OBJETIVO | 3. Asegurar el acceso a los servicios de salud
PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD | 12.Programa Sectorial de Salud 2013- 2018 (PROSESA)
OBJETIVOS SECTORIALES | 2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad
Resumen Narrativo N‘orrlbre e Tipo | Dimens. Método de Cdlculo Frec. Me.c.:lios <.:l,e Supuestos
indicador verificacion
Contribuir  a asegurar el Las entidades
acceso efectivo a servicios de [NUmero de muertes maternas tienen eventos
salud con calidad mediante la | 1.-Razdn de 9 de mujeres sin  seguridad catastréficos
disminucion de la Razdn de | Mortalidad D social/NUmero de Nacidos www sinais.salud.gob. | espontdneos, fal
% Mortalidad Materna, a fravés | Materna de ® | Eficacia | vivos de madres sin seguridad Anual | mx/basededatos/cub | como epidemias,
de la atencién de la | mujeres sin g socia]*100,000 por entidad de os pandemias
incidencia de las causas | seguridad social. i residencia en un ano o desastres
directas e indirectas de la determinado humanos.
Mortalidad Maternall
Cambios
repentinos en la
o La poblacién sin seguridad | 2.-Porcentaje de ° (NUmero de nacidos vivos de plantilla de
= | social cuenta con acceso a | nacidos vivos de O madres sin  seguridad social _— médicos
> - g . o) ; www .sinais.salud.gob. .
O | atencion medica de | madres sin © | Eficacia atendidas por personal Anual | mx/basededatos/cub que atienden los
b . . ) 0 P ; .
o profesionales de la seguridad  social o médico / Numero fotal de os partos de mujeres
& | salud en los Servicios Estatales | atendidas por K7 nacidos vivos de madres sin sin
de Saludll personal médico seguridad social) *10001 seguridad  social
en las enfidades
federativas
Eventos
. Sistema de Cuentas | TAcroeconomic
w 3.-Porcentaje del en Salud a  Nivel | ©S en las
S | Bl presupuesto asignado al | gasto total del o} (Gasto ejercido en la federal entidades
Z | Fondo de Aportaciones para | FASSA destinado % subfuncién de Prestacién de Eefefol Y salud federativa, tales
2 los Servicios de Salud es | alaPrestacion 0 | Eficacia | Servicios de Salud a la | Anual stata en aw como recesion
S - - e} (SICUENTAS). .
S | ejercido de forma eficiente | de Servicios de £ Persona/Gasto total del Disponible en: econdmica,
8 por las enfidades federativas. Salud a la w FASSA)*1000) Www sindis soiuol gob inflacién que
Persona ’ ’ ’ ’ motiven que se

mx

reduzca el gasto
en salud




Sistema de Cuentas

Eventos
macroecondmic

4.-Porcentaje del en Salud a  Nivel | ©S en las
gasto  total del 9 (Gasto ejercido en la federal y entidades
FASSA destinado £e) subfuncién de Prestacion de Estatal n salud federativa, tales
a la Prestacion ® | Eficacia | Servicios de Salud a la | Anual stata ° aw como  recesién
g ¢ : (SICUENTAS). .
de Servicios de £ Comunidad/Gasto  total  del Disponible en: economica,
Salud ala i FASSA)*100 NI inflacion que
. www sinais.salud.gob. -
Comunidad motiven que se
mx(]
reduzca el gasto
en salud
Datos ingresados en el | Modificacién en
5.-"Porcentaje de (Estructuras programdticas Programa Anual de los fiempos de
estructuras ejercidas en la subfuncion de Trabajo registrados en | enfrega de la
programdaticas en Prestacién de Servicios de el Sistema Web de informacion
las que se c Salud a la Comunidad / total Integracién
ejercié el Lg Eficien- | de estructuras programdticas Anual Programdtica
presupuesto o | cia con presupuesto Presupuestal de la
asignado a o correspondientes a la Secretaria de Salud
la Prestacién de subfuncién de Prestacion de (SWIPPSS)
[a) Servicios de salud Servicios de Salud a la http://appdgpop.salu
g Planear, programar, a la comunidad Comunidad) * 100 d.gob.mx/appdgpop/
S | presupuestary ejercer n]
O | adecuadamente el fondo 6.-"Porcentaje de Datos ingresados en el | Modificacion  en
< estructuras (Estructuras programdaticas Programa Anual de los tiempos de
programdticas en ejercidas en la subfuncién de Trabajo registrados en | entrega de la
las que se Prestacién de Servicios de el Sistema Web de informacion
ejercid el :E Eficien- Salud a la Persona / total de Integraciéon
presupuesto % cia estructuras programdticas con | Anual | Programdtica
asignado a O presupuesto  correspondientes Presupuestal de la
la Prestacion de a la subfuncién de Prestacién Secretaria de Salud
Servicios de de Servicios de Salud a la (SWIPPSS)
Salud a la Persona) * 1000 http://appdgpop.salu
Persona"ll d.gob.mx/appdgpop/
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Matriz de Indicadores FASSA 2016

META NACIONAL

2. México Incluyente(]

OBJETIVO | 3. Asegurar el acceso a los servicios de salud
PROGRAMA SECTORIAL DE | 12.Programa Sectorial de Salud 2013- 2018 (PROSESA)
SALUD
OBJETIVOS SECTORIALES | 2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad
Resumen Narrativo N;m:;edgfl Tipo Dimen. Método de Cdlculo Frec. Medios de verificacion Supuestos
Contribuir a asegurar el [NUmero de muertes
acceso  efectivo @ maternas de mujeres . .
7 . ; Muertes maternas de mujeres sin | La decision de
servicios de salud con . sin seguridad . -~ B !
. - 1.-Razén de . ., seguridad social: busqueda de atencién
calidad mediante la : o} social/NUmero de I
A L . Mortalidad O : www .sinais.salud.gob.mx/basede | por parte
disminucion de la Razdn o) Nacidos . ;
4 5 Materna de ® . . . . datos/cubos; NUmero de | de las embarazadas es
= | de Mortalidad Materna, - . 2 Eficacia | vivos de madres sin | Anual - - .
= . - mujeres sin o] . Nacidos vivos oportuna y permite la
a fravés de la atencion . = seguridad - . . -
S . seguridad 0 oy de madres sin seguridad social: atencion del
de la incidencia de las . i socia]*100,000 por A
; social. . . . www sinais.salud.gob.mx/basede | embarazo, parto vy
causas directas e entidad de residencia .
S ~ datos/cubos(] puerperio
indirectas de la en un ano
Mortalidad Maternall determinado
2.-Porcentaje (l_\lumero de noudqs Nacidos vivos de madres sin
. . : vivos de madres sin - . )
La poblacion sin | de nacidos . . seguridad social afendidas por . .
. . . seguridad social < .| La poblacion sin
O | seguridad social cuenta | vivos de o} : personal medico: . .
= . . ke} atendidas por . seguridad social
& | con acceso a atencion | madres sin o) ersonal www .sinais.salud.gob.mx/basede decide que la
O | médica de | seguridad i Eficacia | PS¢ . Anual | datos/cubos; NUmero total de °d
. . o] médico / Numero : - . atenciéon del parto sea
O | profesionales de la social = . . nacidos vivos de madres sin o
o .- . A total de nacidos vivos . - en los Servicios
a- | salud en los Servicios | atendidas por i - seguridad social:
de madres sin I Estatales de Salud
Estatales de Salud(] personal . . www.sinais.salud.gob.mx/basede
P seguridad social)
meédico " datos/cubos(]
1000
3.-Médicos NUmero de Médicos
w generales y ° generales y Subsistemna de Informacién de | El  personal médico
Z Servici especialistas ke} especialistas en Equipamiento, Recursos | atfiende de manera
= ervicios de salud . o) ) -
. por cada mil ® . . unidades de la Humanos e Infraestructura para | efectiva a
2 proporcionados POr | Sbitant 2 Eficacia taria d lud Anual la at ! la Salud | blacié
% | personal médico abitantes © secrefaria de salu / a atencién a la Salu - a poblacién  que
o (Poblacion no a Poblacion (no (SINERHIAS), Censo de poblacion | requiere los servicios de
] derechohabie derechohabiente) en proyectada para el ano 2013 salud

nte)l

ese momento * 1000
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Estructura programdatica de las 32
entidades federativas

dlineadas @ la Estructura
programdtica homologada,
donde se contemplan acciones

Los 32
Estatales de
determinan
incluir acciones de
salud de la mujer en

Servicios
Salud

salud ejercidol’

social en salud

Estatal en Salud (SICUENTAS).
Disponible en:

www sinais.salud.gob.mx ]

(Estructuras de salud materna, sexual y | sus estructuras
programdticas reproductiva. La estructura | programdaticasr
4.- Porcentaje homologadas programdtica es revisada por la
de Estructuras con acciones de DGPOP de la Secretaria de Salud
Estructura programdtica | programdticas salud materna, sexual y concertada con las entidades
del Fondo de homologadas s o y reproductiva federativas en el Programa Anual
) . = Eficien- .
Aportaciones para los | con acciones 2 cia programadas / fotal | Anual | de Trabagjo.
Servicios de Salud de salud O de estructuras La fuente de informacién de las
Adecuada materna, programdticas Estructuras Programdticas es el
sexual y homologadas Programa Anual de Trabagjo,
reproductiva con acciones de donde los datos se ingresan y se
salud materna, sexual registran en el Sistema Web
y reproductiva) * 100 de Integracién Programdtica
Presupuestal de la Secretaria de
Salud (SWIPPSS), La base de
datos de las estructuras
programdticas es consolidada
por la DGPOP
Los 32 Gobiernos
Gasto Total del FASSA: Sistema | Ciafoles realizan de
. manera efectiva y a
de Cuentas en Salud a Nivel tiermoo. la gestion del
Asignacion de | 5.-Porcentaje federal y Estatal en Salud po, ld gestio .
: . . proceso administrativo
presupuesto a las | del gasto total L (SICUENTAS). Disponible en: .
[a) ; . o] (Gasto ejercido en los L . para que los Servicios
< | entidades federativas | del FASSA KS] - . www sinais.salud.gob.mx;
a . - o) bienes y servicios de S : Estatales de  Salud
= | mediante el Fondo de | destinado alos N - i . Seme | Gasto ejercido en los bienes y :
> . . 2 Eficacia | proteccién social en . » : puedan ejercer los
= | Aportaciones para los | bienes y o] stral servicios de proteccién social
O | serici g = salud /Gasto total del e recursos del Fondo de
< ervicios de Salud a | servicios de k7 FASSA)*1001) en salud: Sistema de Cuentas en Aportaciones para los
proteccién social en | proteccién Salud a Nivel federal y Servicios

de Salud destinados a
los bienes y servicios de
proteccién social en
salud
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Asignacion de
presupuesto a las
entidades  federatfivas

mediante el Fondo de
Aportaciones para los
Servicios de Salud a la
comunidad ejercidol]

6.-Porcentaje
del gasto total
del FASSA
destinado ala
Prestacién de
Servicios de
Salud a la
Comunidad

Estratégico

Eficacia

(Gasto ejercido en la
subfuncién de
Prestacién de Servicios
de Salud ala
Comunidad/Gasto
total del FASSA)*100

Seme
stral

Gasto en la Subfuncion de
Prestacién de Servicios de Salud
a la Comunidad: Sistema de
Cuentas en Salud a Nivel federal
y

Estatal en Salud
Disponible en:
www sinais.salud.gob.mx; Gasto
total del FASSA: Sistema de
Cuentas en Salud a Nivel federal
y Estatal en Salud

(SICUENTAS). Disponible  en:
www sinais.salud.gob.mx

(SICUENTAS).

Los 32 Gobiernos
Estatales realizan de
manera efectiva y a
tiempo, la gestion del

proceso
administrativo para
que los Servicios
Estatales

de Salud puedan
ejercer los recursos del
Fondo de

Aportaciones para los
Servicios de Salud

destinados a la
Prestacion de Servicios
de Salud

a la Comunidad
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Nombre del
indicador

COMPARATIVO DE CAMBIOS EN LA MIR DEL FASSA 2013-2016

2013

Razdn de Mortalidad Materna

Médicos generales y especialistas
por cada mil habitantes

Porcentaje de recursos ejercidos
para la Prestacién de Servicios de
Salud a la Comunidad

Porcentaje de recursos ejercidos
Prestacién de Servicios de Salud a
la Persona

Médicos generales y especialistas

por cada mil
habitantes(Poblacién no
derechohabiente)

Porcentaje de Estructuras
programdticas homologadas con

acciones
sexual y reproductivall

de salud materna,

Componente Porcentaje de recursos ejercidos -
para la Generacién de recurso en
salud

Componente Porcentaje de recursos ejercidos | - - -
para la Rectoria del Sistema de
Salud

Actividad Porcentaje de cumplimiento de | Porcentaje de Actividades | "Porcentaje de esfructuras
entidades federativas con | Institucional  Estatal  (AIE s) | programdticas en las que se
Estructura Programdtica de la | correspondientes a la Prestacion | ejercid el presupuesto asignado a
Enfidad Federativa (EPEF) | de Servicios de Salud a la | la Prestacion de Servicios de salud
registradas Comunidad  con  asignacién | comunidad

presupuestal

Actividad Porcentaje de cumplimiento de | Porcentaje de Actividades | Porcentaje de estructuras
Enfidades  Federativas con | Institucional  Estatal  (AIE  s) | programdticas en las que se
programa anual  de trabajo | correspondientes a la Prestacion | ejercid el presupuesto asignado a
validado de Servicios de Salud a la Persona | la Prestacion de Servicios de salud

con asignacién presupuestal ala persona

Actividad Comunidades con  poblacién | - - -
participando en el mejoramiento
de sus condiciones de salud
certificadas

Actividad Porcentaje de nacidos vivos de | - - -
madres atendidas por personal
medico
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Anexo 1 Destino de las aportaciones del FASSA en Sonora, 2015-2016

Total ejercido

Total ejercido

Total autorizado

CeInEn e Partida 2014 2015 2016
gasto
(pesos) (pesos) (pesos)
REMUNERACIONES AL
1100 |PERSONAL DE  CARACTER
PERMANENTE
11301 - SUELDOS BASE AL
PERSONAL PERMANENTE 590838643.1 757243832.5 818597068
11305-COMPENSACIONES POR
RIESGOS PROFESIONALES 37289598.6 37920655
11308-AYUDA PARA DESPENSA 69293726.7 79436371
REMUNERACIONES AL
1200 |PERSONAL DE  CARACTER
TRANSITORIO
121 - HONORARIOS ASIMILABLES A
SALARIOS 111323
122 - SUELDOS BASE AL PERSONAL
EVENTUAL 136902480.9 154069626.5 51176179
1300 | REMUNERACIONES
ADICIONALES Y ESPECIALES
131 - PRIMAS POR ANOS DE
SERVICIOS EFECTIVOS PRESTADOS 6366587.5 6458137.5 5748664
132 - PRIMAS DE VACACIONES,
DOMINICAL Y GRATIFICACION DE 88595312.6 80334091 75865142
1000: FIN DE ANO
SeWICITS 1400 |SEGURIDAD SOCIAL
personales 141 - APORTACIONES DE
SEGURIDAD SOCIAL 59113021.2 67512071 62715771
142 - APORTACIONES A FONDOS
D VIVIENDA 24460131.5 28058383.9 29364693
143 - APORTACIONES AL SISTEMA
PARA EL RETIRO 25641648.3 29539509.8 91010898
144 - APORTACIONES PARA
SEGURGS 4699351 4112573 0
1500 OTRAS PRESTACIONES
SOCIALES Y ECONOMICAS
152 - INDEMNIZACIONES 245994.1 192040 0
154 - PRESTACIONES
CONTRACTUALES 177928146 201398589 204143666
159 - OTRAS PRESTACIONES
SOCIALES Y ECONGMICAS 226850793.8 259614500 262310932
1600 | PREVISIONES 0 0 0
1700 PAGO DE ESTIMULOS A
SERVIDORES PUBLICOS
171 - ESTIMULOS 79691932.7 112537791 46662946
172 - RECOMPENSAS 42000 31500 0
Subtotal de Capitulo 1000 $1,527,959,368 | $1,701,213,968 | $1,765,152,985
MATERIALES DE
ADMINISTRACION, EMISION DE
2100 | JOFUMENTOS Y ARTICULOS 12323711 12220625 11757858
OFICIALES
2000: 2200 | ALIMENTOS Y UTENSILIOS 5107398 4814639 11028384
Materiales y MATERIAS PRIMAS Y
suministros | 2300 | MATERIALES DE PRODUCCION 5023 175 11072
Y COMERCIALIZACION
MATERIALES Y ARTICULOS DE
2400 | CONSTRUCCION Y DE 1759569 1215716 2883821

REPARACION




PRODUCTOS QUIMICOS,

2500 |FARMACEUTICOS Y DE 190019922 134098225 133234402
LABORATORIO
COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y
2600 | 7Snvos 25719467 23417570 23936715
VESTUARIO, BLANCOS,
2700 |PRENDAS DE PROTECCION Y 9620935 9985952 5833766
ARTICULOS DEPORTIVOS
MATERIALES Y SUMINISTROS
2800 | ;AR A SEGURIDAD 444 0 0
HERRAMIENTAS, REFACCIONES
2900 |\ CCESORIOS MENORES 4184515 1892889 4202211
Subtotal de Capitulo 2000 $248,740,984 | $187,645791.4| S 192,888,229
3100 |SERVICIOS BASICOS 26432698 19036333 41986850
SERVICIOS DE
3200 | LEN D AMIENTO 9133972 8198609 14565309
SERVICIOS  PROFESIONALES,
3300 |CIENTIFICOS, TECNICOS Y 13475796 16595339 10009721
OTROS SERVICIOS
SERVICIOS FINANCIEROS,
3400 | D5 CARIOS Y COMERCIALES 2496186 1934942 2542967
3000: SERVICIOS DE INSTALACION,
Servicios 3500 | REPARACION, MANTENIMIENTO 19557034 38912979 24667259
generales Y CONSERVACION
SERVICIOS DE
3600 | COMUNICACION SOCIAL Y 2783135 1974740 150340
PUBLICIDAD
SERVICIOS DE TRASLADO Y
3700 |V incCos 15946740 16577898 31750420
3800 |SERVICIOS OFICIALES 4312791 5829501 8054153
3900 | OTROS SERVICIOS GENERALES 2943180 2806682 29171344
Subtotal Capitulo 3000 $ 97,081,532| $111,867,023.3| S 162,898,363
TRANSFERENCIAS INTERNAS Y
4100 | ASIGNACIONES AL SECTOR 0 0 0
PUBLICO
TRANSFERENCIAS AL RESTO DEL
4200 SECTOR PUBLICO 0 0 0
4000: | 4300 |SUBSIDIOS Y SUBVENCIONES 0 0 0
Transferenci ™ 4200 [ AYUDAS SOCIALES 115685 64813 63707.2
" as, 4500 | PENSIONES Y JUBILACIONES 0 0 0
Ss'gg".g'.me TRANSFERENCIAS A
S ”o:' 1%3Y| 4400 |FIDEICOMISOS, MANDATOS Y 0 0 0
o U'd":s OTROS ANALOGOS
Y 4700 | TRANSFERENCIAS A LA 0 0 0
SEGURIDAD SOCIAL
4800 | DONATIVOS 0 0 500
4900 | TRANSFERENCIAS AL EXTERIOR 0 0 0
Subtotal Capitulo 4000 $ 115,685 S 64,813 S 64,207.2
MOBILIARIO Y EQUIPO DE
5100 | 5\ NISTRACION 2791101 4864635 19000
5000: Bienes MOBILIARIO Y EQUIPO
Muebles, | 290 | EDUCACIONAL Y RECREATIVO 63744 21117 0
Inmuebles e EQUIPO E INSTRUMENTAL
Intangibles | °2%° | MEDICO Y DE LABORATORIO 1299613 2738827 0
5400 | /EHICULOS ¥ EQUIPO  DE 7591750 4165180 203074

TRANSPORTE
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EQUIPO DE DEFENSA Y

5500 | o URIDAD 3833 0 0
MAQUINARIA, OTROS EQUIPOS
5600 |\ roe AMIENTAS 1471268 704729 0
5700 | ACTIVOS BIOLOGICOS 0 0 0
5800 | BIENES INMUEBLES 0 0 0
5900 | ACTIVOS INTANGIBLES 1349761 1540555 0
Subtotal Capitulo 5000 $ 14,571,070 | S 14,235,043.2 S 222,074
OBRA PUBLICA EN BIENES DE
6100 DOMINIO PUBLICO 20880 0 0
6000: OBRA PUBLICA EN  BIENES
Inversion 6200 PROPIOS 0 0 0
Péblica PROYECTOS PRODUCTIVOS Y
6300 | \ ~CIONES DE FOMENTO 0 0 0
Subtotal Capitulo 6000 $ 20,880 $0 $0
INVERSIONES PARA EL
7100 |FOMENTO DE ACTIVIDADES 0 0 0
PRODUCTIVAS
ACCIONES Y PARTICIPACIONES
7200 | oe - ApTAL 0 0 0
COMPRA DE TiTULOS Y
— 7300 |\ ORES 0 0 0
Inversiones | 7400 | CONCESION DE PRESTAMOS 0 0 0
Financieras INVERSIONES EN
y otras 7500 | FIDEICOMISOS, MANDATOS Y 0 0 0
Provisiones OTROS ANALOGOS
OTRAS INVERSIONES
7600 | o\ ANCIERAS 0 0 0
PROVISIONES PARA
7900 | CONTINGENCIAS Y OTRAS 0 0 0
EROGACIONES ESPECIALES
Subtotal Capitulo 7000 $ 0 $ 0 $ O
TOTAL $1,888,489,519| $2,015,026,638| $2,121,225,858

Fuente 2014 y 201é6: Direccidén General de Planeacién y Desarrollo de la Secretaria de Salud Publica del
Gobierno del Estado de Sonora. (Los Informes sobre la Situacién Econdmica, las Finanzas Publicas y la
Deuda PUblica sobre el FASSA para estos ejercicios fiscales, no estdn disponible publicamente).

Fuente 2015: Informes sobre la Situacidén Econdmica, las Finanzas Publicas y la Deuda Publica. Enfidad:
Sonora. Periodo: Informe Definitivo 2015. Consultado el 11 de noviembre de 2016 en,
http://transparencia.esonora.gob.mx/Sonora/Transparencia/Poder+Ejecutivo/Secretar%C3%ADas/Secretar

%C3%ADa+de+Hacienda/Cuenta+P%C3%BAblica+Estatal/

También disponible y coincidente en, http://presupuestal.sonora.gob.mx/cuenta-publica/#1478712098394-

76487844-625f
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http://transparencia.esonora.gob.mx/Sonora/Transparencia/Poder+Ejecutivo/Secretar%C3%ADas/Secretar%C3%ADa+de+Hacienda/Cuenta+P%C3%BAblica+Estatal/
http://transparencia.esonora.gob.mx/Sonora/Transparencia/Poder+Ejecutivo/Secretar%C3%ADas/Secretar%C3%ADa+de+Hacienda/Cuenta+P%C3%BAblica+Estatal/
http://presupuestal.sonora.gob.mx/cuenta-publica/#1478712098394-76487844-625f
http://presupuestal.sonora.gob.mx/cuenta-publica/#1478712098394-76487844-625f

Anexo 2 Fuentes complementarias de gasto para atencion del problema al cual se
destina el fondo, 2015

Recursos Recursos Recursos Criterios o
federales estatales municipales . e >
Nombre de la fuente de justificacion de la
gasto Presupuesto | Presupuesto | Presupuesto Monto total fuente
ejercido ano | ejercido ano | ejercido ano seleccionada*
evaluado evaluado evaluado
Fondo Ramo 33
FASSA $2,015,026,638 0- O-| $2,015026,638 -
Otras fuentes de financiamiento: Convenios con programas federales
PO17. ATENCION DE LA
SALUD REPRODUCTIVA Y LA
IGUALDAD DE GENERO EN $7.,357,100.6 0- 0-| $7.357,100.6
SALUD
U00s. PREVENCION Y
CONTROL DE SOBREPESO, $6,961,554.5 0- 0-| $6,961,554.5
OBESIDAD Y DIABETES o
PO14. PROMOCION DE LA Recursos ejercidos
SALUD PREVENCION Y por los Servicios de
CONTIéOL DE Salud de Sonora,
ENFERMEDADES CRONICAS $2,782,699.8 0- 0-| $2782,699.8|dependencia que
NO TRANSMISIBLES, sjercio todos los
ENFERMEDADES recursos del FASSA
TRANSMISIBLES Y LESIONES
G004. PROTECCION
CONTRA RIESGOS $ 4,641,835.9 0- 0-| $4,641,8359
SANITARIOS
Uu009. VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA $ 5,095,486.0 0- 0-| $5,095486.0
Otras fuentes de financiamiento: Recursos estatales
Incluye el
presupuesto pagado
por las dreas de la
secretaria y por los
Servicios de Salud
del Estado,
Junta de Asistencia
Secretaria de Salud del $2.570.207.7 Privada,

Estado’s

01

$2.570.207.701

DIF — Sonora,
Fondo Estatal de
Solidaridad,
Com. Est. de
Proteccién  Contra

Riesgos Sanitarios v,
Centro Estatal de
Trasplantes

Fondo del Ramo/ Total de las otras fuentes de financiamiento

43.4%

Fuentes: Informes sobre la Situacién Econdmica, las Finanzas Publicas y la Deuda PUblica. Entidad: Sonora.
Periodo: Informe Definitivo 2015. Cuenta de la Hacienda Publica Estatal 2015. Poder Ejecutivo Resultados

Generales,

Informacioén

Contable,

75 Presupuesto Pagado al final del ejercicio fiscal 2015

Presupuestaria
Resumen de Avance Presupuestal por Procesos y Proyectos. PAgina 653.

Y

Programdtica.
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Anexo 3. MIR FASSA 2016: Caracteristicas de los indicadores de desempeno (estratégicos y de gestion), para medir sus

resultados y procesos.

Relevancia: los indicadores
estdn directamente

Adecuado: los indicadores
aportan una base suficiente

Monitoreable: si existe
claridad y validacién de
los medios de
verificacién de las

Diseno de las metas: acreditan el
grado de avance de los objetivos,

si estds son demasiado

Nivel de Nombre del relacionados con los objetivos |  para emitir un juicio sobre el iabl . ambiciosas, o por el contrario,

Objetivo Indicador del fondo. desempeiio del fondo. Io:ci‘:gi?:qe:igrl::s Igisei?:fnr;o estdn por debajo del umbral de la
del método de cdlculo. e
Si/No Justificacion Si/No Justificacion Si/No Justificacion | Si/No Justificacion

Refieren a factores Sin  embargo, al ser En el caso de Sonora, si
de importancia para indicadores proxy, no son bien la RMM estd por
el fortalecimiento de suficientemente debajo del promedio
los sistemas estatales representativos del total Tienen fuentes nacional, pgro' 2015 no se
Razén de de_ sglud y de los de los resultados de plantea ningun cambio
Mortalidad objeﬂvos que  se deseados por pgr’re de informacion y con respecto a 2014 y ~es
Fin Matermna de si relgaorjon con las si fondo; ademdas, los si medios de| No mayor que .en. 2012, ano
mujeres sin atribuciones que les resulfqdos no dependen verificacion base del indicador. La
seguridad social competen a las exclusivamente de los claros v meta proyectada para
’ entidades federativas recursos del fondo; pueden ser 2016 tampoco es
en los términos de los puesto que los sistemas validados de alentadora, 37.0 y para
articulos 3°, 13 y 18 estatales de salud no forma 2018, la meta esperada es
de la Ley General de sufragan sus gastos en independient apenas levemente inferior

Salud (LGS), entre salud solamente con los e Las que en 2014y 2015 (29.8).
otros. Los indicadores recursos del FASSA; por lo vdriobles de Sonora: si se tiene en
’riepgn un vinculo tanto, los indi;odores los cuenta el ano base d,el
Porcentaje de proximo con los puede considerarse indicadores indicador 2012, la med@on
nacidos  vivos de obje’rlvgs del fondo y _odecuod_gs y la son ha most.rodo”un deterioro
] madres sin ] a fravés de ellos, se ] |nformoc_:|on que ) apropiadas y de la situacion (89.7 en
Propdsito seguridad social Si puede .v,oloror la Si proporcionan _ es Si estan bien No | 2013y 89 en 2014); la meta
atendidas por consecucion de un relevante y apropiada definidas esperada para 2015 es
L logro en un aspecto para  describir  logros preocupante 85.2 como las
personal medico sustantivo  en el durante un cierto proyecciones para 2016
desempeno de los periodo, pero aun asi, No (83.6), 2017 (80.5) y 2018

sistemas estatales de dan una base suficiente (78.5)
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Relevancia: los indicadores
estdn directamente

Adecuado: los indicadores
aportan una base suficiente

Monitoreable: si existe
claridad y validacién de
los medios de
verificacion de las

Diseno de las metas: acreditan el
grado de avance de los objetivos,

si estds son demasiado

Nivel de Nombre del relacionados con los objetivos |  para emitir un juicio sobre el bl int ambiciosas, o por el contrario,
Objetivo Indicador del fondo. desempeiio del fondo. Io:c;:gicqe:igrii '2;3?;0 estdn por debajo del umbral de la
del método de cdilculo. EefprEies elien
Si/No Justificacion Si/No Justificacion Si/No Justificacion | Si/No Justificacion
salud. para emitir un juicio Metas de Sonora por
respecto al desempeno encima  del promedio
Médicos generales del fondo. nacional; para el ano base
y especialistas por del indicador 2014, el
Componente cada mil si si si si resultado en el estado fue
habitantes de 1.23 y las metas para
(Poblacién no 2015 y 2016, son de 1.32 y
derechohabiente) 1.43, respectivamente.
Es una medida
indirecta pero se
relacionan con las Tienen fuentes
atribuciones que les de
competen @ las informacién y
entidades federativas Se relaciona con el medios de
Porcentaie de enllos términos de los indicador de propdsito verificacion
Estructuras articulos 3°, 13 y 18 del _ fon_olo: Es una claros v
programdticas de la Ley General de _medlolo mc#rec;’ro y d pueden ser Las metas plantean cumplir
Componente | homologadas con Si salud: - (LGS), ~ entre Si lgual que el indicador de Si validados de| Si |el objetivo totaimente en
. otros. Losindicadores propdsito, se vincula con
acciones de salud - . - forma 2018
matema, sexual y hepgn un vinculo !os .obje’nvos o!el fondo. El independient
reproductiva préoximo con los indicador  sirve  para e Las
objetivos del fondo, valorar la gestiéon local vdriobles de
en la medida que del fondo los
también se relaciona .
con los indicadores indicadores
de fin y propésito i}opnropio das y
opqrfondo l6gica ostdn bien
. verficalalaMIR__ — definidas : _
Porcentaje del Aportan al propdsito Si bien, el fondo es Describen la proporcién de
Actividad gasto  total  del Si del fondo en la| No |propiamente un soporte Si - gasto entre los servicios de
FASSA destinado a medida que la financiero con lo cual el salud dirigidos a la persona

63




Relevancia: los indicadores
estdn directamente

Adecuado: los indicadores
aportan una base suficiente

Monitoreable: si existe
claridad y validacién de
los medios de

Diseno de las metas: acreditan el
grado de avance de los objetivos,

si estds son demasiado

Nivel de Nombre del relacionados con los objetivos |  para emitir un juicio sobre el va‘:gll::zgmsg i:'eelars.qn ambiciosas, o por el contrario,
Objetivo Indicador del fondo. desempefio del fondo. ariavles q 9 estdn por debajo del umbral de la
los indicadores, asi como A
2 2 capacidad del fondo.
del método de calculo.
Si/No Justificacion Si/No Justificacion Si/No Justificacion | Si/No Justificacion
los bienes y procuracién de los dato del indicador es y los servicios dirigidos a la
servicios de recursos garantiza relevante; este por si sélo comunidad; las  metas
proteccién  social que la poblacion sin no es suficiente para hasta 2018, mantienen una
en salud seguridad social valorar el desempeno proporcion de distribucion
. cuente con acceso a del fondo, aunque como similar entfre estos dos tipos
Porcentaje del " = s q indicador d tividad si g ' 8 29
asto total  del atencion medica de indicador de actividad si e gasto, 68 y %,
9 . profesionales de la expresa el objefivo de respectivamente.
. . FASSA destinado a . . : o ,
Actividad la Prestaciéon  de Si salud en los Servicios | No | financiacion de los Si -
Servicios de Salud a Estatales de Salud sistemas  estatales vy
- aporta logica vertical en
la Comunidad la MIR
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Anexo 4 Diagrama procesos generales

Proceso general del Fondo

A Nombre del
de roceso Actividades Areas Responsables Valoracion general
proceso P
e SHCP, emite Ley de Egresos Subsecretaria de
£ e Subsecretaria  de  Egresos, emite “Acuerdo  para | Egresos, SHCP.
1 ASIGNACION distribucion...”
e DGPyP "A” ministra a Entidades DGPyP “A”, SHCP.
Acordar con las unidades administrativas y médicas del servicios de Sqlud _c’le
; o . Sonora- Direccion
Organismo la programacién y presupuestacion para su -
. I = ! General de Planeacion
ejecucion en el gjercicio correspondiente
y Desarrollo
Coordinaciéon General i i
Coordinar la Administracion de los recursos humanos, materiales de Administracién y La |nfo.rmc1c‘|on
y financieros a cargo de las Unidades Administrativas | ginqnzas documen’rql . disponible
Aplicativas que integran los Servicios de Salud y; Coordinar la no fue suficiente para
9 PLANEACION Integracidén del Presupuesto y Programa Operativo Anual describir con precisidon
>Formular e integrar el anteproyecto del presupuesto de el flujo de procesos del
egresos por programa de la unidad responsable, con el fondo en la entidad. Se
objetivo de distribuir el recurso anual autorizado para la muestra de modo
operacion de programas sustantivos y emergentes de general los principales
salud, entre ellos, los recursos FASSA. MACroprocesos
identificados
>Programa Operativo Anual (POA
9 P v val { ) Servicios de Salud
£ Areas responsables ejecutan en acciones, proyectos y -
3 EJECUCION programas de acuerdo a POA Servicios de Salud
4 SEGUIMIENTO Reporte de informacion financiera y de indicadores a traves del Servicios de Salud

SFU a través del Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda
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Anexo 5

Resultados obtenidos por el Fondo, con base en los indicadores de desempeiio: estratégicos

de gestidn, ejercicio fiscal 2014

Porcentaje de

Meta Avance | cumplimiento
RTETIEE Porcentaje de | programada [EFEED cierre del Medios de
. Frecuencia | Unidad Meta logrado raj prog al cierre ejercicio Variacion iy
Nivel de Nombre del cumplimiento para el g verificacion
T 9 de de programada al . del anterior anual de
Objetivo Indicador s . . (Avance/ ejercicio s (fuentes de
medicion | medida 2014 cierre . ejercicio (Avance/ logros . oz
Meta) anterior : informacion)
de2014 (2013) anterior Meta)
(2013)
Los datos Los datos | Los datos
Razdn de oficiales oficiales oficiales
Mortalidad 52.21* | consultados 26.00* | consultados consultados
Fin Materna de | Anual Razdén 26.00 presentan 24.00 presentan presentan Ver, Fuente
mujeres sin 30.7* | discrepancias, 52.3* | discrepancias, | discrepancias,
seguridad social. por lo que no por lo que no | por lo que no
son confiables son confiables | son confiables
Porcentgje  de
nacios vivos ge B indicador
Propésito . - Anual Porc. % 100 89.73 0.8973 no existia N/A N/A N/A Ver, Fuente
seguridad social
B para 2013
atendidas por
personal médico
Gasto destinado
a la prestacion Bl indicador
de servicios de -
salud a a es diferente
Componente Anual Porc. % 64.14 65.14 1.01 en 2013, no N/A N/A N/A Ver, Fuente
persona  como os
porcentaje  del comparable
gasto total del P
FASSA
Gasto destinado
a la Pr.es?fooon El indicador
de Servicios de :
salud a a es diferente
Componente Comunidad Anual Porc. % 24.35 23.77 0.97 Z? 2013, no N/A N/A N/A Ver, Fuente
como % del comparable
Gasto Total del P
FASSA.
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Porcentgje  de

Actividades
Institucional
Estatal  (AIE s)
correspondientes El indicador
Actividad a la Prestacién | Anual Porc. % 100 81 0.81 no existia N/A N/A N/A Ver, Fuente
de Servicios de para 2013

Salud a la
Comunidad con

asignacién

presupuestal

Porcentaje  de

Actividades

Institucional

Estatal  (AIE s)

correspondientes El indicador
Actividad a la Prestacién | Anual Porc. % 100 87 0.87 no existia N/A N/A N/A Ver, Fuente

de Servicios de para 2013

Salud a la

Persona con

asignacion

presupuestal

Fuente: Archivo electrénico de Informes sobre la Situacién Econdémica, las Finanzas Publicas y la Deuda PUblica. Cuarto trimestre de 2014. MIR 2014 Cierre Anual.
Disponible en la pdgina de transparencia del Gobierno del Estado de Sonora,

http://transparencia.esonora.gob.mx/Sonora/Transparencia/PodertEjecutivo/Secretar% C3%ADas/Secretar’%C3%ADa+de+Salud+P%C3%BAblica/Atribucioneste+indic
adores+de+Gesti%C3%B3n/Indicadores+tde+Gesti%C3%B3n/

El anterior archivo se contrasté con lo informado en XXIV. Informe sobre Ejercicio, Destino y Resultados de los Recursos Federales Transferidos a las Entidades
Federativas y Municipios. Carpeta indicadores. Archivo electrénico. Disponible en la pdgina de la Secretaria de Hacienda y Crédito PuUblico federal, en,
http://finanzaspublicas.hacienda.gob.mx/es/Finanzas Publicas/Informes al Congreso de la Union

*Existen diversas fuentes oficiales que discrepan en el dato del Avance logrado al cierre de los ejercicios fiscales 2013 y 2014. También es probable que la discrepancia
se explique porque el indicador en 2013 no distinguia a las mujeres sin seguridad social, distincidén que se agrega en 2014; pero los reportes no hacen explicita esta
diferencia.
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http://transparencia.esonora.gob.mx/Sonora/Transparencia/Poder+Ejecutivo/Secretar%C3%ADas/Secretar%C3%ADa+de+Salud+P%C3%BAblica/Atribuciones+e+Indicadores+de+Gesti%C3%B3n/Indicadores+de+Gesti%C3%B3n/
http://transparencia.esonora.gob.mx/Sonora/Transparencia/Poder+Ejecutivo/Secretar%C3%ADas/Secretar%C3%ADa+de+Salud+P%C3%BAblica/Atribuciones+e+Indicadores+de+Gesti%C3%B3n/Indicadores+de+Gesti%C3%B3n/
http://finanzaspublicas.hacienda.gob.mx/es/Finanzas_Publicas/Informes_al_Congreso_de_la_Union

Resultados obtenidos por el Fondo, con base en los indicadores de desempeio: estratégicos y de gestidn, ejercicio fiscal 2015

Porcentaje de

Meta Avance | cumplimiento
(SIS Porcentaje de | programada SO cierre del Medios de
Nivel de Nombre del Frec::ncm Unf:d ro A?:::a da I°g;°|d° cumplimiento para el @l ::’leelrre ec:i;::'icc;? \clx?\?;z::lc?: verificaciéon
Objetivo Indicador e 3 prog . (Avance/ ejercicio .. (fuentes de
medicion | medida 2015 cierre Meta) anterior ejercicio (Avance/ logros informacién)
de2015 (2014) anterior Meta)
(2014)
Razén de Los datos Los datos | Los datos
. oficiales oficiales oficiales
Mortalidad Itad « ftad ltad
Matemna  de ) consultados 52.21 consultados consultados
Fin muieres sin Anual Razdn 47.02 30.7 presentan 26.00 presentan presentan Ver, Fuente
e Juri dad discrepancias, 30.70* discrepancias, | discrepancias,
A por lo que no por lo que no | por lo que no
social ¢
) son confiables son confiables | son confiables
Porcentaje de
nacidos vivos
de madres sin Se incremento
Propésito zgg&'d"d Anual Porc. % 100 99.3 0.993 100 89.73 0.8973 en 10 punfos. | Ver, Fuente
. Positivo
atendidas por
personal
médico
Porcentaje del
gasto total del
FASSA
Componente | 98stinadoala |, Porc. % 65.26 ND** ND** 64.14 65.14 ND** ND** Ver, Fuente
Prestaciéon
de Servicios
de Salud ala
Persona
Porcentaje del
gasto total del
FASSA
Componente deshnqdp ala Anual Porc. % 17.40 ND** ND** 24.35 23.77 ND** ND** Ver, Fuente
Prestaciéon
de Servicios
de Salud ala
Comunidad(]
Porcentaje de El indicador
Actividad estructuras Anual Porc. % 100 95.74 0.9574 es diferente N/A N/A N/A Ver, Fuente
programdticas en 2014, no
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enlas que se es

ejerciod el comparable
presupuesto
asignado a

la  Prestacién
de  Servicios
de Salud a la
Comunidad

Porcentaje de
estructuras
programdaticas
enlas que se
ejercié el
presupuesto
asignado a
la  Prestacion
de  Servicios
de

Salud a la
Persona

El indicador
es diferente
Anual Porc. % 100 71.18 0.7118 en 2014, no N/A N/A N/A Ver, Fuente
es

comparable

Actividad

Fuente: XXIV. Informe sobre Ejercicio, Destino y Resultados de los Recursos Federales Transferidos a las Entidades Federativas y Municipios. Carpeta indicadores. Archivo
electrénico. Primer y Cuarto Trimestre de 2015. http://finanzaspublicas.hacienda.gob.mx/es/Finanzas Publicas/Informes al Congreso _de la Union

Archivo electrénico de Informes sobre la Situacidon Econdmica, las Finanzas PUblicas y la Deuda PUblica. Cuarto trimestre de 2014. MIR 2014 Cierre Anual. Disponible en
la pdgina de transparencia del Gobierno del Estado de Sonora,
http://fransparencia.esonora.gob.mx/Sonora/Transparencia/Poder+Ejecutivo/Secretar%C3%ADas/Secretar%eC3%ADa+de+Salud+P%C3%BAblica/Atribuciones+e+indic
adorest+de+Gesti%C3%B3n/Indicadores+de+Gesti%C3%B3n/

El anterior archivo se confrasté con lo informado en XXIV. Informe sobre Ejercicio, Destino y Resultados de los Recursos Federales Transferidos a las Entidades
Federativas y Municipios. Carpeta indicadores. Archivo electrénico. Disponible en la pdgina de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico federal, en,
http://finanzaspublicas.hacienda.gob.mx/es/Finanzas Publicas/Informes al Congreso de la Union

*Existen diversas fuentes oficiales que discrepan en el dato del Avance logrado al cierre del ejercicio 2014.

** El Informe sobre Ejercicio, Destino y Resultados de los Recursos Federales Transferidos a las Entidades Federativas y Municipios. Carpeta indicadores. Archivo
electrénico. Cuarto Trimestre de 2015, disponible en la pdgina de la SHCP, no informa los avances de los indicadores a nivel de componente. en la pdgina de
fransparencia del estado hitp://presupuestal.sonora.gob.mx/cuenta-publica/informes-trimestrales/#ac 4712 collapse?2 el link correspondiente no se encuentra
habilitado.
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http://finanzaspublicas.hacienda.gob.mx/es/Finanzas_Publicas/Informes_al_Congreso_de_la_Union
http://transparencia.esonora.gob.mx/Sonora/Transparencia/Poder+Ejecutivo/Secretar%C3%ADas/Secretar%C3%ADa+de+Salud+P%C3%BAblica/Atribuciones+e+Indicadores+de+Gesti%C3%B3n/Indicadores+de+Gesti%C3%B3n/
http://transparencia.esonora.gob.mx/Sonora/Transparencia/Poder+Ejecutivo/Secretar%C3%ADas/Secretar%C3%ADa+de+Salud+P%C3%BAblica/Atribuciones+e+Indicadores+de+Gesti%C3%B3n/Indicadores+de+Gesti%C3%B3n/
http://finanzaspublicas.hacienda.gob.mx/es/Finanzas_Publicas/Informes_al_Congreso_de_la_Union
http://presupuestal.sonora.gob.mx/cuenta-publica/informes-trimestrales/#ac_4712_collapse2

Anexo 6. Resultados en el ejercicio de los recursos presupuestales del

Fondo, 2014-2016
Eficacia
Recursos totales presupuestal
Capitulo de gasto (ejercido /
Presupuesto Presupuesto Presupuesto modificado)
aprobado 2014 modificado 2014 ejercido 2014 x100
1000: Servicios personales’s $1,500,953,918.00 | $1,531,439,158.76 $1,527,959,368 99%
2000: Materiales y suministros $158,035,216.00 $ 254,369,088.68 $ 248,740,984 98%
3000: Servicios generales $153,791,698.00 $97,016,996.32 S 97,081,532 100%
4000: Transferencias, Asignaciones,
Subsidios y Ofras ayudas $ O $115,685.00 S 115,685 100%
5000: Bienes Muebles, Inmuebles € | ¢34 977 900,00 $14,571,070.61| $ 14,571,070 100%
Intangibles
6000: Inversidon PUblica S O S 20,880 S 20,880 100%
7000: Inversiones Financieras y
otras Provisiones $ 0 $ 0 $ 0 )
Totales $1,843,757,832 $1,897,532,879.37 $1,888,489,519 99%

Medios de verificacion (fuentes de informacién): Direccién General de Planeacién y Desarrollo de la
Secretaria de Salud Publica del Gobierno del Estado de Sonora. (Los Informes sobre la Situacién
Econdmica, las Finanzas Publicas y la Deuda PUblica sobre el FASSA para estos ejercicios fiscales, no
estdn disponible publicamente).

Eficacia
Recursos totales presupuestal
Capitulo de gasto (ejercido /
Presupuesto Presupuesto Presupuesto modificado)
aprobado 2015 modificado 2015 ejercido 2015 x 100
1000: Servicios personales $1,633,841,965.0| $1,735,323,092.81 $1,701,213,948 98%
2000: Materiales y suministros $182,192,218.0 $ 229,348,074.81 $187,645,791.4 82%
3000: Servicios generales $119,518,216.0 $113,742,228.58 $111,867,023.3 98%
4000: Transferencias, Asignaciones,
Subsidios y Otras ayudas $0 $64,813.00 S 64813 100%
S000: Bienes Muebles, Inmuebles € | <54 998 932 00 $14,456,854.80 | $ 14,235,043.2 98%
Intangibles
6000: Inversidon Publica SO SO SO -
7000: Inversiones Financieras y
otras Provisiones $0 $0 30 )
Totales $1,989,850,631.0 2,092,935,064.00 $2,015,026,638 96%

Medios de verificacién (fuentes de informacion): Informes sobre la Situacidon Econdmica, las Finanzas
Publicas y la Deuda PUblica. Entidad: Sonora. Periodo: Informe Definitivo 2015. Consultado el 11 de

noviembre de 2016 en,

http://presupuestal.sonora.gob.mx/cuenta-publica/#1478712098394-76487844-625f

6 La fuente disponible informa un ejercicio de 3,479,792.5 pesos en la partida 18201; sin embargo,
este numero de partida no aparece en el Clasificador por objeto de gasto que se publicé en el
DOF: 13/06/2014, ni en sucesivos. Por lo tanto no se considerd en la suma total
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Eficacia

Recursos totales presupuestal
Capitulo de gasto (ejercido /
Presupuesto Presupuesto Presupuesto modificado)
aprobado 2016 modificado 2014 ejercido 2016 x 100
1000: Servicios personales $1,765,152,985 $1,765,602,798 AUN NO APLICA NO APLICA
2000: Materiales y suministros S 192,888,229 S 241,618,053 AUN NO APLICA NO APLICA
3000: Servicios generales S 162,898,363 S 180,527,937 AUN NO APLICA NO APLICA
4000: Transferencias, Asignaciones,
Subsidios y Otras ayudas S 64,207.2 S 64,207.2 AUN NO APLICA NO APLICA
3000: Bienes Muebles, Inmuebles e $ 222,074 $ 10533363 AUNNOAPLICA| NO APLICA
Intangibles
6000: Inversion PUblica s o SO0 AUN NO APLICA NO APLICA
7000: Inve.rsllones Financieras y $ 0 $ 0 AUN NO APLICA NO APLICA
otras Provisiones
9000: ADEFAS, remanentes 2015 SO S 7217,719
Totales $2,121,225,858 $2,199,068,078 AUN NO APLICA NO APLICA

Medios de verificacion (fuentes de informacién): Direccién General de Planeaciéon y Desarrollo de la
Secretaria de Salud Publica del Gobierno del Estado de Sonora. (Los Informes sobre la Situacion
Econdmica, las Finanzas Publicas y la Deuda PUblica sobre el FASSA para estos ejercicios fiscales, no

estdn disponible publicamente).
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Anexo 7 Conclusiones: Areas de Oportunidad, Buenas Prdcticas, Cuello de Botella

Diseio

. Areas de Oportunidad Buenas Practicas Cuello de botella .,
Secciones Valoracion general
Normativo Operativo Normativo Operativo Normativo Operativo

La generacion

de mayor

informacion

sobre el fondo

y el logro de Ausencia de

sus objefivos,

puede
aportar a
mayores
niveles de

eficacia en la
asignacién  y
ejercicio de
los recursos.

Documentar
los criterios
especificos
para la
asignacién  y
distribucion
del recurso

denfro de la
Secretaria de
Salud estatal y
los  Servicios
de Salud en
los diferentes
capitulos  de
gasto en los
que ejerce el
recurso.

El plan derivado del

PED 2016-2021
“Todos los
Sonorenses,  Todas

Las Oportunidades”,

que
linea

debe incluir la
Salud  de

calidad con acceso
universal, debia ser
publicado el 11

Julio

a la

de 2016, pero
fecha de

realizacién de esta
evaluacién no se
encontré disponible

diagndsticos
especificos  en
materia del
sistema  estatal
de salud y en
relacion con los
objetfivos a los
que contribuye a
financiar el
fondo.

Las metas de los
indicadores

estratégicos de
fin 'y propdsito
del FASSA para
el Estado de
Sonora, no estdn

orientadas a
promover el
desempeno.

De forma general, es
posible afirmar que
existe congruencia
entre el diseno federal
y la implementacién
local con relacién al
cumplimiento los
objetivos del fondo.
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Operacién

Documentar el
proceso de
calendarizacion
y  ministracion
de los recursos
en relaciéon con
el programa de
frabajo de las
dreas
responsables
involucradas en
el proceso

El POA de los
Servicios de
Salud no
contiene
referencia
explicita sobre
] relacion
con el fondo.
El POA puede
considerarse
como el
mecanismo
de
planeacion
de la
institucion
encargada
de  ejecutar
los recursos
del FASSA vy
también
como la
Unica
evidencia
documental
de una
planeacion
para este
Caso. Sin
embargo, es
importante
aclarar que la
integraciéon
enfre la
programacioéon
de estos dos
procesos con
su respectivas
actividades vy,
la planeacién
y .z
programaciéon
de las
aportaciones
del fondo, no
es explicita.

Tanto en el POA
2015 como en
el de 2016, se

enumeran
acciones y
proyectos
especificos a las
que asocia
metas
frimestrales  de
acuerdo a
como se
establece en el
Manual de

Programacién y
Presupuestacion
2015; funcionan
como medidas
pertinentes

para monitorear
la actividad de
la entidad en
los dos procesos
que se
relacionan con
los objetivos del
fondo (servicios
a las personas y
servicios a la
comunidad)

No se encontrd
evidencia del
funcionamiento
de sistemas de
informacién
contable,
financiera, de
seguimiento del
fondo o no
necesariamente
exclusivos del
fondo pero que
le apliquen, dl
interior de la
enfidad.

De acuerdo con
el PED 2016-2021,
existen
problemas de
regularizacion

del personal
médico, esto
puede
perjudicar el
logro de
objetivos

La gestion del fondo

en la enfidad
federatfiva carece de
la documentacion

sistemdtica  de  sus
procesos, actividades
de gestion y resultados
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Sistematizacién de la
informacién y fransparencia

La entidad
federativa
puede seguir
fortaleciendo
y sumando
indicadores
propios  que
permitan
medir
resultados  al
respecto.

Sistema de
Indicadores del
Gobierno de
Sonora (SIGO
Sonora)

Sistematizacién de la
informacién y fransparencia

Actualizar la
informacion
presupuestaria
y de
indicadores
del fondo en
los portales de
fransparencia
del estado

La informacion
existente  sobre el
fondo es bdsica y no
se sistematiza
informacién adicional
sobre el fondo,
ademds de los
reportes a través del
SFU

Resultados

La enfidad
federativa
reportd el

avance de los
indicadores en
el SFU, aunque
para el cuarto

frimestre de
cierre de 2015,
no hubo

reporte de los
indicadores @
nivel de
componente

No se obtuvo
evidencia de

informes
adicionales 'y
especificos
sobre el
desempeno
de las

aportaciones
en la enfidad
federativa.

Los resultados del
indicador de fin para
la enfidad no son
alentadores pero se
detecta problemas en
la confiabilidad de los

datos que es
necesario revisar vy
corregir. Los

indicadores de la MIR
son en general,
adecuados pero seria
deseable que la
entidad fenga
indicadores
complementarios
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Anexo 8 Conclusiones: Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas del Fondo

SEE q? ] Fortaleza Oportunidad Debilidad Amenaza Recomendacion (EETEE VElEEEEn
Evaluacion (Pregunta) general
Un diagnéstico
Los recursos del ademds de identificar
FASSA no necesidades, se
aportardn en la convierte también en
solucion efectiva un insumo valioso que
de las permite priorizarlas; es
necesidades en recomendable que se
Los actores involucrados | materia de salud avance en estos dos
conocen los objetivos, | en la entidad, si sentidos,
Disefio destinacién Yy la|no se im,pulso la| ) id.en.ﬁﬁcglcién Yl 14
reglamentacion del | generacion priorizacion de
Fondo y promueven la | periddica de necesidades a partir
evaluacion externa de la | diagndsticos, de un diagnéstico de
gestion. balances o conjunto del sistema
revisiones de las estatal de salud De forma
necesidades del general, es
sistema estatal de posible afirmar
salud en ] que existe
conjunto congruencia
enfre el diseno
La distribucion | Las decisiones de federal y la
de los recursos | politica implementacién
del FASSA, tanto | macroeconémica | Dada la  limitacién local con relacion
en Sonora | federal y  de | existente por las al  cumplimiento
como a nivel | reduccién del | caracteristicas del los objetivos del
Nacional, se | gasto publico | gasto (predominancia fondo
comporta de | puede afectar el | del gasto en servicios
Existe congruencia enfre forma inercial, | crecimiento real | personales), la
los criterios de dado que el|de las | enfidad federativa
o distribucion del fondo y grueso de los | aportaciones  a | debe eficientar sus
Diseno - . - - 1-6
su destinacion en la recursos del | las entfidades | procesos de
entidad federativa. FASSA se utiliza | federativas o | planeacién y
en el pago de | poner mds | presupuestacion  con

némina, por lo
que no hay
incentivos para
una planeaciéon
basada en
resultados. El
peso de este

presion  en las
aportaciones

derivado de la
reduccion del
gasto proyectado
en oftros rubros de
financiacién  del

base en evidencia,
para que los demds
objetivos del sistema
estatal de  salud,
puedan lograrse
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Seccioén de la . - 0z Referencia Valoracién
iy Fortaleza Oportunidad Debilidad Amenaza Recomendacion
Evaluacion (Pregunta) general
rubro (de | sistema estatal de
cualquier salud, como el
manera seguro popular
necesario),
impide que los
recursos del
fondo apoyen
otros objetivos
Los procesos de Documentar todos los
: 9 rocesos
asignacion y proce Y
distibucion  de actividades que En general, los
las aporfaciones fienen que ver con el procesos y
.= P . fondo, estableciendo acciones que se
Diseno - y los criterios | - " 1-6
que su utilizan responsabilidades llevan en torno al
para  ello o claras en los fondo no estdn
estan manuales de documentados
operacion
documentados P I
correspondientes
La enfidad federativa
odria construir
Las metas de los poc
S indicadores u ofro .
indicadores mecanismos de La matriz  de
estratégicos de monitoreo ve indicadores  del
fin y propdsito ermita C(ljor FASSA es en
para el estado permid general
seguimiento  a las
de sonora no . adecuada,
. necesidades y .
estan L . aungque  podria
o } . . prioridades propias
Diseno orientadas a 4 complementarse
con respecto al FASSA S
promover el . con indicadores
_ y complementarios a .
desempeno, en N que lean mejor y
los indicadores de la .
general no . de forma mas
- matriz federal. o
reflejan . . especifica las
. Ademds, vinculados .
proyecciones necesidades
con los rubros en los
de avances - locales
sustanciales que efectivamente se
’ ejecuta el gasto del
fondo en la entidad.
El Sistema de | Las decisiones de | Fortalecer el proceso La estion  del
Los recursos son
fransferidos en fiempo de Formato Unico | politica de planeacién en fondo en la
Operacién acverdo q a federal (SFU), | macroecondmica | materia de salud en la 7.9 entidad
normatividad como Unico |federal y de|entidad federativa; federativa
mecanismo de | reduccidon del | desde  diagndsticos carece de la
seguimiento gasto publico | especializados de la documentacién
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SEE q? ] Fortaleza Oportunidad Debilidad Amenaza Recomendacién (EETEE VElEEEEn
Evaluacion (Pregunta) general
para conocer el | puede afectar el | situacion, pasando sistemdtica de sus
ejercicio, crecimiento real | por procesos definidos procesos,
destino y | de las | y documentados que actividades  de
resultados aportaciones  a | vinculen estrategias y gestion y
obtenidos de los | las entidades | acciones de politica, resultados
recursos federativas o | fuentes de
federales poner mas | financiacién y
transferidos por | presion  en las | medicién de
concepto  del | aportaciones resultados, hasta su
FASSA. derivado de la | conclusiéon articulada
reduccion del |y explicita con los
gasto proyectado | POA. Asimismo, en la
en otros rubros de | medida de lo posible
financiacién del | que se muestre de
sistema estatal de | forma diferenciada la
salud, como el | contribucién del
seguro popular FASSA, como soporte
financiero de la serie
de actividades,
procesos y programas
que se llevan a cabo.
FASSA  es un fondo Esn el P(;[C)UQeOrsg Establecer un plan de
indispensable para el 2021 existen frabajo para que los
sistema de salud, en la rob]emos de problemas de
medida que permite rpe ularizacion regularizacion
Operacién financiar la plantila de dgl ersonal identificados, que |-
P personal de los Servicios médicop esto puedan ser resueltos
de salud en la entidad. vede ! con el CONCUIso
Ofrece certidumbre per'uclicclr ol financiero del fondo,
sobre el mantenimiento E) io de sean resueltos lo antfes
del capital humano. gro posible
objetivos
No se contd
con
documentacion
suficiente  para Documentar el flujo
. s describir con de actividades vy
Operacion . 7-9
detalle el flujo procesos del fassa en
de procesos la entidad federativa
para la
asignacion,
ejecucion y
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SEE q? ] Fortaleza Oportunidad Debilidad Amenaza Recomendacién (EETEE VElEEEEn
Evaluacion (Pregunta) general
seguimiento de
los recursos del
fondo
Los resultados
del fondo No se encontraron
expresados en mecanismos
oS avances msmuoonoles de_ la
de su Matriz enhdod_ fedgrohvo,
para sistematizar la
El Unico de' informacion del
mecanismo  del | Indicadores fondo; sin embargo,
que se tiene | para en la normatividad

Sistematizacién de
la informacién y
transparencia

evidencia,

estandarizado  y
validado por la
SHCP para dar
seguimiento a la
ejecucion de las
aportaciones, son
los Informes sobre

la Situacién
Econdmica, las
Finanzas Publicas
y la Deuda
Publica, que
derivan de la
informacion

cargada en el
SFU a través del
Portal  Aplicativo
de la Secretaria
de Hacienda.

Resultados, no
estdn
disponibles
para 2015-
2016 ni en la
pdgina de
fransparencia
de la
Secretaria  ni
en la de los
Servicios de
Salud. En la

pdgina de
fransparencia
de la
Secretaria,
estdn

disponibles a
tres clics los
resulfados de

la MIR hasta
2014.
Igualmente,
no estd

estatal, estdn
contemplados una
serie de mecanismos
que, aunque dirigidos
al conjunto de la
gestion  del sistema
estatal  de  salud,
pueden contener vy
aportar  informacién
sobre el FASSA. No se
considera

indispensable que
existan  mecanismos
exclusivos sobre el
FASSA, pero seria

importante poder
establecer si los
mecanismos que

existan en la entidad,
fienen la posibilidad y
competencia para
informar  sobre el
ejercicio y resultados
de estas
aportaciones.

La informacion
existente sobre el
fondo es bdsicay
no se sistematiza
informacion
adicional sobre el
fondo, ademds
de los reportes a
través del SFU
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ion de | . - e Referenci Valoracién
seccio q? a Fortaleza Oportunidad Debilidad Amenaza Recomendacion Sierencid aloracio
Evaluacion (Pregunta) general
actualizada la
informacién
presupuestaria
del fondo en
los portales de
fransparencia
de la entidad
Los resultados del
indicador de fin
para la entidad
no son
alentadores pero
No se obtuvo se detecta
evidencia de problemas en la
informes Es recomendable que confiabilidad de
adicionales y se revisen los datos de los datos que es
especificos sobre metas y resultados de necesario revisar
el desempeno de los indicadores, y corregir. Los
L las aportaciones consultfando a  los indicadores de la
Los indicadores - .
- en la enfidad organismos federales MIR son en
estratégicos de la MIR .
. federativa. encargados y  se general,
refleja  son relevantes, -
. hagan las precisiones adecuados pero
pues refieren a factores . . .
. . La enfidad y correcciones a que seria deseable
de importancia para el - .
Resultados . federativa - haya lugar, para| 13-15 que la enfidad
fortalecimiento de los .
. reportd el avance conocer el verdadero tenga
sistemas estatales  de s Z -
de los indicadores desempeno de los indicadores
salud y en general la S .
. en el SFU, aunque indicador en Sonora. complementarios;
enfidad, reporta  sus .
para el cuarto Especialmente, el un avance ya se
avances . . =
frimestre de cierre desempeno del encuentra en el
de 2015, no hubo indicador de fin en la sistema SIGO
reporte  de los entidad, razén de Sonora, aungue
indicadores a mortalidad materna, podrian  sumarse
nivel de es preocupante. indicadores
componente explicitamente

vinculados a los

objetivos del
fassa y los rubros
donde se estd
ejerciendo el

recurso del fondo
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