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Resumen Ejecutivo

El objetivo general del Ramo 33 es proporcionar recursos para fortalecer la capacidad de
los gobiernos locales y municipales de atender las demandas sociales de su poblacion.
En el caso de la atencién de la salud, en 1997 se cre6 el Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA) para permitir a las entidades federativas asumir las nuevas
responsabilidades creadas por la descentralizacion de los servicios de salud. El PEF 2020
sefiala que los recursos del FASSA permiten fortalecer las acciones para garantizar una
vida sana, que se traduzca en el bienestar para toda la poblacién sin seguridad social, con
acceso a atencion médica de profesionales de la salud y medicamentos gratuitos (SHCP-
PEF-EP, 2019). Mas concretamente, los recursos del FASSA aseguran que la poblacion
sin seguridad social pueda acceder a los profesionales que prestan los servicios de salud,
asi como facilitar la operacién de los Servicios Estatales de Salud de Oaxaca (SSO) en el
marco de las competencias que le confieren distintos documentos normativos, tales como
la Ley de Coordinacion Fiscal (Capitulo V, Articulos 29, 30 y 31), la Ley General de Salud
(Articulos 3°, 13 y 18) y el Acuerdo Nacional para la Descentralizacion de los Servicios de
Salud.

En 2015, los SSO contaban con 1,795 médicos generales, 1,003 médicos especialistas,
305 odontdlogos, 4,966 enfermeras, 2,210 técnicas en salud y 735 trabajadores de
servicios auxiliares de diagndstico para atender a la poblacién sin seguridad social, que
en ese ano representaba el 76.9 por ciento de la poblacion estatal (PES Oaxaca, 2016-
2022). De estos, el FASSA financia alrededor del 90 por ciento. En 2012, el FASSA aporté
al estado de Oaxaca 2,667.8 millones de pesos (mdp) y en 2020 4,853.5 mdp, lo que
significé un incremento del 81.9 por ciento. El aumento del recurso se dio principalmente
en los ultimos seis afios. Cabe agregar que el monto de los recursos que la federacion
aporta cada afo se determina con base en la formula incluida en el Articulo 30 de la LCF,
que considera el inventario de infraestructura médica, las plantillas de personal y el
historico de los recursos transferidos para gastos de operacién e inversion. Ademas del
FASSA, otras fuentes de financiamiento para prestar servicios de salud a la poblacién sin
seguridad social son lo que en 2019 era el Programa U005 Seguro Popular, asi como el
Programa U012 Fortalecimiento de los Servicios Estatales de Salud.

En cuanto a la capacidad instalada, los SSO disponian de 1,955 casas de salud, 936
unidades de consulta externa, 33 de hospitalizacion general y tres de hospitalizacion
especializada (INEGI-AEO, 2016).

Para realizar esta evaluacion de desempeno del FASSA en el estado de Oaxaca se
llevaron a cabo estudios de gabinete y entrevistas a los operadores del fondo. A
continuacion, presentamos los principales resultados observados en cada uno de los
cinco apartados establecidos en los términos de referencia del estudio.

Contribucion y destino

Los SSO no cuentan con un diagndstico integral que especifique las necesidades de
recursos humanos, materiales y de infraestructura en la entidad para disminuir la
desigualdad en el acceso a los servicios de salud entre regiones ni los retos especificos




0 ° o oo
Evaluacion Especifica del Desempeiio del Fondo de Aportaciones para los I n Sad
Servicios de Salud (FASSA) en Oaxaca 2019 y 2020

Producto 2. Informe Inicial de Evaluacion

Investigacion en salud
y demografia s. c.

que se tienen que atender en ellas o las causas y efectos de estas necesidades. Sin
embargo, cuentan con los sistemas de informacion estadistica federal y estatal con los
cuales se podria construir este diagnéstico integrado. Aunque los recursos del FASSA se
destinan en gran medida a plazas claramente identificadas desde el acuerdo de
descentralizacion para los servicios de salud, la planeacion y manejo integral del sistema
de salud de Oaxaca exige un analisis que relacione el numero y localizacion de los
recursos humanos y materiales con las poblaciones de cobertura de las unidades y las
redes de servicio, independientemente de las fuentes de financiamiento.

La distribucion de las aportaciones para gastos operativos se hacen en conformidad con
el Programa Anual de Trabajo (PAT) que elaboran y validan de manera conjunta las
unidades administrativas y aplicativas y que especifica claramente las actividades y
materiales necesarios para la operacion, mientras que la distribucion de las aportaciones
para servicios personales se hace mediante el sistema de pagos de némina al personal,
que inicia con la radicacion del recurso federal a la Secretaria de Finanzas de Oaxaca
(SFO) segun calendario de ministracion y después la transferencia a los SSO, que
dispersan los recursos de manera directa a la cuenta bancaria de cada trabajador pagado
con fondos del FASSA.

La entidad documenta el destino de las aportaciones por capitulo de gasto, jurisdiccion
sanitaria, nivel de atencion y tipo de personal; no obstante, se infiere que los SSO no
generan este tipo de informacion de manera rutinaria y articulada para la toma de
decisiones.

Para 2019, el monto total ejercido del FASSA en Oaxaca fue de 4,564.5 millones de
pesos (mdp) de los cuales el 88.9 por ciento se destind al capitulo de gastos de personal
y conceptos asociados. Para 2020, el total fue de 4,853.5 mdp y 88.6 por ciento se
destin6 a dichos rubros.

Los SSO dependen en gran medida de los recursos federales (95.3 por ciento en 2019 y
87.4 por ciento en 2020) y de manera particular del FASSA (59 por ciento del recurso total
otorgado a los SSO en 2019 y 47 por ciento en 2020). El resto se cubre con fuentes de
financiamiento concurrentes estatales para la prestacion de servicios de salud.

Gestion

En general los procesos de asignacioén, ejercicio, seguimiento, evaluacion, transparencia y
rendicion de cuentas disponen de personal y cuentan con las actividades suficientes para
que se lleven a cabo de acuerdo con la normatividad federal y estatal. Dado que en la
ejecucion de los procesos identificados intervienen diversas fuentes de informacion, se
recomienda integrar un manual de procedimientos especificos (paso a paso) de la
planeacion, programacion y presupuestacion, seguimiento y evaluacion del Fondo en la
entidad.

En Oaxaca se cuenta con el Sistema Estatal de Finanzas Publicas (SEFIP), gestionado
por la Secretaria de Finanzas de Oaxaca, y en los SSO con el Sistema Interno de Control
Presupuestal (SICOP), gestionado por la Direccion de Planeacién. Con ambos sistemas




0 ° o oo
Evaluacion Especifica del Desempeiio del Fondo de Aportaciones para los I n Sad
Servicios de Salud (FASSA) en Oaxaca 2019 y 2020

Producto 2. Informe Inicial de Evaluacion

Investigacion en salud
y demografia s. c.

se da seguimiento a la distribucién de los recursos del FASSA, ya que las unidades
administrativas y aplicativas reciben informacién de las aportaciones transferidas,
registran la planeacion, programacion, presupuestacion, el ejercicio, y dan seguimiento a
las transferencias del Fondo. No obstante, el SICOP carece de mddulos de informacion
como el de servicios personales y gastos de inversion, para convertirse en un sistema
informatico integral.

Si consideramos que el FASSA debe “aportar recursos a las entidades federativas para la
prestacion de servicios de salud a la poblacién que no cuenta con empleo formal o no
esta incorporada en algun régimen de seguridad social que incluya el acceso a servicios
de salud” (DGED-FASSA, 2015), que el recurso del Fondo se destina principalmente a
servicios personales y rubros asociados, y que la plantilla de personal pagada por FASSA
esta predeterminada desde que se llevo a cabo la descentralizacion de los servicios de
salud (1996), no seria sorprendente encontrar en la actualidad una falta de consistencia
entre el personal pagado por el Fondo y las necesidades por region o jurisdiccion.

Generacion de informacion y rendicion de cuentas

Los SSO recolectan, generan y reportan informacion oportuna para la planeacion, la
asignacion, ejercicio y seguimiento de los recursos para la prestacion de los servicios de
salubridad general de acuerdo con la normatividad, lo que permite tomar decisiones
oportunas. También cuentan con estimaciones de diversas fuentes de la poblacion
objetivo, que nutren documentos oficiales, asi como de informaciéon de la plantilla de
personal y de indicadores de salud que reportan en documentos como el PES.

La informacién que se genera para monitorear el desempefo del Fondo cumple con los
criterios de calidad requeridos por la SHCP al ser desagregada, homogénea, completa y
congruente y los reportes que se derivan se publican en la pagina web de los SSO.
Ademas, las dependencias responsables del Fondo cuentan con mecanismos de
transparencia y rendicion de cuentas documentados, aunque carecen de un mecanismo
de participacion ciudadana en el seguimiento del ejercicio de las aportaciones en los
términos que sefiala la normatividad aplicable.

Orientacion y medicidén de resultados

Los SSO documentaron los resultados del Fondo a nivel de Fin y Propdsito con base en
los indicadores de la MIR federal en ambos ejercicios fiscales evaluados (2019 y 2020)
con la informacién especifica de Oaxaca. La entidad utiliza estos datos para la
planeacion, el seguimiento, la rendicion de cuentas y la toma de decisiones, aunque su
uso es especifico para cumplir con las obligaciones de reporte de informacion.

El personal responsable del FASSA en la entidad informé que no se realizaron
evaluaciones de los ejercicios 2019 y 2020. Sin embargo, en el portal de Transparencia
presupuestaria del gobierno del estado, se publica el informe de la Evaluacién Especifica
del Desempefio del FASSA del ejercicio fiscal 2015. Esta evaluacién proporciond a los
responsables del Fondo elementos para llevar a cabo acciones para mejorar el
desempefio de su administracion y operacion.
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La entidad evalua la calidad de los servicios de salud mediante los instrumentos del
INDICAS 1I, el cual funciona a nivel estatal y federal. Derivado de esto, se generan
reportes de cinco indicadores que permiten valorar la calidad de los servicios de salud,
junto con otros mecanismos, como los de recepcion de opiniones y de avales ciudadanos.

En Resumen

Los elementos analizados permiten inferir que la gestion y el desempefio del Fondo en el
estado de Oaxaca es adecuado y que existen algunas oportunidades que se identifican en
este informe de evaluacién para mejorarlo. El desempefio del Fondo se valora
globalmente con 36 de un maximo de 44 puntos posibles, es decir, 81.8 por ciento del
total maximo posible en once preguntas con valoracion numérica, lo que muestra un buen
desempefo. Las oportunidades de mejoramiento mas relevantes son: cuantificar la
totalidad de necesidades de recursos humanos, materiales y de infraestructura del sector
salud en el corto, mediano y largo plazos; identificar y definir las causas y efectos de la no
satisfaccion de estas necesidades; definir formalmente un plazo (preferentemente menor
a tres afios) para la revision del diagndstico que contenga esta cuantificacion; articular y
coordinar los distintos sistemas de informacion estadistica a fin de establecer este
diagnostico; integrar un manual de los procedimientos especificos (paso a paso) de la
planeacion, programacion y presupuestacion, seguimiento y de evaluacion del Fondo en
la entidad; cuantificar a la poblacion abierta que atiende el personal pagado por el Fondo
para estimar medidas de desempefo y calidad de la atencién; insertar en la plantilla
variables que permitan desagregar mas las medidas de desempefio, como el identificador
por sexo; desarrollar un mecanismo especifico de participacion ciudadana que se vincule
con el seguimiento financiero de los ciudadanos; considerar elaborar una MIR estatal del
FASSA con indicadores relacionados con el desempefio especifico de los prestadores de
servicios que pagan; desarrollar un método para referir los resultados de las medidas de
calidad directamente a los servicios de salud financiados mediante el FASSA.
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Siglas y Acrénimos

APF

ASM

CLC
CLUES
CONAPO
CONEVAL
DAM
DGED
DGIS
DGPyP
DOF

DPD

EED

ERO
FASSA
GpR
INDICAS I
INSAD
ITE

LCF
LFPRH
LGCG
LGS

MIR

PAE

PAT

PED

PEF

PES

Administracion Publica Federal.

Aspectos Susceptibles de Mejora.

Cuenta por Liquidar Certificada.

Catalogo de Clave Unica de Establecimientos de Salud.
Consejo Nacional de Poblacion.

Consejo Nacional de Evaluacioén de la Politica de Desarrollo Social.
Direccion de Atencion Médica.

Direccion General de Evaluacion del Desempefio.
Direcciéon General de Informacion en Salud.

Direccion General de Programacion y Presupuesto.
Diario Oficial de la Federacion.

Direccion de Planeacion y Desarrollo.

Evaluacion Especifica del Desempefio.

Estudio de Regionalizacion Operativo.

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.
Gestion para Resultados.

Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud.
Investigacion en Salud y Demografia.

Instancia Técnica de Evaluacion.

Ley de Coordinacion Fiscal.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
Ley General de Contabilidad Gubernamental.

Ley General de Salud.

Matriz de Indicadores para Resultados.

Programa Anual de Evaluacion.

Programa Anual de Trabajo.

Plan Estatal de Desarrollo Oaxaca 2016-2022.
Presupuesto de Egresos de la Federacion.

Plan Estratégico Sectorial Salud Oaxaca 2016-2022.
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POA Programa Operativo Anual.

RH Recursos humanos.

RHyM Recursos humanos y materiales.

RISS Redes integradas de servicios de salud.
SAT Servicio de Administracion Tributaria.
SCTG Secretaria de la Contraloria y Transparencia Gubernamental.
SED Sistema de Evaluacion al Desempefio.
SEFIP Sistema Estatal de Finanzas Publicas.
SFO Secretaria de Finanzas de Oaxaca.

SFU Sistema de Formato Unico.

SHCP Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.
SICOP Sistema Interno de Control Presupuestal.

SINERHIAS Subsistema de Informaciéon de Equipamiento, Recursos Humanos e

Infraestructura para la Salud.

SIRAVAL Sistema de Registro de Aval Ciudadano.

SRFT Sistema de Recursos Federales Transferidos.

SSO Servicios de Salud de Oaxaca.

SS Secretaria de Salud.

SUG Buzon Sistema Unificado de gestion atencion y orientacién al usuario de los

servicios de salud.

SWIPPSS Sistema Web de Integracion Programatica Presupuestal de la Secretaria de

Salud Federal.

TdR Términos de referencia de la Evaluacion especifica del desempefio del
fondo de aportaciones para los servicios de salud (FASSA) en el ambito
estatal para las 5 (cinco) entidades federativas: Ciudad de México,
Chiapas, Guanajuato, Oaxaca y Quintana Roo, para los ejercicios fiscales

2019 y 2020.
TESOFE Tesoreria de la Federacion.
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Introduccion

Las disposiciones establecidas en el marco normativo del Sistema de Evaluacion del
Desempeio (SED) indican que los programas de la Administracion Publica Federal (APF)
deben medir y evaluar su gestién, y demostrar en el marco legal, institucional,
programatico, administrativo y organizativo una Gestién para Resultados (GpR)."

En cumplimiento con esta normatividad y de conformidad con las atribuciones de la
Direccion General de Evaluacion del Desempefio (DGED) estipuladas en el Articulo 23 del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, asi como del Programa Anual de
Evaluacién para el Ejercicio Fiscal 2021 de los Programas Federales de la Administracion
Publica Federal (PAE 2021), emitido de forma conjunta por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico (SHCP) y el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social (CONEVAL) (SCHP-CONEVAL PAE, 2021), se lleva a cabo la Evaluacion
Especifica del Desempeiio (EED) del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA) en cinco entidades federativas: Ciudad de México, Chiapas, Guanajuato,
Quintana Roo y Oaxaca, para los ejercicios fiscales 2019 y 2020.

Para ello, la Secretaria de Salud realiz6 la licitacion publica NO. LA-012000991-E429-
2021. El contrato fue asignado a Investigaciéon en Salud y Demografia, S. C. (INSAD)
por haber ofrecido las mejores condiciones en términos de calidad y precio.

En este documento INSAD presenta el Producto 2. Informe Inicial de Evaluacion del
estado de Oaxaca, que contiene la respuesta a las 17 preguntas de evaluaciéon de
acuerdo con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo Técnico que norma la
evaluacion (SS/AT, 2021).

Metodolégicamente, la evaluacion se desarrolld mediante trabajo de gabinete, en el cual
se compilaron y analizaron documentos normativos, administrativos, organizativos vy
financieros que proporcionaron los Servicios de Salud de Oaxaca (SSO). Ademas, se
realizaron entrevistas a funcionarios publicos responsables de la planeacion, operacion y
administracion del FASSA, asi como de recursos humanos, con el fin de tener mayor
claridad en el desempeiio del Fondo.

Este documento contiene los resultados obtenidos de la evaluacion del bloque de
preguntas 1 a 17 de los apartados: 1. Caracteristicas del Fondo, 2. Contribucion y

' Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (Art. 134); Ley de Coordinacién Fiscal (Art. 49); Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (Art. 110); Ley General de Contabilidad
Gubernamental (Art. 54 y 79) Ley General de Desarrollo Social (Art. 72-81); Reglamento Interior de la
SHCP (Art. 63); Decreto por el que se regula el CONEVAL (Art. 11); Lineamientos Generales para la
Evaluacion de los Programas Federales de la Administracion Publica Federal (numerales 16°, 17°, 30°).
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Destino, 3. Gestion, 4. Generacion de informacion y rendicion de cuentas, y 5. Orientacion
y medicion de resultados. Incluye, ademas, cuatro anexos.

Objetivos de la evaluacion

El objetivo general de este proyecto es evaluar el desempefio de las aportaciones del
Fondo en el estado de Oaxaca con la finalidad de mejorar la gestion, los resultados y la
rendicién de cuentas.

Para lograr dicho resultado global, los objetivos especificos de la evaluacion son:

e Valorar la contribucion y el destino de las aportaciones en la prestacion de los
servicios de salubridad general en la entidad federativa.

e Valorar los principales procesos en la gestién y operacion de las aportaciones en la
entidad federativa, con el objetivo de identificar los problemas o limitantes que
obstaculizan la gestion del Fondo, asi como las fortalezas y buenas practicas que
mejoran la capacidad de gestion del mismo en la entidad federativa.

e Valorar el grado de sistematizacion de la informacion referente al ejercicio y resultados
de la implementacion de las aportaciones en la entidad federativa, asi como los
mecanismos de rendicion de cuentas.

e Valorar la orientacion a resultados y el desempeiio del Fondo en la entidad federativa.

10
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Apartado 1. Caracteristicas del Fondo
1.1 Objetivos del Fondo

La Ley de Coordinacion Fiscal (LCF) regula el sistema fiscal de la Federaciéon con las
entidades federativas, municipios y demarcaciones territoriales y establece la participacion
que corresponde de los ingresos federales a sus haciendas publicas.

En 1996 y 1997 se suscribié el Acuerdo Nacional para la Descentralizacion de los
Servicios de Salud (DOF-ANDSS, 1996), mediante el cual se establecieron los
lineamientos generales para la descentralizacién y las bases para la celebracion de
Acuerdos de Coordinacion para la Descentralizacion Integral de los Servicios de Salud
entre el Ejecutivo Federal y cada una de las 32 entidades federativas, los cuales se
formalizaron en 1996 y 1997. Mediante estos acuerdos, se ordena la creacion de
organismos publicos descentralizados de salud que se haran cargo de la infraestructura y
los recursos humanos que atienden a la poblacion abierta.

En 1997 se reformd y adiciond el Capitulo V a la LCF y se cre6 la figura de Aportaciones
Federales para Entidades Federativas y Municipios, lo cual a su vez dio origen a la
creacion del Ramo 33, incorporado al Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF)
para el ejercicio fiscal 1998, el cual comprendia inicialmente cinco y actualmente ocho
fondos que dan a las entidades federativas y municipios mayor certeza juridica y
certidumbre en la disponibilidad de recursos, y mas responsabilidades sobre el uso y
vigilancia de los mismos (CD-CEFP-R33, 2006).

El objetivo general del Ramo 33 es fortalecer la capacidad de respuesta de los gobiernos
locales y municipales en el ejercicio de los recursos que les permita elevar la eficiencia y
eficacia en la atencion de las demandas sociales de su poblacion y fortalecer sus
presupuestos. Como consecuencia de la descentralizacion de los servicios de salud, y
para permitir a las entidades federativas soportar sus nuevas responsabilidades, uno de
los cinco fondos que se crearon en 1997 fue el Fondo de Aportaciones para los Servicios
de Salud (FASSA), que permite cubrir las necesidades sociales relacionadas con la salud.
De esta manera, si el objetivo general del Ramo 33 es permitir a los estados responder a
las demandas de la poblacion, el objetivo del FASSA es facilitar la respuesta de los
estados a las demandas de la poblacion en materia de salud. El PEF 2020 sefala que los
recursos del FASSA permiten fortalecer las acciones para garantizar una vida sana, que
se traduzca en el bienestar para toda la poblacion sin seguridad social, con acceso a
atencion médica de profesionales de la salud y medicamentos gratuitos (SHCP-PEF-EP,
2019).

Segun las matrices de indicadores para resultados (MIR) 2019 y 2020 del nivel federal, el
propésito del Fondo es “La poblacion sin seguridad social cuenta con acceso a atencion
médica de profesionales de la salud en los Servicios Estatales de Salud” (TP-MIR FASSA,
2019 y 2020). Este proposito se alcanza, segun el objetivo en el nivel de Actividad,
asignando presupuesto mediante el Fondo, que a su vez permite, segun los objetivos del
nivel de Componente, prestar servicios de salud por personal médico, asi como llevar a
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cabo acciones programaticas de salud sexual y reproductiva. A nivel de Fin, el objetivo
senalado por las MIR es reducir la mortalidad materna.

De todo lo anterior se deduce que el principal objetivo del FASSA es financiar los recursos
humanos, especialmente médicos, que permitan a los estados prestar servicios de salud,
principalmente del primer nivel de atencion, asi como facilitar la operacion de estos
servicios.

1.2 Descripcion de los servicios de salud

El articulo 29 de la LCF prevé que los recursos econdémicos del FASSA deben destinarse
al ejercicio de las atribuciones que corresponde a las entidades federativas conforme a lo
establecido en los articulos 3, 13 y 18 de la Ley General de Salud (LGS), que incluyen,
entre otras, la organizacion, control y vigilancia de la prestacién de servicios y de
establecimientos de salud, la atencién médica, la prestacion gratuita de los servicios de
salud, medicamentos y demas insumos asociados para personas sin seguridad social, el
control sanitario y la implementacion de todo tipo de programas locales y estatales de
educacion, promocion y prestacion de servicios de salud de caracter preventivo y curativo
al personal de salud y la poblacion no asegurada. Cabe agregar que los recursos
transferidos estan etiquetados y solo pueden emplearse para los fines que sefala la LCF.

1.3 Caracterizacion de los servicios de salud

Las atribuciones del estado de Oaxaca en materia de servicios de salud estan
consideradas en el Acuerdo Nacional para la Descentralizacion de los Servicios de Salud
y en el Acuerdo de coordinacién que celebran la Secretaria y Salud y el Estado de
Oaxaca; en este ultimo se establece que la Secretaria de Salud (SS) descentraliza a favor
del estado la operacion de los servicios de salud en atencion médica y asistencia social, la
salud reproductiva y la planificacion familiar, la promocion de la salud, la medicina
preventiva, el control sanitario de las disposiciones de sangre humana y la vigilancia
epidemiolégica (DOF-ACSSO, 1996).

Por su parte, La Ley Estatal de Salud de Oaxaca en su Articulo 4 sefiala que le
corresponde al estado la atencién médica preferentemente en beneficio de grupos
vulnerables, la salud mental, la prevencion y control de enfermedades, entre otras
(CNDH-LESO, 2017).

Bajo estos lineamientos normativos es que los SSO definen estrategias y sus acciones.
Para ello requiere cuantificar a su poblacién objetivo. De acuerdo con informacion
contenida en el Anuario Estadistico y Geografico de Oaxaca, en 2016 su poblacién total
ascendi6é a 3,967,889 personas, de las cuales 670,573 (16.9 por ciento) no contaban con
adscripcion o derecho a recibir servicios médicos de alguna institucién (INEGI-AEO,
2016). Por su parte el CONEVAL reporta que la proporcion de personas que no tienen
acceso a los servicios disminuy6 38.5 por ciento entre 2008 y 2018, lo que significa que
paso de casi 2,086,400 personas a alrededor de 665,100 (CONEVAL-IPE, 2020).

Para atender a la poblacién sin acceso a servicios, los recursos humanos en contacto
directo con el paciente con los que contaban los SSO en 2016 correspondian a: 1,795
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médicos generales, 1,003 médicos especialistas, 305 odontélogos, 4,966 enfermeras,
2,210 técnicas en salud y 735 trabajadores de servicios auxiliares de diagndstico (INEGI-
AEO, 2016).

En cuanto a la capacidad instalada, para ese mismo afo (2016) los SSO disponian de
1,955 casas de salud, 936 unidades de consulta externa, 33 de hospitalizacion general y
tres de hospitalizacion especializada (INEGI-AEO, 2016).

Ademas, en 2016 Oaxaca disponia de 10 redes de servicios de salud interinstitucionales
implementadas con la participacion de los SSO, el IMSS Prospera, el ISSSTE y el IMSS.
A través de éstas se busca asegurar el acceso a los servicios con la articulacién de todos
los establecimientos de las distintas instituciones de salud situados en una region,
“calificados con base en su capacidad resolutiva para ofrecer una cartera de servicios
especifica y atender los problemas de salud de la poblacion de su adscripcion, desde la
atencion ambulatoria, incluyendo las unidades moviles, hasta los establecimientos de
mayor actividad” (PES Oaxaca, 2016-2022, pag. 30).

Segun el Plan Estratégico Sectorial Salud Oaxaca 2016-2022 (PES) existen cuatro
programas operativos mediante los cuales se implementan las politicas publicas del
Sector Salud: 1) el Programa de Atencion Médica, 2) el Programa de Prevencion y
Promocion de la Salud, 3) el Programa de Regulacion y Fomento Sanitario, y 4) el
Programa de Fortalecimiento del Sistema de Salud.

Para la prestacion de servicios de salud a la poblacion sin seguridad social, ademas del
FASSA, el gobierno del estado utiliza recursos provenientes de diferentes fuentes de
financiamiento federal, asi como recursos propios del estado, entre otros convenios que
pueden llegar a celebrarse. Como se observa en el cuadro 1, el FASSA es la principal
fuente de financiamiento, seguida de lo que antes era el programa U005 Seguro Popular y
el Programa U012 Fortalecimiento de los Servicios Estatales de Salud.

Cuadro 1. Presupuesto ejercido en el estado de Oaxaca para la prestacion de
servicios de salud a poblacién sin seguridad social,
segun fuente de financiamiento concurrente

Orde.n de Fuente de Financiamiento
Gobierno
FASSA 4,564,504,323.87 | 58.8% | 4,853,574,095.27 | 47.3%
U005 Seguro Popular 1,030,459,386.00 | 13.3% | 2,400,483,545.25 | 23.4%
Federal U012 Fortalecimiento de los

0, 0,
Servicios Estatales de Salud 1,339,164,441.00 | 17.2% | 1,350,797,247.00 | 13.2%

Otras fuentes de financiamiento

463,819,022.17 6.0% 357,930,392.11 3.5%

federal
Estatal | uentes definanciamiento 366,547,683.42 | 4.7% | 1,291,371,482.41 | 12.6%
estatales
Total 7,764,494,856.46 | 100.0% | 10,254,156,762.04 | 100.0%
Fuente: Elaborado por personal del area financiera responsable del FASSA en Oaxaca. Abril de
2022.
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1.4  Analisis y descripcién de la formula de distribucién del Fondo

El Articulo 30 de la LCF sefiala que el monto del FASSA se determinara cada afio en el
PEF a partir de a) el inventario de infraestructura médica y las plantillas de personal,
utilizados para los célculos de los recursos presupuestarios transferidos a las entidades
federativas, con motivo de la suscripcion de los Acuerdos de Coordinacion para la
Descentralizacion Integral de los Servicios de Salud respectivos; b) los recursos
transferidos a la entidad en el afio anterior para servicios personales, incluidas las
ampliaciones presupuestales para incrementos salariales y otros; c) los recursos
transferidos el afio anterior para gastos de operaciéon e inversion; d) y otros recursos
destinados en el PEF a fin de promover la equidad en los servicios de salud. Para
distribuir los recursos del fondo entre las entidades se toman en cuenta variables tales
como tamafio de la poblacion abierta, presupuesto minimo per capita aceptado,
mortalidad, marginacion y gasto federal para poblacion abierta (DOF/LCF, 1978).

1.5 Evolucién de presupuesto ejercido del Fondo

De acuerdo con la Cuenta Publica para los afios 2012-2020, a nivel federal el FASSA ha
tenido variaciones no sélo en los montos globales presupuestados sino también en los
programas presupuestales que lo conforman. Durante los afios 2012-2015 el Fondo se
integré por cuatro programas presupuestarios: 1) Prestacion de Servicios de Salud a la
Comunidad, 2) Prestacion de Servicios de Salud a la Persona, 3) Generacion de
Recursos para Salud, y 4) Rectoria del Sistema de Salud. A partir del ejercicio fiscal 2016
se redujo a tres programas presupuestarios, puesto que se fusionaron los programas
Prestacion de Servicios Salud a la Persona y Generacién de Recursos para Salud en el
Programa Proteccion Social en Salud.

A nivel nacional, el monto asignado al FASSA para el ejercicio fiscal 2012 fue de 66,292.5
millones de pesos (mdp) y ascendié a 104,165.0 mdp para 2020, lo que representd un
incremento de 57.1 por ciento. En el estado de Oaxaca se ejercieron 2,667.8 mdp y
4,853.5 mdp, respectivamente, lo que significé un incremento del 81.9 por ciento. El
aumento del recurso se dio principalmente en los ultimos seis afios, segun se observa en
la grafica 1y el cuadro 2.
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Grafica 1. FASSA. Presupuesto ejercido 2012-2020
(Millones de pesos)
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Fuente: 2012 a 201, Cuenta Publica. Consultado en:
https://www.cuentapublica.hacienda.gob.mx/, el 30 de abril de 2022.
2019y 2020, Servicios Estatales de Salud de Oaxaca. Tabla 1 del Anexo 1
de esta EED.

Cuadro 2. FASSA. Presupuesto ejercido 2012-2020
Millones de pesos

Cuenta Publica Nacional Oaxaca
2012 66,292.5 2,667.8
2013 68,604.8 2,788.6
2014 74,367.8 3,093.8
2015 81,502.0 3,534.2
2016 85,838.8 3,837.8
2017 90,930.1 4,159.5
2018 95,316.0 4,374.3
2019 98,896.5 4,564.5
2020 104,165.0 4,853.5

Fuente: 2012 a 201, Cuenta Publica. Consultado en:
https://www.cuentapublica.hacienda.gob.mx/, el 30 de
abril de 2022.
2019 y 2020, Servicios Estatales de Salud de Oaxaca.
Tabla 1 del Anexo 1 de esta EED.
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Apartado 2. Contribucioén y destino

1. La entidad federativa cuenta con documentacién en la que se identifique un
diagnéstico de las necesidades sobre los recursos humanos y materiales para la
prestacion de los servicios de salud y tiene las siguientes caracteristicas: a) Se
establecen las causas y efectos de las necesidades. b) Se cuantifican las
necesidades. c) Se consideran las diferencias regionales en las necesidades. d) Se
define un plazo para la revisién y actualizacion del diagnéstico. e) Se integra la
informacion en un solo documento.

Respuesta: Si, 1. La documentacion tiene una o dos de las caracteristicas establecidas en
la pregunta.

A partir de la documentacién entregada y las entrevistas a los operadores del Fondo, se
concluye que los Servicios de Salud de Oaxaca (SSO) disponen de algunos elementos
que permitirian construir un diagnéstico integrado que especifique las necesidades en la
entidad para la prestaciéon de los servicios de salud.

El primer nivel de analisis para identificar las necesidades de personal es el sistema de
némina de los SSO. Puesto que las aportaciones del FASSA se destinan principalmente
al pago de servicios personales en plazas claramente definidas, podemos entender por
“necesidad” ocupar las plazas vacantes en ese conjunto restringido de plazas soportadas
por el FASSA. El sistema de informacién de plazas existentes, gestionado por la Direccion
General de Recursos Humanos de la Secretaria de Salud (SS), lista el estatus de todas
las plazas autorizadas: activas, vacantes, con licencia, con comision, etc., hasta el
analitico de plazas. Como es de esperarse, este sistema se actualiza permanentemente.

Un segundo nivel de analisis sobre necesidades podria consistir en identificar las regiones
geograficas que tienen un menor numero de médicos y enfermeras en relacién con la
poblacion que cubren o con la demanda de servicios, para disminuir la desigualdad entre
regiones. La entidad no proporcioné un documento analitico que relacionara cobertura de
unidades, trabajadores de la salud, poblacion y/o demanda de los servicios, pero tiene los
siguientes elementos para poder llevar a cabo este ejercicio:

El Catalogo de Clave Unica de Establecimientos en Salud (CLUES) de la Direccion
General de Informacion en Salud (DGIS) de la SS concentra informacién de las unidades
médicas de los SSO, como localizacion, tipo de establecimiento y nivel de atencién, entre
otras variables, asi como el Subsistema de Informaciéon de Equipamiento, Recursos
Humanos e Infraestructura para la Atencién de la Salud (SINERHIAS), que detalla el
personal y equipo existente en cada unidad y permite, por lo tanto, cuantificar el personal
y equipo faltante por tipo. La ultima actualizacion del CLUES esta disponible para 2021.

Por otra parte, los SSO cuentan con el Estudio de Regionalizacion Operativo (ERO), que
asigna una unidad médica de primer nivel y una de segundo nivel a todas las localidades
del censo, estableciendo isécronas para estructurar redes con un hospital cabecera y
varias unidades de primer nivel para cubrir territorios y poblaciones definidas. Sin
embargo, para identificar las necesidades, se tendrian que relacionar los recursos
humanos (RH) y de infraestructura y equipamiento con las poblaciones para identificar
cuales tienen un bajo numero de unidades, profesionales de la salud y equipo en relacion
con la poblacion. Aun mas, este analisis deberia de incluir la disponibilidad de médicos
especialistas en los hospitales que sirven de cabecera de las redes de atencioén, a fin de
que tengan una capacidad resolutiva adecuada. De hecho, el equipo evaluador encontro
un estudio en este sentido, denominado “Estudio sobre el Sistema de los Servicios de
Salud de Oaxaca” (INSAD-ESSSO, 2014).
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Otros documentos entregados por la entidad también permiten identificar las necesidades
de RH y otros recursos. Entre estos cabe mencionar a los siguientes:

El Plan Estatal de Desarrollo Oaxaca 2016-2022 (PED) cuantifica la cobertura de los
servicios de salud para 2010-2015 por institucion de afiliacion (pero no por nivel de
atencion). Se cuantifican las unidades médicas publicas en 1,708 de consulta externa,
177 hospitales y 15 de asistencia social; asi como del numero de médicos en instituciones
publicas de salud por cada 100 mil habitantes, para evidenciar que estos indicadores son
bajos comparados con el promedio nacional, 153 contra 170 médicos por cada 100 mil
habitantes, respectivamente. En la politica transversal 6.1 Pueblos Indigenas se reconoce
que uno de los retos del gobierno es la escasez de personal médico con conocimiento de
las culturas originarias de la entidad, y la frecuente ausencia de seguro médico y de
unidades médicas para su atencion integral (PED-Oaxaca, 2016-2022). No obstante, este
documento no cuantifica las necesidades estatales ni regionales de recursos humanos y
materiales (RHyM) para la prestacion de los servicios de salud.

Por su parte, el Plan Estratégico Sectorial Salud Oaxaca 2016-2022 (PES) incluye un
diagnostico que destaca aspectos demograficos, factores condicionantes o determinantes
que inciden en la salud de la poblacion, dafios a la salud, asi como recursos y servicios
para la salud. En cuanto a la capacidad instalada, senala que en 2016 el Sector Salud en
Oaxaca contaba con 1,918 unidades médicas, de las cuales 1,854 eran de primer nivel de
atencion, 60 hospitales generales y cuatro especializados. Los RH para ese afio estaban
integrados por 2,820 médicos generales, 2,382 médicos especialistas, 482 odontélogos y
8,964 enfermeras, incluido el IMSS, ISSSTE, SSO, IMSS prospera, PEMEX y DIF. Se
destaca, ademas, que para alcanzar la cobertura universal de salud en la entidad se
requiere del disefio, desarrollo, implementacién e institucionalizacion de un Modelo de
Atencion Integral (MAI) de salud, para optimizar los recursos y la infraestructura, a través
del sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes (PES Oaxaca, 2016-2022).
Aunque este documento también identifica las causas de las necesidades de servicios, no
se cuantifican ni regionalizan las necesidades de RHyM. Respecto a la frecuencia de
actualizacién, el CLUES lo hace cada afo, el PED y el PES sexenalmente. El ERO se
actualiza continuamente desde 2021.

En resumen: mas alla de la némina, que identifica plazas vacantes, no existe un
documento integrado que contenga las necesidades especificas y detalladas de RHyM
para reducir la desigualdad en el acceso a servicios entre las diferentes regiones de
Oaxaca, ni tampoco alguno que presente las caracteristicas de los retos especificos que
se tienen que atender, en el que expliquen las causas y efectos de estas necesidades.

Una explicaciéon de la ausencia del diagnéstico seria que la planeacion del FASSA se
basa en las disposiciones federales de la LCF y la LGS y las caracteristicas de los
acuerdos de descentralizacién para los servicios de salud, que determinan el numero y
tipo de profesionales de la salud a ser pagados por el FASSA. Sin embargo, la planeacion
y manejo del sistema de salud de Oaxaca exige un analisis que relacione el numero y
localizacién de los RHyM con las poblaciones de cobertura de las unidades y las redes de
servicio, que se requieren para atender la demanda de servicios y disminuir las
desigualdades de acceso de la poblacion sin seguro social las diferentes regiones
geograficas del estado. Los lineamientos del Coneval solicitan que las entidades realicen
un diagnéstico que justifique la ampliacion o modificacion sustantiva de los programas
federales existentes, precisando su impacto presupuestario y las fuentes de
financiamiento (CONEVAL Diagnésticos , 2019). Se recomienda que los SSO elaboren
este tipo de diagndstico.
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2. La entidad federativa cuenta con criterios documentados para distribuir las
aportaciones al interior de la entidad y tienen las siguientes caracteristicas: a) Son del
conocimiento de las dependencias responsables (normativas y operativas) del Fondo.
b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por las dependencias responsables
(normativas y operativas) del Fondo. c) Los criterios se encuentran integrados en un
solo documento. d) Estan definidos plazos para la revision y actualizacion de los
criterios.

Respuesta: Si; 2 Los criterios para distribuir las aportaciones al interior de la entidad estan
documentados y tienen dos de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

El estado de Oaxaca cuenta con criterios documentados para distribuir las aportaciones
del FASSA regulados por el nivel federal, que son del conocimiento y que los utiliza
personal servidor publico de las areas financieras, de recursos humanos y de planeacion
de los SSO; sin embargo, en ningun documento se definen plazos para la revision y
actualizacién de los criterios y no se integran en un solo documento.

El Articulo 30 de La Ley de Coordinacion Fiscal (LCF) establece que “el monto del Fondo
de Aportaciones para los Servicios de Salud se determinara cada afo en el Presupuesto
de Egresos de la Federacion correspondiente” (DOF/LCF, 2018, pag. 30), y se define por:
1) el inventario de infraestructura médica y plantillas de personal; 2) por los recursos
presupuestarios con cargo a las Previsiones para Servicios Personales transferidos
durante el ejercicio fiscal inmediato anterior, para cubrir el gasto en servicios personales;
3) por los recursos presupuestarios transferidos por la Federacion durante el ejercicio
fiscal inmediato anterior, para cubrir gastos de operaciéon e inversion; y 4) por otros
recursos que se destinen en el Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF) y que
promuevan la equidad en los servicios de salud, para lo que se usa una férmula per capita
integrada por variables, como mortalidad, marginacién y gasto en salud, para otorgar mas
recursos a las entidades federativas que muestran un mayor rezago. El Presupuesto de
Egresos de la Federacion (PEF), que se publica en el Diario Oficial de la Federacion
(DOF) para cada ejercicio fiscal, sefiala el monto de los recursos a ser entregados a cada
entidad federativa y su ministracion mensual. De manera complementaria, la Direccion
General de Programacioén y Presupuesto (DGPyP) de la SSA informa cada afio mediante
oficio el techo presupuestal asignado a cada entidad federativa, con su respectivo
calendario de ministracion mensual de recursos.

Para 2019, el monto total ejercido del FASSA en Oaxaca fue de 4,564.5 millones de
pesos (mdp), integrado de la siguiente manera: Servicios Personales 2,587.1 mdp;
Rubros asociados a Servicios Personales 1,474.8; Gasto de Operaciéon 502.5; e Inversion
25.7 mdp (DGPyP-PEF, 2019). Para 2020, el total fue de 4,853.5 mdp, distribuidos de la
siguiente manera: Servicios Personales 2,529.8 mdp; Rubros asociados a Servicios
Personales 1,772.2 mdp; Gasto de Operacion 514.2 mdp; e Inversion 37.3 mdp (Tabla 1
del Anexo 1). De esto, se deduce que en Oaxaca 88.9 por ciento del FASSA en 2019 y
88.6 por ciento en 2020 se destind a gastos de personal y rubros asociados, y solamente
poco menos del 12 por ciento a gastos de operacién e inversion.

18



e ® L 0 ©
® ¢ 0 00
Evaluacion Especifica del Desempeiio del Fondo de Aportaciones para los I n S d
Servicios de Salud (FASSA) en Oaxaca 2019 y 2020

Producto 2. Informe Inicial de Evaluacion

Investigaciéon en salud
y demografia s. c.

Puesto que el objetivo del FASSA es “aportar recursos a las entidades federativas para la
prestacion de servicios de salud a la poblacién que no cuenta con empleo formal o no
esta incorporada en algun régimen de seguridad social que incluya el acceso a servicios
de salud” (DGED-FASSA, 2015), y mas concretamente, a pagar al personal prestador de
servicios de salud y apoyar la operacion de los servicios de salud, la distribucion de los
recursos del FASSA se hace principalmente mediante el sistema de pagos de némina al
personal, que inicia con la radicacion del recurso federal a la Secretaria de Finanzas de
Oaxaca (SFO) segun el calendario de ministracién autorizado en el PEF; los SSO solicitan
el recurso a la SFO, también con base en la calendarizacion establecida, para dispersarlo
de manera directa a la cuenta bancaria de cada trabajador cada quincena.

Por lo que se refiere a gastos de operacion, en los “Lineamientos generales para el
ejercicio del gasto 2017” de los SSO se sefiala que para lograr el objetivo del FASSA se
deben aplicar los recursos mediante mecanismos que apoyen actividades organizadas en
cuatro sub-funciones bésicas: 1) Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad, 2)
Prestacion de Servicios de Salud a la Persona, 3) Generacion de Recursos del Sistema
de Salud y 4) Rectoria del Sistema de Salud; por lo que la justificacion del gasto de este
recurso debe estar apegado a las sub-funciones y objetivo del Fondo sefaladas
anteriormente (SSO-Lineamientos ejercicio gasto, 2017, pag. 4). Ademas, se cuenta como
evidencia con los Manual de Planeacion, Programaciéon y Presupuestacion para 2019 y
2020, de la SFO, en los que se incluye un apartado relacionado con las politicas de gasto
para cada ano, incluso a nivel de capitulo de gasto. Ademas, en las entrevistas con
personal responsable del FASSA en el estado se obtuvo que los criterios de distribucion
del gasto de operacion se aplican cuando elaboran de manera conjunta las unidades
administrativas y aplicativas el anteproyecto de presupuesto que, una vez validado, se
convierte en el Programa Anual de Trabajo (PAT). No obstante, falta evidencia de que los
criterios para distribucion de las aportaciones al interior de los SSO estén plasmados en
un solo documento.

En el estado se cuenta con el Sistema Estatal de Finanzas Publicas (SEFIP), gestionado
por la SFO y en los SSO con el Sistema Interno de Control Presupuestal (SICOP),
gestionado por la Direccion de Planeacion. Con ambos sistemas se puede dar
seguimiento a la distribucion de los recursos del FASSA, ya que las unidades
administrativas y aplicativas reciben informacién acerca de las aportaciones transferidas,
registran la planeacion, programacion, presupuestacion y el ejercicio de las
transferencias.

Los criterios federales para distribuir los fondos se actualizan anualmente y estan
determinados por los lineamientos de la SS que expide para cada afio fiscal sobre los
gastos de operacion e inversion, asi como de las percepciones salariales y beneficios de
los trabajadores. Sin embargo, se recomienda integrar un documento con los criterios
para la distribucion de las aportaciones al interior de los SSO que incluya plazos para su
revision y actualizacion.
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3. La entidad federativa documenta el destino de las aportaciones y esta desagregado
por las siguientes categorias: a) Capitulo de gasto. b) Unidades administrativas que
ejercen los recursos. c) Niveles de atencion (primer, segundo y tercer). d) Tipo de
personal (médicos, enfermeros, paramédicos, administrativos). e) Distribucion
geografica al interior de la entidad

Respuesta: Si; 4 El destino esta documentado y se encuentra desagregado en todas las
categorias establecidas en la pregunta.

La informacion proporcionada muestra que la entidad documenta el destino de las
aportaciones del FASSA vy las registra por capitulo de gasto, unidades ejecutoras, nivel de
atencion, tipo de personal y region geografica (municipal y jurisdiccional). Sin embargo,
aunque se proporcion6 la informacién para integrar el Anexo 1 a partir de los registros
informaticos, el personal explicé que habitualmente no desagrega la informacion
presentada en las tablas 2 a 5 por nivel de atencion, tipo de personal y regién geogréafica,
ni se usa de manera rutinaria para tomar decisiones articuladas.

El Sistema Estatal de Finanzas Publicas (SEFIP), administrado por la SFO, documenta el
destino de las aportaciones. Una vez que la DGPyP de la SS federal informa a los SSO el
presupuesto y el calendario autorizado por capitulo de gasto, la Direccion de
Administracion carga en el SEFIP la estructura programatica y el calendario en el que se
ministraran los recursos autorizados del FASSA. A lo largo del ejercicio fiscal, la propia
Direccion de Administracion de los SSO realiza las afectaciones presupuestales
correspondientes y actualiza el presupuesto modificado, comprometido, ejercido y pagado
hasta nivel de unidad ejecutora. Cabe sefalar que en el SEFIP también se lleva a cabo el
registro presupuestal y contable de las otras fuentes de financiamiento de los SSO.

Los SSO también cuentan con el Sistema Interno de Control Presupuestal (SICOP), en
éste se calendariza mensualmente el gasto y se distribuye hasta cada unidad aplicativa,
por lo que es el espejo de la informacién que se registra en el SEFIP; cuando se actualiza
informacion en el SICOP, también se hace en el SEFIP. Sin embargo, el SICOP lo utiliza
solo la Direccion de Planeacién y Desarrollo.

En el caso del pago de nédmina a personal contratado por FASSA, los SSO documentaban
el destino de las aportaciones durante los ejercicios evaluados (2019 y 2020) con la firma
de la némina por los trabajadores que recababan pagadores habilitados en todas las
regiones y que entregaban los talones. Actualmente, el Departamento de Operacion y
Pagos, adscrito a la Unidad se Servicios Personales de los SSO, dispersa de manera
directa a cada cuenta bancaria de cada trabajador el sueldo quincenal. En 2021 inicio la
bancarizacion en los SSO. Hoy en dia se documenta el pago de némina con el timbrado
que se genera con el registro ante el SAT e incluye toda la informacién del trabajador.

Por lo que se refiere al presupuesto total del FASSA, en la Tabla 1 del Anexo 1 destaca
que la eficiencia presupuestal de cada capitulo de gasto en que se ejercen recursos del
Fondo es superior al 90 por ciento para los afios evaluados. La grafica 2 muestra que 88
por ciento del presupuesto se asigna a servicios personales (59 por ciento) y a rubros
asociados con servicios personales (29 por ciento).
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Grafica 2. Distribucion porcentual del presupuesto aprobado durante 2019 y 2020
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Fuente: Elaboracion propia con base en el PEF autorizado 2019 y 2020. Abril de 2022.

La Tabla 2 del Anexo 1 muestra que la cantidad de plazas activas pagadas por FASSA
disminuy6 de 14,650 a 12,901 en los afios evaluados (SSO-PPFASSA, 2019 y 2020), y
que la mayor cantidad del recurso se asigno a los médicos y personal paramédico de la
jurisdiccion sanitaria de la Costa, que no es la jurisdiccion con mas unidades médicas de
primero ni de segundo nivel segun el catalogo CLUES (SSO-JURIS, 2020).

En la Tabla 3 del Anexo 1 destaca que las oficinas administrativas ejercieron la mayor
proporcion del presupuesto tanto para gastos de operacién-inversion, como para pago de
servicios personales.

En las tablas 4 y 5 del Anexo 1 presentan la misma informacion porque los recursos se
categorizaron por jurisdicciones sanitarias y oficinas centrales. En los afios evaluados no
se observan diferencias significativas en la distribucién de las aportaciones.

Derivado del analisis del presupuesto en las categorias que se incluyen en la pregunta, se
infiere que los SSO no generan este tipo de informacién de manera rutinaria y articulada
para toma de decisiones; el monto del presupuesto ejercido proporcionado por los SSO
difiere del que registra la Cuenta Publica Nacional; ademas de que en los SSO el SICOP,
a pesar de ser un respaldo del SEFIP, es un sistema que no alimentan de manera directa
las area administrativas centrales medulares en la planeacion y asignacion de los
recursos, como, por ejemplo, la Direccién de Atencion Médica, la Direccion de
Administracion o la Unidad de Recursos Materiales y Servicios Generales, sino que lo
hacen a través de la Direccion de Planeacion. EI SICOP no incluye cierto tipo de
informacion como la de servicios personales y gastos de inversion, por lo que se sugiere
hacerlo mas robusto; ademas de capacitar tanto a las unidades administrativas centrales
en su uso, asi como elaborar el manual del usuario correspondiente.
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4. ¢Existe consistencia entre el diagndstico de las necesidades sobre los recursos
humanos y materiales para la prestacidon de los servicios y el destino de las
aportaciones en la entidad federativa?

Respuesta: No procede valoraciéon cuantitativa.

La revision metodologica de los documentos de planeacion estratégica que los SSO
proporcionaron al equipo evaluador no permitid encontrar elementos que identifiquen las
causas y efectos de las necesidades a través de técnicas diagndsticas como el arbol del
problema y el arbol de objetivos. En los documentos de referencia también falta definir los
plazos para la actualizacion y revision del diagnostico, necesarios para cumplir con los
elementos minimos definidos por el CONEVAL para diagndsticos de programas publicos
(SHCP-CONEVAL ASDPP, 2019). Tampoco se identificé un documento que sefale los
retos que se deben atender en funcion de las necesidades expuestas de personal médico,
equipamiento e infraestructura segun zona geografica.

El Plan Estatal de Desarrollo Oaxaca 2016-2022 (PED) identifica los aspectos
sociodemograficos, cuantifica la cobertura de los servicios de salud por institucion de
afiliacion y presenta el historico de 2010 a 2015 del indicador “Carencia por acceso a los
Servicios de Salud”, que disminuy6 de 38.5 por ciento a 16.9 por ciento en dicho periodo,
sobre todo debido al Seguro Popular. También en el PED se evalua de manera general la
calidad de la atencion a traves del indicador de tiempos de espera; y se destaca que los
servicios de salud publicos presentan retos importantes, puesto que presentan tiempos de
espera de aproximadamente 60 minutos, muy por arriba de lo éptimo (30 minutos o
menos). Ademas, en el PED se enuncian los factores que dafan la salud y causas de
morbilidad y mortalidad (de manera particular la materna); se cuantifica para el nivel
estatal la infraestructura y el capital humano, y se incluyen indicadores de médicos y
enfermeras por cada 100 habitantes, siendo estos de 153 médicos y 206 enfermeras por
cada 100 habitantes para el afio 2014, mientras que el promedio nacional fue de 170 y
235, respectivamente.

Por su parte, en el Plan Estratégico Sectorial Salud Oaxaca 2016-2022 se incluye un
diagndstico con indicadores demograficos, factores condicionantes o determinantes que
inciden en la salud de la poblacion, dafos a la salud, recursos y servicios para la salud
(ver respuesta 1).

El PAT también permite a los SSO planear los recursos humanos y materiales de acuerdo
con las actividades que se requiere realizar en cada unidad responsable y con el historico
de gasto, por lo que el proceso de integracion de esta herramienta es de gran utilidad
para alcanzar la consistencia entre las necesidades y el destino de las aportaciones. Otro
instrumento de gran utilidad en este proposito es el Estudio de Regionalizacién Operativo
(ERO), que asigna a todas las unidades de salud a redes que cubren territorios y
poblaciones especificas, lo que permitiria identificar las localidades y redes con déficit o
exceso de personal de atencion a la salud.

Si consideramos que el recurso del FASSA debe “aportar recursos a las entidades
federativas para la prestacion de servicios de salud a la poblacién que no cuenta con
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empleo formal o no esta incorporada en algun régimen de seguridad social que incluya el
acceso a servicios de salud” (DGED-FASSA, 2015); pero que el recurso del Fondo se
destina principalmente a servicios personales y rubros asociados (88 por ciento del total
asignado en los ejercicios evaluados), y que la plantilla de personal pagada por FASSA
esta predeterminada desde que se llevo a cabo la descentralizacién de los servicios de
salud bajo procedimientos suficientemente especificados, no seria sorprendente encontrar
en la actualidad una falta de consistencia entre el personal pagado por el Fondo y las
necesidades por region o jurisdiccion. En este sentido podemos decir que la identificacion
de necesidades de recursos humanos es consistente con el destino del FASSA, ya que
cubre las condiciones existentes en el convenio original y esto permite liberar recursos de
otras fuentes de financiamiento para tratar de atender el resto de las necesidades
existentes.

Una estrategia viable para destinar los recursos del sistema de salud en la entidad acorde
con las necesidades de personal de salud y de infraestructura es, en primera instancia
contar con un diagndstico situacional y de determinantes actualizado para cada
jurisdiccién sanitaria, tomando en cuenta los objetivos primordiales de la planeacion
estratégica estatal, seguida de la efectiva implementaciéon de las RISS con participacion
interinstitucional (SSO-PSRISS, 2012), para dar respuesta a las necesidades de atencion
a la salud de la poblacion en el estado.

23



e ® L 0 ©
® ¢ 0 00
Evaluacion Especifica del Desempeiio del Fondo de Aportaciones para los I n S d
Servicios de Salud (FASSA) en Oaxaca 2019 y 2020

Producto 2. Informe Inicial de Evaluacion

Investigaciéon en salud
y demografia s. c.

5. De acuerdo con la LCF, las aportaciones se destinan para ejercer las atribuciones de
las entidades federativas en materia de salubridad general, ¢ cuales son las fuentes de
financiamiento concurrentes en la entidad para el cumplimiento de sus atribuciones?
Las fuentes de financiamiento pueden ser: a) Recursos federales provenientes de
Fondos o programas federales, y convenios de descentralizacion. b) Recursos
estatales. c) Otros recursos.

Respuesta: No procede valoraciéon cuantitativa.

Con base en la informacion financiera que proporcioné el equipo responsable del FASSA
en la entidad para los ejercicios evaluados, el presupuesto ejercido para la prestacién de
servicios de salud en Oaxaca en 2019 fue de 7,764.5 mdp, mientras que en 2020 fue de
10,254.1 mdp, es decir, tuvo un incremento de 24 por ciento (Anexo 2).

En 2019 el 95.3 por ciento del presupuesto ejercido, 7,397.9 mdp, provino de fuentes
federales y el restante 4.7 por ciento, 366.5 mdp, de fuentes de financiamiento estatales.
Para 2020 la proporcion de los recursos federales fue inferior con respecto al afio anterior
y significo el 87.4 por ciento, mientras que el 12.6 por ciento restante provino de fuentes
estatales, en mayor medida del Fondo de Estabilizacion de los Ingresos de las Entidades
Federativas.

Por capitulo de gasto se observa que los “Servicios Personales” (capitulo 1000)
significaron una proporcion importante del presupuesto de los SSO en general, puesto
que en 2019 fue del 86.6 por ciento, 6,724.2 mdp, y en 2020 del 70.1 por ciento, 7,184 .4
mdp. Las fuentes federales aportaron casi la totalidad de los recursos en este capitulo de
gasto 6,516.4 mdp (96.9 por ciento) en el ejercicio 2019, y la participacion del FASSA
dentro de estas fuentes fue de 4,061,9 mdp, lo que significo el 60.4 por ciento de las
aportaciones federales para servicios personales. Para 2020 la mayor aportacién para el
capitulo 1000 también provino de fuentes federales: 6,707.3 mdp (93.4 por ciento), de los
cuales el FASSA contribuy6 4,302.0 (59.9 por ciento).

Las mayores aportaciones estatales se ubicaron en los capitulos 2000 y 3000. Para el
capitulo 2000 “Materiales y Suministros”, la aportacion estatal fue de 94.8 mdp en 2019,
equivalente al 28 por ciento del total del capitulo, mientras que en 2020 fue de 431.5 mdp
(23.9 por ciento). En el caso del capitulo 3000 “Servicios Generales” la aportacion estatal
fue de 50.6 mdp (13.2 por ciento del total del capitulo) en 2019 y de 167.7 mdp (22.9 por
ciento) para 2020.

En especifico el FASSA fue la principal fuente de financiamiento de los SSO en los afios
evaluados, ya que contribuyd con 4,564.5 mdp (58.8 por ciento) en el total del
presupuesto para 2019 y con 4,853.5 mdp, (47.3 por ciento) para 2020, segun se observa
en la siguiente grafica 3.

También destaca que el financiamiento federal a través del U005 Seguro Popular tuvo un
incremento del 57 por ciento del ejercicio de 2019 al del 2020, para cumplir con las
disposiciones establecidas en el “Acuerdo de Coordinacion para Garantizar la Prestacion
Gratuita de Servicios de Salud, Medicamentos y demas insumos asociados para las
personas sin Seguridad Social”, ademas de que el estado tuvo el Fondo de Estabilizacion
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de los Ingresos de las Entidades Federativas (FEIFEF)? para apoyar con mas recursos la
prestaciéon de los servicios de salud.

Grafica 3. Participacion porcentual de las fuentes de financiamiento
concurrentes en la entidad, 2019 y 2020

2019 2020

m FASSA m FASSA

= U005 Seguro Popular U005 Seguro Popular

= U012 Fortalecimiento de los Servicios Estatales de Salud m U012 Fortalecimiento de los Servicios Estatales de Salud
m Otras fuentes de financiamiento federal m Otras fuentes de financiamiento federal

m Fuentes de financiamiento estatales m Fuentes de financiamiento estatales

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion proporcionada por personal del area financiera responsable del
FASSA en Oaxaca. Abril de 2022.

Con base en lo anterior, se observa que el estado de Oaxaca depende en gran medida de
los recursos federales y de manera particular del FASSA, a pesar del incremento
presupuestal que se obtuvo en el Seguro Popular. También destaca que las fuentes de
financiamiento concurrentes estatales para la prestacion de servicios de salud tratan de
cubrir los distintos rubros en los que se debe gastar, aunque es destacable que la
participacidon de los recursos estatales es marginal para el ejercicio de sus atribuciones.
Dada esta situacion es recomendable que los SSO lleven a cabo el diagnéstico de
necesidades de recursos humanos y materiales que les permita potencializar y hacer
eficientes sus recursos.

2 Segun la Auditoria Superior de la Federacion, El FEIEF, como parte del Ramo General 23 “Provisiones
Salariales y Econdmicas”, surgid en 2006 dentro de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria (LFPRH) con la idea de estabilizar las finanzas publicas estatales, por medio de asignar recursos
a un fondo y usarlos para compensar disminuciones en la recaudacion federal participable.
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Apartado 3. Gestion

6. Describa el o los procesos claves en la gestibn del Fondo, asi como la o las
dependencias responsables involucradas en cada etapa del proceso.

Respuesta: No procede valoraciéon cuantitativa.

Las principales fuentes de informacion para describir los procesos de asignacion,
ejercicio, seguimiento, evaluacion, transparencia y rendicion de cuentas del FASSA fueron
las entrevistas con personal responsable del FASSA en Oaxaca y el “Manual de
procedimientos de los Servicios de Salud de Oaxaca (PO-MPSSO, 2016). En cada
proceso clave se integraron las principales actividades para la gestion del Fondo en las
que se identifica si corresponde a recursos materiales-gastos de operacion
(infraestructura e inversion) o a servicios personales (Tabla 8 y flujpgramas del Anexo 3).

El proceso de asignacion inicia en la Direccion de Planeacion y Desarrollo de los SSO al
concentrar en el Sistema Interno de Control Presupuestal (SICOP) las necesidades
técnicas y administrativas de las unidades médicas y areas administrativas, con base en
el Programa Operativo Anual (POA), y termina cuando la propia Direccion de Planeacion y
Desarrollo lleva a cabo la distribucién del presupuesto, previamente validada por la
Secretaria de Finanzas de Oaxaca (SFO), y comunica la suficiencia presupuestal a la
Unidad de Recursos Materiales de los SSO para el caso de los gastos de operacién. En el
caso de servicios personales, el proceso finaliza cuando el Departamento de Operacion y
Pagos de la Direccidon de Recursos Humanos en los SSO recibe el presupuesto quincenal
para el pago de némina.

El proceso del ejercicio del presupuesto tiene por objeto que los SSO lleven a cabo la
aplicacion de los recursos transferidos de acuerdo con el presupuesto calendarizado y
autorizado. El ejercicio del gasto para recursos materiales tiene dos vertientes: una de
ellas es el gasto directo que realiza cada unidad médica en funcion del techo presupuestal
que se le asigna. La otra vertiente es el gasto consolidado que ejerce la Direccion de
Infraestructura, Mantenimiento y Servicios Generales para la contratacién de servicios
basicos como: agua, luz, limpieza, lavanderia, vigilancia, internet, etc. El proceso inicia
cuando la unidad médica o administrativa ingresa la solicitud por correo electrénico o de
manera presencial para la contratacidon del bien o servicio, acompafada del comprobante
de suficiencia presupuestal y concluye cuando la Unidad de Recursos Materiales y
Servicios Generales remite expediente para tramite de pago a la Unidad de Fianzas,
quien realiza el pago correspondiente.

Para el pago de servicios personales, el proceso inicia con la transferencia de recurso de
la cuenta concentradora exclusiva del FASSA que tienen los SSO, a las cuentas
bancarias de cada uno de los trabajadores contratados por el Fondo, y termina cuando el
Departamento de Contabilidad recibe y registra la documentacion probatoria (el timbrado
de némina que cuenta con PDF con la informacion del trabajador y esta ligada al registro
ante el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) con las cuentas personales que los
trabajadores abren para recibir el pago de su sueldo de manera quincenal), para que sea
cargada en el SICOP y el SEFIP.
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El proceso de seguimiento al ejercicio del Fondo inicia cuando las areas administrativas
y unidades médicas registran en el SICOP las afectaciones en el recurso en cada
momento contable e incluyen la informacion comprobatoria como facturas y contratos,
para que sea validada por la Unidad de Finanzas. Una vez validada la informacién, se
genera la Cuenta por Liquidar Certificada (CLC), que es la comprobacién del gasto y la
afectacion presupuestaria se exportar al SEFIP. El proceso termina cuando la Direcciéon
de Planeacion y Desarrollo (DPD) genera los reportes del avance presupuestario de
manera mensual y trimestral, y valida tanto el ejercicio del recurso como el avance en las
metas de los indicadores que se reportan en la MIR federal del FASSA.

Para el proceso de evaluacion, se utiliz6 como fuente principal los “Lineamientos
generales para el monitoreo y evaluacion de los Programas Estatales del Poder Ejecutivo
del Estado de Oaxaca” (SF-LM&EPEO, 2014). En el caso de los SSO, el proceso inicia
cuando la DPD durante el primer trimestre del afio anterior al ejercicio fiscal realiza
reuniones con las areas administrativas para conocer los indicadores y metas a reportar
en la MIR del FASSA federal. Por su parte, la Instancia Técnica de Evaluacion (ITE)
establece el Programa Anual de Evaluacion (PAE), en el que se determina qué programas
seran evaluados y qué tipo de evaluacion se les aplicara. Para evaluaciones internas la
ITE verifica el avance, la congruencia y validez de los reportes de resultados de
indicadores. Para las evaluaciones externas y auditorias, supervisa la calidad y
cumplimiento de éstas y envia los resultados a las instancias estatales correspondientes y
a los SSO para el seguimiento de las observaciones. El proceso termina cuando la ITE
publica la informacién de cada evaluacion realizada, asi como los avances en la atencion
de los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM), conforme a lo que se establece en la
Fraccion 1l del Articulo 83 de la Ley Estatal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
(PO-LEPRH, 2020).

El proceso de transparencia y rendicion de cuentas inicia con la publicacién en el portal
de transparencia del gobierno del estado de informacion relevante del FASSA: las
caracteristicas de las plazas pagadas por el Fondo, los pagos de la ndmina, los resultados
de las evaluaciones y los compromisos de atencién de los ASM, asi como el avance de
los indicadores de la MIR. El proceso termina al dar tramite a las solicitudes de acceso a
la informacion.

En general los procesos de asignacion, ejercicio, seguimiento, evaluacion, transparencia y
rendicion de cuentas disponen de personal y cuentan con las actividades suficientes para
que se lleven a cabo, con base en la normatividad federal y estatal. Sin embargo, dado
que los procesos identificados provienen de diversas fuentes de informacion, se
recomienda que se elabore un manual de procedimientos en el que se incluyan los
siguientes procesos: a) Procedimiento para la Integraciéon de la Estructura Programatica
Federal, b) Proceso para planeacion, programacion y presupuestacion del FASSA, c)
Procedimiento para dar seguimiento a la MIR del FASSA, d) Procedimiento para dar
seguimiento al recurso financiero del FASSA, y e) Procedimiento para la evaluacion,
transparencia y rendicion de cuentas del FASSA.

27



e ® L 0 ©
® ¢ 0 00
Evaluacion Especifica del Desempeiio del Fondo de Aportaciones para los I n S d
Servicios de Salud (FASSA) en Oaxaca 2019 y 2020

Producto 2. Informe Inicial de Evaluacion

Investigaciéon en salud
y demografia s. c.

7. La entidad cuenta con procedimientos documentados de planeacion de los recursos
para la prestacion de los servicios de salubridad general en la entidad federativa y
tienen las siguientes caracteristicas: a) Permiten verificar que se integran las
necesidades de las unidades administrativas. b) Estan apegados a un documentado
normativo. ¢) Son conocidos por las unidades administrativas. d) Estan
estandarizados, es decir, son utilizados por las unidades administrativas.

Respuesta: Si; 4 Los procedimientos de planeacion estan documentados y tienen todas
las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Los SSO cuentan con procedimientos documentados de planeacion de los recursos para
la prestacion de los servicios de salud, que integran las necesidades de las unidades
ejecutoras del gasto, se rigen bajo lineamientos normativos, y son conocidos y utilizados
por las areas responsables de la planeacion y ejecucion del FASSA en la entidad.

En el nivel federal la etapa de planeacién tiene su origen con la SHCP, al solicitar a los
servicios estatales de salud que informen del inventario de infraestructura médica y de
plantillas de personal, los recursos con cargo a Previsiones para Servicios Personales y
las aportaciones federales para gasto de operacién e inversion del ejercicio fiscal anterior
como base para la formulacién del PEF, a través del Sistema Web de Integracion
Programatica Presupuestal de la Secretaria de Salud (SWIPPSS), observando su
consistencia con la federacion y el estado de Oaxaca, cuyo producto es la Estructura
Programatica Homologada validada por las DGPyP. Posteriormente la SHCP informa del
techo presupuestal a la DGPyP de la SS, que a su vez entrega, via oficio, a los servicios
de salud de los estados los lineamientos y techos presupuestales asignados. En este
sentido, se observa que existe coordinacion entre los SSO y la SS, ademas en las
entrevistas con responsables del FASSA en el estado se obtuvo que la DGPyP otorga la
asesoria necesaria para que cumpla con su proceso de planeacion.

Ya con la informacién en el estado, segun lo que se sefala en el Manual de Planeacion,
Programacion y Presupuestacion que emite la SFO, la estructura programatica se traduce
en el Programa Operativo Anual (POA) para precisar los compromisos a cumplir en el
periodo de vigencia del presupuesto; identificar los recursos humanos, materiales,
financieros y tecnolégicos a utilizar, agrupandolos en estrategias para mejores resultados;
y, registrar, los datos histéricos y las politicas publicas, entre otros aspectos, conforme lo
establece el Decreto de Presupuesto de Egresos del Estado. Para el registro del POA,
cada institucion ejecutora del gasto accede al SEFIP mediante una clave proporcionada
por la SFO. El POA de las unidades responsables debe cumplir con los requerimientos
que se muestran en el SEFIP para cada ejercicio presupuestal. Una vez concluida la
captura por parte de la unidad responsable, la informacién se valida por el area
administrativa, si detecta inconsistencias, las retorna al area que las formulé para su
replanteamiento. Asimismo, la SFO valida los avances, comunicando las inconsistencias u
observaciones a la unidad responsable para su correccién mediante el SEFIP. Con el
POA validado, el titular de la unidad responsable, el titular administrativo y el responsable
del area de planeacion, integran su firma conforme al procedimiento que para ello emita la
SFO del estado. Ya con el POA final se integrara al Anteproyecto de Presupuesto de
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Egresos (SFO-MPPP, 2020). En este sentido se observa que existe coordinacion entre los
SSO y la SFO del estado para la integracion de los programas anuales de trabajo. Cabe
recalcar que este proceso de planeacion antes descrito es de caracter general para todas
las instituciones estatales. Para los SSO, en entrevistas con personal responsable del
FASSA, se obtuvo que la Direccion de Administracion registra en el SEFIP el presupuesto
acorde a las necesidades de recursos humanos, materiales y de infraestructura, reflejadas
en la estructura programatica validada y homologada, y que le proporciona la Direccion de
Planeacion.

En el caso especifico de la planeacion de necesidades para recursos humanos (RH) en
los SSO, segun la informacién recuperada en las entrevistas a responsables del FASSA
en el estado, inicia cada ejercicio fiscal en la Direccion de Atencién Médica (DAM) cuando
ésta evalua las necesidades de RH enviadas por las unidades médicas, por oficio y en un
CD, primero al nivel jurisdiccional y posteriormente a la DAM. El andlisis de necesidades
se realiza con base en la capacidad instalada, el historico de cinco anos, indicadores de
morbilidad e indicadores de productividad, segun el Modelo de recursos para la
planeacion de unidades médicas de la Secretaria de Salud de 2010, formulado por la
Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud (DEGEPLADES). También toma
como referencia las disposiciones que emite la Subdireccién General de Administracion y
Finanzas, a través de la Direcciéon de Administracién de los SSO (SSO-Lineamientos
ejercicio gasto, 2017). La DAM concentra la informacion ya validada en archivos de Excel
y la envia a la Direccién de Planeacion y Desarrollo de los SSO para que las integre al
SICOP segun la estructura programatica y el techo presupuestal autorizado por unidad
médica.

Por lo que se refiere a las necesidades de recursos materiales RM, también la DAM las
recibe de las unidades médicas y las evalua con los mismos criterios que utiliza para RH,
y de igual forma el concentrado validado de necesidades de RM lo entrega en archivos de
Excel a la Direccién de Planeacion para que ésta a su vez priorice las necesidades,
apoyada en resultados de reuniones de trabajo con las areas sustantivas centrales, y
finalmente las incluya al SICOP.

Para las necesidades de infraestructura o inversion, cada afo evaluado (2019 y 2020) se
autorizé al estado de Oaxaca alrededor del 1 por ciento del presupuesto total del FASSA
para obra publica. Debido a que es un recurso etiquetado especificamente para ese tipo
de gasto, lo que la Direccion de Planeacion hace es priorizar segun las necesidades
expuestas por las unidades médicas ante la DAM, segun se sefiala en las entrevistas con
responsables del FASSA en el estado.

No obstante lo descrito anteriormente, el equipo evaluador no cuenta con evidencia
documental integrada del proceso de planeacion de necesidades en recursos humanos,
materiales e infraestructura que se lleva a cabo en los SSO, por lo que se recomienda que
los SSO documenten sus procedimientos para la planeaciéon de los recursos humanos,
materiales y de infraestructura, en los que se incluya el FASSA, apegado a la
normatividad federal y estatal.

29



e ® L 0 ©
® ¢ 0 00
Evaluacion Especifica del Desempeiio del Fondo de Aportaciones para los I n S d
Servicios de Salud (FASSA) en Oaxaca 2019 y 2020

Producto 2. Informe Inicial de Evaluacion

Investigaciéon en salud
y demografia s. c.

8. La entidad federativa cuenta con mecanismos documentados para verificar que las
transferencias de las aportaciones se hacen de acuerdo con lo programado y tienen
las siguientes caracteristicas: a) Permiten verificar que las ministraciones se realizan
de acuerdo con el calendario. b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por
todas las areas responsables. c) Estan sistematizados, es decir, la informacion se
encuentra en bases de datos y disponible en un sistema informatico. d) Son conocidos
por las areas responsables.

Respuesta: Si; 4 Los mecanismos para verificar que las transferencias se realizan de
acuerdo con lo programado, estdan documentados y tienen todas las caracteristicas
establecidas.

Los SSO cuentan con al menos tres mecanismos documentados para verificar que las
transferencias se hacen de acuerdo con lo programado y calendarizado. Estos
mecanismos estan presentes tanto a nivel federal como a nivel estatal y son del
conocimiento de las areas financieras, de recursos humanos y de planeacion que
participan en la coordinacién del FASSA; existen mecanismos informaticos para su
administracion.

El primer mecanismo surge del “Acuerdo por el que el gobierno federal da a conocer a los
gobiernos de las entidades federativas la distribucion y calendarizacion para la
ministraciéon durante el ejercicio fiscal del afio de referencia de los recursos
correspondientes a los Ramos Generales 28 Participaciones a Entidades Federativas y
Municipios, y 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios” que se
publica en el Diario Oficial de la Federacion (DOF-ADCR28Y33, 2019) y (DOF-
ADCR28Y33, 2020), en el caso de los afios incluidos en esta evaluacion. Para 2019 y
2020, se consideraron dos ministraciones mensuales del FASSA, once de éstas entre los
dias 10 y 28 aproximadamente y una el 10 de diciembre.

El siguiente mecanismo se da cuando los recursos son transferidos a una cuenta bancaria
exclusiva para el manejo de las aportaciones del FASSA que abre la SFPO, segun el
Articulo 32 de 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” (DOF-LIRFR33, 2013). En esta
cuenta se puede verificar la recepcion de los recursos en forma continua y también
quedan registrados todos los movimientos y transferencias que se hacen desde ésta a la
cuenta concentradora que la Direccion de Administracion de los SSO abre para recibir los
fondos y ejercer el gasto, con base en los lineamientos generales para el ejercicio del
gasto (SSO-Lineamientos ejercicio gasto, 2017). A través de la cuenta concentrado de los
SSO se pueden verificar las transferencias a todas las unidades administrativas
ejecutoras.

Ademas, el Articulo 34 de 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", ordena que “Los
gobiernos de las entidades federativas deberan enviar a la DGPyP "A" los recibos
originales de los recursos depositados por concepto de Aportaciones Federales, a mas
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tardar a los 15 dias naturales posteriores al ultimo dia habil del mes en que los reciban”
(DOF-LIRFR33, 2013, pag. 6), lo que confirma la correcta transferencia de las
aportaciones.

En la pagina de transparencia presupuestaria de la SFO se identifico el reporte del destino
de los recursos del Fondo y su aplicacion en funcion de los movimientos presupuestales y
contables que la Direccion de Administracion de los SSO registra en el SEFIP. Cabe
sefalar que el SEFIP integra y da seguimiento a todas las fuentes de financiamiento de
los SSO, no unicamente del FASSA, pero permite generar reportes por fuentes de
financiamiento.

Otro mecanismo de comprobacién es el SICOP que administra la Direccion de Planeacion
y que es un reflejo exclusivo para los SSO del sistema de finanzas estatal. Ahi registran
las afectaciones presupuestales de gastos de operaciéon del FASSA hasta nivel de unidad
aplicativa; no obstante, carece de la informacion contable para servicios personales y
gastos de inversion.

En el caso de servicios personales, la verificacion del pago a cada trabajador contratado
por FASSA entre 2019 y 2020 se realizaba a través de las néminas firmadas por los
trabajadores, pero hoy en dia se realiza con el timbrado, puesto que con las reformas a la
ley fiscal el mismo timbrado tiene un PDF que contiene la informacién del trabajador y
esta ligada al registro ante el SAT con las cuentas personales que los trabajadores abren
para recibir el pago de su sueldo de manera quincenal, segun lo que personal de la
Direccion de Administracion de los SSO sefial6 en las entrevistas.

Para los gastos de operacién y de infraestructura, los SSO clasifican el gasto en compras
directas o compras consolidadas. Las compras directas las realizan las unidades médicas
con los fondos revolventes que se le otorgan cada ejercicio fiscal segun el calendario y
montos de ministracion de recursos, y suben al SICOP la informacion comprobatoria
como son las facturas, folios, cadena digitales, importes, proveedores, etc.; mientras que
las compras consolidadas, como son servicios de agua, luz, recoleccion de residuos,
vigilancia, internet, entro otras, se llevan a cabo en la Direccion de Infraestructura,
Mantenimiento y Servicios Generales (DIMSG) con base en la Ley de adquisiciones,
arrendamientos y prestaciones de servicios del estado de Oaxaca (PO-LAAPSEOQO, 2018).
La documentacion comprobatoria también la integran al SICOP, y posteriormente la
DIMSG tramita el pago de la factura ante la unidad de finanzas de los SSO, ésta genera la
Cuenta por Liquidar Certificada (CLC), que es la comprobacién del gasto y la exportar al
tanto al SICOP como al SEFIP.
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9. La entidad federativa cuenta con mecanismos documentados para dar seguimiento al
ejercicio de las aportaciones y tienen las siguientes caracteristicas: a) Permiten
verificar que las ministraciones se realizan de acuerdo con el calendario. b) Estan
estandarizados, es decir, son utilizados por todas las areas responsables. c) Estan
sistematizados, es decir, la informacion se encuentra en bases de datos y disponible
en un sistema informatico. d) Son conocidos por las areas responsables.

Respuesta: Si; 3 Los mecanismos para dar seguimiento al ejercicio de las aportaciones
estan documentados y tienen tres de las caracteristicas establecidas.

El estado de Oaxaca cuenta con mecanismos para dar seguimiento al ejercicio de las
aportaciones a nivel federal a través del Sistema de Recursos Federales Transferidos
(SRFT), antes Sistema de Formato Unico (SFU), de la SHCP, y a nivel estatal a través del
Sistema Estatal de Finanzas Publicas (SEFIP). Ambos sistemas permiten dar seguimiento
a las ministraciones de acuerdo con el calendario establecido, estan sistematizados y son
conocidos por las direcciones administrativas responsables del FASSA.

El primero mecanismo es de orden federal, el SFU es el sistema en el que las unidades
ejecutoras del gasto reportan la informacion trimestral y anual detallada sobre el ejercicio
y destino de los recursos, asi como los resultados obtenidos, segun la normatividad
aplicable: LFPRH, la LCF y la LGCG. El SFU se compone de cuatro reportes: 1) destino
del gasto, en el que se reporta el avance fisico y financiero de los proyectos de inversion
(obras y acciones); 2) ejercicio del gasto, se reporta la totalidad de los recursos de gasto
desagregado por partida genérica; 3) indicadores, se reportan las metas y los avances de
los indicadores 4) evaluaciones, cuyo reporte incluye las evaluaciones realizadas a
programas financiados con recursos federales o a los propios programas federales
(SHCP-Guia SRFT, 2013).

Una vez que el area administrativa de los SSO carga la informacion en el sistema, se
inicia un proceso de validacion a través de la Secretaria de Finanzas del estado de
Oaxaca, la que verifica su integridad y veracidad. En caso necesario, la envia de regreso
a los SSO con las observaciones correspondientes, para su atencion y posterior carga de
la informacion ya consolidada, para que la DGPyP de la Secretaria de Salud a su vez la
revisa y en caso de no existir inconsistencias la envia a la SHCP para la integracién del
informe de la Cuenta Publica que se remite al Congreso de la Union.

En el nivel estatal, de acuerdo con la informacién contenida en los “Lineamientos
generales para el ejercicio del gasto 2017”, la Direccion de Planeacion y Desarrollo hara
en el SEFIP revisiones trimestrales del estado del ejercicio presupuestal y del logro de
metas (avance fisico-financiero), para identificar recursos no ejercidos o metas no
alcanzadas y notificara tanto al area ejecutora como a la Unidad aplicativa del gasto, asi
como al Departamento de Control Presupuestal a través de la Unidad de Finanzas el
tramite de ajuste que se dara en cada caso (SSO-Lineamientos ejercicio gasto, 2017, pag.
4).

En dichos lineamientos se sefiala que los recursos asignados al capitulo de servicios
personales se aplicaran conforme a las disposiciones que emita la Subdireccion General
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de Administracién. y Finanzas, a través de la Direccion de Administracion de los SSO. Al
efecto, en las entrevistas al personal responsable del FASSA en el estado se informd que
la Direccion General de Recursos Humanos de la SS, dispone de la plantilla de personal
en cuanto a plazas existentes, movimientos, trabajadores comisionados, con licencia,
jubilados, contratados de manera temporal, asi como el tabulador de contrato y el
analitico general de las plazas por tipo. Esta informacion la actualiza la Unidad de
Servicios Personales de los SSO con periodicidad trimestral.

En las entrevistas también se obtuvo que en cuanto al proceso de seguimiento del gasto
de operacién y de inversion en los SSO, éste se lleva a cabo en el SIPOC, que genera
reportes de manera mensual y trimestral del avance presupuestario en cuanto al ejercicio
y el cumplimiento de metas. De manera adicional, la Direccion de Planeacion realiza
consolidaciones entre el SEFIP y el SICOP, ya que ambos sistemas se igualan desde la
planeacion, la estructura programatica homologada hasta la comprobacién de recursos,
porque cada una de las unidades aplicativas carga en el SICOP su folio de comprobacion
que incluye escaneada la documentacion soporte, como son las facturas y los contratos,
de ahi se genera la Cuenta por Liquidar Certificada (CLC), que es la comprobacion del
gasto La Unidad de Finanzas de los SSO valida la informacién y la pasa al estatus de
autorizado, en ese momento la unidad aplicativa tiene la obligacion de llevar la
informacion original a la jurisdiccion y posteriormente al nivel estatal, con base en lo que
se estipula en el Articulo 42 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental (LGCG)
(DOF/LGCG, 2008). De ahi pasa a un estatus de “exportado”, lo que significa que ya esta
preparado para exportar la afectacion presupuestal al SEFIP.

El recurso que no se ejercid sin solicitud de recalendarizacion es tomado como economia
y reasignado a nuevas necesidades, esta actividad también es parte del seguimiento al
ejercicio de las aportaciones.

Cabe sefalar que las areas sustantivas de los SSO conocen el SICOP pero solo lo
administra la Direccién de Planeacion, por lo que es recomendable que se extienda el uso
de este sistema interno, segun la responsabilidad que tiene cada area en el seguimiento
del ejercicio del gasto y del avance de indicadores.
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10. ¢ Cuales son los retos en la gestidon de los recursos para la prestacion de los servicios
de salubridad general en la entidad federativa?

Respuesta: No procede valoraciéon cuantitativa.

Derivado de las entrevistas efectuadas a personal servidor publico responsable del
FASSA en los SSO en el marco de la evaluacion, se identificaron los principales retos
para la prestacion de los servicios de salud en Oaxaca en dos niveles: 1) prestacion de
servicios de salud, y 2) estructura y organizacion de los SSO:

1) Prestacion de servicios de salud

Alrededor del 90 por ciento del gasto del Fondo corresponde a servicios
personales y eso provoca que el recurso no se oriente a las necesidades de
equipamiento, materiales e infraestructura.

La federalizacién de la némina de trabajadores de la salud es uno de los
principales retos que enfrentan los SSO en el corto plazo, puesto que no se ha
definido la responsabilidad del estado en la colaboracion con el gasto federal.

Los traslados de pacientes a niveles de atencion con mayor resolucion requieren
una cantidad importante de recursos porque las unidades hospitalarias con
infraestructura y personal especializado se ubican en la ciudad de Oaxaca.

La orografia de Oaxaca es una barrera para que personal médico acepte
ubicarse en zonas alejadas de las ciudades, puesto que no hay un incentivo
adicional en el pago.

También la orografia estatal, obliga a los SSO a tener muchos puntos de servicio
que cubren a poca poblacion para aumentar el acceso a los servicios en un
tiempo razonable.

Otro reto es la proporcién de poblacién monolinglie que no habla espafiol y el
bajo numero de prestadores de servicios que hablan lenguas indigenas.

El insuficiente presupuesto con el que cuentan los SSO en una de sus principales
barreras para otorgar servicios de salud con calidad.

2) Estructura y organizacion de los SSO

Los SSO no cuentan con suficientes procedimientos documentados para que se
utilicen por todas las unidades administrativas y aplicativas en la planeacion,
asignacion, ejecucion y seguimiento del gasto en salud, lo que provoca en varias
ocasiones que los requerimientos de recursos no lleguen de manera oportuna a
las areas que realizan la contratacién y pago de servicio.

Falta de capacitacion en el manejo del SICOP tanto en nivel administrativo
estatal como en el de unidades médicas.

La operatividad obliga a las oficinas centrales a proporcionar los recursos a las
unidades aplicativas sin tener comprobacién de gasto y ha sido complejo lograr
que se cumpla con la comprobacion completa del gasto.

La inadecuada definicion de indicadores por parte de los lideres de programas
que limita el seguimiento de los programas de salud estatales.

La premura con la que se solicita la adquisicion o contratacion de servicios hace
dificil cumplir con los tiempos definidos por la Ley de adquisiciones,
arrendamientos y prestacion de servicios del estado de Oaxaca.

Infraestructura no terminada y el no seguimiento de los criterios del Plan Maestro
de Infraestructura, impide ampliar los servicios.
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Se ha buscado resolver estos retos con las siguientes acciones:

e La reingenieria de las unidades médicas con la que se trata de equiparlas con
recursos humanos y materiales que les permitan ser mas resolutivas.

e En 2021 se recorto la plantilla de personal (5,000 trabajadores) en su mayoria
figuras administrativas, con el fin de reorientar el recurso a actividades
sustantivas de los SSO.

¢ Se han establecido medidas que orillen a las unidades aplicativas a realizar una
comprobacion completa del gasto, entre éstas se encuentra la decision de
remover del cargo a los seis jefes jurisdiccionales en 2021.

o El area de planeacién ha trabajado con cada una de las areas involucradas en la
redefinicion de indicadores de seguimiento de los programas estatales, y para
ello se han establecido nuevos formatos de control, que incluyen la justificacion
correspondiente en casos de variacion en el cumplimiento de metas.

En cuanto al FASSA, que es la principal fuente de financiamiento, la mayoria de los
entrevistados resalta dos caracteristicas que son de gran valia y ayuda: 1) la oportunidad
(siempre llega en las fechas indicadas, cuando otros fondos no estan disponibles); y 2) su
uso y aplicacion es muy flexible, por lo que los ayuda a cubrir gastos emergentes,
mientras que otras fuentes de financiamiento etiquetan el destino del recurso.

Por otra parte, en el Informe de Gobierno Oaxaca 2018-2019 se destacan los logros en
materia de salud relacionados con los principales objetivos del gobierno estatal, como es
el descenso de la mortalidad materna de 18 muertes en el afio 2018 a 16 muertes en
2019 (relacionadas con el indicador de Fin del FASSA), y se destacan las acciones de
inversién en obra y equipamiento de unidades médicas (GO-3INGO, 2018-2019).

En el Informe de Gobierno Oaxaca 2019-2020 se destaca que el Sector Salud enfrentd
grandes retos derivados de la pandemia de COVID-19 y de los cambios generados en las
politicas publicas del pais con la creacion del Instituto Nacional de Salud para el Bienestar
(INSABI), organismo publico descentralizado que vino a sustituir al Seguro Popular.
También se destacan las acciones de inversién en obra y equipamiento en unidades
médicas, y se informa de manera especifica que con el financiamiento del FASSA, de
octubre de 2019 a septiembre de 2020, con $18,071,127 se equiparon 48 centros de
salud; con $9,387,104 se rehabilitaron 14 unidades médicas, beneficiando a 55,424
personas (GO-4INGO, 2019-2020).

No obstante, los retos y las posibles medidas para enfrentarlos que fueron mencionados
por los entrevistados no forman parte de algun documento de planeacion estratégica, por
lo que se recomienda sean documentados para que con base en su identificacion clara se
implementen acciones puntuales.
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Apartado 4. Generacion de informacién y rendiciéon de cuentas

11.La entidad federativa recolecta informacién para la planeacion, asignacion vy
seguimiento de los recursos para la prestacion de los servicios de salubridad general,
sobre los siguientes rubros: a) Cuantificacion de la poblacion abierta. b) Informacion
de la plantilla de personal. c) Informacién de la infraestructura médica. d) Indicadores
de salud.

Respuesta: Si Nivel. 4. Se recolecta informacion de todos los aspectos establecidos.
Cuantificacion de la poblacion abierta

La Coordinacion General de Supervision y Apoyo Técnico de la Direccion de Planeacion y
Desarrollo de los SSO recolecta informaciéon sobre la poblacion abierta a partir de los
Censos de Poblacién y Vivienda, la Encuesta Intercensal INEGI 2015 y los resultados del
estudio de regionalizacion operativa que se alimenta con el ultimo censo de INEGI 2020.
Esta informacion y otros indicadores de salud relacionados con la poblacion
derechohabiente® se presentan en Anuarios Estadisticos del Estado de Oaxaca (INEGI-
AEOQ, 2016)*que nutren documentos oficiales como el Plan Estratégico Sectorial de Salud
Oaxaca 2016-2021 (PES-SSO, 2016-2022) y los informes de gobierno, tercero (GO-
4INGO, 2019-2020) y cuarto (GO-4INGO, 2019-2020) especificamente.

En el PES se cuantifica la poblacién de Oaxaca en 3,967,889 personas, de las cuales
52.4 por ciento son mujeres. De acuerdo con el Anuario Estadistico del Estado de Oaxaca
(Gobierno de Oaxaca/INEGI), en 2016 y segun los principales resultados del Médulo de
Condiciones Socioecondmicas 2015, realizado por el INEGI, 16.9 por ciento carecen de
acceso a los servicios de salud, lo que equivale a 670,573 personas no derechohabientes.
Por su parte, Coneval (CONEVAL-IPE, 2020), en el Informe de Pobreza y Evaluacion
2020 de Oaxaca, reporta que entre 2008 y 2018 disminuyé 38.5 por ciento el numero de
personas que no tienen acceso a los servicios de salud® en Oaxaca, que en numeros
absolutos equivale a pasar de casi 2,086,400 en 2008 a alrededor de 665,100 en 2018.

Informacion de la plantilla de personal

En el PES 2016-2022 se incorporan datos sobre los recursos humanos en contacto directo
con pacientes segun institucion y tipo de personal (médicos generales, especialistas,
personal de enfermeria, odontdlogos, personal administrativo) y redes de servicio en
operacion. Ademas, los SSO disponen de informacion de la plantilla de personal en
cuanto a plazas existentes, movimientos, trabajadores comisionados, con licencia,
jubilados, contratados de manera temporal, asi como el tabulador de contrato y el
analitico general de las plazas por tipo, aunque no incluye la variable sexo ni la fuente de
financiamiento. Los responsables del FASSA en la entidad comentaron al equipo

3 Poblacién derechohabiente de los servicios de seguridad social por institucion y tipo de beneficiario, segun region; Poblacion amparada de
los servicios de asistencia social por institucion, segun regién; Poblacion usuaria de los servicios médicos en las instituciones publicas del
Sector Salud por régimen e institucion, segun region; Servicios de medicina preventiva del Sector Salud, segun institucion; Servicios de
consulta externa otorgados por instituciones del Sector Salud, segun region.

4 Este documento solo esta disponible publicamente hasta 2017.

5 Se contabiliza a las personas que no cuentan con adscripcion o derecho a recibir servicios médicos de alguna institucion que los presta:
Seguro Popular, las instituciones publicas de seguridad social federal o estatal Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Pemex, Ejército o Marina) o los servicios médicos privados.
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evaluador que esta informacion se genera en otra area operativa, por lo que se efectud la
solicitud correspondiente. Por su parte, en el cuarto informe de gobierno, se reportan
datos sobre recursos humanos con los que contaron los SSO en 2019-2020, que fueron
27,227 trabajadores, incluyendo a 6,526 médicos; 12,715 paramédicos y 7,986 otros.

Informacion de la infraestructura médica

El Subsistema de Informacion de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura
para la Salud (SINERHIAS) en su pagina electronica (SINERHIAS, 2022), que gestiona la
Direccion General de Informacién en Salud (DGIS) de la SS, presenta la informacion
sobre el numero y tipo de unidades médicas en operacion, su equipamiento, recursos
humanos, etc. En entrevista, se corroboré que desde la Direcciéon General de Planeacion
y Desarrollo del SSO se alimenta dicho subsistema con informacion estatal.

La entidad entregé como evidencia una base de datos que lista los establecimientos de
salud con sus caracteristicas y sus claves unicas de establecimientos de salud, lo que
permite analizar los datos por jurisdiccion, tipo de unidad, equipamiento, nivel de atencion
y otros indicadores sobre infraestructura y capacidad instalada®. Estos datos se reportan
en el diagnodstico del PES y los informes de gobierno. Ademas, en el PES se precisa que
para atender a la poblacion sin seguridad social se cuenta con un Hospital de
Especialidades y un Hospital de la Nifiez Oaxaquefia. Por su parte, los SSO tienen un
Hospital Psiquiatrico, 17 Hospitales Generales, 19 Hospitales Comunitarios, 746 Centros
de Salud y 20 Unidades de Especialidades Médicas. En el cuarto informe de gobierno se
reporta que los SSO contaron en 2019-2020 con 3,500 unidades médicas; 2,058 camas y
3,153 consultorios.

Indicadores de salud

Sobre indicadores de salud, la entidad presenté como evidencia el PES, los informes de
gobierno y Anuarios estadisticos elaborados por la Coordinacién General de Supervision y
Apoyo Técnico de la Direccion de Planeacion y Desarrollo de los SSO. En general, estos
documentos se acompanan de cuadros estadisticos de poblacion y cobertura, recursos
para la salud, servicios de salud, consulta externa, urgencias.

En especifico, el PES presenta una matriz con los indicadores clave’ para medir el
desempefio del sector en funcion del enfoque establecido en el Plan Estatal de Desarrollo
y de las estrategias y acciones definidas en los programas sectoriales. De estos
indicadores, tres de impacto se vinculan con los indicadores de la MIR federal del Fondo
(porcentaje de poblacién sin acceso a los servicios de salud, tasa de mortalidad infantil,
razon de mortalidad materna). La entidad monitored y dio seguimiento al FASSA en 2019
y 2020 con los indicadores de la MIR federal del Fondo.

8 Unidades médicas en servicio de las instituciones del sector publico de salud por municipio y nivel de operacion segun institucion; Casas y
técnicas en salud coordinadas por la SSA por municipio; Principales recursos materiales de las unidades médicas en servicio de las
instituciones del sector publico de salud segun institucién; Principales servicios otorgados en las instituciones del sector publico de salud
segun institucion.

7 Esto permite verificar al avance en el cumplimiento de los objetivos y las metas de este plan. Estos indicadores son cinco de impacto, cuatro
de resultados y tres de producto, de modo que cubren los niveles estratégicos y de gestion.
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12. La entidad federativa reporta informacion documentada para monitorear el desempenio
de las aportaciones con las siguientes caracteristicas: a) Homogénea, es decir, que
permite su comparacién con base en los preceptos de armonizacion contable. b)
Desagregada (granularidad de acuerdo con la Guia SFU), es decir, con el detalle
suficiente sobre el ejercicio, destino y resultados. c) Completa (cabalidad de acuerdo
con la Guia SFU), es decir que incluya la totalidad de la informacion solicitada. d)
Congruente, es decir, que este consolidada y validada de acuerdo con el
procedimiento establecido en la normatividad aplicable. e) Actualizada, de acuerdo
con la periodicidad definida en la normatividad aplicable.

Respuesta: Si Nivel 4. La informacién que reporta la entidad tiene todas las
caracteristicas establecidas.

Homogénea

Los SSO elaboran reportes de monitoreo en conformidad con lo indicado en Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH) (Articulos 85 y 110); la Ley de
Coordinacion Fiscal (articulo 48) y los Lineamientos para Informar sobre los Recursos
Federales Transferidos a las Entidades Federativas, Municipios y Demarcaciones
Territoriales del Distrito Federal (Disposicion XX Fracc. IV).

La evidencia entregada y la informacién publicada en el médulo de transparencia de la
pagina electronica de los SSO muestran que los reportes del Seguimiento de los
Recursos Federales Transferidos y el del Ejercicio del Gasto se presentan de acuerdo con
los seis momentos contables del gasto: aprobado, modificado, comprometido, devengado,
ejercido y pagado, y uno del ingreso (recaudado) con base en la Ley General de
Contabilidad Gubernamental. Estos reportes se publican periddicamente. Ademas, en la
pagina de Transparencia Presupuestaria de la Secretaria de Finanzas del estado se ubica
el reporte del destino de los recursos del Fondo y su aplicacion. Estos reportes de
seguimiento cumplen con el criterio de homogeneidad al incorporar en su estructura y
contenido el nivel del indicador (Fin, Propédsito, Componentes y Actividades), tipo de
indicador, método de calculo, periodo, meta planeada, modificada, alcanzada, justificacion
y observaciones en su caso. Lo anterior permite que la informacion del FASSA pueda
compararse.

Desagregada

Los reportes del ejercicio, destino y resultados de los recursos federales transferidos se
presentan adecuadamente y se habilitan de forma trimestral en el Sistema de Formato
Unico (SFU). Estos a su vez contienen los recursos federales transferidos del FASSA
segun la distribucidon geografica, el nivel de atencion, la fuente de financiamiento, el
capitulo de gasto y asignacion de recursos por componentes del FASSA. Lo anterior con
base en la “Guia de criterios para el reporte del ejercicio, destino y resultados de los
recursos federales transferidos”.
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Congruente

El reporte del avance del ejercicio y destino del gasto se registra en la Plataforma del
Sistema de Recursos Federales Transferidos para ser validados por la SHCP, para
publicarlos posteriormente en la pagina web de los SSO para su posterior difusion.

En términos de congruencia de acuerdo con la informacion contenida en los
“Lineamientos para Informar sobre los Recursos Federales Transferidos a las Entidades
Federativas, Municipios y Demarcaciones Territoriales del Distrito Federal”, la Direccion
de Planeacion y Desarrollo hace revisiones trimestrales del estado del ejercicio
presupuestal y del logro de metas (avance fisico-financiero), para identificar recursos no
ejercidos o metas no alcanzadas y notifica tanto al area ejecutora como a la Unidad
aplicativa del gasto, asi como al Departamento de Control Presupuestal a través de la
Unidad de Finanzas el tramite de ajuste que se dara en cada caso. Ademas, genera
reportes del seguimiento a indicadores de la MIR con base en estos lineamientos. La
Direccion de Planeacion y Desarrollo (DPD) genera los reportes del avance
presupuestario de manera mensual y trimestral, y valida tanto el ejercicio del recurso
como el avance en las metas de los indicadores que se reportan en la MIR federal del
FASSA.

Completa

La informacion que se reporta en el Sistema de Recursos Federales Transferidos (SRFT)
es completa porque incluye los datos requeridos contables del gasto de acuerdo con la
Ley General de Contabilidad Gubernamental. Ademas, las metas y los avances de los
indicadores de resultados se registran en funcion de los “Lineamientos para la revision y
actualizacién de metas, mejora, calendarizacién y seguimiento de la matriz de indicadores
para resultados de los programas presupuestarios”.

Actualizada

Los Programas Operativos Anuales 2019 y 2020 de Oaxaca presentan de forma
comparable y publica la informacion actualizada para monitorear el desempefio del
Fondo. La informacién actualizada para el monitoreo de los recursos del FASSA también
se puede revisar en el Sistema Estatal de Finanzas Publicas (SEFIP), y en el Sistema
Interno de Control Presupuestal (SICOP) gestionado solo por la Direccion de Planeacion y
Desarrollo de los SSO. En el SICOP se calendariza mensualmente el gasto y se distribuye
hasta cada unidad aplicativa, por lo que es el espejo de la informacién que se registra de
manera continua en el SEFIP (cuando se actualiza informacién en el SICOP, también se
hace en el SEFIP).
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13. Las dependencias responsables del Fondo cuentan con mecanismos documentados
de transparencia y rendicion de cuentas, y tienen las siguientes caracteristicas: a) Los
documentos normativos del Fondo estan actualizados y son publicos, es decir,
disponibles en la pagina electrénica. b) La informacion para monitorear el desempefio
del Fondo esta actualizada y es publica, es decir, disponible en la pagina electronica.
c) Se cuenta con procedimientos para recibir y dar tramite a las solicitudes de acceso
a la informacion acorde a lo establecido en la normatividad aplicable. d) Se cuenta con
mecanismos de participacion ciudadana en el seguimiento del ejercicio de las
aportaciones en los términos que sefiala la normatividad aplicable.

Respuesta: Si Nivel 3. Las dependencias responsables del Fondo cuentan con
mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas documentados y tiene tres de las
caracteristicas establecidas. No cumple con el cuarto criterio.

Documentos normativos actualizados y publicos

Los SSO en su pagina de internet (SSO, s.f.), dentro de la pestafia Cumplimiento de
obligaciones, presenta de forma publica y actualizada un listado de 107 documentos
normativos de indole general, federal y local. En el caso del FASSA se enlistan
documentos normativos como la Ley General de Salud, Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, Ley General de Contabilidad Gubernamental, Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica, Ley de Salud del Estado, Ley de
Fiscalizaciéon Superior y Rendiciéon de Cuentas para el Estado de Oaxaca, Ley de
Entrega-Recepcién de los Recursos y Bienes del Estado de Oaxaca, Manual de
Procedimientos de los Servicios de Salud de Oaxaca, Manual de Organizacién de los
Servicios de Salud de Oaxaca, Reglamento Interno de los Servicios de Salud de Oaxaca,
Reglamento del Poder Ejecutivo del Estado de Oaxaca para cumplir con la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Oaxaca y la Ley de
Proteccion de Datos Personales del Estado de Oaxaca, Ley Estatal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, Ley de Responsabilidades Administrativas del Estado y
Municipios de Oaxaca, Ley de Justicia de Fiscalizacion y Rendicién de Cuentas para el
Estado de Oaxaca y Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y Buen
Gobierno del Estado de Oaxaca. En dicho portal sélo se enlistan estos documentos, sin
un enlace para poder consultarlos de forma directa. Los vinculos para la revisién de estos
documentos se ubican dentro del portal de la Secretaria de Finanzas (SFO) y de la
Secretaria de la Contraloria y Transparencia Gubernamental (SCTG) del estado en la
pestafia Transparencia presupuestaria en el rubro Marco regulatorio (SEFIN-SCTG, s.f.).

Informacion actualizada y publica para monitorear el desempeiio del fondo

Dentro de la pagina de internet de la SFO y SCTG, en la pestaiia Marco programatico
presupuestal (SEFIN-SCTG, s.f.) se da a conocer el Acuerdo por el que se realiza la
distribucién de los recursos de los fondos de aportaciones para la infraestructura social
municipal y aportaciones para el fortalecimiento de los municipios del Estado de Oaxaca
para el gjercicio fiscal 2019 y 2020 asi como aportaciones entregadas a los municipios.
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En la pestana Evaluacién de resultados se presenta el informe de la Evaluacién Especifica
del Desempefio del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud en el ejercicio
fiscal 2015 y su ficha de difusion CONAC. En términos de informes de auditorias, se
presentan informes de resultados de auditorias internas a los ejercicios fiscales 2019 y
2020. Del mismo modo, presenta informacion actualizada para monitorear el desempeio
del Fondo, como el ejercicio del gasto federalizado por trimestre y afio y los indicadores
de desempefio del FASSA en la entidad.

Procedimientos para recibir y dar tramite a las solicitudes de acceso a la
informacion

La entidad cuenta con procedimientos para recibir y dar tramite a las solicitudes de
acceso a la informacién acorde al titulo quinto “Organo garante de acceso a la informacion
publica, transparencia, proteccion de datos personales y buen gobierno del Estado de
Oaxaca” fraccién VI de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y Buen
Gobierno del Estado de Oaxaca PPOE 04-09-2021, y de la abundante normatividad
federal y estatal en la materia®. Con base en esto, en el portal de Tramites y servicios del
gobierno del estado se ubica el apartado de Atencién a Solicitudes de Acceso,
Rectificacion, Cancelacion y Oposicion de Datos Personales, en el que se describe el
tramite, el tipo de usuario, los requisitos, el tiempo de respuesta, documento a obtener,
dias y horarios de atencion, se especifica que son tramites gratuitos que se atienden en el
Departamento de Gobierno Abierto (Unidad de Transparencia) y datos de contacto para
dudas y sugerencias.

Mecanismos de participacion ciudadana en el seguimiento de las aportaciones

No se encontré un mecanismo especifico de participacion ciudadana en el seguimiento
del ejercicio de las aportaciones. Los SSO implementan el mecanismo Aval ciudadano®,
mediante el cual se evalua la percepcion de los usuarios respecto a la atenciéon meédica y
del trato otorgado por parte de las instituciones prestadoras de servicios de salud,
especialmente sobre la satisfaccion, trato adecuado y digno, mediante la participacion de
la ciudadania en la evaluacion y mejora de la calidad de los servicios de salud, aunque
hace seguimiento de las actividades del personal prestador de los servicios de salud,
incluido el financiado por el FASSA, no tiene ninguna funcion de seguimiento de las
aportaciones en si.

8 Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Oaxaca, Ley General de Responsabilidades Administrativas. Ley
Organica del Poder Ejecutivo del Estado, Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Oaxaca, Ley de Justicia Administrativa
para el Estado de Oaxaca, Cédigo de Procedimientos Civiles para el Estado de Oaxaca, Reglamento Interno de la
Secretaria de la Contraloria y Transparencia Gubernamental y Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos obligados del Estado de Oaxaca.

% Guia Operativa del Aval Ciudadano.
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Apartado 5. Orientacion y medicion de resultados

14. ;Como documenta la entidad federativa los resultados del Fondo a nivel de fin o
proposito? a) Indicadores de la MIR federal. b) Indicadores estatales. c¢) Evaluaciones
d) Informes sobre la calidad de los servicios de salud en la entidad.

Respuesta: No procede valoraciéon cuantitativa.

Los SSO documentaron los resultados del Fondo a nivel de Fin y Propdsito con base en
los indicadores de la MIR federal en ambos ejercicios fiscales evaluados (2019 y 2020),
con la informacion especifica de Oaxaca. La Direccion General de Planeacion y
Desarrollo es la responsable de ingresar la informacion de los avances de la MIR al
Sistema de Recursos Federales Transferidos (SRFT). En ambos ejercicios fiscales el
reporte de resultados se hizo de manera anual para los objetivos de Fin, Propodsito y
Componente, y semestral para actividades.

Los indicadores de MIR federal para 2019 fueron los siguientes:

- Fin: Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad
mediante la disminucion de la razén de mortalidad materna, a través de la atencién
de la incidencia de las causas directas e indirectas de la mortalidad materna
(razon de mortalidad materna de mujeres sin seguridad social).

- Propésito: La poblacidon sin seguridad social cuenta con acceso a atencion
médica de profesionales de la salud en los Servicios Estatales de Salud
(porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por
personal médico).

- Componentes: 1) Servicios de salud proporcionados por personal médico
(médicos generales y especialistas por cada mil habitantes (poblacién no
derechohabiente); 2) Estructura programatica del FASSA (porcentaje de
estructuras programaticas homologadas con acciones de salud materna, sexual y
reproductiva).

- Actividades: 1) Asignacion de presupuesto a las entidades federativas mediante
el FASSA a proteccion social en salud ejercido (porcentaje del gasto total del
FASSA destinado a los bienes y servicios de proteccion social en salud); 2)
Asignacién de presupuesto a las entidades federativas mediante el FASSA a la
comunidad ejercido (porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la
prestacion de servicios de salud a la comunidad).

En 2020, se eliminé el segundo componente y se agregé como tercer indicador de
actividad la “Elaboracion del listado de atenciones para los servicios estatales de salud
(porcentaje de atenciones para la salud programadas con recurso asignado)”.
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El avance de metas de los indicadores del Fondo a nivel estatal es informacion publica
que se disemina en el portal de Transparencia presupuestaria del gobierno del estado, en
el apartado de Evaluacion de resultados (SEFIN-SCTG, s.f.) dentro de la pestafa
Indicadores de desempefio de fondos federales. Ademas, a nivel federal, en el portal de
Transparencia presupuestaria, Observatorio del gasto en el apartado de Datos abiertos
(Gobierno federal, s.f.).

La entidad utiliza estos datos para la planeacion, el seguimiento, la rendicién de cuentas y
la toma de decisiones de acuerdo con los "Lineamientos para la revision y actualizacion
de metas, mejora, calendarizacion y seguimiento de la Matriz de Indicadores para
Resultados de los Programas Presupuestarios 2019 y 2020", la Ley de Planeacion del
Estado de Oaxaca y los Manuales de planeacion, programacion y presupuestacion 2019 y
2020 del estado. Sin embargo, en entrevista se precis6 que su uso es especifico para
cumplir con las obligaciones de reporte de informacion.

El personal responsable del FASSA en la entidad informé que no se realizaron
evaluaciones de los ejercicios 2019 y 2020. Sin embargo, en el portal de Transparencia
presupuestaria del gobierno del estado, en el apartado Evaluacion de Resultados, se
publica el informe de la Evaluacién Especifica del Desempefio del FASSA del ejercicio
fiscal 2015, hecha por la Universidad Vasconcelos con su ficha de difusion CONAC, asi
como el documento de opinién sobre los aspectos susceptibles de mejora. En esta
evaluacion se precisa que para 2015 el avance del Fin fue de 136.56% y de propdsito de
91%. Como resultados destacan que el disefio de la MIR federal tenia mal enfocado el
Fin, ya que, consideraba a la poblacion en general y no a la poblacion sin seguridad
social. En relacién con los Supuestos, se senalé que no estaban planteados como
situaciones que debian ocurrir para que se cumplieran las metas. Ambos sehalamientos
se corrigieron en la MIR federal 2019 y 2020. No hubo observaciones sobre el propésito.

Sobre la calidad de los servicios, la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
de la Secretaria de Salud a nivel federal cuenta con el Sistema Nacional de Indicadores
de Calidad en Salud (INDICAS II), en el que se registra, monitorea y da seguimiento a
siete indicadores de calidad™. Algunos resultados destacables que se dan en la entidad
con una mejoria de 2019 a 2020 fue en la organizacion de servicios de urgencias y en el
indice de infecciones nosocomiales. Sin embargo, estos resultados involucran a todo el
personal de servicios y no solo al pagado por el FASSA y muchos de estos indicadores se
vinculan con la organizacion de los servicios en general y no solo con la atencion que
brinda el prestador individual de servicios.

' Los indicadores son: Organizacion de los Servicios en consulta externa urbano, de los servicios en primer nivel rural y de
urgencias (en los tres casos se mide el tiempo de espera); Atencion médica efectiva consulta externa (prenatal, EDA, IRA,
hipertension y diabetes); Atencion médica efectiva en segundo nivel (diferimiento quirdrgico, tasas de cesareas y de
enfermedades nosocomiales, atencién de enfermeria en segundo nivel (trato digno, ministracion de medicamentos via oral,
prevencion de infeccidon nosocomial en vias urinarias, prevencion de caidas a pacientes hospitalizados, y vigilancia y control
de venoclisis instalada); Prevencion de ulceras por presion a pacientes hospitalizados (mismas de atencion de enfermeria,
asi como prevencion de ulceras por presiéon a pacientes hospitalizados), Infecciones asociadas a la atencién de la salud
(tasas de neumonias nosocomiales asociadas a ventilaciéon mecanica, de infecciéon de vias urinarias asociada a uso de
sonda vesical, de bacteriemias asociadas a uso de catéter venenoso central, de infeccion de sitio quirargico).
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15. De acuerdo con los indicadores federales, y en su caso con los indicadores estatales,
¢cuales han sido los resultados del Fondo en la entidad federativa?

Respuesta: Si Nivel 3. Hay un avance significativo en los indicadores federales del Fondo
(mayor de 80 por ciento respecto de la meta a nivel de Fin y de Propdésito).

En 2019 y 2020 el estado utilizé los seis indicadores de la MIR federal para reportar sus
valores, que se presentan en el Anexo 4 de este documento (Gobierno federal, s.f.). Los
resultados fueron los siguientes:

A nivel Fin, para el indicador Razén de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad
social, en 2019 se programé una meta de 36.5 muertes maternas por cien mil nacidos
vivos de mujeres sin seguridad social (que equivale a 19 muertes maternas en los 52,030
nacidos vivos) y se observaron 21 muertes en 47,852 nacidos vivos de madres sin
seguridad social, que equivale a una razén de mortalidad materna de 43.9 por cien mil.
Dado que se trata de un indicador descendente, el cumplimiento de meta en este afio fue
de 83.1 por ciento. Para 2020, se programo6 una meta de 28.54 muertes maternas de
mujeres sin seguridad social por cien mil nacidos vivos (que equivale a 15 muertes en
52,543 nacidos vivos de madres sin seguridad social por 100,000) y se observé una razén
de 50.63 muertes maternas de mujeres sin seguridad social por cien mil nacidos vivos (23
muertes observadas entre 45,427 nacidos vivos). Por lo tanto, el cumplimiento con la
meta fue de 56.3 por ciento. Como referencia, para el ambito federal se programaron
metas en 2019 y 2020 de 44.3 y 30.3, respectivamente, pero no se presentaron los
valores obtenidos en ambos afios, como se puede ver en el Anexo 4.

A nivel del objetivo de Propdsito se tuvo como indicador en ambos anos al Porcentaje de
nacidos vivos de madres sin sequridad social atendidas por personal médico. La meta de
cobertura en 2019 fue 97.3 por ciento y se observé 96.48 por ciento (46,172 nacidos vivos
atendidos por personal médico de 47,852 nacidos vivos de madres sin seguridad social
por 100). Por tanto, la meta se cumplié en un 99.07 por ciento. Para 2020, la meta
programada fue de 94.49 por ciento y el logro de cobertura fue de 95.87 por ciento, por lo
que el cumplimiento de la meta de 2020 fue de 101.45 por ciento.

A nivel Componente se tuvieron dos indicadores en 2019 y uno solo en 2020. El primero
corresponde a Médicos generales y especialistas por cada mil habitantes (Poblacion no
derechohabiente). En 2019, la meta programada para Oaxaca fue tener un (1) médico por
cada cien mil habitantes y el logro fue de 1.12 (3,251 médicos generales y especialistas
en unidades de la Secretaria de Salud entre 2,896,314 personas no derechohabiente por
1,000 habitantes). Por lo tanto, el avance con respecto a la meta fue de 112.25 por ciento.
Para 2020, la meta programada fue 1.03, y el avance al final del afio fue de 0.76 (3,159
médicos generales y especialistas en unidades de la Secretaria de Salud entre 4,132,148
personas no derechohabiente por 1,000 habitantes). Por lo tanto, el avance con respecto
a la meta en 2020 fue de 73.71 por ciento. Al respecto, la entidad explicé que se obtuvo
un porcentaje menor debido a que en el denominador usaron la poblacion actualizada
segun los resultados del censo poblacional del INEGI 2020.
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El segundo indicador de componente utilizado en 2019 fue el Porcentaje de Estructuras
programaticas homologadas con acciones de salud materna, sexual y reproductiva. La
meta programada fue de 46.2 por ciento, lo que equivale a 6 estructuras programaticas
homologadas con acciones de salud materna, sexual y reproductiva programadas entre
13 estructuras programaticas homologadas con acciones de salud materna, sexual y
reproductiva por 100. EI cumplimiento de la meta fue del 100 por ciento.

A nivel de objetivos de Actividad se tuvieron dos indicadores para el 2019 y tres para el
2020.

En relacion con el Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a los bienes y servicios
de proteccion social en salud se programé en 2019 una meta de 73.8 por ciento y se
alcanzé 73.3 por ciento, al ejercer $3,384,983 en los bienes y servicios de proteccion
social en salud del gasto total del FASSA de $4,615,903. Por lo tanto, el avance con
respecto a la meta fue de 99.37 por ciento. Para 2020, la meta programada fue 75.9 por
ciento y el logro fue de 73.4 por ciento, pues se ejercieron $3,492,040 en los bienes y
servicios de proteccién social del total de gasto del FASSA de $4,754,389. Por lo tanto, el
avance con respecto a la meta en 2020 fue de 96.74 por ciento.

El segundo indicador de actividad fue el Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a
la Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad, cuyas metas fueron de 19.4 por
ciento en 2019, meta que se logré al 100 por ciento y 21.6 por ciento en 2020, que se
cumplié al 89.5 por ciento.

Finalmente, en 2020 también se usé el indicador Porcentaje de atenciones para la salud
programadas con recurso asignado, cuya meta fue de 65 por ciento, que equivale a 81
atenciones para la salud con recurso asignado de un total de 125 atenciones para la salud
por 100, meta que se cumplié en el 100 por ciento.
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16. En caso de que la entidad federativa cuente con evaluaciones externas del Fondo que
permitan identificar hallazgos relacionados con el Fin y/o Propésito, ¢cuales son los
resultados de las evaluaciones?

Respuesta: No procede valoraciéon cuantitativa.

El personal responsable sefialé que no existen evaluaciones externas del Fondo para los
ejercicios fiscales 2019 ni 2020. Sin embargo, el FASSA tuvo una Evaluacién Especifica
del Desempefio en el ejercicio fiscal 2015. Esta evaluacion proporcion6 a los
responsables del Fondo elementos para llevar a cabo acciones para mejorar el
desempefio de su administracion y operacion.

En la evaluacién de 2015, para el indicador de Fin de la MIR (Razén de mortalidad
materna de mujeres sin seguridad social), la meta programada fue de 30.5 y el resultado
fue 41.65, por lo que el cumplimiento de la meta fue de 73.2 por ciento (aunque se reportd
equivocadamente como 136.56 por ciento).

En el indicador de Propdsito (Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social
atendidas por personal médico) la meta programada fue de 100, el resultado fue de 91,
por lo que el avance al final del afio fue de 91 por ciento.

En relacion con los dos indicadores de componentes, se observé un cumplimiento de
metas de 126 por ciento para el primero (Porcentaje del gasto total del FASSA destinado
a la prestacion de servicios de salud a la persona, que tuvo un logro de 69.82 por ciento) y
de 9.3 por ciento para el segundo (Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la
prestacion de servicios de salud a la comunidad), cuyo logro fue de solamente 2.3 por
ciento).

En la evaluacién no se presentaron los resultados sobre el afio anterior y no se estudio la
evolucion.

En la evaluacion se reconocio que el FASSA estaba muy bien disefiado y que se alineaba
con el Plan Nacional de Desarrollo 2013 — 2018, asi como al Plan Estatal de Desarrollo
2011 — 2016 y a los correspondientes programas sectoriales. En consecuencia, se
concluyo que contribuye a lograr la solucion de la problematica para la que fue creado a
partir de un método muy preciso para seleccionar a la poblacion objetivo, que lo lleva a
contar con un padron de beneficiarios sistematizado y permanentemente actualizado que
no esta abierto a la consulta publica por contener datos personales de los beneficiarios.
Esto es pertinente a la pregunta, dado que esta focalizacion afecta el denominador de los
indicadores usados en los niveles de Fin, Propésito y Componente de la MIR del FASSA.

En el tema de administracion financiera y resultados de la ejecucion del Fondo se detecto
como una fortaleza del FASSA la normatividad que rige su operacién, que reduce
notablemente el margen de error en la ejecucion de los recursos. Sin embargo, se
recomendo trabajar mas es en la sistematizacion de la informacién relacionada con la
operacion del FASSA, a fin de que se cuente con informacién actualizada con la
oportunidad que se requiera.
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Otros resultados y conclusiones de interés fueron la consideracion de que el indicador de
Fin de la MIR federal tomaba en el denominador a la poblacion general y no a la poblacion
sin seguridad social, lo que se corrigio en la MIR federal 2019 y 2020. En relacion con los
Supuestos, se sefiald que no estaban planteados como situaciones que debian ocurrir
para que se cumplan las metas, que por cierto no estan especificadas. También se sugirio
mejorar el resumen narrativo, sobre todo en lo que respecta al Fin del FASSA y en la
identificacion de mas Componentes y Actividades, ya que el FASSA es un programa muy
amplio y, por lo tanto, tiene muchas lineas de accion que deben incluirse, a fin de dar
seguimiento en la MIR. También se consideré que se debia mejorar la redaccion de los
Supuestos y disefiar una MIR Estatal que considere indicadores de eficiencia en el disefio
de las matrices de los programas estatales.

Esta evaluacion fue la Unica que se ha hecho del FASSA en Oaxaca.

Los SSO también presentaron como evidencia para responder esta pregunta, las MIR
2016 de cinco programas presupuestarios: Atencion médica, Fortalecimiento a la
infraestructura de salud, Prevencién y promocién de la salud, Epidemiologia y Regulacion
y Fomento Sanitario. Los indicadores de Fin y Propdsito del programa prevencion y
promocion de la salud se relacionan de manera amplia con los indicadores de las MIR
2019 y 2020 del FASSA, pues usa como indicador de Fin el subindice de salud del indice
de desarrollo humano para contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de la
poblacion oaxaquefia que carece de seguridad social, mediante la proteccion social en
salud y servicios de salud efectivos, oportunos y de calidad; y de Propdsito a la tasa de
mortalidad infantil de la poblacién usuaria de los servicios de salud de Oaxaca. También
el indicador de Propdsito del programa epidemiologia, la razén de mortalidad materna de
mujeres sin seguridad social, es igual al de Fin de la MIR del FASSA 2020 y 2021.

Por ultimo, la entidad proporcioné como evidencia el Informe de Resultados de Auditorias
al Ejercicio Presupuestal (internas) para 2019, en el cual se muestran los hallazgos en la
fiscalizacion de la Cuenta de la Hacienda Publica Federal del ejercicio fiscal 2019 por
parte de la Auditoria Fiscal de la Federacién, con observaciones para el estado de
Oaxaca. Sin embargo, en estas auditorias no se identifican hallazgos relacionados
especificos con el Fin y/o Propdsito de la MIR federal del Fondo para 2019 ni 2020.
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17. La entidad federativa cuenta con instrumentos para evaluar la calidad de los servicios
de salud de acuerdo con las dimensiones de calidad técnica, percibida y de gestion
del Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud a los cuales el Fondo puede
contribuir, y tienen las siguientes caracteristicas: a) Considera alguno de los siguientes
elementos: trato digno, organizacion de los servicios, atencion médica efectiva e
infecciones nosocomiales. b) Los instrumentos son rigurosos. c) Existe temporalidad
para la aplicacion de los instrumentos. d) Los resultados que arrojan son
representativos.

Respuesta: Si Nivel. 4. La entidad cuenta con instrumentos para evaluar la calidad de los
servicios de salud y tienen todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Los SSO evaluan la calidad de los servicios de salud mediante los instrumentos del
Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS IlI), que incluye las
siguientes variables: trato digno, organizacion de los servicios, atencion médica efectiva e
infecciones nosocomiales. Estos instrumentos son rigurosos y se aplican
cuatrimestralmente en una muestra estadisticamente representativa de unidades. En la
pagina electronica del Sistema (INDICAS-DGCES, s.f.) se pueden encontrar los
cuadernillos que se utilizan para recabar y concentrar informacién a nivel federal y que
son los que utiliza la entidad.

El INDICAS funciona en dos niveles, el local y el federal. A nivel estatal, el responsable
estatal de calidad se coordina con los gestores de calidad, comités y avales ciudadanos
para alimentar este sistema para monitorear, concentrar la informacion y registrarla en
sistema INDICAS Il local, la cual se envia a la plataforma nivel federal y se analiza para
definir mejoras. Por su parte, el nivel federal concentra la informacién de todos los
estados y hacen comparativos.

La entidad cuenta con reportes generados por la SS del estado para el INDICAS para los
ejercicios fiscales 2019 y 2020. Estos reportes, en formato Power Point, presentan indices
para los afos 2019 y 2020. Los resultados compartidos fueron los siguientes: el indice de
organizacion de servicios en primer nivel urbano fue 76.6 en 2019 y 62.3 en 2020; el de
organizacion de servicios en primer nivel rural fue 85.5 en 2019 y 80.7 en 2020; el de
organizacion de servicios de urgencias fue 25.5 en 2019 y 39.4 en 2020; el de atencion
médica efectiva primer nivel fue 92.4 en 2019 y 90.3 en 2020. Por ultimo, el indice de
infecciones nosocomiales en 2019 fue de 5.6 y 4.1 en 2020. Asi, dos de estos cinco
indices mostraron un mejoramiento y tres un menor desempefo de un afo para otro.

Ademas, en el nivel local existen dos mecanismos de atencién a la calidad de los
servicios: 1) mecanismo de recepcion de opiniones, que da seguimiento a las quejas a
través de: a) modulos de atencién y orientacion al usuario, mediante gestores en las
unidades médicas; b) Buzén Sistema Unificado de gestion atenciéon y orientacion al
usuario de los servicios de salud (SUG) (SUG-GOB, s.f.), buzones de sugerencias que se
encuentran en al menos cinco areas: urgencias, consulta externa, hospitalizacion,
auxiliares de diagnostico y farmacia y se revisa de manera periodica y linea telefonica; y
2) Avales Ciudadanos (Aval Ciudadano-GOB, s.f.), que son un enlace entre instituciones
de salud publica y usuarios de los servicios de salud e identifican necesidades y
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expectativas de mejoras de calidad, transparentan la informacion y resultados de trato
digno. Los avales son organizaciones de la sociedad civil, universidades, instituciones
educativas, empresas privadas, agrupaciones no constituidas juridicamente, agrupaciones
locales, ciudadanos a titulo personal, y pueden trabajar en la unidad de su localidad; en
varias unidades de su municipio; en el nivel jurisdiccional y en el nivel estatal.

Los Avales Ciudadanos aplican la “Encuesta de satisfaccion, trato adecuado y digno”
(consulta externa, hospitalizacién y urgencias) a una muestra aleatoria de los usuarios y el
formato de Monitoreo Ciudadano'!, que recaba sugerencias de los usuarios, realizan
propuestas de mejora en el formato para el monitoreo ciudadano, revisan con el gestor de
calidad las sugerencias de los usuarios, reciben de la Secretaria de Salud del gobierno de
Oaxaca una carta compromiso elaborada por el responsable de la unidad, dan
seguimiento a la misma y participan en el buzén. La entidad no facilité evidencia sobre
este proceso ni la generacion de dichos insumos, solo corroboré en entrevista su
aplicacion, seguimiento y uso.

El Departamento de Cultura de la Calidad de los SSO cuenta con informaciéon generada
por el Sistema de Registro de Aval Ciudadano (SIRAVAL), con base en el Manual del
SIRAVAL vy los lineamientos del gobierno federal sobre dicho sistema. Estos registros
anuales dan informacion por jurisdiccion sanitaria para 2019 y 2020 sobre cuatro
indicadores: 1) 806 establecimientos fijos de atenciéon médica; 2) 655 establecimientos
fijos de atencion médica con aval ciudadano instalado; 3) 684 establecimientos de
atencion médica fijos con aval ciudadano instalado; 4) 122 establecimientos de atencién
médica fijos sin aval ciudadano instalado al cierre del afio. El porcentaje de cumplimiento
de los indicadores para 2019 fue de 81.3 y para 2020 de 84.7.

Aunado a lo anterior, en entrevista el Director de Planeacion de los SSO puntualizé que la
Unidad de Ensefianza y Calidad de los SSO genera y aplica encuestas de calidad del
servicio directamente a los usuarios finales del servicio en las distintas unidades médicas.

En el caso de la Direccion de Atencion Médica, ésta cuenta con seis indicadores de
calidad de los servicios de salud, un buzén de quejas y sugerencias, comités de calidad
en los hospitales y una pagina de internet (DAM-GOB, s.f.) que permite monitorear
informacion sobre salud en la entidad como establecimientos de salud, estadisticas de
casos, entre otros.

" El formato para el Monitoreo Ciudadano (sugerencias de mejora y seguimiento a carta compromiso) constituye un
instrumento que fomenta el dialogo entre el Aval Ciudadano y el personal del establecimiento de Atencion Médica (unidad
médica u hospital) con el fin de tomar decisiones conjuntas para la mejora del trato digno.
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Conclusiones

La Evaluacion Especifica de Desempefio del FASSA para los ejercicios fiscales 2019 y
2020 se realizd con base en la informacién documental y por entrevistas proporcionada
por los Servicios de Salud de Oaxaca (SSO), instancia responsable de coordinar y operar
el Fondo al interior del estado. Los resultados permitieron identificar las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas en el desempefio del Fondo en la entidad (Anexo
5).

A continuacion, se presentan las conclusiones y hallazgos de cada apartado de la
evaluacion para terminar al final con la valoracién final del desempefo del FASSA en
Oaxaca:

Contribucién y destino

El Fondo contribuye de manera notable al financiamiento de los SSO, sobre todo para el
pago de servicios personales que permiten otorgar servicios de salud a la poblacion sin
seguridad social. Sin embargo, se carece de un diagnéstico que identifique las
necesidades de recursos humanos (plantilla de personal éptima), materiales y de
infraestructura para responder a los retos existentes y disminuir desigualdades entre
regiones, elementos que permitiria orientar hacia el futuro el desarrollo de los SSO y
negociar con las diferentes instancias del gobierno federal los medios para cumplir esos
escenarios.

Los SSO distribuyen las aportaciones del Fondo de acuerdo con criterios plasmados en la
normatividad federal. Sus areas aplicativas y administrativas colaboran para hacer la
planeacion-programacién en el Sistema Interno de Control Presupuestal (SICOP)
gestionado por la Direccion de Planeacion de los SSO y en el Sistema Estatal de
Finanzas Publicas (SEFIP) operado por la Secretaria de Finanzas de Oaxaca, por lo que
es posible identificar y clasificar los recursos por capitulo y partida de gasto, por unidad
administrativa y por programa. No obstante, los procedimientos de planeacion vy
distribucion de los recursos del FASSA no estan integrados y explicados clara y
sistematicamente en un solo documento. Por estas razones se valora cuantitativamente
esta seccion con 2.3 en una escala de cero a cuatro.

Gestion

Como fortalezas se observa que las fases y secuencia en la gestion del FASSA,
establecidas en la normatividad federal y estatal, se encuentran estandarizadas y son
conocidas por responsables del Fondo en Oaxaca; que la planeacién, programacion y
destino de los recursos del FASSA se documentan en el Programa Anual de Trabajo, lo
que permite vincular cada actividad institucional con su presupuesto de gasto de
operacion; y que la coordinacion entre las dependencias en el nivel federal (SS) y estatal
(SFO y SSO) encargadas de recibir y ejercer el Fondo es adecuada y esto facilita que los
recursos se distribuyan en tiempo y forma.
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Sin embargo, los SSO carecen de un manual de los procesos que siguen para la
planeacion-programacién, presupuestacion y seguimiento de los recursos del Fondo, lo
que limita la posibilidad de identificar con mayor facilidad cuellos de botella o buenas
practicas.

A partir de estos elementos, se valora cuantitativamente esta seccion con 3.7 puntos en
una escala de cero a cuatro.

Generacién de informacion y rendiciéon de cuentas

Los SSO recolectan, generan y reportan informacién oportuna, pertinente y confiable para
planear, asignar y seguir los recursos del FASSA, lo que facilita prestar los servicios de
salud de acuerdo con la normatividad y tomar decisiones oportunas. Sin embargo, la
planeacion se hace con datos de la poblacidon objetivo poco actualizados, lo que se
recomienda corregir. Asimismo, se recomienda: comparar la poblacién abierta y la que
atiende el personal pagado por el FASSA como una medida de desempefio; ligar los
indicadores de calidad del Indicas a estos prestadores; y ligar otras variables descriptivas
en las plantillas de personal, como sexo, asiduidad, competencias y otras que permitan
evaluar el desempefio del personal.

Una fortaleza destacable del FASSA en Oaxaca es que la informacion que se genera para
monitorear el desempeno del Fondo cumple con los criterios de calidad requeridos por la
SHCP al ser desagregada, homogénea, completa y congruente.

En el tema de transparencia, los documentos normativos del Fondo y del avance del
ejercicio y gasto se publica en la pagina web de los SSO. También se cuenta con
mecanismos que permiten recibir y dar tramite a solicitudes de acceso a la informacion en
el portal de tramites y servicios del gobierno y con procedimientos y mecanismos de
participacion ciudadana, como lo son los avales ciudadanos, que facilitan el acceso a la
informacion del publico en general, aunque no se vincula directamente con el seguimiento
del ejercicio de las aportaciones de FASSA.

Por estas razones, la valoracion cuantitativa de esta seccion fue de 3.7 en una escala de
cero a cuatro.

Orientacion y medicién de resultados

La presente evaluacion permitié constatar que Oaxaca reportd anualmente los resultados
de los indicadores que miden los objetivos de Fin, Propédsito y Componente de la MIR y
semestralmente los del nivel de Actividades para los ejercicios 2019 y 2020, y que
también publicé el avance de metas e indicadores de la MIR en el portal de Transparencia
presupuestaria del gobierno del estado en estos periodos.

Sin embargo, esto se hace mas para cumplir con las obligaciones de reporte de
informacion y no como un instrumento de gestion, para la toma de decisiones y rendicion
de cuentas, pues para esto utilizan los resultados de las evaluaciones de los programas
de salud independientemente de las fuentes de financiamiento que concurren para su
operaciéon. En este sentido, el equipo evaluador plantea dos posibles soluciones: por un
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lado, generar matrices estatales complementarias para programas de salud que distingan
el impacto separado de las diferentes fuentes sobre las metas de los programas y, por
otro lado, considerar elaborar una MIR estatal del FASSA con indicadores relacionados
con el desempeio especifico de los prestadores de servicios que paga el Fondo, como,
por ejemplo, productividad, calidad de los servicios, puntualidad y asiduidad, etc. y
obtener los indicadores por regiones, tipo de personal, etc., para poder tomar medidas
correctivas.

En cuanto a la orientacion y medicion de resultados, destaca que los hallazgos de la
evaluacion del FASSA de 2015, sirvieron para definir programas de trabajo para
implementar acciones de mejoramiento. Ademas, la entidad evalua la calidad de los
servicios y el grado de satisfaccion de la poblacion atendida en las unidades médicas, asi
como mecanismos complementarios como un buzén de quejas y sugerencias y comités
de calidad en los hospitales, pero nuevamente, los resultados se refieren a todo el
personal de servicios y no solo al pagado por el FASSA. Al igual que en otros casos, la
posible solucion seria vincular en las bases de datos los resultados de los prestadores de
servicios con las fuentes de financiamiento especificas.

Por lo anterior, la valoracion cuantitativa de esta seccion fue de 3.5 en escala de cero a
cuatro.

Valoracion final del Fondo

La conclusion general de esta evaluacion es que los SSO gestionan y operan el FASSA
eficientemente y en forma consistente con la normativa. En cada uno de los procesos de
programacion, planeacion, seguimiento, evaluacién y transparencia de los recursos del
FASSA en Oaxaca se identificaron practicas administrativas y sistemas de informacion
sélidos para el manejo del Fondo. En algunos procesos o parte de éstos existen
oportunidades para hacerlos mas eficientes, incluyendo desarrollar de un diagnéstico de
necesidades tanto de recursos humanos, que justifique la contrataciéon de personal
suficiente para disminuir las diferencias geograficas de acceso a los servicios, como de
recursos materiales y de infraestructura; que las areas responsables de operar el Fondo
integren todos los procedimientos de la planeacion, programacion y presupuestacion, el
seguimiento y la evaluacién en manuales de procesos; y que promuevan mecanismos
especificos de participacion ciudadana en el seguimiento del ejercicio de las aportaciones.

Con base en los elementos valorados, se obtuvieron 36 de 44 puntos posibles,
equivalente a un promedio de 3.3 puntos de cuatro posibles por pregunta y a una
calificacion de 82 en una escala del uno al 100, por lo que se concluye que la gestion y el
desempefo del FASSA son buenos. Como puede verse en el Cuadro 3, las mayores
oportunidades de mejoramiento se encuentran en el area de contribucion y destino.
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Cuadro 3. Valoracion general de la evaluacion al FASSA en Oaxaca
Valoracion
Apartado ‘ (En una escala de 0 a 4)

Contribucion y destino 23
Gestion 3.7
Generacion de informacion y rendicion de cuentas 3.7
Orientacion y medicion de resultados 3.5
Valoracion general 3.3

Fuente: Elaboracion propia con base en el resultado de las valoraciones a
cada pregunta con respuesta binaria y cuantitativa de la evaluacién.
Abril de 2022.
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Anexos

Anexo 1 “Destino de las aportaciones en la entidad federativa”

Tabla 1. Presupuesto del Fondo en 2019 por Capitulo de Gasto

REMUNERACIONES AL PERSONAL DE

o
1100| 0 ACTER PERMANENTE 2,597,507,990.00| 2,597,507,990.00| 2,587,097,248.03 99.6%
REMUNERACIONES AL PERSONAL DE N
1200 |0 D ACTER TRANSITORIO 26,069,767.00 26,069,767.00 26,069,767.00|  100.0%
REMUNERACIONES ADICIONALES Y
000 e O 0,
1000: Ser 1300| CcpECIALES 561,201,671.00|  561,201,671.00| 561,201,671.00| 100.0%
° OTRAS PRESTACIONES SOCIALES Y N
1500| - SNOMICAS 805,477,822.00| 805,477,822.00| 805,477,822.00| 100.0%
1700 EG‘ES (':DC'fSEST'MU'-OS A SERVIDORES 82,140,590.00 82,140,590.00 82,140,590.00|  100.0%
Subtotal de Capitulo 1000 4,072,397,840.00| 4,072,397,840.00( 4,061,987,098.03 99.7%
MATERIALES DE ADMINISTRACION, EMISION o
2100 |0 5 OCUMENTOS Y ARTICULOS OFICIALES 14,706,331.74 33,505,583.26 32,528,459.58 97.1%
2200 |ALIMENTOS Y UTENSILIOS 22,403,191.68 21,431,925.71 21,229,972.36 99.1%
MATERIAS PRIMAS Y MATERIALES DE o
2300 |50 0o UCCION ¥ GOMERGIAL IZAGION 3,742,830.73 2,302,526.56 2,266,881.50 98.5%
MATERIALES Y ARTICULOS DE o
2400 |0 ST RUGCION Y DE REPARACION 4,683,992.80 6,752,354.55 6,112,152.91 90.5%
000: Materiale PRODUCTOS QUIMICOS, FARMACEUTICOS B
. 2500 |\ 0C | ABORATORIO 69,085,837.50 59,934,385.15 57,148,237.50 95.4%
2600 |COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS 25,264,309.28 30,042,543.22 29,936,438.86 99.6%
VESTUARIO, BLANCOS, PRENDAS DE o
2700 | L CCION Y ARTICULOS DEPORTIVOS 2,578,028.56 5,079,103.38 5,078,094.38| 100.0%
2800 |MATERIALES Y SUMINISTROS PARA
SEGURIDAD
HERRAMIENTAS, REFACCIONES Y o
2900 |, - o RIOS MENORES 31,559,489.50 12,876,460.66 12,873,232.65| 100.0%
Subtotal de Capitulo 2000 174,024,011.79]  171,924,882.49|  167,173,469.74] 97.2%
3100 [SERVICIOS BASICOS 23,975,509.00 38,636,434.25 34,822,061.71 90.1%
3200 |SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO 44,791,184.62 50,652,712.63 48,120,003.98 95.0%
SERVICIOS PROFESIONALES, CIENTIFICOS,
3300 (22 NNCOS Y OTROS SERVIGIOS 45,190,198.52 44,856,543.18 42,484,143.98 94.7%
SERVICIOS FINANCIEROS, BANCARIOS Y o
3400 |0 CIALES 10,173,560.65 10,703,438.89 10,703,438.89|  100.0%
000 e O
SERVICIOS DE INSTALACION, REPARACION, .
g a 3500 | NTENIMENTO Y GONSERVAGION 34,224,988.72 56,172,938.44 55,016,443.37 97.9%
SERVICIOS DE COMUNICACION SOCIAL Y N
3600 |50 CiDAD 0.00 190.00 190.00|  100.0%
3700 |SERVICIOS DE TRASLADO Y VIATICOS 69,158,155.40 72,659,138.74 72,449,492.73 99.7%
3800 |SERVICIOS OFICIALES 5,366,727.85 5,031,099.87 4,943,899.38 98.3%
3900 |OTROS SERVICIOS GENERALES 12,692,903.45 28,598,401.82 28,340,039.82 99.1%
Subtotal de Capitulo 3000 245,573,228.21 307,310,897.82|  296,879,713.86 96.6%
4100 |TRANSFERENCIAS INTERNAS Y
ASIGNACIONES AL SECTOR PUBLICO
4200 |TRANSFERENCIAS AL RESTO DEL SECTOR
PUBLICO
4000 4300 |SUBSIDIOS Y SUBVENCIONES
e rencia 4400 |AYUDAS SOCIALES
T Tl Yo e 4500 |[PENSIONES Y JUBILACIONES
e 4600 |TRANSFERENCIAS A FIDEICOMISOS,
MANDATOS Y OTROS ANALOGOS
4700 [TRANSFERENCIAS A LA SEGURIDAD SOCIAL
4800 |DONATIVOS
4900 |[TRANSFERENCIAS AL EXTERIOR
Subtotal de Capitulo 4000 0.00 0.00 0.00
5100 |MOBILIARIO Y EQUIPO DE ADMINISTRACION 6,053,539.00 13,408,529.33 13,404,450.18|  100.0%
MOBILIARIO Y EQUIPO EDUCACIONAL Y o
5200 | Lo ol VO 0.00 118,629.60 118,607.56|  100.0%
EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y DE o
00: Bione 5300 |~ 0 CATORIO 64,000,000.00 24,297,065.86 24,268,054.50 99.9%
A 5400 |[VEHICULOS Y EQUIPO DE TRANSPORTE 0.00 0.00 0.00
> 5500 |[EQUIPO DE DEFENSA Y SEGURIDAD
D€ MAQUINARIA, OTROS EQUIPOS Y o
5600 | E  AMIENTAS 0.00 672,939.20 672,930.00| 100.0%
5700 |ACTIVOS BIOLOGICOS
5800 |BIENES INUMEBLES
5900 |ACTIVOS INTANGIBLES
Subtotal de Capitulo 5000 70,053,539.00 38,497,163.99 38,464,042.24] 99.9%
6100 |OBRA PUBLICA EN BIENES DE DOMINIO
PUBLICO
6000: Obra 6200 |OBRA PUBLICA EN BIENES PROPIOS 0 25771783.7 0 0.0%
Publica 6300 |PROYECTOS PRODUCTIVOS Y ACCIONES
DE FOMENTO
Subtotal de Capitulo 6000 0.00 25,771,783.70 0.00 0.0%

Nota: La Secretaria de Finanzas del estado otorgé techo presupuestal (aprobado); sin embargo se realizé la modificacién una vez que se notifico por DGPy

62,048,619.00

Fuente: Elaborado por personal del area financiera responsable del FASSA en Oaxaca. Abril de 2022.
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Tabla 1. Presupuesto del Fondo en 2020 por Capitulo de Gasto

REMUNERACIONES AL PERSONAL DE
CARACTER PERMANENTE

2,356,884,242.14

2,529,800,080.00

2,529,800,080.00

100.0%

1200

REMUNERACIONES AL PERSONAL DE
CARACTER TRANSITORIO

26,069,767.00

26,069,767.00

26,069,767.00

100.0%

1300

REMUNERACIONES ADICIONALES Y
ESPECIALES

580,565,428.00

580,565,428.00

580,565,428.00

100.0%

personale 1400

SEGURIDAD SOCIAL

256,283,148.00

256,283,148.00

256,283,148.00

100.0%

1500

OTRAS PRESTACIONES SOCIALES Y
ECONOMICAS

812,583,323.00

812,583,323.00

812,583,323.00

100.0%

1700

PAGO DE ESTIMULOS A SERVIDORES
PUBLICOS

96,705,884.00

96,705,884.00

96,705,884.00

100.0%

Subtotal de Capitulo 1000

4,129,091,792.14

4,302,007,630.00

4,302,007,630.00

100.0%

2100

MATERIALES DE ADMINISTRACION,
EMISION DE DOCUMENTOS Y ARTICULOS
OFICIALES

24,481,027.20

53,429,336.46

52,379,436.46

98.0%

2200

ALIMENTOS Y UTENSILIOS

18,483,705.00

23,112,682.60

23,112,682.60

100.0%

2300

MATERIAS PRIMAS Y MATERIALES DE
PRODUCCION Y COMERCIALIZACION

380,249.00

1,690,858.79

1,690,858.79

100.0%

2400

MATERIALES Y ARTICULOS DE
CONSTRUCCION Y DE REPARACION

18,591,190.00

9,161,847.56

9,161,847.56

100.0%

2500

PRODUCTOS QUIMICOS,
FARMACEUTICOS Y DE LABORATORIO

57,713,474.77

88,165,498.45

88,165,498.39

100.0%

2600

COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y
ADITIVOS

29,613,939.60

29,989,502.62

28,985,535.91

96.7%

2700

VESTUARIO, BLANCOS, PRENDAS DE
PROTECCION Y ARTICULOS DEPORTIVOS

6,870,805.10

18,567,242.26

18,567,242.26

100.0%

2800

MATERIALES Y SUMINISTROS PARA
SEGURIDAD

2900

HERRAMIENTAS, REFACCIONES Y
ACCESORIOS MENORES

35,415,256.00

10,735,430.55

10,735,430.55

100.0%

Subtotal de Capitulo 2000

191,549,646.67

234,852,399.29

232,798,532.52

99.1%

3100

SERVICIOS BASICOS

39,832,923.00

23,308,491.46

23,308,491.46

100.0%

3200

SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO

45,599,471.08

39,706,989.93

39,706,989.93

100.0%

3300

SERVICIOS PROFESIONALES,
CIENTIFICOS, TECNICOS Y OTROS
SERVICIOS

39,998,880.84

37,546,795.48

37,546,795.48

100.0%

3400

SERVICIOS FINANCIEROS, BANCARIOS Y
COMERCIALES

10,799,551.00

8,082,834.43

8,079,029.43

100.0%

generale 3500

SERVICIOS DE INSTALACION,
REPARACION, MANTENIMIENTO Y
CONSERVACION

84,947,343.04

45,088,672.91

45,088,672.91

100.0%

3600

SERVICIOS DE COMUNICACION SOCIAL Y
PUBLICIDAD

0.00!

610,160.00

610,160.00

100.0%

3700

SERVICIOS DE TRASLADO Y VIATICOS

74,225,039.11

57,383,212.96

57,335,062.96

99.9%

3800

SERVICIOS OFICIALES

5,764,479.14

1,261,029.76

1,261,029.76

100.0%

3900

OTROS SERVICIOS GENERALES

28,173,933.20

11,518,417.78

11,518,417.78

100.0%

Subtotal de Capitulo 3000

329,341,620.41

224,506,604.71

224,454,649.71

100.0%

4100

TRANSFERENCIAS INTERNAS Y
ASIGNACIONES AL SECTOR PUBLICO

4200

TRANSFERENCIAS AL RESTO DEL
SECTOR PUBLICO

4300

SUBSIDIOS Y SUBVENCIONES

4400

AYUDAS SOCIALES

4500

PENSIONES Y JUBILACIONES

4600

TRANSFERENCIAS A FIDEICOMISOS,
MANDATOS Y OTROS ANALOGOS

4700

TRANSFERENCIAS A LA SEGURIDAD
SOCIAL

4800

DONATIVOS

4900

TRANSFERENCIAS AL EXTERIOR

Subtotal de Capitulo 4000

0.00

0.00

0.00

5100

MOBILIARIO Y EQUIPO DE
ADMINISTRACION

30,000,000.00

6,223,040.22

6,217,070.33

99.9%

5200

MOBILIARIO Y EQUIPO EDUCACIONAL Y
RECREATIVO

5300

EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y DE
LABORATORIO

74,405,700.78

50,598,735.78

50,583,466.70

100.0%

5400

VEHICULOS Y EQUIPO DE TRANSPORTE

5500

EQUIPO DE DEFENSA Y SEGURIDAD

5600

MAQUINARIA, OTROS EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS

0.00!

148,944.00

148,944.00

100.0%

5700

ACTIVOS BIOLOGICOS

5800

BIENES INUMEBLES

5900

ACTIVOS INTANGIBLES

Subtotal de Capitulo 5000

104,405,700.78

56,970,720.00

56,949,481.03

100.0%

6100

OBRA PUBLICA EN BIENES DE DOMINIO
PUBLICO

6000: Obra 6200

OBRA PUBLICA EN BIENES PROPIOS

0.00!

37,361,782.01

37,361,782.01

100.0%

6300

PROYECTOS PRODUCTIVOS Y ACCIONES
DE FOMENTO

Subtotal de Capitulo 6000
ota

Fuente: Elaborado por personal del area financiera responsable del FASSA en Oa

0.00
88,760.00

37,361,782.01

xaca. Abril de 2022.

37,361,782.01
8 0

100.0%
00.0%
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Tabla 2. Presupuesto ejercido del fondo en 2019 por unidades administrativas y tipo de personal

Jurisdicciones Sanitarias y Tipo de personal
Oficinas Centrales Médicos Enfermeros Paramédicos Administrativos

JS4 |COSTA 431,394,573.25 | 307,899,926.11 383,820,124.48 199,905,591.00 1,323,020,214.84
JS2 |ISTMO 183,302,317.72 | 142,371,489.62 185,054,048.08 105,681,226.70 616,409,082.12
JS5 |[MIXTECA 107,990,712.04 88,228,652.07 143,784,379.97 59,121,682.18 399,125,426.26
JS6 |SIERRA 142,829,731.15| 124,402,296.62 186,630,450.02 86,090,384.23 539,952,862.02
JS3 |TUXTEPEC 153,551,686.43 | 105,254,850.07 120,442,839.19 61,961,804.10 441,211,179.79
JS1 |[VALLES CENTRALES 92,629,252.35| 57,427,467.02 48,358,639.87 36,346,691.56 234,762,050.80
OC OFICINAS CENTRALES 81,804,741.96 13,781,5617.43 98,270,263.80 313,649,759.01 507,506,282.20

Total 1,193,503,014.90 | 839,366,198.94 | 1,166,360,745.41 862,757,138.78 | 4,061,987,098.03

Fuente: Elaborado por personal del area financiera responsable del FASSA en Oaxaca. Abril de 2022.

Tabla 2. Presupuesto ejercido del fondo en 2020 por unidades administrativas y tipo de personal
Tipo de personal

Jurisdicciones Sanitarias y

Oficinas Centrales

Médicos

Enfermeros

Paramédicos

Administrativos

JS4 |COSTA 500,879,366.96 | 320,998,620.67 416,336,517.80 220,102,720.36 | 1,458,317,225.79
JS2 |ISTMO 196,068,169.30 | 144,319,130.90 199,487,296.04 111,748,811.40 651,623,407.64
JS5 |MIXTECA 116,484,741.50 | 90,466,280.58 150,872,198.08 61,910,375.16 419,733,595.32
JS6 [SIERRA 139,616,276.49 | 123,557,630.24 191,393,417.58 83,227,608.92 537,794,933.23
JS3 [TUXTEPEC 158,957,507.17 | 109,067,115.90 125,471,859.18 60,579,234.91 454,075,717.16
JS1 [VALLES CENTRALES 103,290,492.41| 56,586,754.09 50,293,731.95 34,480,703.04 244,651,681.49
OC |OFICINAS CENTRALES 94,667,702.49  16,309,349.71 109,414,197.16 315,419,820.01 535,811,069.37

Total 1,309,964,256.32 | 861,304,882.09 | 1,243,269,217.79 887,469,273.80 | 4,302,007,630.00

Fuente: Elaborado por personal del area financiera responsable del FASSA en Oaxaca. Abril de 2022.

Tabla 3. Presupuesto ejercido del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) en 2019 por distribucién

geografica y niveles de atencion
Nivel de atencion

Jurisdicciones Sanitarias

Oficinas

Primer

administrativas

Segundo

Tercer

JS4 COSTA 32,947,696.26 2,076,321.60 21,755,071.95 56,779,089.81
JS2  ISTMO 22,551,193.59 9,757,305.72 12,409,545.92 44,718,045.23
JS5 MIXTECA 14,884,149.83 1,390,604.86 9,971,263.80 26,246,018.49
JS6  SIERRA 9,787,718.94 3,160,986.08 1,907,133.97 14,855,838.99
JS3  TUXTEPEC 17,029,263.34 1,389,233.83 6,962,146.42 25,380,643.59
JS1 VALLES CENTRALES 289,521,908.53 12,853,944.58 32,161,736.62 334,537,589.73
Subtotal Gastos de operacion-inversion 386,721,930.49 30,628,396.67 85,166,898.68 - 502,517,225.84
JS4 COSTA 109,105,730.01 185,566,682.89 240,858,857.18 535,531,270.08
JS2 ISTMO 72,196,872.97 240,160,786.58 301,516,780.54 44,488.73 613,918,928.82
JS5 MIXTECA 60,104,168.21 189,488,115.77 192,363,199.96 441,955,483.94
JS6 SIERRA 45,919,588.04 115,292,287.23 71,122,082.37 232,333,957.64
JS3  TUXTEPEC 65,742,933.00 178,478,518.44 163,265,870.97 375,573.97 407,862,896.38
JS1 VALLES CENTRALES 595,409,597.17 596,072,493.40 572,469,639.56 66,432,831.04 | 1,830,384,561.17
Subtotal Servicios personales 948,478,889.40 | 1,505,058,884.31 | 1,541,596,430.58 66,852,893.74 | 4,061,987,098.03
TOTAL 1,335,200,819.89 | 1,535,687,280.98 | 1,626,763,329.26 66,852,893.74 | 4,564,504,323.87

Fuente: Elaborado por personal del area financiera responsable del FASSA en Oaxaca. Abril de 2022.
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Tabla 3. Presupuesto ejercido del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) en 2020 por distribucion

geografica y niveles de atencion
Nivel de atencion

Jurisdicciones Sanitarias

Oficinas 0
Primer

administrativas

Segundo

Tercer

JS4 COSTA 29,210,550.33 4,549,687.64 15,986,765.97 49,747,003.94
JS2 ISTMO 18,592,448.25 17,528,296.55 22,628,978.76 58,749,723.56
JS5 MIXTECA 11,381,895.89 1,011,411.42 13,033,164.99 25,426,472.30
JS6  SIERRA 8,385,638.66 10,594,486.86 1,483,778.63 20,463,904.15
1S3 TUXTEPEC 14,115,936.62 1,149,544.93 7,993,930.64 23,259,412.19
JS1 VALLES CENTRALES 307,055,067.51 7,226,788.54 55,633,097.04 4,002,976.04 373,917,929.13
Subtotal Gastos de operacidn-inversion 388,741,537.26 42,060,215.94 116,759,716.03 4,002,976.04 551,564,445.27
JS4 COSTA 43,832,055.87 126,110,543.58 72,539,418.24 242,482,017.69
1S2 ISTMO 63,831,561.19 | 183,408,935.81 | 170,040,116.69 417,280,613.69
JS5 MIXTECA 70,046,364.09 268,022,949.36 312,443,713.29 9,109.16 650,522,135.90
JS6 SIERRA 60,938,567.97 195,326,184.42 200,524,085.49 456,788,837.88
JS3 TUXTEPEC 622,819,483.70 704,298,134.48 599,843,616.30 72,322,608.42 | 1,999,283,842.90
JS1 VALLES CENTRALES 110,209,754.34 189,990,505.59 235,449,922.01 535,650,181.94
Subtotal Servicios personales 971,677,787.16 | 1,667,157,253.24 | 1,590,840,872.02 72,331,717.58 | 4,302,007,630.00
TOTAL 1,360,419,324.42 | 1,709,217,469.18 | 1,707,600,588.05 76,334,693.62 | 4,853,572,075.27

Fuente: Elaborado por personal del area financiera responsable del FASSA en Oaxaca. Abril de 2022.

Jurisdiccion Sanitaria y Oficinas

Centrales

Tabla 4. Presupuesto total ejercido por unidades administrativas

Presupuesto ejercido

2019 2020
JS4 [COSTA 56,779,089.81 49,747,003.94
Js2 [ISTMO 44,718,045.23 58,749,723.56
JS5 |[MIXTECA 26,246,018.49 25,426,472.30
JS6 |SIERRA 14,855,838.99 20,463,904.15
JS3 |TUXTEPEC 25,380,643.59 23,259,412.19
JS1 |VALLES CENTRALES 334,537,589.73 373,917,929.13
Total gastos operacion-inversion 502,517,225.84 551,564,445.27
JS1 |VALLES CENTRALES 1,323,020,214.84 1,458,317,225.79
Js2 [ISTMO 616,409,082.12 651,623,407.64
JS3 |TUXTEPEC 399,125,426.26 419,733,595.32
JS4 |COSTA 539,952,862.02 537,794,933.23
JS5 |[MIXTECA 441,211,179.79 454,075,717.16
JS6 [SIERRA 234,762,050.80 244,651,681.49
OC |OFICINAS CENTRALES 507,506,282.20 535,811,069.37
Total servicios personales 4,061,987,098.03 | 4,302,007,630.00
Total 4,564,504,323.87 | 4,853,572,075.27

Cambios identificados en la

forma de distribucion de las

aportaciones

No se observan diferencias
significativas en la forma de
distribucién de las
aportaciones entre las
unidades administrativas y
distribucién geografica

Fuente: Elaborado por personal del area financiera responsable del FASSA en Oaxaca. Abril de 2022.
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Jurisdiccién Sanitaria y Oficinas

Centrales

Tabla 5. Presupuesto total ejercido por distribucion geografica

Presupuesto ejercido

2019

2020

Total gastos operacion-inversion

JS4 |COSTA 56,779,089.81 49,747,003.94
JS2 [ISTMO 44.718,045.23 58,749,723.56
JS5 [MIXTECA 26,246,018.49 25,426,472.30
JS6 [SIERRA 14,855,838.99 20,463,904.15
JS3 [TUXTEPEC 25,380,643.59 23,259,412.19
JS1 [VALLES CENTRALES 334,537,589.73 373,917,929.13

502,517,225.84 551,564,445.27

JS1 [VALLES CENTRALES

1,323,020,214.84

1,458,317,225.79

JS2 [ISTMO

616,409,082.12

651,623,407.64

JS3 [TUXTEPEC

399,125,426.26

419,733,595.32

JS4 [COSTA

539,952,862.02

537,794,933.23

JS5 [MIXTECA

441,211,179.79

454,075,717.16

JS6 [SIERRA

234,762,050.80

244,651,681.49

OC |[OFICINAS CENTRALES

507,506,282.20

535,811,069.37

Total servicios personales

4,061,987,098.03

4,302,007,630.00

Total

4,564,504,323.87

4,853,572,075.27

Cambios identificados en
la forma de distribucion de
las aportaciones

No se observan diferencias
significativas en la forma de
distribucion de las
aportaciones entre las
unidades administrativas y
distribucion geografica

Fuente: Elaborado por personal del area financiera responsable del FASSA en Oaxaca. Abril de 2022.
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Orden de
Gobierno

Fuente de Financiamiento (l)

Anexo 2 “Concurrencia de recursos en la entidad”

Tabla 6. Fuentes de financiamiento concurrentes durante el 2019

Presupuesto ejercido en 2019 de la fuente de financiamiento por capitulo de gasto (ll)

FASSA 4,061,987,098.03 | 167,173,469.74 | 296,871,593.86 8,120.00 38,464,042.24 - 4,564,504,324 47
U005 Seguro Popular 1,030,459,386.00 1,030,459,386.15
Fortalecimiento de los Servicios Estatales de
Salud (U012) 1,339,164,441.00 1,339,164,441.20
AFASPE 22,760,722.50 6,232,327.79 17,446,210.79 2,775,000.00 7,620,036.40 56,834,297.48
Fondo de Proteccién Contra Gastos
Catastroficos SSO 6,650,164.51 2,674,858.49 9,325,023.00
Seguro Médico Siglo XXl Intervenciones 7,925,895.68 160,000.00 538,456.60 8,624,352.28
Fortalecimiento a la Atencién Médica 21,865,856.56 500,700.00 22,366,556.56
Federal Prevencién y Tratamiento de Adicciones 610,332.00 1,623,936.86 15,000.00 147,000.00 2,396,268.86
COFEPRIS 2,811,686.46 1,989,104.28 4,800,790.74
Acuerdo E.VI.64 0818 19,503,427.27 19,503,427.27
Programa Atencién a la Salud y Medicamentos
Gratuitos para la Poblacién Sin Seguridad Social 222,087,257.02
Laboral (U013) 39,597,262.05 50,839,569.47 13,699,980.00 66,346,342.53 51,604,102.96
Programa Nacional de Reconstruccion (PNR) 43,026,139.20 43,026,139.20
FONREGION 74,854,909.77 74,854,909.77
Subtotal Federal (a) 6,516,445,098.14 [ 243,257,050.51 | 333,357,447.42 69,276,462.53 [ 117,730,065.47 | 117,881,048.97 | 7,397,947,174.01
Asignacion para Funcionamiento 50,000,000.00 50,000,000.00
Asignacion para Funcionamiento B 2.220,000.00 393,536.20 90,000.00 2,703,536.20
Estatal |Crooito Banorte 450 Mdp 503845768 503845768
Asignacion Ordinaria de Operacion 573,711.54 231,978.00 8,000,000.00 8,805,689.54
Convenios e Incentivos derivados de la
Colaboracion Fiscal para el Estado 205,565,800.00 94,434,200.00 300,000,000.03
Subtotal Estatal (b) 207,785,800.00 94,827,736.20 50,663,711.54 231,978.00 5,038,457.68 8,000,000.00 366,547,683.45
Otros
recursos
Subtotal Otros recursos (c)
Total (a+ b +c) 6,724,230,898.14 | 338,084,786.71  384,021,158.96 69,508,440.53 | 122,768,523.15| 125,881,048.97 | 7,764,494,857.46

Justificacion de
la fuente de
financiamiento
seleccionada

()

Fuentes de
financiamiento
concurrentes
con el destino
especifico
que de
manera
conjunta
contribuyen a
la atencion
médica, de
conformidad con
lo dispuesto en la
LCFylaLGS.

Nota: En la Tabla 1 del Anexo 1 el estado no reportd presupuesto ejercido en el FASSA para el Capitulo 4000, en tanto que para esta tabla report6 presupuesto ejercido en dicho capitulo.
Fuente: Elaborado por personal del area financiera responsable del FASSA en Oaxaca. Abril de 2022.

70



Evaluacion Especifica del Desempeiio del Fondo de Aportaciones para los

Servicios de Salud (FASSA) en Oaxaca 2019 y 2020
Producto 2. Informe Inicial de Evaluacion

NSAd

Investigacién en salud
y demografia s. c.

Orden de
Gobierno

Fuente de Financiamiento (I)

Tabla 6. Fuentes de financiamiento concurrentes durante el 2020

Presupuesto ejercido en 2020 de la fuente de financiamiento por capitulo de gasto ()

FASSA 4,302,007,630.00 232,798,532.52 224,454,262.91 386.80 56,949,481.03 37,361,782.01 4,853,572,075.87
Seguro Popular (U005) 896,421,263.70 | 1,080,514,984.69 | 306,002,684.02 117,544,612.84 2,400,483,545.37
Fortalecimiento de los Servicios Estatales de
Salud (U012) 1,350,797,247.00 1,350,797,247.19
INSABI Seguro Médico Siglo XXI 1,906,380.93 1,906,380.93
Prevencion y Tratamiento de Adicciones 385,192.76 2,733,209.00 583,807.24 3,702,209.00
COFEPRIS 163,834.60 42,328.40 206,163.00
Federal Programa Atencién a la Salud y Medicamentos
Gratuitos para la Poblaciéon Sin Seguridad Social 221,605,428.90
Laboral (U013) 108,394,621.17 48,073,532.06 12,149,042.00 11,145,619.98 41,842,613.67
Programa Nacional de Reconstruccion (PNR) 44,374,400.00 44,374,400.00
AFASPE 27,860,746.84 8,541,343.87 19,620,809.69 6,758,821.18 62,781,721.58
Fondo de Proteccion Contra Gastos
Catastréficos SSO 1,058,856.00 - 1,058,856.00
Fortalecimiento a la Atencion Médica 21,886,932.72 408,300.00 22,295,232.72
Subtotal Federal (a) 6,707,368,441.43 [ 1,373,442,657.43 565,410,636.02 386.80 192,982,342.27 [ 123,578,795.68 8,962,783,260.56
Asignacion para Funcionamiento 114,275,543.62 99,882,915.18 14,392,628.45 - - 228,551,087.27
Asignacién para Inversion 26,628,001.26 26,628,001.26
Crédito Corto Plazo 240 Mdp 70,000,000.00 70,000,000.01
Asignacion Ordinaria de Operacion - - - - -
Estatal Reasignaciones Anexo 8 Decreto 2020 5,460,149.88 5,460,149.88
Comenios ¢ Incentivos derivados de la 229,770,800.00 |  171,746,059.02 1,215,385.00 402,732,244.05
Colaboracion Fiscal para el Estado
Fondo de Estabilizacion de los Ingresos de las 63,000,00000| 159,898,756.60| 152,170,168.96 89782550 | 142,433507.73 | 39,599,741.21 558,000,000.01
Entidades Federativas
Subtotal Estatal (b) 477,046,343.62 431,527,730.80 167,778,182.41 897,825.50 169,061,508.99 45,059,891.09 1,291,371,482.48
Otros
recursos
Subtotal Otros recursos (c)
Total (a+b+c) 7,184,414,785.05  1,804,970,388.23 733,188,818.43 898,212.30 362,043,851.26 | 168,638,686.77 10,254,154,743.04

Justificacién de
la fuente de
financiamiento
seleccionada (lll)

Fuentes de
financiamiento
concurrentes
con el destino
especifico
que de
manera
conjunta
contribuyen a
la atencion médica,
de conformidad con
lo dispuesto en la
LCFylaLGS.

Nota: En la Tabla 1 del Anexo 1 el estado no reporté presupuesto ejercido en el FASSA para el Capitulo 4000, en tanto que para esta tabla reporté presupuesto ejercido en dicho capitulo.
Fuente: Elaborado por personal del area financiera responsable del FASSA en Oaxaca. Abril de 2022.
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Tabla 7. Presupuesto ejercido total 2019 y 2020
por fuentes de financiamiento concurrentes

Fuente de Financiamiento (l)

Total 2019 (II)

Total 2020 (I1)

FASSA 4,564,504,323.87 4,853,574,095.27
U005 Seguro Popular 1,030,459,386.00 2,400,483,545.25
Fortalecimiento de los Servicios Estatales de Salud (U012) 1,339,164,441.00 1,350,797,247.00
AFASPE 56,834,297 .48 62,781,721.58
Fondo de Proteccion Contra Gastos Catastréficos SSO 9,325,023.00 1,058,856.00
Seguro Médico Siglo XXI Intervenciones 8,624,352.28 1,906,380.93
Fortalecimiento a la Atencion Médica 22,366,556.56 22,295,232.72

Federal  |prevencion y Tratamiento de Adicciones 2,396,268.86 3,702,209.00
COFEPRIS 4,800,790.74 206,163.00
Acuerdo E.VI.64 0818 19,503,427.27
Programa Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos
la P?)blacién Sin Seguridad So>c/:ial Laboral (U013) P 222,087,257.01 221,605,428.88
Programa Nacional de Reconstruccion (PNR) 43,026,139.20 44,374,400.00
FONREGION 74,854,909.77
Subtotal Federal (a) 7,397,947,173.04 8,962,785,279.63
Asignacion para Funcionamiento 50,000,000.00 228,551,087.25
Asignacion para Funcionamiento B 2,703,536.20
Crédito Banorte 450 Mdp 5,038,457.68
Asignacion Ordinaria se Operacion 8,805,689.54
S;;v:ré)sst:d:centlvos derivados de la Colaboracion Fiscal 300,000,000.00

Estatal Asignacion para Inversion 26,628,001.26
Crédito Corto Plazo 240 Mdp 70,000,000.00
Reasignaciones Anexo 8 Decreto 2020 5,460,149.88
g;rr;vzlngsstaedgcentlvos derivados de la Colaboracion Fiscal 402,732,244.02
Fondo de Estabilizacion de los Ingresos de las Entidades
Federativas 558,000,000.00
Subtotal Estatal (b) 366,547,683.42 1,291,371,482.41

Otros

recursos
Subtotal Otros recursos (c)
Total (a+ b +c) 7,764,494,856.46 10,254,156,762.04

Fuente: Elaborado por personal del area financiera responsable del FASSA en Oaxaca. Abril de 2022.
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Numero de
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Anexo 3 “Procesos en la gestidon del Fondo en la entidad”

Tabla 8. Tabla general de Procesos del FASSA Oaxaca

Actividades

Areas Responsables

Concentrar las necesidades técnicas y
administrativas de las UM y é&reas administrativas
y Asiqnacion (mediados de afio anterior a ejercicio fiscal | Direccidon de Planeacion y
9 presupuestado), en el Sistema Interna de Control y | Desarrollo/ SSO
Presupuestal (SICOP), con base en el Programa
Operativo Anual (POA).
Revisar y asignar techos presupuestales en el
SICOP en el médulo de programa operativo anual, Direccion de Planeacion
2 Asignacion | en base al histérico de necesidades por cada partida y
o X .. | Desarrollo/ SSO
y actividad presupuestaria (Gastos de operacién
(30%), Servicios Personales (70%)) y productividad.
3 Asiqnacion Revisar y validar techos presupuestales, por medio | Unidades Médicas y
9 del SICOP. Administrativas / SSO
4 Asianacion Alinear el presupuesto del FASSA y otras fuentes de | Direcciéon de Planeacion y
9 financiamiento (estatales, INSABI, etc.). Desarrollo/ SSO
Elaborar y enviar anteproyecto, mediante el sistema | . . .
. . . s o Direccion de Planeacion y
5 Asignacion | web de integracion programéatica presupuestal de la Desarrollo/ SSO
secretaria de salud (SWIPSS).
6 Asignacion | Publicar PEF. SHCP
. . Enviar el Acuerdo a las entidades con los importes .
7 Asignacion autorizados del Ramo 33 (FASSA). Secretaria de Salud Federal
8 Asignacion | Emitir calendarizacion de recursos autorizados. Secretaria de Salud Federal
Coordinacion del FASSA
9 Asignacion | Revisar calendarizacion y PEF. para Servicios per§9nale§{
Direccion de Administracion
/ SSO

Valoracion general

Responsables:

De los Servicios de Salud de Oaxaca:
Unidades Médicas y Administrativas.
Direccion de Atencion Médica

Direccion de Planeacion y Desarrollo.
Coordinacion del FASSA para servicios
personales /Direccion de Administracion.
Unidad de Recursos Materiales y Servicios
Generales/ Direccion de Recursos
Humanos.

Jefe de Recursos Humanos de cada unidad
/Direccion de Recursos Humanos.

Area de Finanzas/ Subdireccion de
Administracién y Finanzas.

Otros:
Secretaria de Salud Federal.
SCHP.

Documentacién generada:

POA, PEF, Acuerdo a conocer que le dan a
conocer a las entidades los importes
autorizados del ramo 33, Calendarizacion
de recursos autorizados, presupuesto
estatal, Oficios, Formato presupuestal de
los requerimientos anuales.

Sistema informatico utilizado: Sistema
Interna de Control y Presupuestal (SICOP);
Sistema Integral de finanzas Publicas del
Estado de Oaxaca (SFIP); sistema web de
integracion programatica presupuestal de la
secretaria de salud (SWIPSS); Sistema
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Numero de

proceso

Nombre del

proceso

Actividades

Areas Responsables

Alinear el presupuesto estatal con el federal, de
acuerdo con la calendarizacion para saber cuanto se | Coordinacion del FASSA
10 Asianacion | V@ @ ministrar cada mes (Servicios Personales vy | para servicios personales/
9 Gastos de Operacion e inversion) registrado en el ¢ | Direccion de Administracion
Sistema Integral de finanzas Publicas del Estado de |/ SSO
Oaxaca (SFIP).
. . Transferir presupuesto a la secretaria de Finanzas
R ASIgnacion | 4o/ estado de OAXACA. SHCP
Solicitar el recurso a la TESOFE de la Secretaria de Coordlnaglgn del FASSA
. . ) ) ) para servicios personales/
12 Asignacién | Finanzas para transferencia, con base a fichas que | . o o i
: Direccion de Administracion
emite las SCHP en el SIFP del estado de Oaxaca. /SSO
13 Asiqnacion Recibir solicitud y transferir recurso a cuenta | Secretaria de Finanzas
9 concentradora especifica para el FASSA. (Direccion de Egresos)
Unidad de Finanzas/
14 Asignacion Revisar Recurso a cuenta concentradora especifica | Subdireccion de
9 para el FASSA. Administracion y Finanzas/
SSO
Asignacién | Autorizar y Validar formato mediante la plataforma | . . .
- Direccion de Atencion
15 Gastos de | presupuestal de los requerimientos anuales de los -
o . o Médica / SSO
Operacion | centros por cada Unidad Médica.
Asignaciéon | Concentrar por partida a través de POA, de acuerdo | . . .
. Direccion de Planeacion y
16 Gastos de |con formatos de requerimientos de cada UM,
o . Desarrollo/ SSO
Operacion | mediante el SICOP.

Valoracion general

Integral de Administracion de Recursos
Humanos (SIARH)

Valoracion: La realizacion del proceso
cuenta con el suficiente personal, areas
administrativas y sistemas informaticos.

La coordinacion es la 6ptima para que se
lleve a cabo sin problema alguno.

Se identifican cada una de las actividades
de cada actor involucrado, sin embargo, no
cuenta con un documento del procedimiento
para llevar a cabo las actividades de
asignacion del FASSA que incluyan los
procesos sobre Gastos de Operacion y
Gastos Personales.

Recomendacion. - Elaborar documento del
procedimiento de Asignacion para el
FASSA

En entrevistas realizadas con el personal
involucrado no se identifico problema
alguno en el proceso.

Fuente:

Entrevista Direccion de Planeacién y
Desarrollo

Entrevista Direccidon de Administracion
Entrevista Unidad de Recursos Materiales y
Servicios Generales
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Valoracion general

L TEECED | Ll CE Actividades Areas Responsables
proceso proceso
Asignacion Realizar distribucion de presupuesto por cada fuente | Direccion de Planeacion y
17 Gastos de ' o
o iy de financiamiento. Desarrollo/ SSO
peracion
18 'g;g?:;gg Comunicar suficiencia presupuestal a la Unidad de | Direccion de Planeacion y
- Recursos Materiales de los SSO. Desarrollo/ SSO
Operacion
Asignacién / Actugllzar plantilla de persopa} (qmncenalmente) N | jofe de Recursos Humanos
el Sistema Integral de Administracién de Recursos ; . .
Gasto de . . | de cada unidad /Direccién
19 = Humanos (SIARH) que reporta que el trabajador esta
Servicios " . s : de Recursos Humanos/
ersonales habilitado por cada unidad y también en el Sistema SSO
P CLUES (DGIS-federal).
Asignacion / Departamento de
20 Gasto de | Solicitar recurso para pago de némina en base a las | Operacion y Pagos/
Servicios | Fichas con importes que comunicé la SHCP. Direccion de Recursos
personales Humanos/ SSO
Asignacion / Unidad de Finanzas/
21 Gasto de | Transferir presupuesto para pagos de némina | Subdireccion de
Servicios | (quincenal). Administracién y Finanzas
personales de los SSO
Asignacion / Departamento de
22 Gasto de | Recibir presupuesto para pagos de ndémina | Operaciony Pagos/
Servicios | (quincenal). Direccion de Recursos
personales Humanos/ SSO

Fuente: Elaboracion propia con base en entrevistas con personal responsable del FASSA en la entidad. Abril de 2022.
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Nombre del Proceso: Asignacion

Direccion de Planeacion vy
Desarrollo /SSO

SHCP

Secretaria de Salud Federal

Coordinaciéon del FASSA para
servicios personales/ Direccion de
Administracién /SSO

Unidades Médicas,
Administrativas / SSO

( Inicio )
1 y

Realizar
concentracion de
necesidades
técnicas y
administrativas de
las UM y areas
administrativas

2

\
Revisar y asignar

3

Revisar y validar
techos

techos
presupuestales

|SICOP

Alinear el
presupuesto del
FASSA Yy otras

presupuestales,
por medio

fuentes de
financiamiento
(estatales, INSABI)

5 v

Elaborar y enviar

anteproyecto,

IEWIPPSS

6

Publicar PEF

PEF

7

Enviar el Acuerdo a las

entidades con los

importe autorizados del

ramo 33 (FASSA)

\i

Emitir calendarizacion de

recursos autorizado

Revisar
calendarizacién y
PEF

v

™
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Nombre del Proceso: Asignacion Gastos de Operacion

Direccion de Atencion Médica Direccion de Planeacion y Desarrollo

15

Autorizar y Validar formato
mediante |a plataforma
presupuestal de los
requerimientos anuales de los
centros por cada Unidad Médica

16
Formato .
Concentrar por partida a través de
POA, de acuerdo a formatos de
T requerimientos de cada UM,
mediante la plataforma
presupuestal POA

Y

Realizar distribucion de
prespuesto por cada fuente
de financiamiento

18 Y

Comunicar suficiencia
presupuestal al area de
Unidad de Recursos

Materiales Oficio
J \_/-\
Fin

Elaboracion INSAD
Fuente: Manual de procedimientos SSO
Entrevista Unidad de Recursos Materiales y Servicios Generales
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Nombre del Proceso: Asignacion Gasto de Servicios Personales

Jefe de Recursos Humanos de cada unidad Area de operacion y Pagos/ Direccién de
/Direccién de Recursos Humanos/ SSO Recursos Humanos/ SSO

Unidad de finanzas /Subdireccién de
Administracién y Finanzas / SSO

19

Actualizar plantilla de personal
(quincenalmente) que reporta
que el trabajador esta habilitado
por cada unidad

SIARH
CLUES 20

Solicitar recurso para pago
de némina en base alas

Fichas con importes que
comunico la SHCP

22

Recibir presupuesto para
pagos de némina

A

21

Transferir presupuesto
para pagos de némina
(quincenal)

(quincenal)

Fin

Elaboraciéon INSAD

Fuente:

Manual de procedimientos SSO

Entrevista Direccién de Administracién / Servicios de Salud de Oaxaca.
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Tabla 8. Tabla general de Procesos del FASSA Oaxaca

Numero de Nombre del . Areas Az
Actividades Valoracién general
proceso proceso Responsables
Ejercicio / Solicitar el bien o servicio acompafiado por escrito de la Unidad Médica o Responsables:
1 Gastos de suficiencia presupuestal por medio de correo electronico o de Administrativa / SSO De los Servicios de Salud de Oaxaca:
Operacion manera presencial y SICOP. Unidad Médica o Administrativa.
Eiercicio / Unidad de Recursos | Unidad de Recursos Materiales y
2 GJastos de Recibir escrito y documentacion soporte de lo solicitado | Materiales y Servicios Generales.
Operacién (SICOP). Servicios Generales/ | Comité de adquisiciones o subcomité de
P SSO adquisiciones de gobierno del estado de
Eiercicio / Valid d d ficienci tal Unidad de Recursos | Oaxaca.
GjeI“CICI(:j ali a.:c' e acuerdo (ijonI sub!0|en0|a prgsgpuess?cog Materiales y Unidad de Finanzas/ Subdireccion de
3 astos”e especificaciones técnicas de los bienes o servicios. ( Servicios Generales/ | Administracion y Finanzas.
Operacion /SPIF).
SSO
Eiercicio / Determinar los procesos a seguir de acuerdo con el tipo de | Unidad de Recursos Stros. d
4 GJastos de contratacion de acuerdo con la normatividad del sistema de | Materiales y roveedores
o i adquisiciones, que se requerira, via Comité de adquisiciones o | Servicios Generales/
peracion e S -
subcomité de adquisiciones de gobierno del estado de Oaxaca. | SSO iy
i Documentacioén generada:
Ejercicio / Presentar las solicitudes de los bienes y servicios a Comité de |\U/|r;|t?9 er‘iiliz Recursos Oficio de suficiencia presupuestal,
5 Gastos de adquisiciones o subcomité de adquisiciones de gobierno del | g Gyenerales/ Solicitud de bienes y/o servicios,
Operacién estado de Oaxaca. SSO contratos y Facturas.
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INSAd

Investigaciéon en salud

y demografia s.

c.

Numero de Nombre del o Areas
Actividades
proceso proceso Responsables
Recibir solicitudes y determinar la modalidad de contratacion de
acuerdo al monto (costo) para la adquisicion del bien o servicio
que se llevara a cabo:
1-Compra Directa- Realizar la compra o contrato mediante el
fondo revolvente, en el caso que el costo sea menor $60,000
del bien o servicio, previo al estudio de mercado hecho por el
sistema de adquisiciones
2-Cotrataciones restringidas, se invita a tres a participar via Comité de
L correo electrénica o materia presencial, hacen bases del adquisiciones o
Ejercicio / de licitacia b e d
6 Gastos de | concurso de licitacion. ' . subcomité de
Oberacion 3-Invitacion abierta estatal- Realizar por medio de un portal de | adquisiciones de
P contratacion a cargo de la Secretaria de Administracion del gobierno del estado
Estado de Oaxaca con proveedores estatales. de Oaxaca.
4-Llicitacion publica estatal por un portal de la Secretaria de
Administraciéon del Estado de Oaxaca, de manera publica se
hace la convocatoria con las bases de la licitacion (portal
Sistemas de Adquisiciones Estatal con 2 ventanas al padrén de
proveedores y publicacién de procedimientos vigentes (bases)).
5-Licitacién publica nacional siendo la diferencia la participacion
(proveedores nacionales).
Ejercicio / I\U/Iglt(:;er‘g | g;; Recursos
7 Gastos de | Notificar al proveedor adjudicado. - y
Operacion Servicios Generales/
SSO
Eiercicio / Unidad de Recursos
) Formalizar la contratacion, recabar las firmas necesarias de | Materiales y
8 Gastos de . ot L
. acuerdo con el tipo de contratacion. Servicios Generales/
Operacion
SSO
L Unidad de Recursos
Ejercicio / . . I . - .
Registrar contrataciones y las adquisiciones del bien o servicio, | Materiales y
9 Gastos de -
Operacion en el SICOP y SFIP. Semmos ngerales/
Unidad Médica/ SSO
Ejercicio / Iniciar la prestacion del servicio o entregar el bien en el plazo
10 Gastos de . f Proveedores
. estipulado en el almacén.
Operacion
11 Ejercicio / Notificar la entrega o realizacién del bien / servicios de parte de | Unidades Médicas y
Gastos de los proveedores. administrativas /

Valoracion general

Sistema informatico utilizado: Sistema
Interna de Control y Presupuestal
(SICOP) modulo de adquisiciones;
Sistema Integral de finanzas Publicas
del Estado de Oaxaca (SFIP)

Valoracion: para la realizacion del
proceso se cuenta con el suficiente
personal, areas administrativas y
sistemas informaticos.

Se identifican cada una de las
actividades de cada actor involucrado,
los SSO cuenta con el “Manual de
procedimientos SSO 2016”, que
contiene el proceso “Gastos de
Operacion e inversion del Fondo de
Aportaciones para Servicios de Salud
(Ramo 33 FASSA)” Sin embargo, en
base a entrevistas se identifican
actividades que no estan contempladas
en el documento, ademas de no incluir
con el ejercicio de gastos personales.
Se recomienda actualizar el
procedimiento e incluir lo que refiere a
los Gastos personales.

El problema identificado en base a
entrevistas del ejercicio de gastos de
operacion, son los tiempos para
materializar las adquisiciones y
prestaciones de los servicios, se sugiere
que la planeacion sea con mayor
antelacién para poder contar con el
recurso

Fuente:
Entrevista Direccion de Administracion /
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Numero de

Nombre del

Actividades

Areas

proceso proceso Responsables
Operacion almacén/ SSO
Eiercicio / Unidad de Recursos
12 GJastos Tramitar el pago de factura, de acuerdo con lo que se estipula | Materiales y
., el contrato, una vez validada la factura entregada. Servicios Generales/
Operacion SSO
L Unidad de Recursos
Ejercicio / Materiales y
13 gaztrc;sc igﬁ Remitir expediente para tramite de pago. Servicios Generales/
P SSO
Ejercicio / Unidad de finanzas /
14 Gastos de Realizar pago a proveedores. Direccion de
Operacion Administracion /SSO

Valoracion general

Servicios de Salud de Oaxaca.
Entrevista Unidad de Recursos
Materiales y Servicios Generales/ SSO

Fuente: Elaboracion propia con base en entrevistas con personal responsable del FASSA en la entidad. Abril de 2022.
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Nombre del Proceso: Ejercicio Gastos de Operacion

Unidad Médica o Administrativa / SSO

Unidad de Recursos Materiales y Servicios
Generales/ SSO

Comité de adquisiciones o subcomité de
adquisiciones de gobierno del estado de
Oaxaca.

Proveedores

( Inicio )

\

Solicitar el bien o servicio
acompafiado por escrito de la
suficiencia presupuestal por

medio de correo electrénico o
de manera presencial

2 ¥

Requerimiento

Recibir escrito y
documentacién soporte
de lo solicitado

J
Requerimien

3 \i

Validar de acuerdo a
suficiencia presupuestal
y especificaciones
técnicas de los bienes o
servicios

4 Y

Determinar los procesos
a seguir de acuerdo al
tipo de contratacion

SIcopP
SFIP

5 \

Presentar las solicitudes
de los bienes y servicios
a Comité de
adquisiciones o
subcomité de
adquisiciones de
gobierno del estado de
Oaxaca.

Requerimiento

Notificar al proveedor |

Recibir solicitudes y
determinar la modalidad de
contratacion de acuerdo al

monto (costo) para la
adquisicién del bien o
servicio que se llevara a
cabo:

—

Requerimiento

SICoP

adjudicado

8 \

Formalizar la
contratacién, recabar las
firmas necesarias de
acuerdo al tipo de
contratacion.

9 \

Registrar contrataciones

y las adquisiciones del
bien o servicio

SicoP
SFIP

10

Iniciar la
prestacion del
servicio o entregar
el bien en el plazo
estipulado en el
almacén

:
®
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Nombre del Proceso: Ejercicio Gastos de Operacion

Unidad de Recursos Materiales y Servicios
Generales/ SSO

Unidad de finanzas / Direccién de
Administracién /SSO

11

Noatificar la entrega
o realizacion del
bien / servicios de
parte de los
proveedores

12

\

Tramitar el pago
de factura, de
acuerdo a lo que
se estipula el
contrato, una vez
validada la factura
entregada.

13

Remitir expediente
para tramite de
pago

14

\

Realizar pago a
proveedores.

Realizar pago a
proveedores.

Elaboracién INSAD
Fuente:

Entrevista Unidad de Recursos Materiales y Servicios Generales/ SSO

83



° ©® o _® o

I' e o 00 I
Investigaciéon en salud
y demografia s. c.

Evaluacion Especifica del Desempeiio del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA) en Oaxaca 2019 y 2020

Producto 2. Informe Inicial de Evaluacion

Tabla 8. Tabla general de Procesos del FASSA Oaxaca

Areas
Responsables

Nombre del
proceso

Actividades

Numero de na
Valoracién general

proceso

Ejercicio/ Gasto
de Servicios
Personales

Transferir recurso de cuenta concentradora del FASSA, a las
cuentas bancarias de los trabajadores (Servicios de Personal).
en el 2019 y 2020 se generaban cheques para una parte
(alrededor del 10% de la némina). Han pasado dos ejercicios
donde ya todos los pagos estan bancarizados.

Departamento de
Operacion y Pagos/
Direccion de
Recursos Humanos/
SSO

Ejercicio/ Gasto
de Servicios
Personales

Recaudar firmas y entregar talones de pago, mediante
"Pagadores" en el estado (recaudaban firmas de los
trabajadores, entregaban los talones de las percepciones).

Pagadores /
Departamento de
Operacion y Pagos/
Direccion de
Recursos Humanos/
SSO

Ejercicio/ Gasto
de Servicios
Personales

Firmar némina y Recibir talon de pago (2019-2020). En la
actualidad con el mismo timbrado trae toda la informacién del
trabajador esta ligado a que se registrado ante hacienda.

Personal pagado por
FASSA

Ejercicio/ Gasto
de Servicios
Personales

Concentrar y enviar ndmina firmada al area de contabilidad, en
la actualidad en el sistema se encuentra el mismo timbrado trae
toda la informacién del trabajador estd ligado a que se
registrado ante hacienda.

Departamento de
Operacion y Pagos/
Direccion de
Recursos Humanos/
SSO

Ejercicio/ Gasto
de Servicios
Personales

Recibir y registrar en el SICOP y SFIP némina firmada y
documentacién probatoria (timbrado de némina).

Departamento de
Contabilidad/ SSO

Responsables:

De los Servicios de Salud de Oaxaca:
Area de operacién y pagos/ Direccién de
Recursos Humanos.

Pagadores / Area de operacién y pagos/
Direccion de Recursos Humanos.
Personal pagado por FASSA.

Documentacién generada:
Cheques, Némina firmada, Talones de

pago

Sistema informatico utilizado: Sistema
Interna de Control y Presupuestal
(SICOP); Sistema Integral de finanzas
Publicas del Estado de Oaxaca (SFIP)

Valoracion: para la realizacion del
proceso se cuenta con el suficiente
personal, areas administrativas y
sistemas informaticos.

Se identifican cada una de las
actividades de cada actor involucrado,
sin embargo, no cuenta con un proceso
documentado para la realizacion del
gasto de servicios personales. Se
recomienda realizar el procedimiento
documentado.

Fuente:
Entrevista Direccion de Administracion /
Servicios de Salud de Oaxaca.

Fuente: Elaboracion propia con base en entrevistas con personal responsable del FASSA en la entidad. Abril de 2022.
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Nombre del Proceso: Ejercicio Gasto de Servicios Personales

Recursos Humanos/SSO

Area de operacién y pagos/ Direccion de

Pagadores / Area de operacién y pagos/
Direccién de Recursos Humanos/ SSO

Personal pagado por FASSA

Area de contabilidad/ SSO

Inicio

! \

Transferir recurso de cuenta
concentradora del FASSA, a las
cuentas bancarias de los
trabajadores (Servicios de
Personal).en el 2019 y 2020 se
generaban cheques para una
parte (10%)

Recaudar firmas y entregar

»-| talones de pago, mediante

"Pagadores” en el estago

Nomina
firmada

Talones
de pago

3 l

Firmar némina y Recibir talén de
pago (2019-2020). En la actualidad
con el mismo timbrado trae toda la

informacion del trabajador esta

ligado a que se registrado ante
haciendaroceso

‘o

Concentrar y enviar némina firmada
al area de contabilidad, en la
actualidad en el sistema se
encuentra el mismo timbrado trae
toda la informacion del trabajador
esta ligado a que se registrado ante
hacienda.

Recibir y registrar

némina firmada y
documentacion
probatoria

SICOP
SFIP

Fin

Elaboracién INSAD
Fuente:

Entrevista Entrevista Direccién de Administracion / Servicios de Salud de Oaxaca
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Numero
de
proceso

Nombre del

proceso

Tabla 8. Tabla general de Procesos del FASSA Oaxaca

Actividades

Areas
Responsables

Registrar en el SICOP afectaciones en el recurso en cada ,;\-\c;?r?iiistrativas
1 Seguimiento | momento contable (facturas, contratos, documentos de Unidades y
comprobacion). Médicas/SSO
- Revisar y autorizar Folio comprobatorio y ademas contiene los Ur.udad' qe Finanzas
2 Seguimiento . /Direccion
documentos probatorios escaneados en el SICOP. Administrativa / SSO
Unidad de Finanzas
3 Seguimiento | Conciliar informacion mediante el SICOP y SFIP. /Direccion
Administrativa / SSO
- Generar Cuenta por Liquidar Certificada (CLC), que es la Ur.udad' qe Finanzas
4 Seguimiento comprobacion del gasto y exportar al SFIP. f’-\DcJ:r?ﬁw?Iscipativa /SSO
Reasignar los recursos que no se hayan ejercido de acuerdo Direccion de
5 Seguimiento | con la calendarizacion de ejercicio de las UM y areas Planeacion y
administrativas. Desarrollo/SSO
. Direccion de
- Generar reportes estatales del avance presupuestario, ‘e
6 Seguimiento : : Planeacion y
(mensuales y trimestrales) mediante el SICOP. Desarrollo/SSO
Direccion de
7 Seguimiento | Revisar el ejercicio del recurso y metas programadas. Planeacion y
Desarrollo/SSO
- Solicitar a areas que validen reportes de los indicadores de Dlrecmo.n’ de
8 Seguimiento manera interna Planeacion y
: Desarrollo/SSO
Areas
9 Seguimiento | Validar reportes de indicadores. ac:lrizlgcljset;atlvas y
Médicas/SSO

Valoracion general

Responsables:
De los Servicios de Salud de Oaxaca:
Areas administrativas y Unidades Médicas.
Direccion Administrativa / Unidad de
Finanzas.

Direcciéon de Planeacion

Documentacién generada:
CLC, Folio comprobatorio, reportes
estatales del avance presupuestario

Sistema informatico utilizado: Sistema
Interna de Control y Presupuestal (SICOP);
Sistema Integral de finanzas Publicas del
Estado de Oaxaca (SFIP)

Valoracion: Para la realizacién del proceso
se cuenta con el suficiente personal, areas
administrativas y sistemas informaticos. En
entrevistas realizadas se mencioné que la
coordinacion entre areas es buena, no solo
a nivel de SSO sino también a nivel federal.
Se identifican algunas actividades de cada
actor involucrado, sin embargo, no cuenta
con un proceso documentado para la
realizacion del seguimiento del FASSA. En
entrevista se menciona que se en proceso
un manual de procesos especifico para el
FASSA.

Fuente:
Entrevista Direccién de Planeacién y
Desarrollo.

Fuente: Elaboracion propia con base en entrevistas con personal responsable del FASSA en la entidad. Abril de 2022.
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Nombre del Proceso: Seguimiento

Areas administrativas y Unidades

Médicas/SSO

Unidad de Finanzas /Direccién

‘Administrativa / SSO Direcci6n de Planeacién y Desarrollo/SSO
Inicio

Registrar

afectaciones en 2

el recurso en cada
momento contable.

Sicop

Validar
reportes de |-

Revisar y autorizar
Folio
comprobatorio y

p| ademas contiene

los documentos
probatorios
escaneados

SicoP

3 Y

Conciliar
informacién
sicop
SFIP

Y

Generar Cuenta
por Liquidar
Certificada

(CELESE).que es

Reasignar los
recursos que no se
hayan ejercido de

acuerdo a la

la comprobacion
del gasto y
exportar al SFIP
=

SicopP

Y

calendarizacién de

ejercicio de las UM
y areas

administrativas.

Generar reportes
estatales del
avance
presupuestario,
(mensuales y
trimestrales
mediante el

7 \J

SICoP \Rirﬁej

Revisar el gjercicio
del recurso y
metas

8 \

Solicitar a areas
que validen

indicadores

iejrﬂ

Fin

reportes de los
indicadores de
manera interna

programadas

Elaboracién INSAD

Fuente:
Entrevista Direccién de Planeacién y Desarrollo/ SSO
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INSAd
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Tabla 8. Tabla general de Procesos del FASSA Oaxaca

Valoracion general

N:mi:;ge Ngr:)l::l:sgel Actividades Areas Responsables
Realizar reuniones con areas administrativas de los
. SSO para conocer los indicadores y metas con los | Departamento de
1 Evaluacién ; . . .
que mediran el recurso FASSA (primer trimestre del | Evaluacion/SSO
afo anterior al ejercicio fiscal).
Elaborar, modificar y formalizar la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR) para el FASSA en
. coordinacion con la Coordinacion General del | Departamento de
2 Evaluacion L .
COPLADE, en coordinacion con la ITE de la|Evaluacién/SSO
Secretaria de Finanzas del Poder Ejecutivo del
Estado.
Capturar el avance y resultados de los indicadores de Departamento de
3 Evaluaciéon |la MIR, en el Avance de Gestidon conforme a los Evgluacién/SSO
plazos establecidos, mediante el SRFT.
Realizar seguimiento trimestral al Avance de Gestion
4 Evaluacién | (ejercicio del presupuesto y cumplimiento de metas) a | Departamento de
Interna partir de este afio 2022 se realiza de manera | Evaluacién / SSO
mensual.
. Enviar el comportamiento del avance de las metas
Evaluacién . Departamento de
5 programadas con base al presupuesto a las éareas o
Interna e . Evaluacion/ SSO
administrativas.
Evaluacion Reallzar modificaciones necesarias, de manera| o '
6 Interna trimestral. Areas administrativas
; Evaluacion Presentar el Avance de Gestion con las Direcciones Departamento de
Interna de los SSO. Evaluacion / SSO
Verificar la congruencia y validez de los reportes de La ITE (Instangl’a Técnica
L o . de Evaluacion), en
8 Evaluacién |avances y resultados de los indicadores que realice .
los SSO coIgboramoq con la
’ Unidad de Finanzas
Establecer un Programa Anual de Evaluacion (PAE) o
. N . . La ITE (Instancia Técnica
9 Evaluacion | en el que se determinaran qué programas seran de Evaluacion)
evaluados y qué tipo de evaluacion se les aplicara.
10 Evaluacién Proveer a la ITE la informacion sobre la evaluacion Unidad de Finanzas /
del avance fisico y financiero de los programas. SSO

Responsables:

De los Servicios de Salud de Oaxaca:
Departamento de Evaluacion /Direccion de
Planeacion.

Areas administrativas

Unidad de Finanzas

Control Interno

Otros:

Secretaria de Finanzas del Poder Ejecutivo del
Estado de Oaxaca

Coordinacion General del COPLADE
Instancia Técnica de Evaluacion (ITE). El
organo superior de fiscalizacion del estado de
Oaxaca es el ITE.

Auditoria Superior de la Federacion

Documentacion generada: MIR y fichas de
indicadores reporte de avance de indicadores,
PAE, Informe de Avance de Gestion, Informe
final de evaluacion, Informe de Auditoria.

Sistema informatico utilizado: Sistema de
Recursos Federales Transferidos (SRFT)

Valoracion: Para la realizacion del proceso,
cuenta con el suficiente personal y areas
administrativas, se identifican algunas
actividades de cada actor involucrado. El
sistema que se utiliza para la captura, reporte y
seguimiento de indicadores es el SRFT, el
FASSA en Oaxaca actualmente no cuenta con
evaluaciones externas realizadas. En
entrevistas realizadas se mencioné que la
coordinaciéon entre areas es buena.
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Numero de

proceso

Nombre del
proceso

Actividades

Areas Responsables

Coordinar las evaluaciones de los programas La ITE (Instancia Técnica
11 Evaluacion | estatales, definiendo el tipo de evaluacion y los de Evaluacion)
criterios metodoldgicos y temporales a utilizar.
Establecer los métodos de evaluacién que sean
12 Evaluacién necesarios, los cuales podran determinarse de La ITE (Instancia Técnica
acuerdo con las necesidades, objetivos y de Evaluacion)
caracteristicas de las evaluaciones respectivas.
Supervisar la operacion, de la calidad y del
Evaluacién cumplimiento normativo, asi como de coordinarse con La ITE (Instancia Técnica
13 Externa la Direccion de Planeacioén de los SSO para el buen de Evaluacion)
desarrollo de todas las etapas del proceso de
evaluacion.
Evaluacion | Enviar al Titular del Poder Ejecutivo, al H. Congreso, La ITE (Instancia Técnica
14 Interna o a FINANZAS, a la Coordinacion General del de Evaluacion)
Externa COPLADE, y SSO, los resultados de la evaluacion.
15 Evaluacion / Solicitar informa!c’:ic')n de indicado~res y seguimiento del | A \qitoria Superior de Ia
Auditoria | 9asto y evaluacién de desempefio (control Interno). Federacion (ASF)
16 E\fdgﬁglr(i)an /| Entregar Informacion Solicitada. Control Interno SSO
17 Evaluacion / | Realizar y entregar informe de Auditoria. Auditoria Superior de la
Auditoria Federacion (ASF)
¢ Observaciones de la ASF?
. Si. — Atender Observacion y documentar el
Evaluacion /
18 Auditoria | Seguimiento. Control Interno SSO
No. - Publicar Auditoria.

Valoracion general

Recomendacion, elaborar el proceso de
evaluacion con todas las actividades y
responsables involucrados.

Fuente:

Lineamientos generales para el monitoreo y
evaluacion de los Programas Estatales del
Poder Ejecutivo del Estado de Oaxaca.
Entrevista Direccion de Planeacion de SSO

Fuente: Elaboracién propia con base en los Lineamientos generales para el monitoreo y evaluacion de los Programas Estatales del Poder Ejecutivo del Estado de
Oaxaca; asi como de entrevistas con personal responsable del FASSA en la entidad. Abril de 2022.
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Nombre del Proceso: Evaluacion

Instancia Técnica de Evaluacion del

estado de Oaxaca Unidad de Finanzas / SSO

Departamento de Evaluacion / SSO Areas administrativas

Inicio

1 i

Realizar reuniones con areas
administrativas de los SSO para
conocer los indicadores y metas

con los que mediran el recurso
FASSA

z \

Elaborar, modificar y formalizar la

Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR) para el FASSA en

coordinacion con la Coordinacién

General del COPLADE, en
coordinacién con la ITE de la
Secretaria de Finanzas del Poder
Ejecutivo del Estado e

SRFT

3 A

Capturar el avance y resultados de
los indicadores de la MIR, en el
Avance de Gestion conforme a los
plazos establecidos, mediante el

SRFT

Realizar seguimiento trimestral al
Avance de Gestion (ejercicio del
presupuesto y cumplimiento de

metas
Avance de
Gestion
S—"" N
5
\

Enviar el comportamiento del
avance de las metas programadas
con base al presupuesto a las

areas administrativas.

Gestion

{ Avance de

S— N Realizar modificaciones

> necesarias, de manera
[3) trimestral.

Presentar el Avance de Gestion con | J
las Direcciones de los SSO o

Gestion

‘ Avance de 7

SN—""Y Verificar la congruencia y validez de los reportes de avances y
resultados de los indicadores que realice los SSO.

—
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Nombre del Proceso: Evaluacién

Control Interno

Auditoria Superior de la Federacion
(ASF)

Instancia Técnica de Evaluacion del estado de
Oaxaca

Unidad de Finanzas / SSO

16

Entregar Informacion | __

Establecer un Programa
Anual de Evaluacién (PAE) en
el que se determinaran qué

programas seran evaluados y
qué tipo de evaluacion se les
aplicara

PAE

11

Coordinar las evaluaciones de
los programas estatales,
definiendo el tipo de

oy

Proveer alaITE la
informacién sobre la
evaluacion del avance
fisico y financiero de los
programas.

J

evaluacion y los criterios
metodolégicos y temporales a
utilizar

12 L

Establecer los métodos de
evaluacion que sean
necesarios, los cuales podran
determinarse de acuerdo a las
necesidades, objetivos y
caracteristicas de las
evaluaciones respectivas.

13 v

Supervisar la operacion, de la
calidad y del cumplimiento
normativo, asi como de
coordinarse con la Direccién
de Planeacién de los SSO
para el buen desarrollo  de
todas las etapas del proceso
de evaluacion

14 v

Enviar al Titular del Poder
Ejecutivo, al H. Congreso, a
FINANZAS, a la Coordinacién

15 ;

Solicitar informacién de
indicadores y seguimiento
del gasto y evaluacién de

desempeiio

Solicitada

J
17

Realizar auditoria al FASSA ]
y entregar informe Fin;

General del COPLADE, y
SSO, los resultados de la
evaluacion.

Informe final de
Evalaucién

Observaciones

i T
Atender
observacién y | Publicar Auditoria
generar
docuemento

S——1

Auditoria

J Auditoria

- |

Elaboracién INSAD
Fuente:

Lineamientos generales para el monitoreo y evaluacién de los Programas Estatales del Poder

Ejecutivo del Estado de Oaxaca.
Entrevista Direccién de Planeacién y Desarrollo/ SSO
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Tabla 8. Tabla general de Procesos del FASSA Oaxaca

Nombre del

NuUmero de

Actividades Areas Responsables Valoracion general
proceso proceso
Publicar en el portal de transparencia y entregar a la Responsables:
Secretaria de Salud del Gobierno Federal, de De los Servicios de Salud de Oaxaca:
manera trimestral la siguiente informacion: Direccion de Planeacion.
a) El nimero total, nombres, cadigos de plaza y Departamento de Gobierno Abierto (Unidad de
funciones especificas del personal comisionado, Transparencia).
centro de trabajo de la comision, asi como el periodo
de duracion de la comision;
._ | b) Los pagos realizados durante el periodo Sistema informatico utilizado: portal de
Transparencia correspondiente por concepto de pagos retroactivos transparencia del estado de Oaxaca
y rendicion de | | dré : 45 di * | Direccion de Planeacion P ’
cuentas os cuales no podran ser superiores a ias . y o
naturales, siempre y cuando se acredite la asistencia Valoracién: Para la realizacién del proceso,
del personal beneficiario durante dicho periodo en la cuenta con personal y actividades suficientes
plaza respectiva, debiendo precisar el tipo de plaza y para que se lleve a cabo, las actividades estan
el periodo que comprende, y definidas en Ley General de Contabilidad
c) Los pagos realizados, diferentes al costo asociado Gubernamental (LGC), la Ley de Transparencia
a la plaza, incluyendo nombres, cddigos, unidad o y Acceso a la Informacion Publica para el
centro de trabajo del personal al que se le cubren las Estado de Oaxaca; Ley Estatal de Presupuesto
remuneraciones con cargo a este fondo. y Responsabilidad Hacendaria, Ley de
Publicar a través del portal de transparencia, en un Responsabilidades Administrativas del Estado
lugar visible y de facil acceso, los documentos y y Municipios de Oaxaca, Ley de Justicia de
T ._ | resultados de todas las evaluaciones realizadas Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas para el
ransparencia | ,. . ; .
" (informe completo, resumen ejecutivo y los anexos . s . Estado de Oaxaca y Ley de Transparencia y
y rendicién de . . s Direccion de Planeacion o Co
cuentas cprrgspondlentes), deptro de los 10 dias hgblles . Accgso a la Informacion Publica y Buen
siguientes de haber sido entregados a las instancias Gobierno del Estado de Oaxaca.
a que se refiere el articulo 37 del presente
ordenamiento. Fuente:
Publicar en sus respectivas paginas transparencia la Ley General de Contabilidad Gubernamental
siguiente informacién: (LGC), la Ley de Transparencia y Acceso a la
La Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) Informacién Publica para el Estado de Oaxaca;
vigente y validada por los responsables de cada Ley Estatal de Presupuesto y Responsabilidad
Transparencia | programa; Hacendaria, Ley de Responsabilidades
y rendicién de | La estimacioén actualizada del dltimo avance de los Direccion de Planeacion | Administrativas del Estado y Municipios de
cuentas indicadores de cada MIR, conforme a la periodicidad Oaxaca, Ley de Justicia de Fiscalizacion y
de los mismos; Rendicion de Cuentas para el Estado de
En su caso, las reglas de operacion vigentes de los Oaxaca y Ley de Transparencia y Acceso a la
programas estatales; Informacion Publica y Buen Gobierno del
En caso de contar con evaluaciones, los Estado de Oaxaca.
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NIE®ER | oD el Actividades Areas Responsables Valoracion general

proceso proceso

compromisos de atencién a los aspectos
susceptibles de mejora, y sus avances en la atencién
de los mismos.

Recibir y dar trdmite a las solicitudes de acceso a la

Transparencia | informacion, en el portal de Tramites y servicios del | Departamento de
4 y rendicién de | gobierno del estado ubicado en el apartado de| Gobierno Abierto (Unidad
cuentas Atencion a Solicitudes de Acceso, Rectificacion, | de Transparencia)

Cancelacion y Oposicion de Datos Personales.

Fuente: Elaboracion propia con base en la Ley General de Contabilidad Gubernamental (LGC), la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica para el
Estado de Oaxaca; Ley Estatal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, Ley de Responsabilidades Administrativas del Estado y Municipios de Oaxaca, Ley de
Justicia de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas para el Estado de Oaxaca y Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y Buen Gobierno del Estado de

Oaxaca; asi como con entrevistas con responsables del FASSA en el estado. Abril de 2022.

93



Evaluacion Especifica del Desempeiio del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA) en Oaxaca 2019 y 2020

Producto 2. Informe Inicial de Evaluacion

Insad

Investigacion en salud

y demografia s.

c.

Nombre del Proceso: Transparencia y rendicion de cuentas

Direccién de Planeacién

Departamento de Gobierno Abierto (Unidad de Transparencia

Inico

\

Publicar en el portal de transparencia y entregar a la
Secretaria de Salud del Gobierno Federal, de
manera trimestral la siguiente informacién:

a) El nimero total, nombres, cédigos de plaza y
funciones especificas del personal.

b) Los pagos realizados durante el periodo
correspondiente por concepto de pagos retroactivos,
c) Los pagos realizados, diferentes al costo
asociado a la plaza, incluyendo nombres, cédigos,
unidad o centro de trabajo del personal al que se le
cubren las remuneraciones con cargo a este fondo

\

Publicar los documentos y resultados de todas las
evaluaciones realizadas dentro de los 10 dias
habiles siguientes de haber sido entregados a las
instancias a que se refiere el articulo 37 del
presente ordenamiento

3

Publicar :

MIR vigente y validada por los responsables de
cada programa;

El reporte del avance actualizado de los indicadores
de la MIR conforme a la periodicidad de los mismos;
En caso de contar con evaluaciones, los
compromisos de atencién a los aspectos
susceptibles de mejora, y sus avances en la
atencion de los mismos

Recibir y dar tramite a las solicitudes
de acceso a la informacién, en el portal
de Tramites y servicios del gobierno

»| del estado ubicado en el apartado de
Atencion a Solicitudes de Acceso,
Rectificacion, Cancelacion y Oposicion
de Datos Personales.

Fin

Elaboracién INSAD

Funetes: Ley General de Contabilidad Gubernamental (LGC), la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de
Oaxaca; Ley Estatal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, Ley de Responsabilidades Administrativas del Estado y Municipios de
Oaxaca, Ley de Justicia de Fiscalizacién y Rendiciéon de Cuentas para el Estado de Oaxaca y Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién

Plblica y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca.
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Anexo 4 “Resultados de los indicadores estratégicos y de gestiéon del Fondo”

Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2019

Avance con
respecto a
la meta en el
ejercicio
anterior
(Avance/
Meta)

Avance
con Meta
Meta XTI respecto programada
programada en2019 2 la meta para el
en 2019 en 2019 ejercicio
(Avance/ anterior
Meta)

Avance
en
ejercicio
anterior

Nivel de Unidad de

medida

Justificacion del avance con
respecto a la meta

Frecuencia
de medicion

Nombre del
Indicador

Medios de verificacion (fuentes
de informacion)

Objetivo

Indicadores MIR Federal
Numero de
m::r?gisde Muertes maternas de mujeres sin
) : seguridad social:
mujeres sin www.sinais.salud.gob.mx/baseded
Razén de Mortalidad seguridad atos/;:ubos: e
Fin Materna de mujeres | Anual social por 44.30 N/A 55.80 28.60 39.70 -10.12 ! Sin Informacién, Sin Justificacion
sin seguridad social. cada 100 000 . . .
. . Numero de Nacidos vivos de
nacidos vivos . . L
madres sin seguridad social:
de madres -
. . www.sinais.salud.gob.mx/baseded
sin seguridad
: atos/cubos
social
El indicador se encuentra por
arriba de la meta establecida, lo
cual es el reflejo del éxito de las
estrategias estatales \"cero
rechazo"/, la cual incluye la
atencién de madres y recién
Nacidos vivos de madres sin nacidos sin seguridad con la
. . . . finalidad de garantizar su salud.
Porcentaje de seguridad social atendidas por ]
) . . Se avanzo en la cobertura para la
nacidos vivos de personal médico: atencion del parto en muieres sin
L madres sin . www.sinais.salud.gob.mx/baseded ) P _J
Propésito : . Anual Porcentaje 87.82 93.51 106.5 97.60 90.51 92.7 N seguridad social. Efecto: Se
seguridad social atos/cubos; Numero total de increments el porcentaie de
atendidas por nacidos vivos de madres sin nacidos vivos ge madrtjes sin
personal médico. seguridad social: : . )
sinais.salud.qob.mx/baseded seguridad social atendidos por
a" tos/;:ubos. -gob. personal médico, ademas esto
permite reducir el riesgo de morir
de uno de los dos integrantes del
binomio madre/hijo. Hay una
disminucién de riesgos perinatales
tanto para el recién nacido como
para la madre.
o Subsistema de Informacién de
Médicos generales y ) .
. Equipamiento, Recursos Humanos
Componen- especialistas por Tasa por e Infraestructura para la atencion a
tes cada mil habitantes Anual 1,000 1.25 N/A 93.8 1.27 1.12 88.35 la Salud (SINERHIAS), Censo de Sin Informacion, Sin Justificacion
(poblacion no habitantes - ' ~
) poblacion proyectada para el afio
derechohabiente). 2013
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Nivel de

Objetivo

Nombre del
Indicador

Porcentaje de
estructuras
programaticas
homologadas, con
acciones de salud
materna, sexual y
reproductiva.

Frecuencia
de medicion

Anual

Unidad de
medida

Porcentaje

Meta

programada
en 2019

61.54

Avance
en 2019

N/A

Avance
con Meta
respecto programada
a la meta para el
en 2019 ejercicio
(Avance/ anterior
Meta)

120.76 100.00

Avance
en
ejercicio
anterior

61.54

Avance con
respecto a
la meta en el
ejercicio
anterior
(Avance/

Meta)

61.5

Medios de verificacion (fuentes
de informacion)

Estructura programatica de las 32
entidades federativas alineadas a
la Estructura programatica
homologada, donde se
contemplan acciones de salud
materna, sexual y reproductiva. La
estructura programatica es
revisada por la DGPyP de la
Secretaria de Salud y concertada
con las entidades federativas en el
Programa Anual de Trabajo. La
fuente de informacién de las
Estructuras Programaticas es el
Programa Anual de Trabajo,
donde los datos se ingresan y se
registran en el Sistema Web de
Integracion Programatica
Presupuestal de la Secretaria de
Salud (SWIPPSS), La base de
datos de las estructuras
programaticas es consolidada por
la DGPyP

Justificacion del avance con
respecto a la meta

Sin Informacién, Sin Justificacion

Actividades

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

Semestral

Porcentaje

20.85

18.77

90.01 21.63

20.41

94.4

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

No fue ministrada la totalidad del

presupuesto autorizando. Efecto:

Menor recursos a la prevencion,
promocion a la salud

Porcentaje del gasto
total del FASSA
destinado a los
bienes y servicios de
Proteccién Social en
Salud.

Semestral

Porcentaje

73.25

N/A

101.8 72.72

73.80

101.49

Gasto en la Subfuncién de
Prestacién de Servicios de Salud a
la Comunidad: Sistema de
Cuentas en Salud a Nivel federal y
Estatal en Salud (SICUENTAS).
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

Sin Informacién, Sin Justificacion

96



o © o __©

I. 0%e 00 I
Investigacion en salud
y demografia s. c.

Evaluacion Especifica del Desempeiio del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA) en Oaxaca 2019 y 2020

Producto 2. Informe Inicial de Evaluacion

Avance con
respecto a
la meta en el
ejercicio
anterior

Avance
con Meta
Meta XTI respecto programada
en2019 2 la meta para el
en 2019 ejercicio

Avance
en
ejercicio

Nivel de
Objetivo

Unidad de
medida

Justificacion del avance con
respecto a la meta

Frecuencia
de medicion

Nombre del
Indicador

Medios de verificacion (fuentes
de informacion)

programada
en 2019

. anterior
(Avance/ anterior

Meta)

Indicadores Estatales

(Avance/
Meta)

Numero de
muertes Muertes maternas de mujeres sin
maternas de seguridad social:
mujeres sin www.sinais.salud.gob.mx/baseded
Razon de Mortalidad seguridad atos/cubos;
Fin Materna de mujeres | Anual social por 36.5 43.88 83.18 50.6 38 133.16 Sin Informacion, Sin Justificacion
sin seguridad social. cada 100 000 Numero de Nacidos vivos de
nacidos vivos madres sin seguridad social:
de madres www.sinais.salud.gob.mx/baseded
sin seguridad atos/cubos
social
Nacidos vivos de madres sin

. seguridad social atendidas por
Porcentaje de .
nacidos vivos de personlal medmo.
madres sin www.sinais.salud.gob.mx/baseded

Propésito sequridad social Anual Porcentaje 97.3 96.4 99.07 98 96.7 98.6 atos/cubos; Numero total de Sin Informacién, Sin Justificacion
até]ndidas or nacidos vivos de madres sin
ersonal mpédico seguridad social:
p ) www.sinais.salud.gob.mx/baseded
atos/cubos
- Subsistema de Informacién de
Médicos generales y ) }

. Equipamiento, Recursos Humanos
especialistas por Tasa por e Infraestructura para la atencion a
cada mil habitantes Anual 1,000 1 1.12 112.12 1.1 1 90.9 P Sin Informacién, Sin Justificacion

.. : la Salud (SINERHIAS), Censo de
(poblacién no habitantes L ~
derechohabiente) poblacion proyectada para el afio
) 2013
Estructura programatica de las 32
entidades federativas alineadas a
la Estructura programatica
homologada, donde se
contemplan acciones de salud
Componen- . materna, sexual y reproductiva. La
Porcentaje de o
tes estructura programatica es
estructuras .
o revisada por la DGPyP de la
programaticas Secretaria de Salud y concertada
homologadas, con Anual Porcentaje 46.2 46.15 99.9 38.5 46.2 120 | idades f 3’ . | Sin Informacién, Sin Justificacion
acciones de salud con las entidades fe eratlyas en el
Programa Anual de Trabajo. La

materna, sexual y . s,

N fuente de informacion de las

reproductiva. -
Estructuras Programaticas es el
Programa Anual de Trabajo,
donde los datos se ingresan y se
registran en el Sistema Web de
Integracion Programatica
Presupuestal de la Secretaria de
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Nivel de
Objetivo

Nombre del
Indicador

Frecuencia
de medicion

Unidad de

medida

Meta

programada
en 2019

Avance
en 2019

Avance
con Meta
respecto
a la meta
en 2019
(Avance/
Meta)

para el

anterior

programada

ejercicio

Avance
en
ejercicio
anterior

Avance con
respecto a
la meta en el
ejercicio
anterior
(Avance/
Meta)

Medios de verificacion (fuentes
de informacion)

Salud (SWIPPSS), La base de
datos de las estructuras
programaticas es consolidada por
la DGPyP.

Justificacion del avance con
respecto a la meta

Actividades

Porcentaje del gasto
total del FASSA
destinado a la

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

- Semestral Porcentaje 19.4 19.43 100.18 20.1 19.3 101.6 ejercido en los bienes y servicios Sin Informacioén, Sin Justificacion
Prestacion de .. " N
e de proteccién social en salud:
Servicios de Salud a :
la Comunidad Sistema de Cuentas en Salud a
’ Nivel federal y Estatal en Salud
(SICUENTAS). Disponible en:
www.sinais.salud.gob.mx
Gasto en la Subfuncién de
Prestacion de Servicios de Salud a
la Comunidad: Sistema de
Porcentaje del gasto Cuentas en Salud a Nivel federal y
total del FASSA Estatal en Salud (SICUENTAS).
destinado a los Semestral Porcentaje 73.8 73.33 99.37 72.72 73.80 101.49 | Disponible en: Sin Informacién, Sin Justificacion

bienes y servicios de
Proteccién Social en
Salud.

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

Fuente: Elaboracion propia con base en Transparencia presupuestaria, Observatorio del gasto. Consultado en: https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/Datos_Abiertos, el
7 de abril de 2022.
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2020

Avance
Avance con
con
Meta respecto a la
Frecuencia Meta Avance Eespects programada | Avance en meta en el
Nivel de Nombre del de Unidad de CTEERE o ala e eiercicio eiercicio Medios de verificacion (fuentes de Justificacion del avance
Objetivo Indicador i medida prog meta en para & ) y g . informacion) con respecto a la meta
medicién en 2020 2020 2020 ejercicio anterior anterior
anterior (Avance/
(Avance/ Meta)
Meta)
Indicadores MIR Federal
Numero de
muertes
maternas de
Razén de FZ:JSL:?iZ:(Iin Nacidos vivos de madres sin seguridad social
Mortalidad Materna so?:ial or atendidas por personal médico: Sin Informacion, Sin
Fin . N Anual P 30.30 N/A N/A 44.30 N/A 55.80 www.sinais.salud.gob.mx/basededatos/cubos; e )
de mujeres sin cada 100 i . . ) Justificacion
seguridad social 000 nacidos Nume_ro total Qe nacidos vivos de madres sin
; Vivos de seguridad social:
madres sin www.sinais.salud.gob.mx/basededatos/cubos
seguridad
social
ﬁ;’gf(fgéadﬁ/g: do Poblacion Total: CONAPO, estadisticas
madres sin poblacionales; Médicos generales y Sin Informacion. Sin
Propésito . . Anual Porcentaje 94.69 N/A N/A 87.82 93.51 106.5 especialistas: Subsistema de Informacién de e ]
seguridad social : ) Justificacion
atendidas por Equipamiento, Recursos Hupjanos e
ersonal médico Infraestructura para la atencién a la Salud
P : (SINERHIAS)
Médicos generales Poblacion Total: CONAPO, estadisticas
s eciagl;istas or Tasa por poblacionales; Médicos generales y
gade?mil habitarpl)tes Anual 1 OOF()) 119 N/A N/A 125 N/A 938 especialistas: Subsistema de Informacién de Sin Informacién, Sin
L. ! . . . Equipamiento, Recursos Humanos e Justificacion
(poblaciéon no habitantes auip
dF:erechohabiente) Infraestructura para la atencién a la Salud
) (SINERHIAS)
Componentes | Porcentaje de
estructuras No aplicé para 2020
programaticas
homologadas, con Anual Porcentaje No aplicé para 2020 61.54 N/A 120.76
acciones de salud
materna, sexual y
reproductiva.
Porcentaje del Gasto en la Prestacién de Servicios de Salud a
gasto total del la Comunidad: Sistema de Cuentas en Salud a
Actividades FASSA destinado a Semestral Porcentaje 2146 N/A N/A 20.85 18.77 90.01 Nivel Federal y Estatal en Salud (SICUENTAS). Sin Informacion, Sin
la Prestacion de ! ’ ’ ’ Disponible en: www.dgis.salud.gob.mx; Gasto Justificacion
Servicios de Salud Total del FASSA: Sistema de Cuentas en Salud
a la Comunidad. a Nivel Federal y Estatal en Salud
. Disponible en:
SICUENTAS). Di ibll
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Avance
con
respecto
ala
meta en
2020

Avance con
respecto a la
meta en el
ejercicio
anterior
(Avance/

Meta
programada
para el
ejercicio
anterior

Avance en
ejercicio
anterior

Meta Avance
programada en
en 2020 2020

Frecuencia
de
medicién

Nivel de Unidad de

medida

Justificacion del avance
con respecto a la meta

Nombre del
Indicador

Medios de verificacion (fuentes de
informacion)

Objetivo

(Avance/
Meta)

Meta)

www.dgis.salud.gob.mx

Porcentaje del
gasto total del

Gasto ejercido destinado a los bienes y
servicios de Proteccién Social en Salud:
Sistema de Cuentas en Salud a Nivel Federal y

Eﬁisé::se ?tmado 2 Semestral | Porcentaje 72.78 N/A N/A 73.25 N/A 101.8 Estatal en Salud (SICUENTAS). Disponible en: | Sin Informacion, Sin
icios de w_ww.dg|s.salud.gob.mx, Gasto totgl del FASSA: Justificacién
;?;:acézisén Social Sistema de Cuentas en Salud a Nivel Federal y
en Salud Estatal en Salud (SICUENTAS). Disponible en:
) www.dgis.salud.gob.mx
Atenciones para la salud con recurso asignado:
Porcentaje de Datos registrados para el Anteproyecto de
atenciones para la Presupuesto de Egresos de la Federacion Sin Informacion. Sin
salud programadas | Anual Porcentaje 76.18 N/A N/A No aplicé para 2019 ingresados en el Sistema Web de Integracion Justificacic’)n’
con recurso Programatica Presupuestal de la Secretaria de
asignado. Salud, (SWIPPSS),
http://appdgpyp.salud.gob.mx/APPDGPyP/R33/
Indicadores Estatales
Numero de
muertes
maternas de
Razén de rr;:];:ﬁz:én Nacidos vivos de madres sin seguridad social
Mortalidad Materna social por atendidasl por personal médico: Sin Informacion, Sin
Fin de mujeres sin Anual cada 100 28.54 50.63 56.3 36.5 43.88 83.18 www.sinais.salud.gob.mx/basededatos/cubos; Justificacic’)n’
. b . Numero total de nacidos vivos de madres sin
seguridad social. 000 nacidos . L
. de segurldadl social:
VIvos de www.sinais.salud.gob.mx/basededatos/cubos
madres sin
seguridad
social
ﬁ;’gf(fgf\’/ﬁ/g: de Poblacién Total: CONAPO, estadisticas
madres sin poblacionales; Médicos generales y Sin Informacion. Sin
Propésito seguridad social Anual Porcentaje 94.49 95.86 101.45 97.3 96.4 99.17 especialistas: Subsistema de Informacién de Justificacic’)n’
atendidas por Equipamiento, Recursos Humanos e
Py Infraestructura para la atencién a la Salud
personal médico. (SINERHIAS)
Médicos generales Poblacion Total: CONAPO, estadisticas
y especialistas por Tasa por poblagio_nales; Médjcos generales y " . ” .
cada mil habitantes | Anual 1,000 1.03 0.76 73.71 1 1.12246 112.25 especialistas: Subsistema de Informacién de Sin Informacién, Sin
Componentes (poblacién no habitantes Equipamiento, Recursos Hurr)anos e Justificacion
derechohabiente) Infraestructura para la atencién a la Salud
) (SINERHIAS)
Porcentaje de Anual Porcentaje No aplicé para 2020 46.2 46.15385 99.9 No aplicé para 2020
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Avance
. Avance con
Frecuencia Meta Avance LLETTS: ro N:z::ada Avance en rﬁsf:te?iz:a
Nivel de Nombre del Unidad de ala prog L R Medios de verificacion (fuentes de Justificacion del avance
e . de p programada en para el ejercicio ejercicio A Ay
Objetivo Indicador medicién medida en 2020 2020 meta en ejercicio i o o informacion) con respecto a la meta
( A?/gi?:e / anterior (Avance/
Meta) Meta)
estructuras
programaticas

homologadas, con
acciones de salud
materna, sexual y

reproductiva.
Porcentaie del Gasto en la Prestacion de Servicios de Salud a
asto toti\l del la Comunidad: Sistema de Cuentas en Salud a
IgASSA destinado a Nivel Federal y Estatal en Salud (SICUENTAS). Sin Informacion. Sin
- Semestral Porcentaje 21.60 19.33 89.5 19.4 19.43535 100.18 Disponible en: www.dgis.salud.gob.mx; Gasto e ]
la Prestacion de . Justificacion
i Total del FASSA: Sistema de Cuentas en Salud
Servicios de Salud :
a la Comunidad a Nivel Federal y‘Estat_aI en Salud
’ (SICUENTAS). Disponible en:
www.dgis.salud.gob.mx
. Gasto ejercido destinado a los bienes y
Porcentaje del . - . i
servicios de Proteccién Social en Salud:
gasto total del - )
- ) Sistema de Cuentas en Salud a Nivel Federal y
Actividades | FASSA destinado a Estatal en Salud (SICUENTAS). Disponible en: | Sin Informacion, Sin
los bienes y Semestral Porcentaje 75.92 73.44 96.74 73.8 73.33306 99.37 : ) - Isp . e ]
. www.dgis.salud.gob.mx; Gasto total del FASSA: Justificacién
servicios de . )
2 . Sistema de Cuentas en Salud a Nivel Federal y
Proteccién Social " . d
Estatal en Salud (SICUENTAS). Disponible en:
en Salud. :
www.dgis.salud.gob.mx
Atenciones para la salud con recurso asignado:
Porcentaje de Datos registrados para el Anteproyecto de
atenciones para la Presupuesto de Egresos de la Federacion Sin Informacion. Sin
salud programadas | Anual Porcentaje 65 65 100 No aplicé para 2019 ingresados en el Sistema Web de Integracion e ]
o . Justificacién
con recurso Programatica Presupuestal de la Secretaria de
asignado. Salud, (SWIPPSS),
http://appdgpyp.salud.gob.mx/APPDGPyP/R33/

Fuente: Elaboracién propia con base en Gobierno federal. Transparencia presupuestaria, Observatorio del gasto. Consultado en:
https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/Datos_Abiertos, el 7 de abril de 2022.
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Tabla 10. Analisis de modificacion de Indicadores (2019 -2020)

Cambios en Avance
Meta Avance con el indicador Meta con
Unidad de medida programada | respecto a la 2020 programada en respecto a
en 2019 meta en 2019 respecto a 2020 la meta en
2019 2020

Nivel de

Nombre del Indicador . ..
objetivo

Indicadores MIR Federal
Numero de muertes
maternas de mujeres sin
Razén de Mortalidad Materna de mujeres Fin seguridad social por cada
sin seguridad social. 100 000 nacidos vivos de
madres sin seguridad
social

44.30 55.80 -14 30.30 N/A

Porcentaje de nacidos vivos de madres
sin seguridad social atendidas por Propdsito Porcentaje 87.82 106.5 6.87 94.69 N/A
personal médico.

Médicos generales y especialistas por
cada mil habitantes (poblacién no Componente | Tasa por 1,000 habitantes 1.25 93.8 -0.06 1.19 N/A
derechohabiente).

Porcentaje de estructuras programaticas
homologadas, con acciones de salud Componente Porcentaje 61.54 120.76 No aplica No aplico para 2020
materna, sexual y reproductiva.
Porcentaje del gasto total del FASSA
destinado a la Prestacién de Servicios de Actividad Porcentaje 20.85 90.01 0.61 21.46 N/A
Salud a la Comunidad.

Porcentaje del gasto total del FASSA
destinado a los bienes y servicios de Actividad Porcentaje 73.25 101.8 0.47 72.78 N/A
Proteccion Social en Salud.

Porcentaje de atenciones para la salud
programadas con recurso asignado

Actividad Porcentaje No aplico para 2019 76.18 N/A

Indicadores MIR Estatal
Numero de muertes
maternas de mujeres sin
seguridad social por cada

Razén de Mortalidad Materna de mujeres

sin seguridad social. Fin 100 000 nacidos vivos de 36.5 83.18 -7.96 28.54 56.3
madres sin seguridad
social

Porcentaje de nacidos vivos de madres Propésito Porcentaje 973 99.07 468 94.49 101.45

sin seguridad social atendidas por
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Avance
con
respecto a
la meta en

Cambios en
el indicador
2020
respecto a

Meta
programada
en 2019

Meta
programada en
2020

Avance con
respecto a la
meta en 2019

Nivel de
objetivo

Unidad de medida

Nombre del Indicador

personal médico.

2019

2020

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

Componente

Tasa por 1,000 habitantes 1

112.25

0.037

1.03718

73.71

Porcentaje de estructuras programaticas
homologadas, con acciones de salud
materna, sexual y reproductiva.

Componente

Porcentaje

46.2

99.9

No aplica

No aplico pa

ra 2020

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

Actividad

Porcentaje

194

100.18

22

21.60

89.5

Porcentaje del gasto total del FASSA
destinado a los bienes y servicios de
Proteccion Social en Salud.

Actividad

Porcentaje

73.8

99.37

2.12

75.92

96.74

Porcentaje de atenciones para la salud
programadas con recurso asignado

Actividad

Porcentaje

No aplico para 2019

No aplica

65

100

Nota: todos los contenidos de las celdas en esta tabla son los que se encuentran en el portal Transparencia Presupuestaria.

Fuente: Elaboracién propia con

base en

Gobierno federal.

Transparencia

https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/Datos_Abiertos, el 7 de abril de 2022.

presupuestaria,

Observatorio

del

gasto.

Consultado en:
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Seccion

de la evaluacion

Contribucion y
destino

Anexo 5. “Conclusiones: Fortalezas, Retos y Recomendaciones del Fondo”

Tabla 11. Fortalezas, Retos y Recomendaciones del Fondo

Fortalezas/

Oportunidades

Fortalezas:

1. El monto de las aportaciones
asignadas a la entidad se define
con base en los criterios, formulas
de célculo y calendarizacion
considerados en la normatividad
federal.

2. Existe buena colaboracion entre
las areas aplicativas y
administrativas de los SSO para
llevar a cabo la programacion-
presupuestacion de las
aportaciones.

3. Los SSO cuentan con
presupuestos desagregados por
capitulo de gasto, jurisdiccion y
unidades médicas, nivel de
atencion y tipo de personal, con
los que puede documentar el
destino del Fondo.

4. Ademas de las aportaciones del
Fondo, los SSO cuentan con
fuentes de financiamiento
concurrentes (sobre todo
federales) para proporcionar
servicios de salud a la poblacion

Debilidades/

Amenazas

Debilidades:

1. Ausencia de un documento
diagnéstico integrado sobre
necesidades de recursos
humanos y materiales en
diferentes regiones geograficas
que permita asignar recursos
para disminuir desigualdades en
la atencion de la demanda de
servicios de salud.

2. La normatividad federal y
estatal del FASSA no exige
realizar diagnésticos para guiar
la planeacion.

3. Los SSO carecen de criterios
integrados (manual) para
priorizar y distribuir las
aportaciones del Fondo en la
prestacion de servicios de salud.

4. Se carece de un método claro
y sistematico de cémo planeary
priorizar la distribucion de los
recursos, lo que posibilita que
estos se asignen
discrecionalmente.

Recomendaciones

Correspondientes a las
debilidades identificadas:

1. Articular la informacion estadistica
de los distintos sistemas para
integrar un diagndstico que
cuantifiquen las necesidades
humanas, materiales y de
infraestructura del sector salud en el
corto, mediano y largo plazos para
disminuir desigualdades entre
regiones, se identifiquen y definan
las causas y efectos de no satisfacer
estas necesidades, asi como definir
un plazo (preferentemente anual)
para revisar dicho diagnostico.

2. Incluir en la normatividad federal y
estatal la elaboracién periddica de
estos diagndsticos.

3. Con base en este diagnodstico y la
informacion de fuentes de
financiamiento concurrentes,
determinar la plantilla de personal
que 6ptimamente deberia financiar
el FASSA para que sirva como un
elemento que propicie la revision del
acuerdo de descentralizacion

Actores
Involucrados

Secretaria de Salud

Servicios Estatales de
Salud de Oaxaca

Valoracion
general

23
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Tabla 11. Fortalezas, Retos y Recomendaciones del Fondo

Fortalezas/

Oportunidades

abierta.
Oportunidades:

1. Los sistemas de informacion
estadistica federales y estatales
que cuantifican los recursos
humanos y materiales existentes
en las unidades de salud
permitirian elaborar un diagndstico
especifico de necesidades de
recursos humanos y de
infraestructura en los SSO para
disminuir las desigualdades.

2. La contribucién y el destino de
del FASSA se encuentran
estandarizados a través de
mecanismos federales, lo que
facilita integrar procedimientos de
programacion-presupuestacion de
las aportaciones en los SSO.

3. Existe informacion sobre los
recursos humanos que son
pagados con las aportaciones del
Fondo. Esta informacion permitiria
evaluar el desempefio del personal
financiado por el FASSA.

Debilidades/

Amenazas

5. A pesar de que los SSO
cuenta con informacién del
destino del Fondo por capitulo
de gasto, por jurisdiccion y
unidades médicas, por nivel de
atencion y por tipo de personal,
no hay evidencia de que ésta se
genere de manera rutinaria para
tomar decisiones.

Recomendaciones

firmado en 1996.

4. Elaborar un manual en el que se
estandaricen los criterios para
priorizar necesidades y asignar los
recursos, con base en ellas.

Valoracion
general

Actores
Involucrados
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Gestion

Tabla 11. Fortalezas, Retos y Recomendaciones del Fondo

Fortalezas/

Oportunidades

Fortalezas:

1. La normatividad federal y estatal
establecen con claridad las fases y
secuencia en la gestion del
FASSA. Dichas fases se
encuentran estandarizadas y son
conocidas por responsables del
Fondo en el estado.

2. La coordinacién entre las
dependencias en el nivel federal
(SS) y estatal (SFO y SSO)
encargadas de recibir y ejercer el
Fondo es adecuada, lo que
permite que los recursos se
distribuyan en tiempo y forma.

3. La planeacion, programacion y
destino de los recursos del FASSA
se encuentran documentados a
través del PAT, lo que permite
vincular cada actividad
institucional con su presupuesto
de gasto de operacion.

4. La entidad opera el Sistema
Estatal de Finanzas Publicas
(SEFIP) y los SSO el Sistema
Interno de Control Presupuestal
(SICOP), en los cuales se lleva a
cabo el Registro Presupuestal —

Debilidades/

Amenazas

Debilidades:

1.Ausencia de una descripcién
general de los procesos de
planeacion, programacion,
presupuestacion y de los
recursos del Fondo, limita la
posibilidad de detectar con
mayor facilidad cuellos de botella
o buenas préacticas.

2. Algunos responsables de
unidades no comprueban el
gasto de manera oportuna, lo
que afecta la gestién adecuada
de los recursos.

Recomendaciones

Correspondientes a las
debilidades identificadas:

1. Integrar un «Manual de procesos
del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA)» (con
sus respectivos flujogramas), que
incluya de manera explicita los
procedimientos para: a) la
integracion de la Estructura
Programatica Federal y
homologada, b) la planeacion,
programacion y presupuestacion, c)
el seguimiento de la MIR, d) dar
seguimiento a los recursos
financiero, y e) la evaluacion,
transparencia y rendicion de cuentas
del FASSA.

2. Generar evidencia sobre la
necesidad de contrataciones de
personal de salud para las
coberturas regionales de servicios
similares de la poblacién objetivo.

3. Extender el uso del SICOP a
todas las areas centrales de los
SSO y capacitar al personal que
podria participar en la gestién de
dicho sistema.

4. Capacitar y sensibilizar a los

Actores
Involucrados

Servicios Estatales de
Salud de Oaxaca

Valoracion
general

3.7
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Fortalezas/

Oportunidades

Debilidades/

Amenazas

Recomendaciones

Actores Valoracion
Involucrados general

Contable del FASSA y de las otras
fuentes de financiamiento de los
SSO, lo que permite dar
seguimiento al ejercicio de las
aportaciones del Fondo.

5.El seguimiento del ejercicio de
los recursos para la prestacion de
servicios en la entidad se hace en
conformidad con los lineamientos
federales y estatales.

6. La oportunidad de la entrega de
los montos avisados le confiere al
FASSA un alto valor estratégico,
pues permite ejercer gastos
cuando las demas fuentes
concurrentes suelen no estar
disponibles.

Oportunidad:

1. Se cuenta con un procedimiento
estandarizado para el pago de
personal contratado por FASSA,
en el que se aplican los
lineamientos y mecanismos de
operacion para la validacion de la
plantilla de personal, que deberian
ser parte de un manual integral de
procesos del Fondo.

responsables de las jurisdicciones
sanitarias y las unidades aplicativas
para que comprueben
adecuadamente el gasto.
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Investigacién en salud
y demografia s. c.

Seccion

de la evaluacion

Generacion de
Informacién y
rendicion de
cuentas

Tabla 11. Fortalezas, Retos y Recomendaciones del Fondo

Fortalezas/

Oportunidades

Fortalezas:

1. Los SSO recolecta, genera 'y
reporta de manera oportuna
informacion para la planeacion,
asignacion y seguimiento de los
recursos para la prestacion de los
servicios de salubridad general de
acuerdo con la normatividad y se
usa para tomar decisiones
oportunas.

2. Esta informacion es
homogénea, desagregada,
completa y congruente para
monitorear el desempefio de las
aportaciones del Fondo.

3. Los documentos normativos del
Fondo y el avance del ejercicio y
gasto se publica en la pagina web
de los SSO.

4. Los requerimientos de
informacion estan estandarizados,
lo que agiliza la coordinacion y
rendicion de cuentas y hace fluida
la relacién entre los SSO y la
Secretaria de Salud federal.

5. Se cuenta con procedimientos
para recibir y dar tramite a las

Debilidades/

Amenazas

Debilidades:

1. La cuantificacion de la
poblacién abierta no se presenta
con datos obtenidos en los
ejercicios fiscales evaluados,
sino de censos y encuestas de
INEGI 2015 y del estudio de
regionalizacién operativa que se
alimenta con el ultimo censo de
INEGI 2020. Estos datos se
registran en documentos
institucionales estatales como el
Plan Estratégico Sectorial de
Salud Oaxaca 2016-2021.

2. Los SSO disponen de
informacion de la plantilla de
personal, aunque no incluye la
variable sexo ni la fuente de
financiamiento.

3. Se cuenta con procedimientos
y mecanismos de participacion
ciudadana como es el caso de la
figura de Aval Ciudadano que
permite el acceso a la
informacion del publico en
general. Sin embargo, no se
vincula directamente con el
seguimiento del ejercicio de las

Recomendaciones

Correspondientes a las
debilidades identificadas:

1. Cuantificar a la poblacion abierta
y a la poblacién atendida que
atiende el personal pagado por el
Fondo para estimar medidas de
desempefio y calidad de la atencién.

2. Insertar en la plantilla variables
que permitan desagregar mas las
medidas de desempefio, como sexo,
edad, asiduidad, etc., lo que
permitira disefar politicas con
perspectivas diferentes.

3. Desarrollar un mecanismo
especifico de participacion
ciudadana que se vincule
exclusivamente con los indicadores
que se manejan en el INDICAS Il y
el Aval ciudadano y que se
relacionen de forma directa con el
fin, el propésito y los resultados del
Fondo.

4. Desarrollar un mecanismo
especifico de participacion
ciudadana que se vincule con el
seguimiento financiero de los
ciudadanos.

Actores
Involucrados

Servicios Estatales de
Salud de Oaxaca

Valoracion
general

3.7
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solicitudes de acceso a la aportaciones de FASSA.
informacion mediante el portal de
Tramites y servicios en la pagina
del gobierno del estado. Amenazas:

Oportunidades:

1. Mayor coordinacién entre los 1. La informacion estadistica e
distintos sistemas de informacion indicadores no se desglosan a
para robustecer la transparencia nivel de region, poblacién

para que la informacioén se atendida, género, escolaridad,
publique de manera actualizaday | situacién socioeconémica, ni se
oportuna y en un solo ente para la | liga especificamente con las
toma de decisiones. Se necesitan | aportaciones del Fondo.
coordinar sistemas como el PASH,
Cuenta Publica, SINERHIAS,

etcétera.
Fortalezas: Debilidades: Correspondientes a las
1. Se reportan anualmente los 1. Los SSO utilizan los debilidades identificadas:
resultados de los indicadores que | resultados de la MIR para 1. Generar MIRes estatales
i miden los objetivos de Fin, cumplir con las obligaciones de complementarias para programas de
Orientaciény | propssito y Componente de la MIR | reporte de informacion y no salud que distingan el impacto Servicios Estatales de
medicion de y semestral para actividades y se | como un instrumento de gestién, | separado del Fondo, al asegurar su | ggjud de Oaxaca 3.5
resultados publicé el avance de metas para para la toma de decisiones y alineacion programatica directa con
los ejercicios 2019y 2020 e rendicion de cuentas. el PES y, por tanto, con los objetivos

indicadores de la MIR en el portal
de Transparencia presupuestaria
del gobierno del estado.

estratégicos de mediano y largo

2. La calidad de los servicios se ..
plazos definidos.

evalla mediante el INDICAS I,
los cuales involucran a todo el 2. Considerar elaborar una MIR
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Tabla 11. Fortalezas, Retos y Recomendaciones del Fondo

Seccion Fortalezas/ Debilidades/

Recomendaciones

de la evaluacion Amenazas

Oportunidades

2. Los hallazgos de la evaluacion
del Fondo de 2015 fueron
utilizados y la entidad definid
programas de trabajo para
implementar acciones de
mejoramiento.

personal de servicios y no solo al | estatal del FASSA con indicadores
pagado por el FASSA y muchos | relacionados con el desempefio
indicadores se vinculan con la especifico de los prestadores de
organizacion de los servicios en | servicios que pagan como, por
general y no solo con la atencién | ejemplo, productividad, calidad de
que brinda el prestador individual | los servicios, puntualidad y

de servicios. asiduidad, etc. y obtener los
indicadores por regiones, tipo de
personal, etc., para poder tomar
medidas correctivas.

3. Se dispone de informacion de
caracter publico sobre el resultado | Amenazas:
de las auditorias realizadas al

FASSA durante el ejercicio fiscal

2019. como unidad de medida la

4. Los SSO utilizan la mortalidad materna, pero este
metodologia, los procedimientos y | indicador tiene algunos limitantes
las encuestas de servicio del relacionados con la variabilidad
INDICAS para evaluar la calidad que sufre el denominador en

de los servicios y el grado de poblaciones pequefias (nivel
satisfaccién de la poblacion municipal y local).

atendida en las unidades médicas,
y utiliza los resultados para la
toma de decisiones. También
existen mecanismos
complementarios como un buzén
de quejas y sugerencias y comités
de calidad en los hospitales.

1. Para los indicadores del

Fondo en caso de Fin, se utilizan . .
3. Desarrollar un método para referir

los resultados de las medidas de
calidad directamente a los servicios
de salud financiados mediante el
FASSA y hacer seguimiento
rutinario de ellos.

Valoracion
general

Actores
Involucrados
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Tabla 11. Fortalezas, Retos y Recomendaciones del Fondo

Fortalezas/

Oportunidades

Oportunidad:

1. Ligar los indicadores generales
de desempefio y calidad al
personal pagado por el FASSA.

Debilidades/

Amenazas

Recomendaciones

Actores
Involucrados

Valoracion
general

FONDO

Fortalezas (generales):

1. El Fondo es la principal fuente
de financiamiento para brindar
Servicios de Salud a la poblacién
abierta.

2. En el nivel federal se cuenta con
la normatividad (LCF y LGS) que
clarifica los procesos para la
planeacion y presupuestacion,
para la radicacion del recurso y
para su programacion.

3. Los SSO cuentan con
informacion presupuestal que
identifica las aportaciones del
Fondo en relacion con el resto de
las fuentes de financiamiento que
atienden objetivos similares.

Oportunidades:

1. Los SSO cuentan con el SICOP
desarrollado para el manejo de la
informacion de manera oportuna y

Debilidades:

1. A pesar de contar con
normatividad federal y estatal
para la planeacion,
programacion, ejercicio y
seguimiento de las aportaciones
del Fondo, no es facil identificar
la estrategia que los SSO siguen
para la adecuada asignacién de
recursos con base en los
requerimientos.

Amenazas (generales):

2. El proceso de transicién del
Seguro Popular a INSABI.

3. Aumento en la demanda de
prestacion de servicios de salud,
debido a las estrategias
implementadas por el gobierno
federal para garantizar la
prestacion gratuita de servicios,
medicamentos y demas insumos
asociados para las personas sin

Correspondientes a las
debilidades identificadas:

1. Definir una estrategia que le
permita a los SSO llevar a cabo una
adecuada asignacion de las
aportaciones para cubrir de manera
mas eficiente los requerimientos,
con base en los hallazgos del
diagndstico que realice.

2. Incrementar las aportaciones
estatales orientadas a mejorar la
operacion e infraestructura de los
SSO.

3. Dar seguimiento a las
recomendaciones realizadas en la
presente evaluacion por parte del
personal responsable de operar los
programas financiados con el
FASSA vy elaborar papeles de
trabajo que demuestren las acciones
llevadas a cabo.

Servicios Estatales de
Salud de Oaxaca

3.3
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veraz, por lo que Unicamente se seguridad social.
requiere incluye cierto tipo de
informacioén como la de servicios
personales y gastos de inversion,
para hacerlo mas robusto.

4. El acuerdo de
descentralizacion no se ha
actualizado desde el afio en que
se suscribi6 (1996).

5. La recentralizacion del pago
de la plantilla de personal de
salud genera incertidumbre en
cuanto a las atribuciones y
responsabilidades que pudieran
tener los SSO.

Fuente: Elaboracion propia con base en las respuestas a las preguntas 1 a la 17, en las entrevistas realizadas y en las evidencias documentales proporcionadas por
personal responsable del FASSA en la entidad. Abril de 2022.
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