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Resumen ejecutivo

El Ramo General 33 Desarrollo Social (RG 33), creado en 1997, esta conformado por ocho
fondos diferentes que fortalecen (presupuestalmente) a las entidades federativas para
atender necesidades esenciales para el bienestar de la poblacion. Uno de estos es el Fondo
de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA o Fondo) que, bajo la coordinacion de
la Secretaria de Salud federal (SS), tiene la finalidad de apoyar a las entidades federativas
en la prestacion de servicios de salud por medio de los Servicios Estatales de Salud (SESA).
En el caso especifico del FASSA, los recursos federales transferidos buscan fortalecer las
acciones para garantizar una vida sana, que pueda traducirse en bienestar para toda la
poblacién sin seguridad social en cada una de las entidades federativas, con acceso a
atencion médica de profesionales de la salud y medicamentos que sean gratuitos
(SHCP/EP, 2021). De acuerdo con el articulo 29 de la LCF, los recursos que las entidades
federativas reciban por medio del FASSA seran para apoyarlas en la realizacion de las
atribuciones asignadas a ellas en los articulos 3, 13 y 18 de la Ley General de Salud
(DOF/LCF, 1978).

La Secretaria de Salud y Bienestar Social del Gobierno del Estado de Colima (SSBSC), a
través del Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud del estado de Colima
(OPD SSC) debera coordinar la politica de asistencia social, servicios médicos y salubridad
en la entidad federativa, asi como aplicar los recursos que le otorguen para salud y
asistencia publica (GEC-SESA/RIOPDSSC, 2021).

En Colima se cuenta con un registro de 731,391 habitantes para 2020; 43.5 por ciento de
ellos no disponen de seguridad social. Para proporcionar atencion médica a esa poblacién
se organiza en tres jurisdicciones sanitarias y se dispone en el estado, segun cifras de 2021,
de 151 unidades médicas distribuidas en: 4 Hospitales Generales, 2 de Especialidad, 80
Centros de Salud Rurales, 36 Centros de Salud Urbanos, 3 Caravanas, 10 Unidades
Moviles, 11 Unidades de Especialidades Médicas (UNEME), 4 Clinicas de especialidad y 1
Centro de atencion primaria avanzada (CAAPS) (SSC/PSS, 2022).

La presente evaluacion se realizoé con base en las evidencias documentales proporcionadas
por los SSC, documentos de consulta abierta recuperados por el equipo evaluador vy,
entrevistas realizadas al personal relacionado con la operacion del FASSA en la entidad
federativa. Dicha evaluacion consta de 17 preguntas que se distribuye en seis apartados:
1) Caracteristicas del Fondo; 2) Contribucién y destino; 3) Gestidon y operacion; 4)
Generacion de informacion y rendicion de cuentas; 5) Orientacion y medicion de resultados;
y 6) Conclusiones.

Contribucién y Destino

La entidad federativa carece de un documento diagnostico de las necesidades de recursos
humanos y materiales para la prestacion de los servicios de salud. Se identifica
documentacion de un diagndstico situacional en salud que muestra algunas de las
necesidades sobre los recursos humanos y materiales y se integran en el Programa
Sectorial de Salud 2021-2027 (PSS). Se hace un recuento de la disponibilidad de
infraestructura hospitalaria por nivel de atencién, asi como un diagndstico preciso para cada
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uno de los seis subprogramas definidos: 1. Prevencién y Promocion de la Salud; 2. Control
de Enfermedades; 3. Atencion Médica y Medicamentos; 4. Riesgos Sanitarios; 5. Salud
Mental y Prevencion de Adicciones y, 6. Infraestructura y Servicios Médicos Especializados.

Es posible identificar la existencia de criterios de regionalizacién para la aplicacién de los
recursos al interior, pero no se dispuso de las evidencias documentales, por lo que se
dificultd la revision de los criterios para la distribucion.

El presupuesto aprobado del FASSA para los SSC en el ejercicio fiscal 2022, fue por un
monto total de 1,691.4 millones de pesos (mdp), de los cuales 1,428.6 mdp corresponden
a servicios personales (capitulo 1000 y recursos asociados a servicios personales en gasto
de operacion) lo que representa 84.5 por ciento del total; mientras que los recursos
aprobados para gasto de operacién fueron por un monto de 262.8 mdp, lo que representa
15.5 por ciento del total aprobado (SHCP/EAEPCFP CP, 2021).

Gestién y operacion

Los procesos clave en la gestion del Fondo en la entidad federativa se relacionan con: la a)
Asignacion, b) Distribucion y ¢) Seguimiento, asi como dos procesos transversales: d)
Monitoreo y evaluacion y e) Transparencia y rendicion de cuentas. En general, los procesos
son ejecutados por el personal responsable y cuentan con las actividades suficientes para
que se lleven a cabo de acuerdo con la normatividad federal y estatal; sin embargo, estos
no se encuentran documentados. Por ello, una accién relevante es la integracion de un
Manual de Procedimientos Especifico que concentre, en un mismo documento, el paso a
paso para su ejecucion.

Un aspecto central para la gestion del Fondo en la entidad federativa es la existencia de
acciones para la planeacion de los recursos; éstas se fundamentan en normatividad federal
y estatal. No obstante, se carece de informaciéon documentada que permita verificar si se
integran las necesidades de las unidades administrativas para la prestacion de los servicios
de salubridad general en la entidad federativa y no se cuenta con evidencia que permita
verificar la existencia y funcionamiento del sistema contable que los SSC refieren utilizar.

La entidad federativa cuenta con mecanismos que permiten verificar que las transferencias
de los recursos del Fondo se realizan de acuerdo con lo programado, entre los que destacan
los documentos normativos: “ACUERDO por el que se da a conocer a los gobiernos de las
entidades federativas la distribucion y calendarizacion para la ministracion durante el
ejercicio fiscal 2022 de los recursos correspondientes a los Ramos Generales 28
Participaciones a Entidades Federativas y Municipios, y 33 Aportaciones Federales para
Entidades Federativas y Municipios” y los oficios que de manera anual, la Unidad de
Administracion y Finanzas a través de la Direccion General de Programacion y Presupuesto
(DGPyP) de la Secretaria de Salud (SS) federal, envia a la Secretaria de Salud y Bienestar
Social y Directora General de los Servicios de Salud del estado de Colima; los SSC también
hacen uso del Sistema Web de Integracion Programatica Presupuestal de la Secretaria de
Salud (SWIPPSS) para el control de los recursos; estos mecanismos permiten verificar que
las ministraciones se hacen de acuerdo con lo programado, estan estandarizados,
sistematizados y son conocidos por las areas responsables.
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Cabe senalar que los SSC dan seguimiento al ejercicio de las aportaciones a través de
mecanismos que se caracterizan por estar sistematizados y estandarizados, entre los que
destacan el Sistema de Recursos Federales Transferidos (SRFT) y los informes de la
Cuenta Publica, dichos mecanismos permiten identificar que los recursos se ejercen de
acuerdo con lo establecido en la normatividad. Esta informacién es utilizada en el proceso
de rendicion de cuentas del Fondo y refleja las necesidades de operacion y estimacion del
gasto que se presentan por rubro; destaca que la entidad federativa cumple con la
normativa que establece la Ley General de Contabilidad Gubernamental (LGCG) en cuanto
a la generacion periddica de los estados y la informacion financiera requerida.

Generacién de Informacion y Rendicion de Cuentas

La entidad federativa recolecta y documenta informacion para la planeacion, asignacion y
seguimiento de los recursos para la prestacion de los servicios de salubridad general; en
particular, lo referente a la cuantificacion de la poblacion sin seguridad social, la
infraestructura médica y los indicadores de salud en los ambitos federal y estatal. El area
de oportunidad se relaciona con hacer explicito el uso que se hace de la informacién de la
plantilla de personal, asi como de los mecanismos empleados en la determinacion de metas
y la asignacion de los recursos del FASSA en la prestacion de los servicios de salubridad
general en el estado.

En cuanto al ejercicio del gasto, la entidad federativa aport6 la informacion correspondiente
en el Informe de la Cuenta Publica para 2022 y 2023; en todos los informes cumple de
acuerdo con los componentes de los recursos transferidos a través del FASSA y de acuerdo
con los Lineamientos para informar sobre los recursos federales transferidos a las entidades
federativas, municipios y demarcaciones territoriales del Distrito Federal y de operacion de
los recursos del RG 33, lo que favorece el proceso comparativo entre estados y el
cumplimiento de la normatividad fiscal vigente para el seguimiento de los recursos.

Orientacion y Medicion de Resultados

La entidad federativa no entregé informacion ni evidencia documental sobre transparencia
y rendicion de cuentas, ni de mecanismos de participacion ciudadana en el seguimiento del
ejercicio de las aportaciones el Fondo. A pesar de que en una entrega complementaria de
evidencias aportdé la liga de acceso al portal de transparencia de los SSC,
https://www.saludcolima.gob.mx/transparencia/index_opd.php, de la revision de este portal
se puede concluir que los documentos normativos del Fondo no estan actualizados ni son
publicos; la informacién para monitorear el desempefio del Fondo esta actualizada pero no
es publica; no se identificé un mecanismo de participacion ciudadana en el seguimiento del
ejercicio de las aportaciones.

En resumen

El Informe Final de la Evaluacion Especifica del Desempefo del Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud en cinco entidades federativas, 2022 que incluye el estado de
Colima atiende los objetivos establecidos para la evaluacion en el Anexo Técnico
correspondiente. Los elementos analizados permiten inferir que la gestion y el desempefio
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del Fondo en el estado de Colima se ubican en la categoria ordinal regular y cuentan con
multiples areas de oportunidad. El desempefio del Fondo se valora con un promedio de 2.3
puntos de un maximo de 4 puntos posibles. Para fines ilustrativos se obtuvo un puntaje
ordinal de 25 de 44 puntos totales.

Este valor ubica al Fondo en una categoria ordinal que muestra importantes areas de
oportunidad para mejorar su desempenfio en la entidad federativa, frente al reto de otorgar
servicios de salud a la poblacion abierta. Las oportunidades de mejora mas relevantes son:
a) integrar informacién diagndstica, con datos actualizados, en un solo documento que
permita identificar los recursos 6ptimos para la prestacion de los servicios de salud; como
son las necesidades sobre recursos humanos y materiales para la prestacion de los
servicios de salud y que sirva como referente en planeaciones futuras; b) hacer explicitos
en un documento los criterios empleados para la distribucién de los recursos al interior de
la entidad federativa; c) integrar la informacion de los cuadros de los Anexos 1y 2 de la
evaluacion, con informacion fidedigna y validada, al menos para los ultimos cinco ejercicios
presupuestales, como informacion estratégica que retroalimente la planeacién y evaluacion;
d) integrar, en un solo documento, los procesos sustantivos y adjetivos del FASSA al
manual de procedimientos del OPD SSC o en un manual de procesos especifico para la
gestion del Fondo; €) Documentar los mecanismos que se emplean para la evaluacion de
la calidad de los servicios de salud; f) documentar los mecanismos que se emplean para la
evaluacion de la calidad de los servicios de salud; y, g) documentar, armonizar y actualizar
la totalidad de los instrumentos que se utiliza para la planeacion, asignacion y seguimiento
de los recursos;.

iv
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Conjunto de actividades que involucra el acopio, la organizacion y la valoracion de
informacién concentrada en registros administrativos, bases de datos, evaluaciones
internas y/o externas y documentacion publica (CONEVAL/GMIR, 2013).

Aquellas iniciativas innovadoras, que sean replicables, sostenibles en el tiempo y que
han permitido mejorar y fortalecer la capacidad de gestion de los Fondos (SHCP/EP-
EO003, 2013).

Aquellas practicas, procedimientos, actividades y/o tramites que obstaculizan procesos
o actividades de las que depende el Fondo para alcanzar sus objetivos
(CONEVAL/MTDR, 2017).

Documento de andlisis que busca identificar el problema que se pretende resolver y
detallar sus caracteristicas relevantes, y de cuyos resultados se obtienen propuestas
de atencion (SEDESOL/LED, 2009).

Analisis sistematico y objetivo de una intervencioén publica cuya finalidad es determinar
la pertinencia y el logro de sus objetivos y metas, asi como la eficiencia, eficacia,
calidad, resultados, impacto y sostenibilidad (CONEVAL-SHCP/PAE 2021, 2021).

Guia de Criterios para el Reporte del ejercicio, destino y resultados de los recursos
federales transferidos emitida por la SHCP (SHCP/LRFT, 2013).

Evidencias obtenidas tanto en el andlisis de gabinete como en el trabajo de campo que
sirve de una o mas evaluaciones para realizar afirmaciones basadas en hechos
(CONEVAL/MTDR, 2017).

Un indicador es de gestién cuando: miden el avance y logro en procesos y actividades,
es decir, sobre la forma en que los bienes y/o servicios publicos son generados y
entregados; incluye los indicadores de Actividades y aquéllos de Componentes que
entregan bienes y/o servicios para ser utilizados por otras instancias (SHCP/GDI, sf).

Un indicador es estratégico cuando: mide el grado de cumplimiento de los objetivos de
las politicas publicas y de los programas presupuestarios; contribuye a corregir o
fortalecer las estrategias y la orientacion de los recursos; incluye a los indicadores de
Fin, Propodsito y aquellos de Componentes que consideran subsidios, bienes y/o
servicios que impactan directamente a la poblacion o area de enfoque; e impacta de
manera directa en la poblacién o area de enfoque (SHCP/GDI, s/f).

Expresion cuantitativa o cualitativa construida a partir de variables cuantitativas o
cualitativas que proporciona un medio sencillo y fiable para medir logros, tales como el
cumplimiento de objetivos y metas establecidas y reflejar el resultado o cambios en las
condiciones de vida de la poblacién o area de enfoque atendida, derivados de la
implementacion de una intervencion publica.

Resumen de un programa en una estructura de una matriz de cuatro filas por cuatro
columnas mediante la cual se describe el fin, el propodsito, los componentes y las
actividades, asi como los indicadores, los medios de verificacion y supuestos para cada
uno de los objetivos (CONEVAL/GMIR, 2013).
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Meta
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Trabajo de
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Unidad
Coordinadora
de la
Evaluacién

Objetivo cuantitativo que se pretende alcanzar en un periodo determinado
(CONEVAL/GMIR, 2013).

Sugerencias emitidas por el equipo evaluador derivadas de los hallazgos, debilidades,
oportunidades y amenazas identificados en evaluaciones externas, cuyo propdsito es
contribuir a la mejora (CONEVAL/MTDR, 2017).

Aplicacion electronica para reportar la informacion sobre el ejercicio, destino,
resultados obtenidos de la evaluacion de los recursos federales transferidos, al cual
hace referencia el articulo 85 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria (SHCP/LRFT, 2013).

Estrategia de levantamiento de informacién mediante técnicas cualitativas como la
observacion directa, entrevistas estructuradas y semiestructuradas, grupos focales y la
aplicacion de cuestionarios, entre otros instrumentos que el equipo evaluador
considere, sin descartar técnicas de analisis cuantitativo (CONEVAL/MTDR, 2017).

Unidad o area de evaluacion en la entidad, definida como el area administrativa ajena

a la gestién de los Fondos encargada de coordinar la contratacion y evaluaciéon del
Fondo.
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Siglas y acronimos

APF
APE
ASM
CLUES
CONAPO
CONEVAL
CPEUM
DGED
DGIS
DGPyP
DOF
EED
FASSA
GpR
INDICAS
INSAD
LCF
LFPRH
LGCG
LGS

MIR

PAE

PAT

PEF
POA

RH
RHyM
SAT

Administracion Publica Federal.

Administracion Publica Estatal.

Aspectos Susceptibles de Mejora.

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

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social.
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Direccion General de Evaluacion del Desempefio.
Direccion General de Informacion en Salud.

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

Evaluacién Especifica del Desempefio.

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

Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud.
Investigaciéon en Salud y Demografia, S. C.

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.

Anual de Evaluacion.

Programa Anual de Trabajo.

Presupuesto de Egresos de la Federacion.

Programa Operativo Anual.

Recursos humanos.

Recursos humanos y materiales.

Servicio de Administracion Tributaria.

vil



[ °o__©

I ns: ..d
Investigaciéon en salud
y demografia s. c.

SSC Servicios de Salud del Estado de Colima.

SSBSC Secretaria de Salud y Bienestar del estado de Colima.

SED Sistema de Evaluacion al Desempefio.

SFU Sistema de Formato Unico.

SHCP Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

SRFT Sistema de Recursos Federales Transferidos.

SS Secretaria de Salud federal

SWIPPSS Sistema Web de Integracion Programatica Presupuestal de la Secretaria

de Salud federal.

Anexo Técnico o Términos de referencia de la Evaluacion especifica del
desempefno del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA) en el ambito estatal en cinco entidades federativas, 2022: Baja
California Sur, Colima, Hidalgo, Morelos y Sonora.

TESOFE Tesoreria de la Federacion.

AT o TdR
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Introduccion

En 2007, la Administracion Publica Federal (APF) plante6 un nuevo eje normativo para la
planeacion del desarrollo nacional basado en dos lineas estratégicas. La primera, para mejorar
la actuacion del quehacer publico de acuerdo con los objetivos del desarrollo social y, la
segunda, para que el proceso de toma de decisiones en la asignacion de recursos publicos sea
congruente con la actuacion institucional. Este enfoque buscé incrementar la cantidad y calidad
de los bienes y servicios publicos, reducir el gasto de operacion, promover que existan las
condiciones para un mayor crecimiento econémico con empleo y, sobre todo, elevar el impacto
de la accion en politicas y programas para el bienestar de la poblacién: la creacion de valor
publico.” Para el cumplimiento de estos objetivos se han impulsado iniciativas que buscan
mejorar la gestion gubernamental para incrementar la eficiencia, reducir el gasto operativo, y
proporcionar a la ciudadania informacion oportuna y adecuada sobre el desempefio de la
administracién publica. Esta vision actual de la planeacién representa un cambio de paradigma.

Para instrumentarlo, el Poder Ejecutivo Federal inicid hace ya 17 afos la implantacién del
Sistema de Evaluacion del Desempefio (SED) como principal componente del Presupuesto
basado en Resultados (PbR) en el marco de la nueva Gestion para Resultados (GpR). EI SED
establecid una nueva dinamica para reforzar el vinculo entre el proceso presupuestario y las
actividades de planeacion, ejecucion y evaluacion de politicas y programas de las instituciones
publicas responsables de su cumplimiento (SHCP/SED, 2008).

En este contexto, se estableci6 un marco institucional para la evaluacion de los avances
logrados en el cumplimiento de los propdsitos del Plan Nacional de Desarrollo y los Programas
Sectoriales como parte del proceso de programacion y presupuestacion del gasto publico.
Asimismo, se establecieron elementos metodoldgicos para valorar objetivamente el desempeiio
de los programas. Esta obligatoriedad aplica también para los Fondos que integran el Ramo
General 33 Desarrollo Social (DOF/LFPRH, 2023).

Objetivos de la evaluacion

El objetivo general de este proyecto es evaluar el Desempefio del Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud (FASSA) en el estado de Colima con el objetivo de mejorar la gestion, la
operacion, los resultados y la rendicién de cuentas.

' Elvalor pulblico se crea cuando se generan las condiciones orientadas a que todos los miembros de la sociedad
disfruten de oportunidades para una vida digna, de empleo y bienestar, y garantizar el acceso a dichas
oportunidades; es decir, cuando se aportan respuestas efectivas y Utiles a las necesidades o demandas presentes
y futuras de la poblacion (SHCP/SED, 2008).
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Para lograr dicho resultado global, los objetivos especificos de la evaluacion son:

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

e Analizar los procesos en la gestion y operacion de las aportaciones en la entidad federativa,
a fin de identificar los problemas o limitantes que obstaculizan la gestion del FASSA, asi
como las fortalezas y buenas practicas que mejoran la capacidad de gestion y operacion en
la entidad federativa.

e Conocer 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 Analizar la orientacion a resultados y el desempefio del FASSA en la entidad federativa.

En este contexto y de conformidad con la Licitacion Publica Nacional Electronica LA-12-512-
012000991-N-173-2023, la firma consultora Investigaciéon en Salud y Demografia, S. C.
“INSAD?”, llevé a cabo la Evaluacion Especifica del Desempeiio en el Ambito Estatal del
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) en el estado de Colima, para
el ejercicio fiscal 2022.

En este documento INSAD presenta el Producto 3. Informe Final de Evaluacion del
Desempeiio del FASSA en el estado de Colima, que contiene el resumen ejecutivo, las
caracteristicas del Fondo, la respuesta a las 17 preguntas de evaluacion, las conclusiones y los
anexos de acuerdo con las especificaciones establecidas en el Anexo Técnico que norma la
evaluacion (SS/AT, 2023).



[ ]
Investigaciéon en salud
y demografia s. c.

Apartado 1. Caracteristicas del Fondo

La creacion del Ramo General 33 con la reforma de la Ley de Coordinacion Fiscal (LCF) en
diciembre de 1997, adicioné el Capitulo V “De los Fondos de Aportaciones Federales” a fin de
transferir recursos a las entidades federativas y municipios, condicionando su gasto al logro de
objetivos para cada tipo de aportacion que se establece en la LCF; entre los ocho fondos
creados, se encuentra el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) cuyo
destino es referido en los articulos 29, 30 y 31 de la LCF (DOF/LCF, 2018). En 1996 se
establecieron los lineamientos generales para la descentralizacion y las bases para la
celebracién de Acuerdos de Coordinacién 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 convenios, se ordend la creacién de organismos
publicos descentralizados de salud para la poblacién abierta. En este contexto, en el estado de
Colima, el FASSA tiene sus antecedentes en dos hechos juridico-normativos. El primero,
relacionado con la creacion en octubre de 1996 del organismo publico descentralizado (OPD)
de la administracion publica estatal (APE) denominado Servicios de Salud del Estado de Colima
(SSC), con personalidad juridica y patrimonio propio (GEC/OPD-SSC, 1996). El segundo, hace
referencia al Acuerdo de coordinacién para la descentralizacion integral de los servicios de
salud en Colima (ACDISS-C), celebrado el 1 de diciembre de 1997 entre los gobiernos federal
y estatal (SS/ACDI-SSC, 1997).

En estos 26 afos, el FASSA ha constituido la fuente de financiamiento de mayor relevancia
para la prestacion de los servicios de salud para la poblacién sin seguridad social en el estado
de Colima.

1.1 Objetivos del Fondo y valoracién de la I6gica vertical de la MIR federal

Para analizar el objetivo del Fondo, al igual que los de cualquier programa presupuestario,
desde 2007 debe ser abordado desde la Metodologia de Marco Légico (MML).? Desde una
perspectiva inductiva, se inicia con la definicion, con rigor metodoldgico, de un problema publico
por atender con el fondo (o programa), para poder concluir con la representacion sintética de la
intervencion (solucién), expresada en el resumen narrativo y la matriz de indicadores para
resultados (MIR). En esta seccion se analizan los objetivos del Fondo y su nivel de atencién con
lo expuesto en la MIR federal, vigente en el ejercicio presupuestal 2022.

Objetivos del Fondo

El objetivo y alcances del FASSA se fundamentan en la normativa referida en la LCF vigente
en 2022 en su articulo 29, que establece que los recursos que entrega la federacion a los
estados se destinara para ejercer las atribuciones establecidas en los articulos 3, 13y 18 de la

2 Larelacién que debe existir entre el problema por atender, el problema central descrito en el arbol del problema
(AP), su representacion positiva establecida en el objetivo central planteado en el arbol de objetivos (AO) y el
objetivo de nivel de Propdsito establecido en la MIR.
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Ley General de Salud (LGS), relacionadas con: a) la definicion de las acciones en materia de
salubridad general; b) la delimitacion de las competencias en materia de salubridad general de
la federacion y las entidades federativas y, c) el ejercicio coordinado entre la federacién y las
entidades federativas para la prestacion de servicios de salubridad general, respectivamente.
Mientras que, los articulos 30 y 31 establecen los elementos y criterios para la distribucién de
los recursos a efecto de contribuir con los gobiernos estatales en el cumplimiento de sus
atribuciones en materia de salubridad general (DOF/LCF, 2018) (DOF/LGS, 2023).

EI FASSA se opera cada afo, a través del Programa presupuestario (Pp) 1002 en el Presupuesto
de Egresos de la Federacion (PEF); la unidad responsable es la Direccion General de
Programacion y Presupuesto “A” de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) y, la
Secretaria de Salud federal (SS), como dependencia coordinadora (SHCP/AIPPAPF CP, 2022)
(SHCP/LRFT, 2013).

La LCF no refiere explicitamente un objetivo para el FASSA. En este contexto, se identifican
cuatro aproximaciones conceptuales por dependencias y en documentos federales: en primer
lugar, la Direccion General de Evaluacion del Desempefio (DGED), en su pagina electronica
“Evaluaciones de Fondos de Aportaciones Federales que coordina la Secretaria Salud
(Ramo33)” en la liga http://www.dged.salud.gob.mx/contenidos/deppes/Fassa2020.html, lo
refiere como “Aportar recursos a las entidades federativas para la prestacion de servicios de
salud a la poblacion 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, 2020). En
segundo término, la Direccion General de Programacion y Presupuesto (DGPyP) complementa
este objetivo y lo describen como “aportar recursos a las entidades federativas, para la
prestacién de servicios de salud a la poblacion sin seguridad social que incluya el acceso a
servicios de salud, mediante la implementacion de mecanismos que apoyen las actividades de
proteccion contra riesgos sanitarios, la promocién de la salud y prevencion de enfermedades,
la mejora en la calidad de la atencion y la seguridad en salud, asi como el abasto y la entrega
oportuna y adecuada de medicamentos gratuitos” (DGPyP/FASSA, 2023).

En una tercera aproximacion, la Auditoria Superior de la Federacion (ASF) sefiala un objetivo
similar “aportar recursos a las entidades federativas para la prestacion de servicios de salud a
la poblacion que no cuenta con empleo formal o no esta incorporada en algun régimen de
seguridad social que incluya el acceso a servicios de salud, mediante la implementacion de
mecanismos que apoyen las actividades de proteccidn contra riesgos sanitarios, la promocion
de la salud y prevencion de enfermedades, la mejora en la calidad de la atencion y la seguridad
en salud, asi como el abasto y la entrega oportuna y adecuada de medicamentos”
(ASF/IFASSA, 2022). En cuarto orden, en la Estrategia programatica del Ramo 33 (EPR33) del
PEF 2021 se establece un objetivo mas amplio que se adapta a las prioridades actuales,
refiriendo que el FASSA “fortalece las acciones que permiten mejorar la salud de la poblacion
sin seguridad social” y que los recursos recibidos por las entidades federativas se “destinan
para acciones de prevencion, promocion, deteccion y tratamiento en todos los niveles de
atencion; atencion a la comunidad y a la persona” (SHCP/PEF-EPR33, 2021).


http://www.dged.salud.gob.mx/contenidos/deppes/Fassa2020.html
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En el numeral 1 del Apéndice de este apartado, se continta el analisis del objetivo del FASSA
y se presenta el analisis comparativo detallado de la l6gica vertical entre la MIR federal 2022 y
la MIR 2023 federal del Fondo.

1.2 Atribuciones de los servicios de salud

El articulo 29 de la Ley de Coordinacion Fiscal, establece que los recursos del Fondo FASSA
en las entidades federativas seran destinados a apoyar el ejercicio de las atribuciones de
salubridad general enunciadas en los articulos 3, 13 y 18 de la Ley General de Salud (LGS)
(DOF/LCF, 1978). La EPR33 del PEF 2022, sefiala que el FASSA a nivel nacional, fortalece
las acciones que permiten mejorar la salud de la poblacion sin seguridad social y los recursos
que reciben los servicios estatales de salud de las 32 entidades federativas se destinan, en
términos generales, a la prevencion, promocion, deteccidn y tratamiento en los tres niveles de
atencion a la comunidad y a la persona. De manera particular, se propone inculcar los principios
de una cultura de prevencién a la poblacion mexicana, acorde con las circunstancias de la
enfermedad COVID-19, se continuaran fortaleciendo las actividades de promocion y difusion a
la poblacion; reforzar la vigilancia epidemioldgica, realizar coordinacion intersectorial para el
seguimiento de casos y se dara continuidad a la estrategia flexible de reconversion hospitalaria.
Se realizaran acciones para reducir los rezagos en la atencion a las mujeres y sus recién
nacidos durante la etapa preconcepcional, el embarazo (prenatal), parto, puerperio y la etapa
neonatal con tamizajes neonatales y los programas de vacunacion permanente, entre otras
(SHCP/PEF-EPR33, 2021).

En el Reglamento interior del organismo publico descentralizado "Servicios de Salud del Estado
de Colima" (OPD o SSC) se establece que la Secretaria de Salud y Bienestar Social del
Gobierno del Estado de Colima (SSBSC), a través del OPD SSC debera coordinar la politica
de asistencia social, servicios médicos y salubridad, también aplicara los fondos que le
otorguen para salud y asistencia publica. Debera administrar los bienes y recursos financieros
para la atencidén de los servicios asistenciales publicos, ya que se encargara de reglamentar,
coordinar y evaluar el Sistema Estatal de Salud; asimismo, le corresponde el control de la
prestacién de servicios de atencion médica a la poblacién sin seguridad social, como materia
de salubridad general. En esta atribucion el OPD habra de cumplir con la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, la Ley General de Salud, la Ley de Salud del Estado de
Colima y las demas disposiciones aplicables (GEC / RIOPD-SSC, 2021).

El estado de Colima en su Plan Estatal de Desarrollo 2021-2027 (PED), cuenta con un
diagnodstico en salud que hace un recuento de la disponibilidad de infraestructura sanitaria por
nivel de atencién, distribuida en tres jurisdicciones sanitarias, integrada por 151 unidades de
salud, de las cuales seis corresponden a segundo nivel de atencion; otorga servicios sanitarios
no personales a 797,245 habitantes, la poblacion total de Colima vy, servicios de atencion
médica, a 350,546 habitantes (43 por ciento de la poblacion total sin seguridad social)
(GEC/PED, 2021).
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La organizacion de la respuesta social en salud en el estado de Colima se conduce por el
Programa Sectorial de Salud 2021-2027 (PSSC) que define seis subprogramas: 1. Prevencion
y Promocion de la Salud; 2. Control de Enfermedades; 3. Atencién Médica y Medicamentos; 4.
Riesgos Sanitarios; 5. Salud Mental y Prevencion de Adiccionesy, 6. Infraestructura y Servicios
Médicos Especializados. Los subprogramas se desglosan en 13 Apartados tematicos que
permiten orientar y garantizar las acciones dirigidas al mejoramiento de salud de la poblacién
colimense (SSC/PSS, 2022). (Tabla A.2.1 del Apéndice)

1.3 Descripcion de los servicios de salud

El estado de Colima tiene una poblacién de 731 mil 391 habitantes. EI 90 por ciento vive en el
area urbanay 73 mil 139 viven en el area rural, lo que representa el 10 por ciento de la poblacion
total del estado segun el ultimo Censo del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
2020. De acuerdo con datos del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social (CONEVAL) al 2020, el 26.7 por ciento de la poblacién colimense se encuentran en
situacién de pobreza, de los cuales 1.9 por ciento estan en situacion de pobreza extrema. EI 19
por ciento de la poblacion en el estado de Colima presentan carencia por acceso a los servicios
de salud, lo que representaba 139 mil 400 habitantes. De la informacion disponible se identifico
que para atender las necesidades en salud en el estado se contaba en 2021 con un total de
151 unidades médicas distribuidas en 4 Hospitales Generales, 2 de Especialidad, 80 Centro de
Salud Rurales, 36 Centros de Salud Urbanos, 3 Caravanas, 10 Unidades Moéviles, 11 Unidades
Médicas Especializadas (UNEME’s), 4 Clinicas de especialidad y 1 Centro Avanzado de
atencion Primaria a la Salud (CAAPS). La distribucion de las unidades por municipio y
jurisdiccién sanitaria se encuentra en Tabla A3.1 del Apéndice de este apartado (SSC/PSS,
2022).

Caracteristicas de la plantilla de personal

En cuanto a personal de salud descrito en el Programa Sectorial de Salud de Colima 2021-2027
se refiere que el estado en 2021 tenia una relacion de 1.96 médicos generales y especialistas
por cada 1 mil habitantes (poblacion no derechohabiente) (SSC/PSS, 2022). En relacion con
los recursos humanos con los que cuentan para atender a la poblacién, en 2022 se contaba con
un total de 3,882 trabajadores en la SSC. Del total del personal, 1,081 es personal médico;
1,014 estan en contacto con pacientes: médicos generales (290), médicos especialistas (321),
odontélogos (43) y médicos en formacion (360), existen 67 en otras labores. Del personal no
médico existen 1,473 enfermeras, 206 en otro personal profesional, 185 personal técnico y 870
administrativos. Todos ubicados en los diez municipios y tres jurisdicciones sanitarias de la
entidad federativa. La distribucion de los recursos humanos en salud se puede consultar en el
Apéndice de este apartado (Tabla A3.2). En el mismo Apéndice se encuentra informacion de
los dafios a la salud (morbilidad general Tabla A3.3, morbilidad hospitalaria tabla A3.5 y
mortalidad (Tabla A3.4) asi como de la poblacién usuaria de los servicios de salud en Colima
(Tabla A3.6).
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1.4 Analisis y descripcién de la formula de distribuciéon del Fondo

El articulo 73 constitucional mandata al Congreso de la Unién a legislar tanto en materia de
salubridad general (Fraccion XVI), como en expedir las leyes generales que establezcan las
competencias y las formas de coordinacién entre la federacion, las entidades federativas y los
municipios (Fraccion XXI, a); ambas tareas legislativas determinan la distribucion de los
recursos del FASSA (DOF/GR-CPEUM, 2017).

El articulo 13 de la Ley General de Salud separa las competencias en materia de salubridad
general entre la federacién y las entidades federativas (DOF/LGS, 2023). En tanto que la Ley
de Coordinacion Fiscal (LCF) inscribe a este Fondo en su Capitulo V de Aportaciones federales,
a efecto de contribuir con los gobiernos estatales en el cumplimiento de sus atribuciones de
salubridad general y lo hace mediante un esquema de distribucion que se encuentra en el
articulo 30 de la LCF, con los elementos ya descritos (DOF/LCF, 1978).

La férmula descrita en la fraccion IV del esquema, pretende introducir un criterio de equidad en
la transferencia de recursos a los servicios de salud entre las entidades federativas. Su
formulacién se encuentra en el articulo 31 de la LCF, y sirve para obtener el calculo de la
distribucién porcentual entre las entidades federativas sélo en el caso de que el Presupuesto
de Egresos exprese un monto adicional. Sin embargo, esta férmula no ha sido aplicada durante
el periodo evaluado 2016-2022, situacion que fue comunicada a través de un Aviso por el que
se dan a conocer las cifras que corresponden a promover la equidad en los servicios de salud,
que emite anualmente la Secretaria de Salud federal, donde senala que “no se observan con
otros recursos destinados expresamente para promover la equidad en los servicios de salud”,
segun la fraccién IV del articulo 30 de la LCF (DOF/SS aviso equidad, 2022) (DOF/SS Aviso
equidad, 2023).

En el numeral 1.4, del Apéndice adjunto a este Apartado |, continua el analisis y se presenta
un analisis de la formula de asignacion de los recursos de la fraccion IV del articulo 30 de la
LCF.

1.5 Evolucion de presupuesto ejercido del Fondo

Al analizar de forma especifica, el monto “nominal” de las aportaciones federales ejercidas del
Fondo en Colima para cada uno de los afos del periodo analizado se observa, en general, una
tendencia positiva en todos los afios de la serie, ya que no se registraron variaciones
porcentuales negativas (Cuadro A5.1 Apéndice 1.5 de este apartado). Destacan los
incrementos porcentuales anuales superiores a 10 por ciento entre 2007 y 2012, en particular
el afo de 2009 en que se presenta el incremento mayor de la serie analizada con 20.4 por ciento
del periodo. A partir del 2013, si bien hay incrementos, estos son inferiores a 10 por ciento; el
aumento menor de la serie se da en el 2021 con 2.3 por ciento.

Un analisis comparativo de mayor objetividad de los incrementos anuales y las variaciones
porcentuales relacionadas con las aportaciones del Fondo asignadas a Colima se da a través
del calculo de cifras correspondientes a valores “reales”; que se ajustaron los valores nominales
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anuales con la eliminacion de los efectos de la inflacion tomando como base (afio de
comparacion) 2023. Se observa que, “en términos reales”, las aportaciones federales asignadas
al estado de Colima, entre 2005 y 2022, solo han tenido cambios significativos en el 2009, con
la variacién porcentual anual mas alta con 16.2 por ciento, asi como en el 2011 y 2012 con
incrementos superiores a 10 por ciento; a partir del ano 2013 se observa un decremento con
cifras de variacion negativas hasta del -4.7 por ciento anual en 2021.

El comportamiento de la poblacién sin seguridad social en el periodo de analisis 2005 a 2022,
tiene una variacion porcentual uniforme en promedio de 1.5 por ciento, sumando una variaciéon
de 31.1 por ciento en los 17 afios y no guarda una relacion con el comportamiento del FASSA
a valores reales que en el mismo periodo presenté una variacioén del 88.6 por ciento.

Desde una perspectiva visual se observa que el monto nominal de las aportaciones federales
del FASSA asignadas a Colima registra una tendencia lineal positiva lo largo del periodo de 17
afios; al comparar esta tendencia creciente con el patrén del comportamiento real de dichas
aportaciones federales, se observa que la tendencia positiva creciente se mantiene hasta el
2015, donde se reduce hasta el punto en que se observa una distribucion uniforme que no
registra incrementos, y en los dos ultimos anos de la serie 2021 y 2022 inicia una tendencia
descendente (Grafica 1).

Los hallazgos anteriores abonan a la tesis de que la asignacién de las aportaciones federales
del FASSA en Colima han sido de caracter inercial y que los objetivos del Ramo General 33 en
términos de: descentralizacion, redistribucién y equidad en el gasto, siguen siendo una
asignatura pendiente.

Grafica 1. Presupuesto ejercido Nominal y Real FASSA Colima 2005-
2022 (millones de pesos)

2000
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
FASSA (Nominal) = FASSA(Real valores de 2023)

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del Cuadro A5.1 del Apéndice de este apartado.
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Con un presupuesto del FASSA en 2022 de 1,691 millones de pesos (mdp) corrientes y que
corresponden a 1,770 mdp constantes a precios de 2023, Colima recibe el 1.4 por ciento del
presupuesto nacional del FASSA, y se puede observar que la tendencia a lo largo de los 17
anos de analisis es practicamente horizontal (Grafica 2). Colima tiene una poblaciéon sin
seguridad social de 350,000 personas, que equivalen al 0.50 por ciento de la poblacién nacional
sin seguridad social y la tendencia a lo largo del periodo de analisis es horizontal (Grafica 2).
Con datos de la Direccién General de Informacion en Salud (DGIS) el gasto del FASSA per
capita federal para poblaciéon a nivel nacional sin seguridad social en 2022 se estima en
aproximadamente 1,742 pesos constantes a precios de 2023, mientras que, para Colima en las
mismas condiciones, es de 5,049 pesos constantes a precios de 2023 (Tabla A5.2 del Apéndice
de este apartado).

Grafica 2. FASSA per capita, estatal y federal; proporcion FASSA y poblacion sin SS
estatal vs nacional (barras en pesos constantes por persona sin seguridad social y
porcentajes en lineas)
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2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

mmm FASSA per capita federal
(pesos por persona sin SS a precios de 2023) (pesos por persona sin SS a precios de 2023)

—Porcentaje del FASSA federal que recibe el estado - Paorcentaje de poblacion sin SS en el estado respecto al monto nacional

2018 2019 2020 2021 2022

2006 2007 2008
mm FASSA per capita estatal

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del Cuadro A5.2 del Apéndice de este apartado.
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Apéndice del Apartado de Caracteristicas del Fondo

1.1 Andlisis del objetivo el FASSA

Continua el analisis...

Es trascendente destacar que en la reforma de enero de 2024 a la LCF se agregaron conceptos
que actualizan la tesis de la definicién del Fondo a la luz de las modificaciones a la organizacién
de los servicios de salud en los estados.®

En Colima, no se identific alguna ley u otro documento oficial en el que se explicite un objetivo
estatal para el FASSA; En entrevistas realizadas al personal servidor publico del estado de
Colima, el objetivo del FASSA se refiere como:

[...] un fondo federal perteneciente al Ramo 33 que se utiliza como un presupuesto que la federacion
nos puede aportar a los estados para cuestion de recursos materiales, farmacolégicos y demas [...]
disminuir las diferencias que existen en los servicios de salud que se prestan a la poblacién abierta.
Este fondo solamente atiende a las personas que no tienen seguridad social en el Estado [...]

(ECOLO1).

[...] atender las necesidades, obviamente de la poblacién en cuanto a salud, tanto de medicamentos,
equipamiento, servicios personales e infraestructura que a su vez a través pues de la descentralizacion

de estos servicios de la Federacion a los Estados [...] (ECOLO02).

[...] con el FASSA a través de los diferentes recursos o ejercicios fiscales, se han beneficiado a una
gran cantidad de usuarios a través de lo que son insumos para la salud, desde la parte de recursos
humanos, la planeacién y operaciéon de gran manera a las unidades médicas para la prestacién de

servicios de salud [...] (ECOLOQ3).

En lo referente a la MIR federal del Fondo 2022, el objetivo de nivel de Proposito se establece
como “La poblacion sin seguridad social accede efectivamente a atencion médica de calidad

3

En la reforma de enero de 2024 de la LCF, en el articulo 25 se adicionan dos parrafos finales en los que se
establece la forma en la que las entidades federativas deberan destinar los recursos del Fondo, dependiendo de
la suscripcion o no, del Convenio de coordinacién con el IMSS-Bienestar para la prestacion de servicios de salud
para las personas sin seguridad social, previsto en el articulo 77 bis 16 A de la Ley General de Salud: el penultimo
parrafo refiere que, si la entidad federativa no suscribe el convenio, debera sujetarse a lo previsto para el FASSA
en la LCF vy, el ultimo parrafo menciona que, si la entidad federativa suscribié el convenio, debera destinar los
recursos del Fondo a atender las obligaciones que conserven en términos de la Ley General de Salud que se
sefialen en dicho convenio.

Por su parte, el articulo 29 menciona que, las entidades federativas que no suscriban el convenio referido
destinaran los recursos del Fondo para ejercer las atribuciones que les competan, en términos de la LGS. Y si la
entidad federativa suscribe el convenio, debera aplicar los recursos del Fondo, en términos de lo sefialado en el
ultimo parrafo del articulo 25 ya referido (DOF/LCF, 2024). El estado de Colima suscribié dicho convenio 20 de
junio de 2023; la revision del convenio de coordinacion respectivo, no explicita las obligaciones que conservara
el OPD “Servicios de Salud del Estado de Colima” en materia de la Ley General de Salud (DOF/CC SSC IMSS-
Bienestar, 2023).
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por los profesionales de la salud en los Servicios Estatales de Salud” (SHCP-SS/MIR, 2022).
En la evidencia entregada para la evaluacion, no se identificé alguna MIR estatal del Fondo.

Para fines de la evaluacién, dada la definicion de Propésito en la MIR 2022, se puede inferir
que el objetivo normativo del Fondo se asocia con el “acceso efectivo de la poblaciéon sin
seguridad social a una atencion meédica de calidad”. A continuacién, con base en este
planteamiento, se realiza la valoracion de la logica vertical y se analiza su congruencia con el
objetivo normativo.

Légica Vertical de la MIR federal

En un paso previo a valorar la lI6gica vertical, se comprobd la consistencia entre el problema por
atender = el arbol del problema (AP) =>el arbol de objetivos (AO) = el resumen narrativo (RN)
de la MIR del Fondo; se observaron las mismas inconsistencias identificadas tanto en la MIR
2021, que también prevalecen en las MIR 2022 y 2023. La inconsistencia se presenta entre el
problema por atender definido en el AP y su expresion positiva en el AO, con el objetivo de nivel
de Propdsito de la MIR: el problema planteado en el AP y el objetivo del AO se orientan a la
eficiencia en la asignacion de recursos para la prestacion de servicios de salud con calidad vy,
el Propdsito se refiere al acceso efectivo a una atenciéon médica de calidad. También prevalecen
las incongruencias entre el AO y el RN de la MIR, toda vez que los medios y fines del AO no se
identifican en el RN de la MIR; en particular, en el nivel de los Componentes.

Esta revision pone en evidencia diferentes areas de oportunidad que deben ser atendidas a la
brevedad posible, en el marco de la Metodologia de Marco Logico: un ejemplo, se relaciona con
precisar la conceptualizacion, definicion y operacionalizacion del problema publico por resolver
con el FASSA, la construccién de los arboles del problema y de objetivos, hasta su
representacion ejecutiva en el RN de la MIR del Fondo. En este analisis debera tomar en cuenta
la funcion central que tiene el Fondo como fuente de financiamiento y, la relacién identificada
no solo con los programas presupuestarios federales y estatales para la prestacion de los
servicios de salud, sino también con los programas prioritarios (no presupuestarios) de salud.

La verificacion de la légica vertical de la MIR 2022 se realizé comparando las mejoras
observadas en la MIR 2023; este analisis comparativo evidencié una atencion parcial en su
cumplimiento para los niveles de objetivos de Actividad, Componente y Propdsito; mientras que,
para el nivel de Fin, se concluye que la l6gica vertical no se cumple. Entre las principales areas
de oportunidad en el nivel de Actividad se identifica la definicion de las causas primarias y
secundarias que condicionan la no acreditacion de establecimientos de los servicios estatales
de salud (situacion que debe estar explicita en el AP) y que permitan identificar los medios en
el AO necesarios para su atencion, mismos que deberian formar parte de las Actividades de la
MIR del Fondo asociadas con este Componente, hoy inexistentes en dicha MIR. En el nivel de
Componente, se identifica que para el Componente A existen oportunidades de mejora en su
redaccion, relacionadas con incluir a todo el personal de salud que presta los servicios de salud
y especificar que este personal es suficiente y cuenta con las competencias necesarias para
otorgar atencion médica de calidad. Con relacion al Fin, se considera necesario mejorar su
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redaccion, considerando su alineacion con el Objetivo Prioritario 5 del Programa Sectorial de
Salud (PSS). Para el Componente A, el Propésito y el Fin, es necesario complementar los
supuestos existentes y/o incluir alguno adicional; la atencion de estas areas de mejora permitira
que la logica vertical se cumpla en todos los niveles de objetivo de la MIR.

1.2 Valoracion de la légica vertical de la Matriz de Indicadores para Resultados federal
del FASSA 2022

Resumen Narrativo de la MIR

El Resumen Narrativo (RN) de la MIR 2022 del Fondo, esta integrado por un objetivo de nivel
de Fin; un objetivo de nivel de Propésito; dos objetivos de nivel de Componente y tres objetivos
de nivel de Actividad vinculados con el Componente A “Servicios de salud proporcionados por
personal médico”.* El Componente B “Acreditaciones a establecimientos pertenecientes a los
Servicios Estatales de Salud otorgadas” continda sin la definicién de objetivos en el nivel de
Actividad; aun cuando esta situacion fue reportada en la valoracion de la légica vertical de la
MIR 2021, durante la Evaluacion Estratégica de la Coordinacién (EEC) del Fondo de 2021
(SHCP/MIR 1-002-FASSA, 2022) (SHCP/AIPPAPFI022, 2022) (INSAD/EEC, 2022) (Figura 1).

Figura A1.1. Resumen Narrativo de la MIR federal 2022 del FASSA

Fin
Contribuir al bienestar social e igualdad mediante la disminucién de la Razén de Mortalidad Materna, a través de la atencién de la incidencia de

las causas directas e indirectas de la Mortalidad Materna.

Propésito

La poblacidn sin seguridad social accede efectivamente a atenciéon médica de calidad por los profesionales de la salud en los Servicios Estatales
de Salud.

- -
Componente A Componente B
Servicios de salud proporcionados por Acreditaciones a establecimientos
personal médico. pertenecientes a los Servicios Estatales
de Salud otorgadas.

- - -
Actividad Al Actividad A2 Actividad A3
Asignacion de presupuesto Asignacion de presupuesto Elaboracién del listado de
a las entidades federativas a las entidades federativas atenciones para los Servicios
mediante el Fondo de mediante el Fondo de Estatales de Salud.
Aportaciones para los Aportaciones para los
Servicios de Salud a la Servicios de Salud a la
personay a la generacion de comunidad.
recursos para la salud.

Fuente: Elaboracion propia con base el informe de avances del ejercicio fiscal 2022 (SHCP/AIPPAPF1022, 2022).

4 En la revision de la MIR descargada del PASH en agosto de 2021 y la MIR ejecutiva entregadas por la DGED
para la evaluacion, se identificdé que el objetivo del Componente A se refiere como “Servicios de salud
proporcionados por personal médico calificado y suficiente”, objetivo que difiere del registrado en el PASH, en el
que se eliminan dos elementos importantes relacionados con la suficiencia y competencia del personal médico,
relacionados con la atencién médica de calidad (SHCP/MIR'22, 2021) (SS/MIRE'22 , 2021).
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De manera adicional, se reviso la MIR 2023, disponible en el Médulo de Indicadores de la pagina
electronica del Sistema de Recursos Federales Transferidos del portal de Transparencia
Presupuestaria de la SHCP; se identificd que los objetivos de nivel de Fin y de Propésito se
modificaron: el Fin se refiere como “Contribuir al bienestar de salud de la poblacion” y el
Propésito se describe como “La poblacion sin seguridad social accede a atencién médica de
calidad en los Servicios Estatales de Salud”; los objetivos de nivel de Componente y de
Actividad, se mantienen sin cambios (SHCP/MIR I-002-FASSA, 2023).

Congruencia entre el problema por atender, el objetivo central y el RN de la MIR

Segun la metodologia para la construccion de la MIR,® se considerd pertinente que, de forma
previa a la valoracién de la logica vertical de la MIR federal, se realizara la revision de la
congruencia entre el problema publico por resolver con el Fondo definido en el Arbol del
Problema (AP), el objetivo central establecido en el Arbol de Objetivos (AO) construidos para
2022y, el objetivo de nivel de Propdsito definido en la MIR 2022 (SS/APAO, 2022) (SHCP/MIR
[-002-FASSA, 2022).

En el analisis de la congruencia entre el problema por atender = el AP = el AO = el RN de la
MIR 2022 del Fondo, se identificaron las mismas inconsistencias entre el problema por atender
establecido en el AP y el objetivo central planteado en el AO, con el objetivo de nivel de
Propédsito establecido en la MIR 2022, identificadas en la Evaluacién Estratégica de la
Coordinacion del Fondo realizada, durante la valoracion de la MIR 2021: el problema y el
objetivo central continlan relacionandose con la eficiencia en la asignacion de recursos para
otorgar servicios de salud con calidad y, el Propdsito sigue orientandose al acceso efectivo a
una atencién médica de calidad. De igual manera, no se identifica una congruencia entre el AO
y el RN de la MIR, ya que los medios y fines del AO no se ven reflejados en los diferentes
niveles de objetivo del RN de la MIR 2022 (INSAD/EEC, 2022); esta inconsistencia identificada,
persiste en el AP, AO y la MIR 2023 (SS/APAQ, 2023) (SHCP/MIR 1-002-FASSA, 2023) (Figura
2).

5 La Guia para la Elaboracion de la Matriz de Indicadores para Resultados (Guia MIR) refiere que el primer paso
para la construccion de la MIR es la identificacion y conceptualizacion del problema que se busca resolver; con
base en esta definicion se da la construccién del arbol del problema y de objetivos (CONEVAL/GMIR, 2013, pags.
23-29).
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Figura A1.2 Congruencia entre el problema por atender del AP, el objetivo central del
AO y Propésito de la MIR federal 2022 del FASSA

Problema Objetivo Central Propodsito

Mejorar la La po%agién s_inl
o . M K seguridad socia
Ineficiencia en la eficiencia en la g

asignacion de accede

recursos federales 2282 FSA del efectivamente a
a los SESA’s, para recursos ftederales atencion médica de
otorgar servicios a los SESA’s, para calidad por los
de salud con otgrgarlsng|C|os profesionales de la
calidad. e SE}.U con salud en los
calidad. Servicios Estatales
de salud.

Fuente: Elaboracion propia con base el AP, AO y MIR 2022 del Fondo (SS/APAOQ, 2022) (SHCP/MIR 1-002-FASSA,
2022).

Anadlisis de la légica vertical por nivel de objetivo de la MIR

Para verificar la consistencia de la logica vertical de la MIR federal del FASSA 2022, se valoré
la relacion de causalidad entre los cuatro niveles de objetivo de la MIR y el cumplimiento de los
supuestos, segun lo establecido en la Guia MIR (CONEVAL/GMIR, 2013, pags. 44-46). Para la
valoracion se utilizé la version 2022 de la MIR federal del PASH de la SHCP entregada por la
DGED para la evaluacion y el informe “Avance en los Indicadores de los Programas
presupuestarios de la Administracion Publica Federal del Pp 1002 FASSA del ejercicio
presupuestal 2022” (informe de avances) disponible en la ficha del Fondo del portal de
Transparencia Presupuestaria de la SHCP; de manera adicional, se realizé6 una comparacién
con la MIR 2023 para identificar posibles mejoras a la MIR, derivadas de las recomendaciones
a la MIR 2021, establecidas en la EEC del Fondo ya referida (SHCP/MIR |-002-FASSA, 2022)
(SHCP/AIPPAPFI022, 2022) (SHCP/MIR 1-002-FASSA, 2023).

Loégica vertical del nivel de Actividad

Para este nivel de objetivo, la MIR 2022 del Fondo cumple parcialmente las recomendaciones
establecidas en la Guia MIR,® ya que las tres Actividades estan asociadas con el Componente
A; el Componente B no tiene vinculada alguna Actividad ni supuesto asociado; por lo que la
I6gica vertical se cumple parcialmente, situacion que se observa también en la MIR 2023.

6 La Guia MIR refiere que, las Actividades de la MIR se definen como las principales acciones que deben realizarse
para producir o entregar los Componentes y se recomienda que se organicen en orden cronoldgico y se agrupen
por Componente, a través de un numero o cédigo y que al menos una Actividad debe estar a cada uno de los
Componentes. Otra condicién que debe cumplirse es que las Actividades deben ser “claras”, “necesarias” y
“suficientes” para que los Componentes se logren junto con los supuestos establecidos (CONEVAL/GMIR, 2013,
pags. 38-39).
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En el caso de las Actividades asociadas al Componente A, se consideran claras, suficientes y
necesarias y los supuestos son adecuados; su cumplimiento permite el logro del Componente
A; los supuestos se mantienen sin cambios en la MIR 2023. En cuanto a las Actividades no
formuladas para el Componente B, se recomienda incorporar las principales acciones que
tendran que realizar en los SSC para la acreditacion de los establecimientos de salud, con base
en los medios disponibles en el AO, que derivan de las causas primarias y secundarias que se
establezcan en el AP; de igual manera es necesario incluir los supuestos respectivos.

Para atender las areas de mejora identificadas, se recomienda incorporar en la siguiente
version de la MIR, las Actividades asociados con el Componente B y sus respectivos supuestos,
considerando la metodologia establecida en la Guia MIR.

Logica vertical del nivel de Componente

Para este nivel de objetivo, la légica vertical de la MIR 2022 se cumple parcialmente; los
Componentes cumplen en parte con las especificaciones establecidas en la Guia MIR,” si bien
ambos se establecen como objetivos logrados y se consideran necesarios no son suficientes;
el Componente A “Servicios de salud proporcionados por personal médico” presenta
oportunidades de mejora en su redaccion, toda vez que se acota solo al personal médico, y
deja fuera al complemento del personal de salud que participa en el otorgamiento de los
servicios de salud a la poblacién sin seguridad social; asimismo, para lograr que la atencion
médica que se otorga sea de calidad, se requiere que el personal referido, cuente con las
competencias necesarias y sea suficiente; se propone la siguiente redaccion “Servicios de
salud proporcionados por personal de salud competente y suficiente”; sugerencia realizada en
la EEC.% EI Componente B “Acreditaciones a establecimientos pertenecientes a los Servicios
Estatales de Salud otorgadas”, es adecuado; los dos Componentes se consideran necesarios
y suficientes para el logro del Propdsito. En la revision de la MIR 2023 para este nivel de
objetivo, se observd que los dos Componentes se mantienen sin cambios; por lo que la
recomendacion en la modificacion de la redaccion del Componente A, se ratifica.

En relacién con la suficiencia de los Componentes para lograr el Propésito, en el Informe de
monitoreo 2023 de los Fondos de Aportaciones Federales del Ramo 33 del ambito social del
CONEVAL, se refiere que la MIR del FASSA carece de asociacion logica en este nivel de
objetivo, ya que si bien los Componentes son necesarios, no son suficientes, ya que ademas
del acceso a la atencion meédica, deben considerarse aspectos sobre disponibilidad y calidad,
para lograr un acceso efectivo al derecho a la salud; el equipo evaluador coincide parcialmente
con esta recomendacion del CONEVAL (CONEVAL/IMR33, 2023). Debe tenerse presente que

7 En cuanto al nivel de Componente, la Guia MIR los define como los bienes y servicios que deben ser producidos
o entregados por un Programa a su poblacion objetivo. Asimismo, deben redactarse como objetivos logrados y
deben ser los necesarios y suficientes para lograr el Propdsito, siempre que se cumplan los supuestos
determinados en este nivel de objetivo (CONEVAL/GMIR, 2013, pags. 36-38).

8 Se han marcado con color rojo y subrayado las modificaciones sugeridas, para facilitar su identificacion.
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la garantia del derecho humano a la salud se operacionaliza a través de las dimensiones de
accesibilidad, disponibilidad y calidad. La pregunta que debe contestarse en primer orden
refiere: ;Es responsabilidad del FASSA la garantia del derecho a la salud en el estado de
Colima?.

Con respecto a los supuestos, se realizd un analisis comparativo entre los supuestos
establecidos en la MIR 2022 y en la de 2023 (Tabla A1.1), identificandose que éstos fueron
mejorados de un afo a otro; no obstante, deben ser complementados para asegurar que la
I6gica vertical de este nivel de objetivo se cumpla en su totalidad en la siguiente actualizacion
de la MIR.

Tabla A1.1 Analisis comparativo de supuestos de nivel de Componente de la MIR

2022 y 2023 del FASSA

MIR 2022 A. Servicios de El personal médico atiende de forma efectiva a la poblacién que requiere
salud los servicios de salud.
proporcionados
MIR 2023 por personal La poblacion sin seguridad social acude a los servicios estatales de
meédico. salud para recibir atencién médica.
B. Acreditaci La acreditacion de los establecimientos de atencion médica depende del
MIR 2022 ) frgl ! gcpne:s cumplimiento de los requerimientos minimos de calidad en el proceso de
a e: a g0|rrt1|en 08 | evaluacion al que seran sometidos y a la par que se mantengan vigentes
pertenecientes a en el Programa Anual de Acreditacion para ser visitados.
los Servicios
Estatales de Salud | | o5 establecimientos de salud de las entidades federativas cumplen con
MIR 2023 otorgadas los requisitos para su acreditacion.

Fuente: Elaboracion propia con base en la MIR 2022 y 2023; asi como en el informe “Avance en los Indicadores de
los Programas presupuestarios de la Administracién Publica Federal. Ejercicio Fiscal 2022. Programa
Presupuestarios 1002 FASSA” (SHCP/MIR 1-002-FASSA, 2022) (SHCP/MIR [-002-FASSA, 2023)
(SHCP/AIPPAPFI022, 2022).

En cuanto al Componente A, se considera adecuada la modificacién del supuesto incorporado
en la MIR 2023; se sugiere complementarlo: “La poblacion sin seguridad social se
responsabiliza del autocuidado de su salud y acude a los servicios estatales de salud para
recibir atencion médica”. En relacion con el Componente B, el supuesto incorporado en la MIR
2023 se considera adecuado; sin embargo, se recomienda complementarlo con el siguiente
supuesto “El personal de salud adquiere las competencias para el otorgamiento de servicios
de salud con calidad”.

Es importante considerar que, el Componente B y las respectivas Actividades y supuestos que
se incorporen, deben replantearse en el contexto de la modificaciones al “Proceso de
Acreditacion de establecimientos y servicios de atencion médica” de la Direccion General de
Calidad y Educacién en Salud, derivadas de la desaparicion del Seguro Popular y su sinergia
con el “Proceso de Certificacion de Establecimientos de atencién médica” del Consejo de
Salubridad General (CSG) en el Modelo Unico de Evaluaciéon de la Calidad (MUEC), cuya
implementacion se formaliza en el Acuerdo por el que se establece la obligatoriedad de la
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implementacion del MUEC, para que las dependencias y entidades de la administracién publica
a nivel federal y local que presten servicios de salud puedan obtener la certificacién del CSG
(DOF/AOMUEC, 2023) (CSG/MUEC, 2023).

Logica vertical del nivel de Propésito

En el Propdsito de la MIR 2022 se refiere que “La poblacién sin seguridad social accede
efectivamente a atenciéon médica de calidad por los profesionales de la salud en los Servicios
Estatales de Salud”, las recomendaciones para su construccion que se establecen en la Guia
MIR, se cumplen en forma adecuada,® ya que el Propdsito es unico, se plantea como una
situaciéon alcanzada e incluye en su redaccion a su poblacién objetivo (la poblacion sin
seguridad social). En la revision de la MIR 2023, se identificd su simplificacion, se precisa como
“La poblacion sin seguridad social accede a atencion médica de calidad en los Servicios
Estatales de Salud”, cambio que se considera adecuado, cumpliéndose de igual forma lo
establecido en la Guia MIR. No obstante, para este nivel de objetivo, la I6gica vertical de la MIR
2022 se cumple parcialmente debido a que el supuesto debe ser sustituido, ya que se asocia
con una accion especifica de la atencién médica que se otorga en los servicios estatales de
salud “la atencién del parto”. Destaca que, en la MIR 2023 se modifica, redactandose de la
siguiente forma “La poblacién sin seguridad social decide que la atencion médica sea en los
Servicios Estatales de Salud”; se sugiere complementarlo, considerando la percepcién que
tiene la poblacion abierta sobre la calidad de la atencién que se otorga en los establecimientos
de salud, se propone el siguiente enunciado “La poblacién sin seguridad social tiene una buena
percepciéon de la calidad de la atencidn que recibe en los servicios estatales de salud y decide
que su atencion médica sea en los Servicios Estatales de Salud.

Se recomienda que, para atender las areas de oportunidad identificadas en la redaccion del
objetivo y el supuesto, se valore la pertinencia de incorporar las modificaciones sugeridas.

Logica vertical del nivel de Fin

Para este nivel de objetivo, el RN de la MIR 2022 se refiere como “Contribuir al bienestar social
e igualdad mediante la disminucién de la Razon de Mortalidad Materna, a través de la atencion
de la incidencia de las causas directas e indirectas de la Mortalidad Materna”; en esta expresion
no se atienden las recomendaciones establecidas en la Guia MIR para su definicion, ni los
“Criterios para el registro y actualizacion de los Instrumentos de Seguimiento del Desempefio
de los Programas presupuestarios para el Ejercicio Fiscal 2022” (Criterios 1SD), ya que no
incluye en su redaccion un objetivo superior asociado con la planeacién nacional al que

9 La Guia MIR define el Propdsito como “el cambio esperado en la poblacién objetivo como resultado de recibir los
bienes o servicios que produce el programa” y refiere que debe ser Unico, plantearse como un objetivo alcanzado
y en su redaccién debe contener a la poblacién objetivo que atiende el programa (CONEVAL/GMIR, 2013, pags.
31-33).
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contribuya el Fondo para su logro en el mediano y largo plazos, por lo que la légica vertical no
se cumple.'®

El objetivo se focaliza en la atencién de un problema de salud especifico <<la mortalidad
materna>>; se considera necesario replantearlo, considerando la alineacion del FASSA con
uno de objetivos prioritarios establecidos en el Programa Sectorial de Salud (PSS) 2020-2024.
La base de datos de alineacion programatica 2022 de la SHCP, relaciona al Fondo con el
Objetivo Prioritario (OP) 5. “Mejorar la proteccion de la salud bajo un enfoque integral que
priorice la prevencidn y sensibilizacion de los riesgos para la salud y el oportuno tratamiento y
control de enfermedades, especialmente, las que representan el mayor impacto en la
mortalidad de la poblacién” a través de la Estrategia Prioritaria (EP)1. Mejorar la cobertura, el
acceso equitativo y la calidad en servicios de salud para el diagnostico y tratamiento oportuno
de las ENT para reducir su incidencia en la poblacion, especialmente en los grupos
histéricamente discriminados o en condicion de vulnerabilidad; el Fin del Fondo se focaliza en
la mortalidad materna (SHCP/VEP, 2022) (DOF/PSS, 2020). Con el propésito de atender las
oportunidades de mejora identificadas, para su alineacion con la planeacion nacional (OP1-
EP1 del PSS) y, generalizarlo a la poblacion sin seguridad social, se sugiere el siguiente
enunciado “Contribuir a mejorar la proteccion a la salud de la poblacién sin seguridad social
mediante el acceso equitativo a servicios médicos de calidad en los Servicios Estatales de
Salud”.

En la revision de la MIR 2023, se observé que el objetivo se generalizo a toda la poblacion, sin
especificar que la poblacion objetivo es la “poblacién sin seguridad social” refiriéndose como
“Contribuir al bienestar de salud de la poblacidn”; en la revisiéon del PSS no se identifico este
objetivo, perdiendo su especificidad de alineacién con el OP 5, o en su caso, la EP1 del PSS
con la que se encuentra vinculado el Fondo, dado que en la base de datos de vinculacién 2023
de la SHCP se mantiene la misma alineacion para el Fondo (SHCP/VEP, 2023); e incumple
con el numeral 14 de los Criterios ISD 2023, en el que establece que para su definicién se

Segun la Guia MIR “El Fin establece el objetivo de desarrollo u objetivos estratégicos de la dependencia o entidad
al que el programa busca contribuir para su solucién en el mediano o el largo plazo”; asimismo, se refiere que la
aplicacion del programa no es suficiente para alcanzar el Fin ya que su consecucion depende de la suma de
muchas intervenciones que realizan otros programas, otras instituciones u otros niveles de gobierno y que sus
resultados no se manifiestan en el corto plazo, sino después de un periodo prolongado en el que el programa ha
estado en operacion. Y enfatiza que el programa si debe contribuir de manera significativa a lograr el objetivo
planteado (CONEVAL/GMIR, 2013, pags. 34-35).

El numeral 26 del Apartado IV. Alineacion de la MIR con la Planeacion Nacional de Desarrollo de los Criterios
para el registro y actualizacién de los instrumentos de seguimiento del desempefio de los Programas
presupuestarios para el Ejercicio Fiscal 2022 (Criterios ISD), se refiere que “[...] las UR que tengan a su cargo
Pp obligados a contar con MIR registrada en el Médulo PbR, deberan definir un objetivo de Fin [...], observando
en todo momento la MML [...] y, “podra tomarse como referencia la vinculacion a la Planeacién Nacional de
Desarrollo que se haya registrado en el PIPP y, en el caso de los Programas de Desarrollo Social, los resultados
del Diagnéstico de los objetivos e indicadores de los programas derivados del PND 2019-2024 del &mbito social
[...]" No se especifica ningun origen..
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recomienda alinearlo con la Planeacién Nacional de Desarrollo a través de un objetivo de
mediano plazo (SHCP/Criterios I1SD, 2023).

Se recomienda mantener la redaccion sugerida del objetivo para la MIR 2022 “Contribuir a
mejorar la proteccion a la salud de la poblacién sin seguridad social mediante el acceso
equitativo a servicios médicos de calidad en los Servicios Estatales de Salud”.

Para el analisis de los supuestos, se compararon los establecidos en la MIR 2022 y la MIR
2023, observandose que en la de 2022, se mantiene su particularizacién a la atencién de una
parte de la poblacion sin seguridad social <<las mujeres embarazadas>>y en la MIR 2023, se
generaliza al <<paciente>>.

Tabla A1.2. Analisis comparativo de supuestos de nivel de Fin de la MIR 2022 y 2023

del FASSA
MIR por aino Fin \ Supuestos
Contribuir al bienestar social e igualdad
mediante la disminucion de la Razon de La decision de busqueda de atencion por parte de
Mortalidad Materna, a través de la a porp
MIR 2022 . L . las embarazadas es oportuna y permite la
atencion de la incidencia de las causas atencién del embarazo. parto V bueroerio
directas e indirectas de la Mortalidad P y puerp
Materna
MIR 2023 Contribuir al bienestar de salud de la La decision de busqueda de atencién por parte del
poblacién paciente es oportuna y permite la atencién médica

Fuente: Elaboracion propia con base en la MIR 2022 y 2023; asi como en el informe “Avance en los Indicadores de
los Programas presupuestarios de la Administracion Publica Federal. Ejercicio Fiscal 2022. Programa
Presupuestarios 1002 FASSA” (SHCP/MIR 1-002-FASSA, 2022) (SHCP/MIR [-002-FASSA, 2023)
(SHCP/AIPPAPFI022, 2022).

La mejora del supuesto en la MIR 2023, se considera adecuada, ya que el supuesto se
generaliz6 a toda la poblacion; no obstante, se sugiere acotarlo a la poblacién sin seguridad
social y no solo hablar del paciente, se recomienda la siguiente redaccion “La poblacion sin
seguridad social acude de manera oportuna a los servicios estatales de salud para recibir
atencién médica’.

Se recomienda que, para atender las areas de oportunidad identificadas, se valore la
pertinencia de incorporar las modificaciones sugeridas en la redaccion del Fin y del supuesto.

Se tiene claridad de que la valoracion y atencion de las recomendaciones derivadas del analisis
de la logica vertical realizado a la MIR federal no es responsabilidad del estado, sino de la
DGPyP, como la dependencia encargada de su actualizacién; no obstante, a Colima si le
corresponde realizar las gestiones pertinentes para informar de manera oficial a la DGPyP
sobre los hallazgos y recomendaciones establecidas en la presente evaluacion.
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1.3 Descripcion de los servicios de salud (atribuciones en la prestacion)
... continua la descripcion.

Tabla A2.1. Estructura de los Subprogramas en el Programa
Sectorial de Salud 2021-2027
Subprograma Apartado Tematico
1.1. Salud Sexual y Reproductiva
1. Prevencion y Promocion de la Salud | 1.2. Enfermedades Cardio-metabdlicas y Envejecimiento
1.3. Promocion de la salud

2. Subprograma Control de 2.1 Control de Enfermedades y Vacunacion Universal
Enfermedades 2.2 COVID-19

3. Subprograma Atencién médica y 3.1 Atencién Médica

Medicamentos 3.2 Medicamentos e Insumos Médicos

4. Subprograma Riesgos sanitarios 4.1 Riesgos Sanitarios

5. Subprograma Salud Mental y 5.1 Salud Mental

Prevencion de Adicciones 5.2 Prevencion y Atencién de las Adicciones

6.1 Acceso Universal de Sangre y Hemocomponentes
6.2 Servicios de Hemodialisis

6.3 Infraestructura y Equipo Médico

Fuente: Elaborado a partir del Programa Sectorial de Salud 2021-2027

6. Subprograma Infraestructura y
Servicios Médicos Especializados

1.4  Descripcion de los servicios de salud (variables)

...continua la descripcion.

Tabla A3.1. Nimero de unidades médicas por municipio 2021

. Hospital Centro de salud . Clinica

Jurisdlcc%{w Ger;era E’;pegialida Rural Urbano Caras:’ ane Unr::')c\llailld UNEEN| es";z‘eac(;a- Tl |Gl
Colima 1 1 11 4 3 4 1 25
Comala 8 2 10
Coquimatlan 6 2 1 9
Cuauhtemoc 6 3 9
Villa de Alvarez 1 4 3 8
Jurisdiccion 1 1 2 35 14 0 4 4 1 0 61
Armeria 5 4 9
Ixtlahuacan 1 5 2 8
Tecoman 1 9 9 1 2 4 2 28
Jurisdiccion 2 2 0 19 13 1 4 4 2 0 45
Manzanillo 1 21 8 1 3 1 1 38
Minatitlan 5 1 1 7
Jurisdiccion 3 1 0 26 9 2 2 3 1 1 45
Total Estatal 4 2 80 36 3 10 1 4 1 151

Fuente: Elaborado a partir del Programa Sectorial de Salud 2021-2027
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Tabla A2.2. Recursos humanos en salud. Estado de Colima 2022

Médicos en contacto con el paciente

Municipio / Total de Total de Médicos Otro Personal Adminis-

Ry Recursos piypes Especia- Odonté- en otras Enfermeras ersonal
Jurisdiccion médicos Total General P Otros " P

; p técnico ¥ trativos 4
humanos listas labores profesional #

Total 3,882 1,081 1,014 1,473
Colima 1,378 385| 365 81 137 11 136 20 526 89 59 299
Comala 61 23 22 10 0 2 10 1 24 2 3 8
Coquimatlan 66 24 22 10 0 2 10 2 30 2 1 7
Cuauhtémoc 72 22 19 7 0 2 10 3 36 0 4 7
Villa de Alvarez 531 133 126 34 56 7 29 7 253 26 30 82
Jurisdiccion 1 2,108 587 | 554 142 193 24 195 33 869 119 97 403
Armeria 71 25 25 15 0 2 8 0 32 2 5 7
Ixtlahuacan 181 35 35 9 15 2 9 0 76 8 9 53
Tecoman 613 184 172 63 58 8 43 12 202 35 37 143
Jurisdiccion 2 865 244 232 87 73 12 60 12 310 45 51 203
Manzanillo 873 231| 209 50 55 7 97 22 284 41 35 260
Minatitian 36 19 19 11 0 0 8 0 10 1 2 4
Jurisdiccion 3 909 250 | 228 61 55 7 105 22 294 42 37 264

Fuente: Recursos en Salud Secretaria de Salud 2022. Datos abiertos. Portal de la DGIS. México. [Fecha de consulta 28/12/2023]
(http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/da_recursos_gobmx.html)

1/ Incluye: Médicos en formacion

2/ Incluye: Quimicos, Lic. en trabajo social, Biélogos, Farmacobidlogos, Nutriélogos, Psicélogos e incluye Ing. Biomédicos)

3/ Incluye: Trabajo social, Laboratorio, Estadistica, Técnico en atencién primaria (TAP’s, PRODIAP’s), Radiologia, Dietista (incluye

nutricionistas), Promotores de salud, Histopatologia y Citotecnologia

4/ Incluye: Personal administrativo, De archivo clinico, Conservacién y mantenimiento, Intendencia (incluye lavanderia)

Tabla A3.3. Principales causas de morbilidad. Tabla A3.4. Principales causas de mortalidad.
Estado de Colima 2022 Estado de Colima 2022
oo o P e
ciones
1 | Infecciones respiratorias agudas 35,442 | 4,380.3 1 | Enfermedades del corazén 987 1.2
2 | Intoxicacion por picadura de alacran 7,841 969.1 2 | Agresiones (homicidios) 707 0.9
3 | Infeccion de vias urinarias 7,303 902.6 3 | Diabetes mellitus 654 | 0.8
4 [COVID-19 4,941 610.7 4 | Tumores malignos 578 0.7
5 | Infecciones intestinales por otros 4430| 5475 5 | Accidentes 310| 0.4
organismos Yy las mal definidas
6 | Otitis media aguda 2,281 281.9 6 | Neumonia e influenza 269 0.3
7 | Gingivitis y enfermedad periodontal 2,224 2749 7 | Enfermedades del higado 2421 0.3
8 |Influenza 2121 262.1 8 | COVID-19 230( 0.3
9 | Ulceras, gastritis y duodenitis 1,931 238.7 9 | Enfermedades cerebrovasculares 220( 0.3
10 | Vulvovaginitis 1835| 226.8 10 | Enfermedades pulmonares 80| 0.1
obstructivas cronicas
11 | Obesidad 1,373 169.7 11 | Insuficiencia renal 751 0.1
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Tabla A3.3. Principales causas de morbilidad.
Estado de Colima 2022

Tabla A3.4. Principales causas de mortalidad.
Estado de Colima 2022

Defun

No. Causa Casos Tasa No. Causa o Tasa
Accidentes de transporte en Lesiones autoinfligidas
12 vehiculos con motor 869| 107.4 12 intencionalmente (suicidios) 601 0.1
13 | Hipertension arterial 789 97.5 13 | Sepsis 54| 041
Malformaciones congénitas,
14 | Conjuntivitis 690| 85.3 14 | deformidades y anomalias 41| 0.1
cromosomicas
15 Plabgtes mellltgs no 686| 848 15 Clertas afegmones originadas en el 39| 0.0
insulinodependiente (Tipo I1) periodo perinatal
16 | Depresion 501 61.9 Todas las demas 4955| 6.1
17 | Asma 418| 517 Mal Definidas 202| 0.2
18 | Otras helmintiasis 145 17.9 Causas No Participantes 4541 0.6
19 | Hiperplasia de la prostata 86| 10.6 Total 5,611 6.9
Fuente: Construido a partir del Cubo de Defunciones de la DGIS.
s i ; e http://sinba08.salud.gob.mx/cubos/seed_2020_pc_hist.htm [Fecha
20 | Insuficiencia venosa periférica 72 8.9 de consulta 28/12/2023].
Tasa por 1,000 habitantes. (Usando la poblacién de 809,115)
Total 20 principales causas 75,978 9,390.3
Otras causas 7,105| 878.1
Total global 83,083 | 10,268.4

Fuente: Construido a partir del Anuario de Morbilidad 1984-2022.
https://epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/html/principales_estatal_inst

itucion.html [Fecha de consulta 28/12/2023]
Tasa por 100,000 habitantes. (Usando la poblacion de 809,115)

Tabla A3.5. Principales causas de morbilidad hospitalaria.
Estado de Colima 2022

Causa Numero Porcentaje
161 Parto Unico espontaneo 2,562 19.8
049 Tumores malignos 2,445 18.9
160 Causas obstétricas directas, excepto aborto y parto Unico
espontaneo (solo morbilidad) 2,203 17.0
166 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias 1636 126
de causas externas ’
163 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 746 5.8
159 Aborto (solo morbilidad) 587 4.5
126 Colelitiasis y colecistitis 417 3.2
119 Apendicitis 333 2.6
061 Diabetes mellitus 300 2.3
120 Hernia de la cavidad abdominal 286 2.2
097 Enfermedades del coraz6n 253 2.0
105 Neumonia e influenza 203 1.6
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Tabla A3.5. Principales causas de morbilidad hospitalaria.
Estado de Colima 2022

Causa Numero Porcentaje
098 Enfermedades cerebrovasculares 162 1.3
125 Enfermedades del higado 144 1.1
128 Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 126 1.0
139 Insuficiencia renal 119 0.9
015 Septicemia 112 0.9
165 Mal’for.maciones congénitas, deformidades y anomalias 104 0.8
cromosomicas
053 Leiomioma uterino 99 0.8
162 Causas obstétricas indirectas 96 0.7
Total Principales 12,933 100.0
Mal definidas 157
Las demas Causas 2,841

Total general 15,774

Fuente: Construido a partir del Cubo de Egresos hospitalarios de la DGIS. [Fecha de consulta 28/12/2023].
http://sinba08.salud.gob.mx/cubos/cubosaeh2022_plataforma.html

Tabla A3.6. Poblacion usuaria de consulta externa
Estado de Colima 2007-2022.

Ano Numero ‘
2007 661,617
2008 167,622
2009 173,284
2010 192,839
2011 188,593
2012 201,921
2013 222,230
2014 208,195
2015 203,438
2016 209,824
2017 192,303
2018 173,532
2019 148,381
2020 92,708
2021 89,588
2022 115,100

Fuente: Sistema de Informaciéon de la Secretaria de Salud (Tableros de control).
http://sinaiscap.salud.gob.mx:8080/DGIS/ [Fecha de consulta 28/12/2023]

1.5 Analisis y descripcion de la formula de distribucion del Fondo.
Continua el analisis...

Del esquema de distribucion del articulo 30, la federacion obtiene como resultado el
presupuesto asignado (aprobado), que debe publicar oficialmente cada afo; sin embargo, no
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se identifica evidencia de que las aportaciones federales asignadas a Colima por el FASSA
sean resultado de la aplicaciéon de una férmula de distribucion de recursos; los parametros
utilizados en la formula juridica son de caracter “histérico” y “practicamente constantes” como
resultado de los acuerdos iniciales establecidos en 1997 con la firma del Acuerdo de
coordinaciéon para la descentralizacién de los servicios de salud en el estado de Colima
(SS/ACDI-SSC, 1997).

Esta aseveracion se confirma con el analisis del comportamiento histérico del presupuesto del
FASSA a nivel nacional y su relacién relativa con las aportaciones federales asignadas al
estado (Cuadro A4.1). En 17 afos, el monto nacional de las aportaciones se incrementd en
términos nominales en un 396 por ciento; para Colima el incremento fue de 304 por ciento
(Cuadro A4.1). Las evidencias aportadas para la evaluacion no permiten identificar las causales
que expliquen el por qué no se replica la proporcionalidad en el incremento nacional en las
aportaciones del estado, dado que los elementos de los montos de las aportaciones no se han
modificado a la baja. Si se analiza la participacion relativa de las aportaciones para Colima
durante el periodo, se observa un incremento minimo de 2005 a 2012, seguido de una
estabilizacion de 2013 a 2019 y una tendencia a la baja registrada en 2020 a 2022; el porcentaje
de participacion de Colima en el FASSA federal se mueve en un rango que va de 1.1 a 1.6 por
ciento, con un promedio en el periodo de analisis de 1.3 por ciento.

Cuadro A4.1. FASSA estatal, poblacion sin seguridad social y proporcion de Colima en
el FASSA federal 2005-2022.

FASSA

FASSA Poblacion sin  (millones de FACSéSpﬁaper 'f::c\jse?:l\ S

(milrl)cér;g: de Seg?r:ﬁ:: (}Qfdal conZteaSr?tSes a (pesos a (millones de FAS?A estatal a

corrientes) personas) valzo(;gg )de prezcggg)de co?r?sr?tsés) ZRETE]
2005 427 267 938 3,515 38,662 1.1%
2006 461 271 974 3,594 41,751 1.1%
2007 516 275 1,051 3,815 43,500 1.2%
2008 582 280 1,113 3,974 48,480 1.2%
2009 701 285 1,293 4,532 50,417 1.4%
2010 749 291 1,323 4,541 51,890 1.4%
2011 862 297 1,467 4,944 58,476 1.5%
2012 1,006 302 1,652 5,473 64,793 1.6%
2013 1,036 307 1,638 5,337 67,679 1.5%
2014 1,127 312 1,711 5,487 73,094 1.5%
2015 1,216 317 1,808 5,711 80,072 1.5%
2016 1,249 321 1,797 5,592 85,648 1.5%
2017 1,337 326 1,801 5,525 91,776 1.5%
2018 1,363 331 1,752 5,300 94,412 1.4%
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Cuadro A4.1. FASSA estatal, poblacion sin seguridad social y proporcion de Colima en
el FASSA federal 2005-2022.

FASSA
FASSA Poblacién sin (millones de FACSéSpﬁaper 'f::(‘jiiﬁ‘ Proporcion
(m'gzgg: i Seg;’r:ﬁ:: (;SeOC'aI conZ?:r%ZS a (pesos a (millones de FASSA estatal a
corrientes) personas) valores de prezcgg €3 pesos EeE
2023) 023) corrientes)
2019 1,470 337 1,837 5,457 98,817 1.5%
2020 1,526 341 1,848 5,414 104,435 1.5%
2021 1,562 346 1,762 5,093 109,872 1.4%
2022 1,691 351 1,770 5,049 117,656 1.4%

Fuente de FASSA y poblacién: Secretaria de Salud Federal. DGIS.
Cubo_SICUENTAS_05122023_Corrientes.csv.
Fuente de Indice de precios: INEGI. Ajustados con calculo propio para expresarlos a valores de 2023.

El criterio de equidad incorporado en el esquema de distribucion de los recursos del FASSA
dispuesto en la fraccion IV del articulo 31 de la LCF (DOF/LCF, 1978), tiene la siguiente
formulacién, donde Z significa la sumatoria que corresponde a las entidades federativas y el
subindice i se refiere a la i-sima (cualquier) entidad federativa.

2Fi =X (M*Ti)
En donde:

M = Es el Monto aprobado en el Presupuesto de Egresos de la Federacion a que se refiere la
fraccion IV del articulo 30.

Fi = Monto correspondiente a la i-ésima entidad federativa del monto total M.

Ti = Distribucion porcentual que corresponde a la i-ésima entidad federativa, del monto total M.
Para el calculo de Ti de la i-ésima entidad federativa se aplicar. el siguiente procedimiento:

Ti = Di/ DM

En donde:

DM = Es el Monto total del déficit en entidades federativas con gasto total inferior al minimo
aceptado.

Di = Monto total del déficit de la i-ésima entidad federativa con gasto total inferior al minimo
aceptado.

En donde:
Di = max. [(POBi * (PMIN * 0.5 * (REMi + IEMi)) - Gti), 0]
En donde:
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POBI = Poblacion abierta en i-ésima entidad federativa.

PMIN = Presupuesto minimo per capita aceptado.

REMi = Razon estandarizada de mortalidad de la i-ésima entidad federativa.
IEMi = indice estandarizado de marginacion de la i-ésima entidad federativa.

Gti = Gasto total federal que para poblacién abierta se ejerza en las entidades federativas sin
incluir M del ejercicio correspondiente.

La formula pretende cerrar el déficit, a partir de Ti, que tengan aquellas entidades federativas
respecto a “un gasto total inferior al minimo aceptado”; es decir, establece un piso minimo al
gasto en salud para apoyar a las entidades federativas que resulten deficitarias. Se divide el
monto del déficit de cada entidad federativa que se encuentre por debajo de este gasto minimo
entre el monto total del déficit de todas las entidades en dicha situacion.

Para calcular el déficit del “gasto minimo aceptado” se estima un intervalo que va de cero al
valor maximo que se obtiene de aplicar a la poblacién abierta en cada entidad federativa el
producto de multiplicar un Presupuesto minimo per capita aceptado por 0.5 y por la suma del
indice de Marginacion estandarizado (IEMi) y la Razén estandarizada de Mortalidad (REMi), a
todo lo cual se resta el monto del Gasto total federal para poblacion abierta sin considerar el
monto presupuestado del Fondo. ElI IEMiy la REMi se someten a un proceso de estandarizacion
con el propésito de posibilitar su suma.

El IEMi no incorpora indicadores especificos de salud, lo que le resta pertinencia para los
propositos de distribucion guiada por indicadores de salud; este defecto se busca subsanar en
la formula, agregando la variable REMi.

El Fondo busca contribuir a disminuir el déficit en materia de salud que persiste entre las
entidades federativas, pero su calculo podra mejorar si se consideran los costos (sobre todo
comparados con los del IMSS, ISSSTE o servicios privados de salud), caracteristicas
demograficas y necesidades de recursos entre dichas entidades federativas. El concepto y
estimacion del “Presupuesto minimo per capita aceptado (PMIN)” no es explicito y eso anade
discrecionalidad e incertidumbre en el calculo de la férmula.

26



o © °__©®

I. ... ..d
Investigacion en salud
y demografia s. c.

1.6 Evolucion de presupuesto ejercido del Fondo
Continda analisis de la evolucion ...

Cuadro A5.1. Evolucion del presupuesto ejercido nominal y real del FASSA en Colima
2005-2022 (millones de pesos)

Variacion i Variacion Poblacion sin Variacion
FASSA (Reales a .
(Nominales) porcentual valores de porcentual SS (miles de porcentual
anual 2023) anual personas) anual
2005 427 938 267
2006 461 8.0 974 3.8 271 1.5
2007 516 11.9 1051 7.9 275 1.6
2008 582 12.8 1113 5.9 280 1.7
2009 701 20.4 1293 16.2 285 1.9
2010 749 6.8 1323 2.3 291 2.1
2011 862 15.1 1467 10.8 297 1.8
2012 1006 16.7 1652 12.6 302 1.7
2013 1036 3.1 1638 -0.9 307 1.7
2014 1127 8.7 1711 4.5 312 1.6
2015 1216 7.9 1808 5.7 317 1.5
2016 1249 2.7 1797 -0.6 321 1.5
2017 1337 7.0 1801 0.2 326 1.4
2018 1363 2.0 1752 -2.7 331 1.4
2019 1470 7.8 1837 4.9 337 1.9
2020 1526 3.8 1848 0.6 341 1.4
2021 1562 2.4 1762 -4.7 346 1.4
2022 1691 8.3 1770 0.4 351 1.3
Variacion porcentual en 17 afos. 396.0 88.6 31.3

Fuente de FASSA y poblacién: Secretaria de Salud Federal. DGIS. Cubo_SICUENTAS_05122023_Corrientes.csv
Fuente de Indice de precios: INEGI. Ajustados con calculo propio para expresarlos a valores de 2023.
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Cuadro A5.2 FASSA estatal, poblacion sin seguridad social y proporcion de Colima
en el FASSA federal.

FASSAper FASSAper Porcentaje de
Porcentae  poblacign Poblacion  cpita capita  poblacion sin
del FASSA  estatal sin nacional sin  ggtatal federal sSenel

A (millones de  (millones de pesos pesos federal que SS SS (pesos por (pesos por estado
pesos pesos constantes a  constantes a recibe el (miles de (miles de persona sin S§  persona sin S8 clo al
comientes)  comientes)  valores de valores de estado personas) personas) aprecksde @ precios de respecio a
2023) 2023) 2023) 2023) monto nacional

FASSA FASSA
FASSA  FASSA estatal federal

estatal federal  (milonesde  (milones de

2005 427 | 38,662 938 84,942 1.1% 267 59,131 3515 1437 0.45%
2006 461 | 41,751 974 88,157 1.1% 271 59,767 3,594 1475 0.45%
2007 516 | 43,500 1,051 88,522 1.2% 275 60,489 3,815 1,463 0.46%
2008 582 | 48,480 1,113 92,611 1.2% 280 61,022 3974 1,518 0.46%
2009 701 | 50417 1,293 92,986 1.4% 285 62,188 4532 1,495 0.46%
2010 749 | 51,890 1,323 91,669 1.4% 291 63,169 4,541 1451 0.46%
2011 862 | 58476 1467 99,503 1.5% 297 63,859 4,944 1,558 0.46%
2012 1,006 | 64,793 1652 | 106,455 1.6% 302 64,510 5473 1,650 0.47%
2013 1,036 | 67679 1638 | 106,946 1.5% 307 65,144 5,337 1,642 0.47%
2014 1127 | 73,094 1,711 110974 1.5% 312 65,765 5,487 1,687 0.47%
2015 1216 | 80,072 1808 | 119,032 1.5% 317 66,372 5,711 1,793 0.48%
2016 1249 | 85648 1,797 | 123,181 1.5% 321 66,965 5,592 1,839 0.48%
2017 1,337 | 91,776 1,801 ] 123621 1.5% 326 67,546 5,525 1,830 0.48%
2018 1,363 | 94412 1,752 | 121,313 1.4% 331 68,112 5,300 1,781 0.49%
2019 1470 | 98817 1837 | 123480 1.5% 337 69,082 5457 1,787 0.49%
2020 1,526 | 104,435 1848 | 126514 1.5% 341 69,641 5414 1,817 0.49%
2021 1562 | 109,872 1762 | 123,982 1.4% 346 70,178 5,093 1,767 0.49%
2022 1,691 | 117,656 1,770 | 123,140 1.4% 351 70,696 5,049 1,742 0.50%
Fuente de FASSA y poblacién: Secretaria de Salud Federal. DGIS.

Cubo_SICUENTAS_05122023_Corrientes.csv Fuente de indice de precios: INEGI. Ajustados con célculo propio
para expresarlos a valores de 2023
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Apartado Il. Contribucién y destino

1. La entidad federativa cuenta con documentacion en la que se identifique un
diagnostico 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 revisiéon y actualizacion del diagnostico. e) Se integra la
informacion en un solo documento.

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

Los SSC cuentan con documentacion de un diagnostico situacional en salud que identifica
algunas de las necesidades sobre los recursos humanos y materiales por lo que cumple con la
caracteristica e), de integrar la informacion en un solo documento que es el Programa Sectorial
de Salud 2021-2027 (PSS), pero no cumple con las otras cuatro caracteristicas valoradas en la
pregunta. Su area de oportunidad se ubica en aprovechar todos los elementos que se tienen
para establecer las causas y efectos de las necesidades; su cuantificacion, asi como definir un
plazo para su actualizacion del diagndstico caracteristicas a), b), ¢) y d), ademas de geolocalizar
las necesidades de recursos.

El Plan Estatal de Desarrollo 2021-2027 (PED), hace un recuento de la disponibilidad de
infraestructura hospitalaria por nivel de atencion (151 unidades de atencion en salud,
distribuidas en tres jurisdicciones sanitarias, de las cuales seis corresponden a segundo nivel)
identifica a su poblacion sin afiliacion a algun otro sistema sanitario (43 por ciento de la
poblacién total); y describe la problematica que enfrenta Colima para la prestacion de los
servicios de salud (GEC/PED, 2021).

El PSS ofrece un diagnéstico mas preciso para cada uno de los seis subprogramas definidos:
1. Prevencion y Promocion de la Salud; 2. Control de Enfermedades; 3. Atencion Médica y
Medicamentos; 4. Riesgos Sanitarios; 5. Salud Mental y Prevencion de Adicciones y 6.
Infraestructura y Servicios Médicos Especializados. Para cada uno de ellos especifica:
objetivos, metas, estrategias, prioridades con sus causas y efectos y necesidades concretas,
gasto destinado en 2021 y la estimacion para 2022, asi como la fuente de financiamiento y la
disponibilidad de unidades meédicas. Y aunque sefiala sus necesidades de recursos materiales
y humanos, éstas no se cuantifican, ni se indican sus causas y efectos. El PSS describe por
jurisdiccion y municipio la distribucion regional de su Red de Servicios de Salud Estatal, los
factores que le explican y ubica a la poblaciéon con mayor pobreza, incluso el tipo y numero de
consultas por municipio, pero no ubica donde y qué necesidades de recursos humanos y
materiales tiene territorialmente (SSC/PSS, 2022).

En los Apartados 3.2 Medicamentos e Insumos Médicos; 5.1 Salud mental; y 6.3 Infraestructura
y equipo médico, el PSS considera al Ramo 33 y sus metas establecen parametros relativos a
recursos humanos y materiales; las metas se proyectan hasta el 2027, pero no muestran

variacion anual; indica metas en necesidades concretas que prevén financiamiento con FASSA,
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pero no proyectan los montos y cantidades necesarios: Medicamentos e insumos médicos (pag.
83), Metas sexenales (pags. 91-97), Salud mental (pag. 124-136), Infraestructura y equipo
médico de hemodialisis (pags. 138-146) (SSC/PSS, 2022).

Cabe recordar la Disposicion Decimoprimera del Acuerdo de Coordinacion de 1996 que indica:
“El Gobierno del Estado presentara anualmente una breve actualizacion de su diagndstico
sexenal relativo a la problematica que en materia de salud enfrenta la entidad. Asimismo,
presentara ante el Consejo Nacional de Salud programas anuales de trabajo en los cuales se
describan los objetivos y la distribucién presupuestal prevista por el Estado, acorde con las
prioridades identificadas en dicho diagndstico y en el Programa de Reforma del Sector Salud
1995-2000” (SS-SHCP-SECODAM-GEC/ACPDISS, 1998).

El Reglamento Interior del Organo Publico Descentralizado (OPD) Servicios de Salud del
Estado de Colima establece entre las funciones de su Presidencia Ejecutiva (art. 26): XXVII.
Administrar los recursos financieros, materiales, humanos y técnicos para que el Organismo
funcione de forma eficiente y, XLII. Dirigir la integracién del diagndstico de salud en la entidad,
coordinadamente con los tres niveles de atencion en el ambito estatal y municipal. En diversos
articulos, este Reglamento indica a sus Direcciones, Subdirecciones, Departamentos,
Coordinaciones y Jurisdicciones la funcion de contribuir en la validacion de la planeacion de las
necesidades (GEC-SESA/RIOPDSSC, 2021).

En voz de los actores se menciond, por una parte, que las necesidades de recursos humanos
y materiales se determinan respecto a la poblacién localizada en las jurisdicciones y sus
municipios, lo cual se reiterd en una nota técnica (SSC/NTCDR, 2024); por otra parte, se sefalo
que la Direccién de Planeacion de la Secretaria de Salud estatal establece las necesidades
conforme a estadisticos histéricos sobre la demanda en salud. En las entrevistas se indicé que:

[...] cada unidad tanto de segundo nivel de atencién como las jurisdicciones sanitarias tienen su necesidad
de recurso humano y por ejemplo se calcula también dependiendo del tipo de unidad, la cartera de servicios
que oferte. En el caso del primer nivel de atencién, éste depende de las unidades, los nucleos para saber
cuantos médicos se requieren por consultorio y en relacién a personal de enfermeria. También se tienen
indicadores incluso por cama y es algo que las unidades lo tienen establecido y frecuentemente lo estan
analizando y si tenemos carencias de personal se hacen las gestiones correspondientes [...] para la
transicion a Bienestar, se tuvieron reuniones el afio pasado donde estuvo trabajando la Direccion de Servicios
de Salud, en conjunto con la Direccién Administrativa del area de Recursos Humanos y la Direccion de
Planeacion, para hacer todo ese analisis de cada una de las unidades de acuerdo al nivel de atencion. Con
relacion a los insumos para la salud, la planeacién se realiza de forma anual. Se establece un calendario de
todo este proceso, se convoca a los responsables de cada una de las unidades hospitalarias. En primer nivel
de atencion al personal técnico. Se revisa la informacién, se integran los catalogos, se consideran tanto los
datos histéricos como los datos epidemiolégicos sobre la morbimortalidad y las patologias que mayor se
presentan. Se revisan los sistemas de informacion también del area de planeacion los consumos promedios

que tiene cada unidad [...] (EC0l03, 2024).

En resumen, del trabajo de campo se obtuvo evidencia de que las unidades médicas y
administrativas hacen recuento de sus necesidades en recursos humanos y materiales, pero no
se dispuso de evidencia que demostrara su integracion en un documento diagnéstico. EI PSS
desarrolla un diagnéstico de salud con algunas necesidades, pero no cumple con todas las
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caracteristicas valoradas en esta pregunta, lo cual es una debilidad; sin embargo, los SSC
tienen los mandatos normativos y elementos operativos para realizarlo y consolidarlo en un solo
documento con los costos y cantidades enviadas por las unidades médicas. Es recomendable
considerar los parametros internacionales (cfr. Apartado 1.3) y el modelo de atencion vigente.

Como area de mejora se recomienda la elaboracion de un documento diagndstico que refiera
de manera especifica y actualizada las necesidades sobre los recursos humanos y materiales.
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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; Nivel: 1. Los criterios para distribuir las aportaciones al interior de la entidad
federativa estan documentados y tienen una de las cuatro caracteristicas establecidas en la
pregunta.

Se cumple la [caracteristica a)] de ser del conocimiento de las dependencias responsables en
lo normativo (LCF) pero no operativamente (procedimiento administrativo). Los criterios estan
parcialmente estandarizados [caracteristica b)], porque se utilizan para distribuir los recursos
del Fondo, con excepcion del cuarto criterio relativo a la formula de equidad [caracteristica d)],
pero no se integran en un solo documento [caracteristica c)], ya que la entidad federativa tiene
sus propios criterios de regionalizacion, pero no estan documentados. No se tiene un plazo para
revisar y actualizar los criterios [caracteristica d)] que marca la LCF, por lo que no se han
modificado desde 1997.

Los elementos para establecer el monto del FASSA y distribuirlo desde la federacion a las
entidades federativas, se fincan en los articulos 29 y 30 de la LCF: a) Por el inventario de
infraestructura médica y las plantillas de personal, utilizadas para los calculos de los recursos
presupuestarios transferidos a las entidades federativas [...]; “b) Por los recursos que con cargo
a las previsiones para servicios personales se hayan transferido a las entidades federativas
durante el ejercicio fiscal inmediato anterior a aquel que se presupueste, para cubrir el gasto en
servicios personales” [...]; “c) Por los recursos que la federacion haya transferido a los estados
durante el ejercicio fiscal inmediato anterior para cubrir el gasto de operacién e inversion; y d)
otros recursos que se destinen a promover la equidad en los servicios de salud, mismos que se
distribuyen con base en una formula que considera la razén de mortalidad materna, el indice de
marginacion y la poblacion abierta en los estados” (DOF/LCF, 2018).

Los tres primeros elementos de la LCF sustentan el monto autorizado por el Fondo para el
ejercicio presupuestal 2022 (1,691.4 mdp) que la SS transfiere a los SSC, mediante el Oficio
No. DGPyP-2372-2021 que son el resultado de los siguientes criterios: Servicios Personales
(53.5 por ciento), Recursos asociados a Servicios Personales en Gasto de Operacion (31 por
ciento), y Gasto de Operacion (15.5 por ciento) (SS-DGPyP-DIPP/OficioDGPyP2372-2021,
2021).

Hacia el interior de la entidad federativa, el Reglamento del OPD establece en varios articulos
la atribucion de aplicar criterios de regionalizacion. Por ejemplo:

a) Presidencia Ejecutiva, Art. 26, Ill. Conducir la politica publica estatal en materia de salud en
los términos de la Ley General de Salud [...]J; XXVII. Administrar los recursos financieros,

materiales, humanos y técnicos para que el Organismo funcione de forma eficiente.
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b) Direccién de Servicios de Salud, Art. 42, IV. Participar en la planeacion, definicion y
establecimiento de los criterios de regionalizacion de los servicios de salud por niveles de
atencion de acuerdo con las circunstancias y recursos del Estado [...]; XVII. Participar en la
formulacién y realizaciéon del diagndstico de salud en forma conjunta con los tres niveles de
atencion en el ambito estatal y municipal.

c¢) Subdireccion de Epidemiologia, Art. 43, VI. Validar el proceso de planeacion de necesidades
de manera conjunta, para establecer un programa anual de necesidades unico.

d) Subdireccién de Atencion Médica, Art. 47, V. Contribuir en la planeacion, definicion y
establecimiento de los criterios de regionalizacion de los servicios de salud por niveles de
atencion de acuerdo con las circunstancias y recursos del Estado [...].

e) Coordinacion Estatal de Primer Nivel de Atencion, Art. 48, Il. Participar en la definicion de
Catalogos de necesidades de insumos para la salud requeridos para la prestacion de Servicios
de Salud de los usuarios, sujetandose a su presupuesto autorizado; IV. Participar en la
planeacion, definiciéon y establecimiento de los criterios de regionalizacién de los servicios de
salud por niveles de atencion de acuerdo con las circunstancias y recursos del Estado [...]
(GEC/RIOPDSSEC, 2021).

Se observa que normativamente la entidad federativa establece criterios de regionalizacion para
la distribucion al interior del estado, pero no se dispuso de su documentacion, por lo que se
dificulta la revisidn de los criterios en cuanto al cumplimiento de caracteristicas valoradas en la
pregunta.

Derivado de la entrevista con servidores publicos operadores del Fondo, se proporciond una
Nota informativa sobre los criterios de distribucién donde especifica:

No se cuenta en los SSC, un indicador de distribucion por region. Actualmente se cuenta solo con la

distribucion que se recibe de Nivel Federal que es por Funcion y Subfuncién (S), que tienen asignado
un porcentaje de la totalidad del recurso para el ejercicio presupuestal: S-231 Prestacion de servicios
de salud a la comunidad el 28 por ciento, S-232 Prestacién de servicios de salud a la persona el 64
por ciento, S-233 Generacién de recursos para la salud el 3 por ciento y S-234 Rectoria del sistema
de salud el 5 por ciento. No todas las subfunciones se pueden regionalizar ya que la S-231, S-233 y
S-234 se manejan de manera centralizada (SSC/NTCDR, 2024).

La subfuncion S-232 se designa a las unidades médicas de todo el estado, los porcentajes varian afio
con afio y en ocasiones cuando se presentan situaciones fortuitas se realizan transferencias liquidas
entre las unidades, se toma un principio basico que va con relacion de la poblacion que se tiene en
cada jurisdiccion (SSC/NTCDR, 2024).

Se puede concluir que los SSC cuentan con los elementos normativos para atender el area de
mejora a través de definir y documentar los criterios de distribucion. En primer término, desde
la federacion a la entidad federativa, a través de la LCF y del Convenio de coordinacion; en
segundo lugar, la distribucidon al interior del estado, considerando la identificacién de
necesidades en recursos humanos y materiales para prestacion de los servicios, con base en
las atribuciones y funciones de las unidades ejecutoras de los recursos del Fondo. Asimismo,
en la descripcion de los criterios se debe sefialar como se definieron y justificar las
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caracteristicas con las que cuentan y si son consistentes con los objetivos del Fondo. Ademas,
se debe mencionar si se identifican rubros que no se pueden pagar con las aportaciones pero
que son necesarios para la prestacion de los servicios en la entidad, y en su caso, las
estrategias y recursos con los cuales solventan esas necesidades.
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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 atencién (primer, segundo y tercer). d) Tipo de
personal (médicos, enfermeros, paramédicos, administrativos). e) Distribucion
geografica al interior de la entidad.

Respuesta: Si; Nivel: 2. El destino esta documentado y se encuentra desagregado en tres de
las cinco categorias establecidas en la pregunta.

La valoracién de esta pregunta se toma con las salvedades y sefialamientos que a continuacion
se presentan. Se documenta el destino de las aportaciones Unicamente para tres de las cinco
categorias valoradas en la pregunta; para el Capitulo de gasto [categoria a)]; Unidades
administrativas que ejercen los recursos [categoria b]; Tipo de personal (médicos, enfermeros,
paramédicos, administrativos) [categoria d] y, parcialmente para Distribucion geografica al
interior de la entidad federativa [categoria €]. Las evidencias documentales proporcionadas no
permiten identificar la desagregacion de los recursos destinados a las unidades administrativas
y los niveles de atencion a la salud (primer, segundo y tercer nivel).

El presupuesto aprobado del FASSA para los Servicios de Salud de Colima en el ejercicio fiscal
2022, fue por un monto total de 1,691.41 millones de pesos (mdp), de los cuales 1,428.56 mdp
corresponden a servicios personales (capitulo 1000 y recursos asociados a servicios personales
en gasto de operacion) lo que representa 84.5 por ciento del total; mientras que los recursos
aprobados para gasto de operacion fueron por un monto de 262.84 mdp lo que representa el
15.5 por ciento del total aprobado (SHCP/EAEPCFP CP, 2021).

En cuanto al presupuesto ejercido, el capitulo de servicios personales registra 1,508.77 mdp,
es decir, 89.2 por ciento del total ejercido y por arriba del presupuesto aprobado; en el capitulo
de materiales y suministros se ejercieron 75.79 mdp; en servicios generales 82.20 mdp; en
transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas 23.15 mdp y, en bienes muebles e
inmuebles 1.07 mdp. En conjunto estos cuatro capitulos de gasto corresponden a un total de
182.22 mdp que representa el 10.8 por ciento del total de presupuesto ejercido en gasto de
operacion, cifra menor al presupuesto original aprobado (SHCP/EAEPCFP CP, 2021). Las
unidades administrativas que ejercen los recursos (cfr. Anexo 1, Tabla 2), se contemplan 19
unidades administrativas (UA) que incluye centros estatales de atencion de hemodialisis y
transfusion sanguinea, hospitales generales, regionales y el Instituto Estatal de Cancerologia;
las tres jurisdicciones sanitarias con una clasificacion especifica que considera a las
jurisdicciones como Sistemas Locales de Salud (SILOS),"? UNEMES y Comision Nacional
contra las Adicciones (CONADIC); pero no queda claro si esta clasificacion obedece a que se
debe tomar a las jurisdicciones SILOS como el primer nivel de atencion. En conjunto estas
unidades administrativas ejercieron 1,351.52 mdp; de este total, 378.77 mdp es para personal

12 Sistemas Locales de Salud. Estrategia propuesta por la Organizacion Panamericana de la Salud, incorporada al
Programa Nacional de Salud 1990-1994, con el proposito de impulsar las decisiones regionalmente en donde se
generan los problemas. https://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/5806/6472
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médico, que representa 28 por ciento del total; al personal de enfermeria se destind 407.48 mdp
con 31.8 por ciento; el personal paramédico tiene un presupuesto ejercido de 320.62 mdp, que
significa 20.9 por ciento y; personal administrativo con 244.64 mdp que participa con 18.1 por
ciento del total.

Es importante sefialar que el total de la clasificacion del tipo de personal (médico, enfermeros,
paramédicos y administrativos) por un monto de 1,351.52 mdp, no coincide con el presupuesto
ejercido en el capitulo de servicios personales que registra 1,508.77 mdp, por lo que existe una
diferencia de 157.25 mdp, es decir, 10.42 por ciento menor al total ejercido. Por lo anterior, se
acepta esta informacién con la reserva de este sefialamiento; ademas de que no se proporcioné
informacion respecto a los niveles de atencion (primer, segundo y tercer nivel).

La informacion adicional proporcionada después de la entrevista, con la distribucion de los
recursos para recursos humanos por unidad, sexo y especialidad y/o no se considerd en el
analisis ya que contiene grandes inconsistencias funcion (FASSA 2022 evaluacion).”

Se proporcion6 informacién parcial relacionada con la distribucién geografica al interior de la
entidad federativa, que, si bien presenta el presupuesto aprobado y ejercido, sélo muestra la
distribucion en tres jurisdicciones sanitarias con un monto ejercido de 40.5 mdp, el resto del
presupuesto se ubica en el concepto de Alcance Estatal con 1,650.53 mdp, que representa
90.60 por ciento del presupuesto total ejercido (SHCP/EAEPCFP CP, 2021). Se cuenta con
informacion presupuestal de cémo se conforma el concepto de Alcance Estatal, en formato
Excel donde se registran 63 UA que incluyen diversos niveles desde oficina, departamentos,
unidades y centros de atencion médica y se registran distintos rubros de gasto (operacion,
compras consolidadas y suplencias, entre otros), que en conjunto asciende a los 1,650.53 mdp;
sin embargo, esta informacion no coincide con las UA ejecutoras de gasto y que son 19 como
se muestra en el Anexo 1, Tabla 2. En este caso, también el equipo evaluador toma como
validada esta informacion, con la reserva de este sefialamiento, ya que la informacion
proporcionada, si bien identifica que este gasto se concentra 1,428.5 mdp en la Subdireccién
de Pagos, lo que se asume que corresponde al pago de servicios personales de los SSC,
aunque tampoco esta cifra corresponde a la reportada para este capitulo de gasto en el
presupuesto ejercido. Asimismo, no es posible clasificar los otros gastos, porque no
corresponden a la clasificacion convencional establecida por el Clasificador por concepto de
gasto normado por el Consejo Nacional de Armonizacion Contable (CONAC/COG, 2014).

Se identifica un area de oportunidad en el registro y control de la informacién presupuestal, ya
que no cuenta con la informaciéon de manera oportuna y consistente que facilite el analisis y la
transparencia en el uso de los recursos para la prestacion de los servicios de salud. Para

3 La entidad federativa proporcioné el 15 de marzo de 2024, la Plantilla de Recursos Humanos por unidad, sexo y
especialidad y/o funcién con que operan los servicios de salud; sin embargo, este documento no fue considerado
ya que presenta inconsistencias importantes, al reportar un total de 110,685 recursos humanos, contra los 3,797
recursos reportados por la DGIS para Colima el afio 2021(FASSA 2022 evaluacion).
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atender el area de mejora se recomienda integrar los cuadros de los Anexos 1 y 2 con
informacion fidedigna y validada, al menos para los ultimos 5 ejercicios presupuestales, como
informacion estratégica que retroalimente la planeacion y evaluacion.
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4. ;Existe consistencia entre el diagnéstico de las necesidades sobre los recursos
humanos y materiales para la prestacion de los servicios y el destino de las
aportaciones en la entidad federativa?

No procede valoracion cuantitativa.

La informacion proporcionada en evidencia documentales y en la entrevista con servidores
publicos operadores del Fondo no permite hacer una valoracion objetiva de la consistencia entre
el diagndstico de las necesidades sobre los recursos humanos y materiales para la prestacion
de los servicios y el destino de las aportaciones en la entidad federativa. Se observa una débil
consistencia entre las necesidades que, en general se detectaron tanto en el PED, como en el
PSS, con el presupuesto ejercido en 2022.

En primer lugar, no se identificé un documento de diagndstico de necesidades especificamente
de recursos humanos y materiales que permita vincular el analisis entre éste y el destino de los
recursos. Existe informacion contenida en diversos documentos que hablan sobre necesidades
de salud en Colima (Cfr. Pregunta 1), como el PSS, que identifica la problematica y los retos de
la entidad federativa en materia de salud, entre los que se anota un sistema de salud
insuficiente, deficiente y sin solvencia en materiales de curaciéon y medicamentos; gasto
adicional de la poblacién sin seguridad social que merma sus escasos ingresos; consultorios
particulares no regulados de los que se desconocen los riesgos sanitarios; carencia de
programas eficientes de salud publica; desinterés o desconocimiento en la administracion de
servicios sanitarios que ha concentrado los recursos humanos en los procesos administrativos
en las unidades que, de por si, ya se encontraban reducidas en capital humano; y, carencias
de suministros de curacién y medicamentos a las unidades de atencién médica (SSC/PSS,
2022).

ElI PSS prevé que el financiamiento del FASSA se debe destinar principalmente a los Apartados
3.2 Medicamentos e Insumos Médicos; 5.1 Salud mental; y 6.3 Infraestructura y equipo médico,
identificando necesidades concretas de los SSC, pero las necesidades no se cuantifican ni se
regionalizan de manera consistente y explicitan en un documento, en términos de recursos
materiales y humanos, por lo que si bien la entidad federativa tiene un diagndstico de salud, no
cuenta con un diagnostico de necesidades de recursos humanos y materiales, lo cual se
considera una debilidad para el funcionamiento de los servicios e impide valorar objetivamente
la consistencia entre las necesidades y el destino de los recursos.

En la informacion proporcionada respecto al destino del presupuesto, se tiene evidencia de la
distribucién por capitulo y concepto del gasto, en donde una de las necesidades concretas
identificadas de medicamentos e insumos médicos, en el ejercicio fiscal 2022 el concepto de
gasto 2500 Productos quimicos, farmacéuticos y de laboratorio, tuvo un presupuesto aprobado
de 118.96 millones de pesos (mdp); el modificado por 53.39 mdp vy; el ejercido de 32.44 mdp,
lo cual indica una fuerte disminucién y apunta a una falta de consistencia con lo afirmado en los
documentos de planeacion y programacion antes mencionados.
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Por otra parte, falta informacién acerca de la distribucion del gasto entre los seis subprogramas
y la contribucion del Fondo en cada uno: 1. Prevencion y Promocion de la Salud; 2. Control de
Enfermedades; 3. Atencién Médica y Medicamentos; 4. Riesgos Sanitarios; 5. Salud Mental y
Prevencion de Adicciones vy, 6. Infraestructura y Servicios Médicos Especializados. La nota
técnica sobre los criterios de distribucion de los recursos sefiala que ésta se aplica en cuatro
funciones, que, de acuerdo con datos de la Cuenta Publica, tienen los siguientes montos
ejercidos en 2022 como destino (Cuadro1) (GEC/SSC-NT, 2024):

Cuadro 1. Presupuesto ejercido en 2022 en Colima por clasificacion funcional —
ramatica. (miles de pesos

Gasto Corriente

.. Gasto de
Funcion Gasto Total Aportaciones ot Inversion
ros
federales

231. Prestaciéon Servicios de Salud a la 442,023.0 245,966.5 196,056.5
Comunidad (PSSC)
232. Prestacion de Servicios de Salud a la 1,135,683.8 590,030.1 545,653.7
Persona (PSSP)
233. Generacion de Recursos para la 56,641.0 26,023.9 30,617.1
Salud (GRS)
234. Rectoria del Sistema de Salud (RSS) 75,485.7 43,983.6 31,502.1
Total 1,709,833.5 906,004.1 803,829.4

Fuente: Estado Analitico del Ejercicio del Presupuesto de Egresos en Clasificacién Funcional-Programatica. Cuenta
de la Hacienda Publica Federal 2022.

Se considera una fortaleza que desde el PSS se identifiquen las fuentes de financiamiento
(incluido el FASSA) por cada proyecto presupuestario y su meta sexenal, por ejemplo, la
reconversion por la COVID-19 en la pag. 77, o la meta de “mantener anualmente la relacion de
1.96 médicos generales y especialistas por cada 1 mil habitantes (poblaciéon no
derechohabiente) en la pag. 92, que prevé aportaciones de FASSA, de INSABI y Recurso
estatal (GEC/SSC-PSS 2021-2027, 2022).

Se identifica como un area de mejora que los SSC integren en un solo documento, tanto las
necesidades de recursos humanos como de recursos materiales y de infraestructura; que
resulta importante ahora en la transicion hacia el IMSS Bienestar al cual estan adheridos los
SSC.
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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.

No procede valoracion cuantitativa.

Con la evidencia documental disponible se identificé informacion que se solicita en el Anexo 2
tabla 4 y que el equipo evaluador considera que es la mas confiable y veraz para realizar el
analisis, aunque se proporcioné informacion complementaria, ésta no cubre con los requisitos
solicitados en la tabla mencionada, ya que refiere al total de cada fuente de financiamiento, pero
no presenta el desglose por capitulo de gasto.

Para analizar las fuentes de financiamiento que concurren con el FASSA para la prestacion de
los servicios de salud en la entidad federativa, es importante identificar el tipo de programas de
salud y capitulos de gasto al que se destinan estos recursos y valorar su participacion en el
conjunto de financiamiento que reciben los SSC en materia de salubridad general.'* En primer
lugar, se ubican los recursos del FASSA que, de acuerdo con la LCF, se destinan principalmente
a cubrir los servicios personales que, en el caso de los SSC para el ejercicio fiscal 2022,
representan el 89.2 por ciento del total ejercido y solamente el 10.8 por ciento del total de
presupuesto ejercido es para gasto de operacion e inversion (Cfr. Pregunta 3). Esta distribucion
muestra que los recursos del Fondo son insuficientes para atender los programas en materia
de salubridad general que la entidad federativa requiere, por lo que es necesario que otras
fuentes de financiamiento contribuyan, entre ellas los recursos estatales y los que la federacion
aporta para contribuir a este fin (DOF/LCF, 2018).

En segundo lugar, por el orden de recursos aportados se tienen los recursos del Ramo 12 de la
SS federal provenientes del INSABI con 96.97 mdp, a través del Programa U013 Atencién a la
Salud y Medicamentos, destinados principalmente a los capitulos de servicios personales con
61.93 mdp; para materiales y suministros con 10.59 mdp: para servicios generales 24.44 mdp.
A este programa se agrega el E023 Atencion a la Salud, por 63.21 mdp; de los cuales 12.5 mdp
se destinaron materiales y suministros y, 50.7 mdp al de servicios generales, que, hasta donde
pudo identificar el equipo evaluador a través de este programa se transfieren recursos del
INSABI para el Programa de Fortalecimiento de la Atencion Médica (PFAM) y que, de manera
especifica destiné recursos por 0.82 mdp, cantidad insignificante para atender el mantenimiento

4 El equipo evaluador identificé que el Programa presupuestario U012- Fortalecimiento de los Servicios Estatales
de Salud, concurre en el financiamiento con el FASSA. En el portal de Transparencia presupuestaria de la SHCP
se menciona que “Para el ejercicio fiscal 2022 y 2023 fueron consignados por la Camara de Diputados del H.
Congreso de la Union en la Secretaria de Salud a través del DPEF en el Ramo 12 para ser transferidos al “Fondo
de Aportaciones para los Servicios de Salud” del Ramo 33 que administra la SHCP”, (consultado en
https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/Programas). Al respecto el Estado no entregé informacion.
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de unidades médicas. Pero, no se tiene claridad sobre los recursos transferidos por el INSABI
y a través de qué programas, por lo que es un punto por aclarar para los SSC y que pueden ser
un area de oportunidad para ordenar el presupuesto en cuanto a la concurrencia de recursos y
fuentes de financiamiento.

En tercer lugar, se tienen los de la SS federal; donde el Acuerdo para el Fortalecimiento de
Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas (AFASPE), transfirié recursos por un
monto de 30.14 mdp; de los cuales 22.99 mdp se destinaron a servicios personales, 1.1 mdp a
materiales y suministros y, 1.33 mdp a bienes muebles e inmuebles.

También estan los recursos del Ramo 12 para la Comision Estatal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COESPRIS) por 8.1 mdp, que destinaron 4.1 mdp a materiales y
suministros y 2.3 mdp a servicios generales. Por otra parte, estan los recursos de la Comision
Nacional contra las Adicciones (CONADIC), que transfirieron recursos por 3.0 mdp, de los
cuales 0.17 mdp fueron para materiales y suministros, 1.77 para servicios generales y 1.0 mdp
a bienes muebles e inmuebles.

Los recursos estatales destinaron 153.13 mdp; de los cuales 75.1 mdp fueron para servicios
personales, 26.27 mdp para materiales y suministros y, 51.76 mdp para servicios generales.

En total, las distintas fuentes de financiamiento concurrente ascienden a 2,045.6 mdp, cifra que
no corresponde con la reportada en la Cuenta Publica de los SSC para el ejercicio 2022, en el
Estado Analitico del Ejercicio del Presupuesto de Egresos Clasificacion Administrativa, donde
el total fue de 2,085.8 mdp, por lo que existe una diferencia de 40.2 mdp: pero se toma esta
cifra como valida ya que fue proporcionada por los SSC y permite analizar la contribucion por
capitulo de gasto de cada una de las fuentes de financiamiento. De este total, el 92.51 por ciento
corresponde a recursos federales (FASSA y Ramo 12) y el 7.48 por ciento a las aportaciones
estatales para el financiamiento de la salubridad general de los SSC. También es importante
sefalar que gracias a la concurrencia de recursos todos los capitulos de gasto, tienen
incrementos que les permite tener una mejor operacion, tal es el caso de servicios personales
donde se observa que las fuentes de financiamiento concurrentes en la entidad federativa
participan con el 9.58 por ciento respecto a la aportacion del FASSA; pero en particular, se
destaca que en los capitulos de materiales y suministros que se destinan principalmente a
medicamentos y productos de laboratorio también contribuyen con 58.0 por ciento, asi como en
servicios generales que tiene que ver con el mantenimiento y reparacion de equipo e
instrumental médico y de laboratorio, contribuyen con 37.7 por ciento con respecto al
presupuesto ejercido por el FASSA. Mencion especial merece el capitulo de gasto 5000 para
mobiliario y equipo, donde histéricamente es limitado o casi nulo para los recursos del FASSA
(Cfr. Pregunta 10) y que gracias a la concurrencia de recursos que tienen una participacion de
30.8 por ciento en este capitulo de gasto. En la voz de los actores esta situacién se expresa de
la siguiente manera:

[...] el FASSA no te permiten hacer inversién de ciertas cosas. Por ejemplo, el capitulo 5000. Nosotros

no podemos ni siquiera pensar, ni siquiera fantasear en programarlo. En el caso de que nosotros

necesitemos algo del 5000, tendriamos que hacer todo un protocolo que es pedirle a la Junta de
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Gobierno que haga una sesion y que hagan todo un protocolo para poder comprar algin bien mueble,
alguna maquina, lo que sea que se tenga que comprar. Y a veces la situacion es mas urgente que
todo el protocolo que se tiene que hacer. [...] se requiere mucho tiempo en hacer las compras, o sea,
nosotros como area de presupuesto, terminamos viendo que lo que presupuestamos cada final del
afio, no termina ocurriendo por todo el protocolo de compras. Pensando en que yo también puedo
caer en una de esas unidades y necesitar esa maquina, esa medicina y demas; siento que hay mucho
protocolo en las reglas de operacion y en las instituciones para poder resolver las necesidades de

nuestra poblacion abierta. [...] (ECOLO1).
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Apartado lll. Gestion y operacién

6. Describa los procesos en la gestion y operacion del Fondo, asi como la o las
dependencias responsables involucradas en cada etapa del proceso.

No procede valoracion cuantitativa.

La entidad federativa no aportdé documentos normativos que refieran de manera especifica el o
los procesos clave para la gestidén y operacion del Fondo; sin embargo, con base en el “Modelo
General de Procesos” definido en el Anexo técnico que norma la evaluacion, la evidencia
proporcionada y la busqueda intencionada del equipo evaluador, se identifica que los procesos
claves en la gestién pueden ser tres procesos sustantivos: 1. Asignacion; 2. Distribucion; 3.
Ejercicio; y los dos procesos adjetivos o transversales: a) Monitoreo y evaluacion y b)
Transparencia y rendicién de cuentas.

En relacion con el proceso de Asignacion, la LCF establece en el articulo 29 que, con cargo
al FASSA, los estados recibiran los recursos econémicos que los apoyen para ejercer las
atribuciones que en términos de los articulos 3, 13y 18 de la LGS les competan; mientras que
el articulo 30 refiere que el monto del Fondo se determinara de manera anual en el Presupuesto
de Egresos de la Federacion (PEF) correspondiente; el articulo 31 de la LCF establece la
férmula de distribucion para la asignacion de los recursos a la entidad federativa y refiere que
sera la SS quien dara a conocer en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) las cifras
correspondientes a las variables que integran la formula de distribucion (DOF/LCF, 1978).

El proceso de Distribucidn, inicia con la publicacion del “Acuerdo por el que se da a conocer a
los gobiernos de las entidades federativas la distribucién y calendarizacion para la ministracion
durante el ejercicio fiscal 2022 de los recursos correspondientes a los Ramos Generales 28
Participaciones a Entidades Federativas y Municipios, y 33 Aportaciones Federales para
Entidades Federativas y Municipios” (Acuerdo), en el que se establecen las fechas para la
distribucion y montos de pago mensual para la ministracion de los recursos del FASSA del
ejercicio fiscal correspondiente, los cuales seran transferidos a la entidad federativa de acuerdo
con lo establecido en el capitulo V de la LCF (SCHP/ACUERDO, 2022) (SHCP/ACUERDO,
2023) (SCHP, 2019).

En seguimiento de evidencias relacionadas con lo anterior, la entidad federativa proporciono el
Manual de Organizacion y Procedimientos del OPD Servicios de Salud del Estado de Colima
(SSC) en el que describen funciones genéricas de las atribuciones del OPD y, muy pocas,
relacionadas con la operacion del Fondo (SSC/MO, 2021) (SSC/MP-OPD, 2021). En el
Reglamento Interior del OPD Servicios de Salud del Estado de Colima se establece entre las
funciones de su Presidencia Ejecutiva (art. 26): XXVII. Administrar los recursos financieros,
materiales, humanos y técnicos para que el Organismo funcione de forma eficiente; asi como
dirigir la integracion del diagnéstico de salud en la entidad federativa, coordinadamente con los
tres niveles de atencién en el ambito estatal y municipal (cfr. Pregunta 1) (GEC / RIOPD-SSC,
2021).
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De forma particular, acerca de la Distribucion, se definen en las funciones del Departamento de
Relaciones Laborales, Operacion y Pagos, pagina 310: “Realizar el flujo de efectivo de los
recursos autorizados del Ramo 33 (FASSA), a la Direccion de Analisis e Integracion de Servicios
Personales, de la Secretaria de Salud Federal”.

En el Manual de Organizacion y funciones de la Direccién de Planeacion, en su pagina 342
enuncia: “Coordinar la evaluacion externa anual de la aplicaciéon del Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud (FASSA) en la entidad” (SSC/MO, 2021); también, en la
Subdireccién de Planeacion de Proyectos y Evaluacion en su pagina 348 “Coordinar la
evaluacion externa anual de la aplicacion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA) en la entidad”, acciones que se ubican en el proceso de Seguimiento.

En relacion con los procesos transversales, de manera particular la normativa relacionada
con el proceso de a) Monitoreo y evaluacion, el numeral IX del Acuerdo Marco establece que
el control, vigilancia, seguimiento y evaluacién de los recursos del Fondo transferidos a la
entidad federativa son responsabilidad de la SHCP, la SFP y la ASF. En relacion con el proceso
b) Transparencia y rendicién de cuentas, en el portal de internet de los SSC en el apartado
de transparencia: en el cual se publican los documentos que estan designados por las leyes:
https://www.saludcolima.gob.mx/transparencia/index_opd.php#go_recursospubfederales Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica (LGTAIP) y la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del estado de Colima LTAIPC (DOF/LGTAIP,
2021) (GEC/LTAIPC, 2016).

En el Anexo 4, Tabla 6 se presenta una propuesta de esquema general de operacion del
FASSA, una tabla de actividades genéricas y diagramas de flujo para los procesos sustantivos
y adjetivos, como una sugerencia que debera ser complementada por las areas involucradas
en la gestion del Fondo.

Como area de mejora se recomienda la elaboracién de los manuales operativos de la gestién
de FASSA en el estado de Colima que especifique los procesos sustantivos y adjetivos que se
utilizan para la asignacion, distribucion, ejercicio y control de las aportaciones al interior de la
entidad federativa.
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7. Laentidad 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. c) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por las unidades
administrativas. d) Estan actualizados.

Respuesta: Si; Nivel: 3 Los procedimientos de planeacion tienen tres de las caracteristicas
establecidas en la pregunta. Permite verificar que se integran las necesidades de las unidades
administrativas, que estan estandarizados y actualizados [caracteristicas a), c) y d)]. No fue
posible identificar si se apegan a un documento normativo [caracteristica b)].

Como fue comentado en la pregunta anterior, la entidad federativa no aport6 documentos
normativo-administrativos (manuales de procedimientos) que refieran de manera especifica el
o los procesos clave para la gestion del Fondo. La evidencia documental proporcionada por el
estado permite inferir la existencia de documentos de planeacién de los recursos para la
prestacion de los servicios de salubridad general. Particularmente, se identifico que en el
Programa Sectorial de Salud 2021-2027 (PSS) se incorpora un diagndstico situacional de los
servicios de salud en el que se documentan algunas de las condiciones y caracteristicas con
las que dispone en cuanto a los recursos materiales e infraestructura para la prestacion de los
servicios en la entidad federativa con datos proporcionados hasta 2021. La documentacion
referida permite inferir que se integran las necesidades de las unidades administrativas
[caracteristica a)].

De forma posterior a la entrevista con personal servidor publico operador del Fondo, se
proporciond una Nota informativa sobre los criterios de distribucion donde especifica:

No se cuenta en los SSC, un indicador de distribucion por regién. Actualmente se cuenta solo con la
distribucion que se recibe de Nivel Federal que es por Funcién y Subfuncién, que tienen asignado un
porcentaje de la totalidad del recurso para el ejercicio presupuestal: 231 Prestacion de servicios de
salud a la comunidad el 28 por ciento, 232 Prestacion de servicios de salud a la persona el 64 por
ciento, 233 Generacion de recursos para la salud el 3 por ciento y 234 Rectoria del sistema de salud
el 5 por ciento. No todas las subfunciones se pueden regionalizar ya que la 231, 233 y 234 se manejan
de manera centralizada.

La subfuncién 232 se designa a las unidades médicas de todo el estado, los porcentajes varian afio
con afio y en ocasiones cuando se presentan situaciones fortuitas se realizan transferencias liquidas
entre las unidades, se toma un principio basico que va con relacion de la poblacion que se tiene en
cada jurisdiccion (Cuadro 2) (SSC/NTCDR, 2024).
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Cuadro 2. Distribucién regional de Subfunciéon 232
Servicios de Salud a la Persona, SSC.
Clave del Municipio JUR. % Poblacion
municipio total 2020
2 Colima J1| 215 157,048
3 Comala J1 3 21,661
4 Coquimatlan J1 2.8 20,837
5 Cuauhtémoc J1 4.3 31,267
10 Villa de Alvarez J1| 20.5 149,762
6 Ixtlahuacan J2 0.8 5,623
1 Armeria J2 3.8 27,626
8 Minatitlan J3 14 10,231
9 Tecoman J2| 15.9 116,305
7 Manzanillo J3 26 191,031

Fuente: proporcionado en Nota técnica sobre distribucion

El presupuesto se les asigna a las unidades, pero todos los pagos se realizan de manera
centralizada, de manera liquida y a manera de Fondo Revolvente se les transfiere a las unidades
un monto cada mes que es de hospitales $100,000 y 50 mil a cada una de las jurisdicciones, estas
unidades comprueban este gasto, mes con mes con las facturas y documentacién (SSC/NTCDR,
2024).

Con la evidencia disponible se puede concluir que se aplican mecanismos con los que se
integran las necesidades de las unidades administrativas, que estan estandarizados y
actualizados [caracteristicas c) y d)]. No fue posible identificar si se apegan a un documento
normativo que permita valorar la existencia de coordinacién entre las unidades administrativas
para la integracion de los programas anuales de trabajo, asi como sefialar el uso de los sistemas
informaticos empleados en la planeacion [caracteristica b)].

Como area de mejora se recomienda documentar los procedimientos de planeacion de los
recursos para la prestacion de los servicios de salubridad general e incluirlos en la elaboracion
de los manuales operativos de la gestion de FASSA en el estado de Colima, que permita valorar
si existe coordinacion entre las unidades administrativas para la integracion de los programas
anuales de trabajo, y de éstas con la Secretaria de Salud; asi como sefalar la asistencia sobre
el uso de los sistemas informaticos para el reporte de informacion.
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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) Estan
actualizados.

Respuesta: Si; Nivel: 3. Los mecanismos para verificar que las transferencias se realizan de
acuerdo con lo programado y tienen tres de las caracteristicas establecidas, pero no estan
documentados.

Como fue comentado anteriormente (Cfr. pregunta 6), la entidad federativa no aportd
documentos normativo-administrativos que refieran de manera especifica el o los procesos
clave para la gestion del Fondo.

De acuerdo con la evidencia proporcionada, se puede inferir que los mecanismos con los que
cuenta la entidad federativa para verificar que las transferencias se realizan de acuerdo con lo
programado y cumplen con tres de las caracteristicas de la pregunta: a) permite verificar
parcialmente la entrega calendarizada, b) estar estandarizado es conocido por las areas
responsables; c) estar sistematizado, ya que la informacién se encuentra en un sistema
informatico y, d) estan actualizados ya que se relacionan con cada ciclo presupuestario; la
debilidad se relaciona con que el mecanismo para verificar las transferencias no esta
documentado en un procedimiento especifico.

La normativa que regula el Fondo, de manera especifica el “ACUERDO por el que se da a
conocer a los gobiernos de las entidades federativas la distribucion y calendarizacion para la
ministracién durante el ejercicio fiscal 2022 y 2023 de los recursos correspondientes a los
Ramos Generales 28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios, y 33 Aportaciones
Federales para Entidades Federativas y Municipios” (Acuerdo) sefala las fechas y montos de
pago mensual para la distribucion y ministracion de los recursos del FASSA del ejercicio fiscal
correspondiente, las cuales son transferidas a la entidad federativa por parte de la SHCP
(DOF/LCF, 1978) (SCHP/ACUERDO, 2022) (SHCP/ACUERDO, 2023). Asimismo, se encontro
en las evidencias proporcionadas la notificacion por oficio de la autorizacion del presupuesto
para el 2022 con el folio 202112131507/6/2T3 comunicado por la DGPyP de la Secretaria de
Salud (SS-DGPyP-DIPP/OficioDGPyP2372-2021, 2021).

En este sentido, para que la entidad federativa pueda verificar que las transferencias de las
aportaciones se hacen de acuerdo con lo programado, en la evidencia proporcionada se
identificé que la Unidad de Administracion y Finanzas a través de la DGPyP de la SS envié un
oficio a la secretaria de Salud y Presidenta Ejecutiva de la OPD para los ejercicios fiscales 2022
y 2023 (Oficio No. DGPyP- 2372 -2021 y Oficio No. DGPyP-2095-2022) en el cual se refiere
que con fundamento en el articulo 27 del Reglamento interior de la Secretaria de salud y de
conformidad con el Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacién (DPEF) para el
ejercicio Fiscal en curso, publicado en el DOF, se comunica el presupuesto autorizado a los
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Servicios Estatales de Salud de Colima, a través del FASSA cuyos montos se desglosan por:
servicios personales, rubros asociados a servicios personales en gasto de operacion, gasto de
operacion y gasto de inversion (SS-DGPyP-DIPP/OficioDGPyP2372-2021, 2021).

El oficio sefala que la asignacion de los recursos por clave programatica-presupuestal a nivel
partida de gasto y calendarizacion, se lleva a cabo de acuerdo con la informacion del
Anteproyecto de Presupuesto de Egresos de la Federacion registrado en el Sistema web de
Integracion Programatica Presupuestal de la Secretaria de Salud (SWIPSS), el cual es
proporcionado por los SESA y por la Direccion General de Recursos Humanos y Organizacion,
asi como lo que se sefala en el Anexo 22 “Ramo 33 Aportaciones Federales para Entidades
Federativas y Municipios” del DPEF, con los siguientes montos:

Cuadro 3. Presupuesto asignado FASSA Colima

Recursos asociados a Servicios

SENEEE Personales en Gasto de sl fj,e
Personales oo Operacion
Operacion
2022 905,072,041 523,490,699 262,849,377 1,691,412,117
2023 963,867,718 568,098,925 276,165,707 1,808,132,350

Fuente: Elaboracion propia con base en Oficio No. DGPyP- 2372 -2021 y Oficio No. DGPyP-2095-2022.

Bajo ese contexto, para que la entidad federativa pueda verificar que las ministraciones se
realizan de acuerdo con el calendario [caracteristica a)], el oficio refiere que la distribucion de
los recursos del Fondo a nivel clave programatico-presupuestal y el calendario, se detallan en
el cuadro que se anexa en el oficio, mismo que se puede descargar del SWIPPSS que se
encuentra en la direccion electronica http://appdgpyp.salud.gob.mx a la que se puede tener
acceso con el usuario y contrasefia que se asignoé a la entidad federativa para tal efecto. De
esta manera, este mecanismo de verificacion cumple con las caracteristicas: b) estar
estandarizado; c) estar sistematizado, ya que la informacion se encuentra en un sistema
informatico y, d) es conocido por las areas responsables ya que el oficio se envia al Director
general de los SSC con copia a la Direccién de Administracion y a la Direccion de Planeacion,
de la Secretaria Estatal de Salud. Por ultimo, estan actualizados ya que se relacionan con cada
ciclo presupuestario, caracteristica: d).

El area de oportunidad se relaciona con que el mecanismo para verificar las transferencias no
esta documentado en un procedimiento especifico. Para atender la oportunidad de mejora se
recomienda la documentacién de un procedimiento para verificar que las transferencias de las
aportaciones se hacen de acuerdo con lo programado, en el que se incluyan las evidencias
documentales que se usaran para verificar cada etapa de las transferencias en los distintos
niveles y areas geograficas y administrativas a quienes les asignen recursos del Fondo.
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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
identificar si los recursos se ejercen de acuerdo con lo establecido en la
normatividad. 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) Estan actualizados.

Respuesta: Si; Nivel 3. Se aplican mecanismos para dar seguimiento al ejercicio de las
aportaciones y tienen las caracteristicas establecidas. Permiten identificar si los recursos se
ejercen de acuerdo con lo establecido en la normatividad y que estan estandarizados,
sistematizados y actualizados, pero no estan documentados.

Como fue comentado anteriormente (Cfr. pregunta 6), la entidad federativa no aportod
documentos normativos que refieran de manera especifica el o los procesos clave para la
gestion del Fondo. La evidencia proporcionada permite inferir que la entidad federativa aplica
mecanismos para dar seguimiento al ejercicio de las aportaciones de acuerdo con las
caracteristicas valoradas, la debilidad identificada es que no se encuentran documentados en
un procedimiento especifico.

El Acuerdo Marco de Coordinaciéon que celebran la SS y el estado de Colima (Acuerdo Marco)
refiere en la clausula segunda, que cuando los recursos presupuestales federales son radicados
en la Secretaria de Planeacion, Finanzas y Administracion estatal, ésta se obliga a ministrarlos
integramente, junto con los rendimientos financieros que se generen y dentro de los tres dias
habiles siguientes a la unidad ejecutora, en este caso el OPD SSC. Para dar seguimiento al
ejercicio de las aportaciones, tal como esta establecido en 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, la entidad
federativa hace uso del Sistema de Recursos Federales Transferidos (SRFT) (caracteristicas
b), que es la aplicaciéon electronica para reportar la informacion sobre el ejercicio, destino,
resultados obtenidos y evaluacion de los recursos federales transferidos, y se refieren a un ciclo
presupuestal especifico (caracteristicas c) y d)) (SHCP/LSFU, 2013) (SHCP/GCCRFT, 2023)
(SS, 2022). La entidad federativa proporcioné impresiones de pantalla del proceso de captura
de los informes trimestrales del SRFT del afio 2022, asi como los informes trimestrales y
anuales del SRFT 2022 y 2023, en el que se observa el seguimiento que se da a la aplicacion
de los recursos, mediante formatos y sistemas utilizados por todas las entidades federativas
(caracteristicas a) y b)) (SHCP/SRFT IT, 2022) (SHCP/SRFT IT, 2023).

Dentro de las evidencias también se proporcionaron informes de la Cuenta Publica de 2022 y
2023, en los cuales el area responsable captura informacion del ejercicio de los recursos por
rubro de: gasto de operacién, gasto de inversion, servicios personales y gastos de operacion
asociado a servicios personales, esta informacién permite identificar que los recursos se ejercen
conforme a lo establecido en la normatividad que regula el Fondo (SHCP/EAEPCFP CP, 2021)
(SHCP/EAEPCFP CP, 2022).
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Por otro lado, destaca que la informacioén que se incorpora en cada una de las filas de las bases
de datos por cada rubro es la siguiente: fuente de financiamiento, UR, finalidad, funcion,
subfuncién, actividad, homologada, proyecto, IAE, programa, subprograma, capitulo, concepto,
genérica, especifica, monto autorizado, ampliacion, reduccion, vigente, comprometido,
disponible, devengado, ejercido, pagado. De esta manera, la informacién generada permite
identificar los montos del ejercicio del presupuesto del Fondo autorizado, modificado,
devengado, pagado y sub ejercido, por rubro, concepto, capitulo y descripcion, de acuerdo con
lo establecido en la normatividad que regula el Fondo.

Con base en este analisis es posible identificar que esta informacién es utilizada en el proceso
de seguimiento y parcialmente en el de rendiciéon de cuentas del Fondo y también refleja las
necesidades de operacion y estimacion del gasto que se presentan por rubro; de igual manera
se identifica que la entidad federativa cumple con la normativa que establece la Ley General de
Contabilidad Gubernamental (LGCG) en cuanto a la generacion periddica de los estados y la
informacion financiera requerida.

Como area de mejora se identifica la documentacion en un procedimiento para dar seguimiento
al ejercicio de las aportaciones del Fondo, asi como, la incorporacion de evidencias
documentales para mostrar los mecanismos de verificacion, la informacién generada y el uso
que se le da en la entidad federativa a la informacion.
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10. ¢Cuales son los retos en la gestion de los recursos para la prestacion de los servicios
de salubridad general en la entidad federativa?

No procede valoracion cuantitativa.

La evidencia documental proporcionada y la recuperada por el equipo evaluador permitio
identificar que los principales retos que enfrenta la entidad federativa en la gestion de los
recursos para prestar los servicios de salubridad general se relacionan con la planeacion de
éstos; de manera especifica, la carencia de un diagndstico de las necesidades en recursos
humanos y materiales. Si bien, el presupuesto del Fondo asignado al estado se encuentra
alineado a la estructura programatica establecida a nivel central, la falta de un diagnéstico
actualizado en estos rubros podria ocasionar que los recursos del Fondo no se ejerzan de la
manera mas eficiente para contribuir en la prestaciéon de los servicios de salubridad general en
la entidad federativa.

El estado cuenta con un Programa Sectorial de Salud correspondiente al periodo 2021-2027
que brinda informacion sobre las estadisticas generales de morbilidad, mortalidad, servicios
prestados y situacidn epidemiolégica, estructurado en sus tematicas prioritarias. Los datos
reflejan, entre otras, las necesidades actuales que presentan las unidades médicas para la
prestacion de los servicios de salud para la poblacion sin seguridad social, que sefialan “Tanto
los servicios como la infraestructura fisica de las unidades ya requieren de una intervencion
mayor para poder estar en condiciones que la demanda actual requiere, ya sea mediante el
mantenimiento preventivo y correctivo, o a través del fortalecimiento de los servicios y/o
adecuacion de espacios” (GEC/SSC-PSS 2021-2027, 2022).

Asimismo, se requiere identificar la situacion diagnéstica orientada hacia la identificacion de la
magnitud de la poblaciéon abierta, asi como su ubicacién geografica y socioecondmica,
vinculada al modelo de salud vigente, con el objeto de apoyar la construccion de estrategias
para mejorar la atencion de estos grupos poblacionales, de acuerdo con los objetivos del Fondo.

En entrevistas realizadas al personal servidor publico de los Servicios de Salud de Colima, entre
los retos enfrentados en la operaciéon del FASSA se refiere como:

[...] particularmente tener el equipamiento médico a la vanguardia. Sabemos que las enfermedades,
digo siendo respetuoso del tema médico, pues no los hay; pero lo que observamos como planeacion es
tener todos los insumos, tanto médicos como en aparatos que permitan a la poblacion no
derechohabiente poderse atender en tiempo y forma para evitar algun tipo de complicacion en su salud

y, sobre todo, algo que es muy importante, a titulo gratuito al ciudadano (ECOLO02).

[...] el FASSA no te permiten hacer inversion de ciertas cosas. Por ejemplo, el capitulo 5000. Nosotros
no podemos ni siquiera pensar, ni siquiera fantasear en programarlo. En el caso de que nosotros
necesitemos algo del 5000, tendriamos que hacer todo un protocolo que es pedirle a la Junta de
Gobierno que haga una sesion y que hagan todo un protocolo para poder comprar algun bien mueble,
alguna maquina, lo que sea que se tenga que comprar. Y a veces la situacion es mas urgente que todo
el protocolo que se tiene que hacer. [...] se requiere mucho tiempo en hacer las compras, o sea, nosotros
como area de presupuesto, terminamos viendo que lo que presupuestamos cada final del afio, no
termina ocurriendo por todo el protocolo de compras. Pensando en que yo también puedo caer en una
de esas unidades y necesitar esa maquina, esa medicina y demas; siento que hay mucho protocolo en
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las reglas de operacion y en las instituciones para poder resolver las necesidades de nuestra poblacién

abierta (ECOLO1).

En una nota técnica emitida por participantes en entrevistas con servidores publicos operadores
del Fondo se aportan las recomendaciones siguientes sin abundar en el desarrollo de estas:

1.- Ser mas especificos en las reglas de operacion.

2.- Tener una plataforma de ayuda para las personas que aplicamos el gasto.
3.-Hacer capacitaciones constantes sobre la aplicacion del gasto.

4 .-Redefinir y calcular los techos presupuestales.

5.-Permitir que las entidades adquieran articulos inventariables.

En este contexto, es oportuno mencionar que en la evidencia revisada no se identifica una
descripcion de los retos enfrentados en términos de los recursos humanos y materiales, asi
como aquellos relacionados con la gestion, los procedimientos, la transparencia, entre otros que
se identifiquen; ni de las estrategias implementadas para solventarlos. Se recomienda a los
SSC implementar un mecanismo de registro de retos y desafios identificados por los actores
participantes en la operacion del Fondo, asi como de las estrategias disefiadas para su
atencion.
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Apartado IV. Generacién de informacion y rendicién de cuentas

11. La entidad federativa recolecta informacion para la planeaciéon, asignacion y
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) Informacion de la infraestructura médica.
d) Indicadores de salud.

Respuesta Si; Nivel: 3. La entidad recolecta informacion acerca de tres de los aspectos
establecidos.

Con la informacion disponible se identifica que la entidad federativa recolecta informacion para
la planeacion, asignacion y seguimiento de los recursos para la prestacion de los servicios de
salubridad general, al menos en lo referente a la cuantificacion de la poblacién sin seguridad
social [rubro a)], la infraestructura médica [rubro c)] y los indicadores de salud en el ambito
federal y estatal [rubro d)]. El area de oportunidad se relaciona con hacer explicito el uso que
se hace de la informacion de la plantilla de personal [rubro b)], asi como de los mecanismos
empleados en la determinacion de metas y la asignacion de los recursos del FASSA en la
prestaciéon de los servicios de salubridad general en el estado.

En el Programa Sectorial de Salud 2021-2027 (PSS), derivado del Plan Estatal de Desarrollo
(PED) Colima del mismo periodo, se da evidencia de la planeacion y operacion del Fondo, para
el mediano plazo (sexenio), aunque respecto a la recoleccion de la informacion sélo se refiere
en ese documento que “los programas y subprogramas son importantes porque su objetivo se
encuentra focalizado en las principales problematicas detectadas a través del diagndstico
realizado mediante las diferentes acciones implementadas para la realizacién del Plan estatal
de Desarrollo” y se sefalan los seis subprogramas que se operan en la entidad federativa con
sus respectivos 13 Apartados tematicos (At) y la determinacion de las metas sexenales con
desglose del alcance anual, enfocados a la problematica de salud de la poblacién de Colima
(GEC/SSC-PSS 2021-2027, 2022).

En cuanto a la cuantificacion de la poblacién abierta para la asignacion y seguimiento de los
recursos para la prestacion de los servicios de salubridad general, en las evidencias
proporcionadas, se documenta la poblacién por municipio, segun condicién de seguridad social
a servicios de salud para el afio 2021, en el que se observa que en promedio 43.4 por ciento de
la poblacion del estado no tiene seguridad social, y se mueve en un rango que va de 81.6 por
ciento para el municipio de Ixtlahuacan, a 35.9 por ciento para el municipio de Colima
(SSC/PSS, 2022). La poblacion total del estado de Colima para el afio 2021, fue de 797,245
habitantes, de los cuales 397,061 (49.80 por ciento) son hombres y 400,184 (50.20 por ciento)
son mujeres. Asimismo, la poblacion sin seguridad social (43.41 por ciento) que corresponde a
la poblacion objetivo asciende a 346,147, de los cuales 176,100 (50.84 por ciento) son hombres
y 170,047 (49.16 por ciento) son mujeres. En ese documento también se encuentran datos por
jurisdiccién sanitaria y grupos de edad (SS/DGIS-PC, 2021). La entidad federativa no
proporciond la poblacion para 2022. Se considera un area de oportunidad, contar con la
informacion clara y explicita de la metodologia utilizada para el céalculo de la poblacion de
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responsabilidad de los servicios de salud y el uso que se da a esta informacion, en la estimacion
de los recursos humanos necesarios y disponibles de acuerdo con el Modelo de atencion, para
la cuantificaciéon que corresponda, tanto a la poblacion potencial como a la poblacién objetivo.

La informacion de la infraestructura médica en el estado de Colima, dentro de la Red de
Servicios de Salud Estatal se cuenta con unidades médicas que se han desarrollado en funciéon
de la densidad poblacional, desarrollo comunitario y vias de acceso. En términos de cobertura
en salud, se encuentra organizada en 3 jurisdicciones sanitarias y sus municipios: Jurisdiccion
1: Comala, Cuauhtémoc, Colima, Coquimatlan y Villa de Alvarez; Jurisdiccién 2: Armeria,
Ixtlahuacan y Tecoman; y Jurisdiccion 3: Manzanillo y Minatitlan. Para el afio 2022 la
infraestructura fisica de los SSC consta de 146 unidades desagregadas en: 1 de tercer nivel, 5
de segundo nivel, 115 de primer nivel; 13 unidades médicas de especialidad y 12 unidades de
apoyo. Es oportuno destacar la mencién de que “Tanto los servicios como la infraestructura
fisica de las unidades ya requieren de una intervencién mayor para poder estar en condiciones
que la demanda actual requiere, ya sea mediante el mantenimiento preventivo y correctivo, o a
través del fortalecimiento de los servicios y/o adecuacion de espacios” (GEC/SSC-PSS 2021-
2027, 2022). Cabe mencionar que se identifican diferencias en el numero de unidades entre las
distintas fuentes, se requiere que la entidad federativa precise el numero y tipo actualizado de
unidades, con que el que se otorgan los servicios de salud a la poblacién sin seguridad social.

Con relacion a los indicadores de salud la SSC, utiliza indicadores de la MIR federal y la MIR
estatal. En la MIR federal se cuenta con siete indicadores; uno a nivel de Fin, uno a nivel de
Proposito, dos de nivel Componente y tres de nivel Actividad. La MIR estatal 2022 consta 33
indicadores, dos de Fin, dos indicadores de Propdsito, ocho Indicadores de Componente y 21
indicadores de Actividad. Todos esos indicadores permiten realizar la evaluacion
correspondiente de los subprogramas contenidos en el Programa Sectorial de Salud 2021-2027
de la entidad federativa. La informacion se recaba directamente de la MIR federal 2022 y se
describe con mayor precision en el apartado V. Orientacién y medicion de resultados (cfr.
pregunta 14) (GEC/SSC-PSS 2021-2027, 2022).

Referente a la plantilla de personal, para la operacion de los servicios durante el ejercicio
2022, no se identificé informacion documental por parte de la entidad federativa ni en la consulta
en el portal de Internet de los SSC, ni en las evidencias proporcionadas por la entidad federativa
para el presente andlisis, aunado a que las cifras y la clasificacion del tipo de personal difiere
en cada una de las fuentes.’ En la busqueda del equipo evaluador, en el Sistema de
Informacion de la Secretaria de Salud, se obtuvo informacion de las plantillas estatales con que
se operaron los servicios hasta el afio 2021, encontrandose que en el estado de Colima, se
contaba con un total de 3,797 trabajadores distribuidos de la siguiente forma: 677 Médicos

5 La entidad federativa proporcion6 el 15 de marzo de 2024, la Plantilla de Recursos Humanos por unidad, sexo y
especialidad y/o funcion (FASSA 2022 evaluacion), con que operan los servicios de salud; sin embargo, este
documento no fue considerado ya que presenta inconsistencias importantes, al reportar un total de 110,685
recursos, contra los 3,797 recursos reportados por la DGIS para el afio 2021.
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generales, especialistas y odontdlogos; 261 Personal médico en formacion; 78 Médicos en otras
labores, 665 Enfermeras generales y especialistas; 185 pasantes de enfermeria; 541 Auxiliares
de enfermeria; 92 Personal de enfermeria en otras labores; 210 Personal profesional; 236
Personal técnico y 852 Personal de otro tipo (SS/DGIS, 2021).

Como area de oportunidad se observan falta de consistencia y precision en las cifras de las
diferentes fuentes de informacion y falta de claridad en la metodologia utilizada para el calculo
de la poblacion de responsabilidad de los servicios de salud y el uso que se da a esta
informacion, en la estimacion de los recursos humanos necesarios y disponibles de acuerdo
con el Modelo de atencion. Para atender el area de oportunidad se requiere documentar la
totalidad de los instrumentos que utiliza la entidad federativa para la planeacion, asignacion y
seguimiento de los recursos, asi como las fuentes de informacion utilizadas, la frecuencia con
la que dicha informacion es recolectada y los sistemas de informacion utilizados. Es preciso
aportar la sintesis de la plantilla de personal pagado con recursos del FASSA por sexo, por nivel
de atencion y area geografica.
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12. La entidad federativa reporta informacion documentada para monitorear el
desempeio de las aportaciones con las siguientes caracteristicas: a) Homogénea,
es decir, que permite su comparacion con base en los preceptos de armonizacién
contable. b) Desagregada (granularidad de acuerdo con la Guia de Criterios para el
Reporte del ejercicio, destino y resultados de los recursos federales transferidos), es
decir, con el detalle suficiente sobre el ejercicio, destino y resultados. c) Completa
(cabalidad de acuerdo con la Guia de Criterios para el Reporte del ejercicio, destino
y resultados de los recursos federales transferidos), es decir, que incluya la totalidad
de la informacion solicitada. d) Congruente, es decir, que esté 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 informacion que reporta la entidad federativa tiene todas las
caracteristicas establecidas. Es homogénea y cumple con los preceptos de armonizacion
contable, estd desagregada y/o granulada; es completa de acuerdo con la informacion
solicitada; esta consolidada conforme a los criterios del SRFT; es congruente de acuerdo con
el procedimiento establecido en la normatividad aplicable; y es actualizada de manera trimestral
y anual.

La entidad federativa aportd informacion sobre el ejercicio del gasto correspondiente a la
Informe de la Cuenta Publica para los afos 2022 y 2023 (SHCP/EAEPCFP CP, 2022)
(SHCP/EAEPCFP, 2023). Fue hasta el 12 de marzo de 2024 que se entregaron los informes
correspondientes a los reportes trimestrales y anuales del Sistema de Recursos Federales
Transferidos (SRFT) del FASSA Colima, para los ejercicios presupuestales 2022 y 2023. Estos
informes se realizan de acuerdo con el articulo 85 de la LFPRH, y el articulo 49 de la LFC, la
entidad federativa debe presentar presupuesto e indicadores, de acuerdo con los componentes
de los recursos transferidos a través del FASSA y conforme a los Lineamientos para informar
sobre los recursos federales transferidos a las entidades federativas, municipios vy
demarcaciones territoriales del Distrito Federal y de operacion de los recursos del RG 33
(SHCP/LSFU, 2013).

Los reportes trimestrales del SFU realizados por la entidad federativa en 2022-2023, muestran
que la calidad de informacién con respecto al destino de los recursos presenta mayor precision
y contenido de la informacién, de acuerdo con la modificacion del 2013 al SFU, en la que se
incluye nuevos componentes: proyectos, avances financieros e indicadores de la MIR. y, con
base en los conceptos de armonizacion contable de la LGCG, permite una medicion objetiva y
comparable entre las entidades federativas en cuanto al resultado de los recursos del FASSA 'y
en qué medida contribuyen a mejorar las condiciones de salud de la poblacién sin seguridad
social. Con el nuevo sistema de SRFT, se ha avanzado en cuanto a mejorar la calidad de la
informacion y presentarla de manera homogénea, desagregada, completa, congruente y
actualizada con las caracteristicas suficientes, para brindar mayores elementos para mejorar
las asignaciones presupuestarias y el destino de los recursos.

Las caracteristicas mencionadas de la informacion para monitorear el FASSA se miden a través
del indice de Calidad en la informacién (ICI) reportada sobre los Recursos Federales
56



o © o __©

| . ... ..d
Investigaciéon en salud
y demografia s. c.

Transferidos, creado desde 2014 con el objetivo de identificar el grado de cumplimiento de los
gobiernos locales respecto a sus obligaciones de informar sobre los recursos que se les
transfieren. La informacion para el calculo del ICI se obtiene del SRFT que la SHCP pone a
disposicion de los gobiernos subnacionales para reportar los recursos que les son transferidos,
de acuerdo con los articulos 85 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y 48 de la Ley de Coordinacion Fiscal, entre otros ordenamientos (SHCP/UED-ICI,
2021). El estado de Colima, en ICI por entidad federativa correspondiente al segundo trimestre
2021 ocupb el noveno lugar a nivel nacional con un valor de 97.57 puntos.

El Estado de Colima cumple con presentar presupuesto e indicadores, de acuerdo con los
componentes de los recursos transferidos a través del FASSA y de acuerdo con los
Lineamientos para informar sobre los recursos federales transferidos a las entidades
federativas, municipios y demarcaciones territoriales del Distrito Federal y de operacion de los
recursos del RG 33; lo que favorece el proceso comparativo entre estados y el cumplimiento de
la normatividad fiscal vigente para el seguimiento de los recursos (SHCP/SRFT IT, 2023)
(SHCP/SRFT IT, 2022) (SHCP/LSFU, 2013).

Por otra parte, cumple con los articulos 68, 71 y 72 de la Ley General de Contabilidad
Gubernamental (LGCG), que determinan que “las entidades federativas, los municipios y las
demarcaciones fterritoriales del Distrito Federal, deberan informar de forma pormenorizada
sobre el avance fisico de las obras y acciones respectivas y, en su caso, la diferencia entre el
monto de los recursos transferidos y aquéllos erogados, asi como los resultados de las
evaluaciones que se hayan realizado”: La informacion sera reportada al sistema de recursos
federales transferidos.

El area de oportunidad se relaciona con la falta de publicaciéon de los informes trimestrales del
SRFT, en la pagina de transparencia de la Secretaria de Salud y Bienestar Social del estado de
Colima o del OPD SSC; estos informes se dejaron de reportar a partir del ejercicio presupuestal
2018. Se recomienda que los SSC verifiquen el cumplimiento de la publicacion en los informes
trimestrales y definitivo del SRFT de acuerdo con la normatividad en un lugar mas accesible
para la consulta publica.
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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 electréonica. b) La informacién para monitorear el
desempeno 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 senala la
normatividad aplicable.

Respuesta: Si, Nivel: 1. Las dependencias responsables del Fondo cuentan con mecanismos
de transparencia y rendicién de cuentas documentados y tienen las caracteristicas siguientes:
se identificdé un procedimiento para recibir y dar tramite a las solicitudes de acceso a la
informacion publica; los documentos normativos del Fondo no estan actualizados ni son
publicos; la informacién para monitorear el desempefio del Fondo esta actualizada pero no es
publica; no se identific6 un mecanismo de participacion ciudadana en el seguimiento del
ejercicio de las aportaciones.

La entidad federativa entrego carpetas vacias de mecanismos documentados de transparencia
y rendicion de cuentas y de mecanismos de participacion ciudadana. No entregé evidencia
alguna respecto al mecanismo para la recepcion de solicitudes de informacion ni de
mecanismos de participacién ciudadana en el seguimiento del ejercicio de las aportaciones. En
la entrega complementaria de evidencias aporto la liga de acceso al portal de transparencia de
los SSC, https://www.saludcolima.gob.mx/transparencia/index_opd.php, y a partir del contenido
se realiza la descripcion de hallazgos relacionados con las caracteristicas de la pregunta.

En la pagina de transparencia de los SSC no fue posible identificar los documentos normativos
del Fondo, por lo que no son publicos. Hay un apartado de FASSA en el que el acervo de
informacion llega hasta el 2017; hay un subapartado de evaluaciones externas con los
programas anuales de evaluacién hasta 2019 y dos fichas de difusion de evaluaciones externas
de 2016 y 2017. Se dispone de informes trimestrales hasta el segundo trimestre de 2017, por
lo que la informacion no esta actualizada [caracteristica a)].'® Con fecha 12 de marzo, derivado
de la entrevista con servidores publicos de la entidad federativa proporcionaron los informes del
SRFT del 2022 y 2023, que contienen informacion sobre el ejercicio y destino del gasto, asi
como los indicadores correspondientes por trimestre, lo cual permite monitorear el desempefio

6 El 12 de marzo de 2024, en nota técnica se proporciona informacion de las plataformas informaticas
utiizados en la gestion del FASSA, en la que se incluye la pagina de transparencia
https://www.saludcolima.gob.mx/transparencia/index_opd.php#go FASSA, en la que solo se
encuentra informes trimestrales para 2014, 2016 y 2017, y en la carpeta de Evaluaciones externas,
los programas anuales de evaluacién 2016 a 2019.
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del Fondo, ademas de que estos informes estan actualizados [caracteristica b)] (SHCP/SRFT
IT, 2023) (SHCP/SRFT IT, 2022).

Con relacion a la existencia de procedimientos para recibir y dar tramite a las solicitudes de
acceso a la informacion publica [caracteristica c)], en la pagina de transparencia de las SSBSC
en el moédulo de Tramites, en Tramites y servicios se ubica el modulo de Atencion de Solicitudes
de Informacion Publica, se atienden las solicitudes de informacion publica que realizan los
ciudadanos a la Contraloria General del Estado mediante la Plataforma Nacional de
Transparencia. No se identificd un mecanismo de participacion ciudadana en el seguimiento del
ejercicio de las aportaciones del Fondo [caracteristica d)].

En la pagina de la SSBSC y la de los SSC existe una liga de acceso al médulo de Quejas,
sugerencias, felicitaciones y solicitudes de gestién que dirige la Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud y se conoce como Sistema Unificado de Gestion (SUG), que se define
como el sistema mediante el cual se da atencién a las quejas, sugerencias, felicitaciones y
solicitudes de gestion (peticiones) de los usuarios de los servicios de salud. Tiene como
proposito la aplicacion del procedimiento de Gestion de Solicitud de Atencidn, que se aplica en
los establecimientos de primero, segundo y tercer niveles de atencion a la salud, y que opera
de acuerdo con el Lineamiento para el uso de la herramienta Sistema unificado de Gestion
(SUG), atencién y Orientacion al usuario de los servicios de Salud, a partir de envio del Formato
Unificado de Solicitud de Atencion (FUSA), que se puede hacer llegar por medio de correo
electronico y via telefénica.

De acuerdo con el reporte de Seguimiento al Plan de implementacién del SUG reportado por la
DGCES (Cierre 2022) el estado de Colima cont6 con 136 unidades y establecimientos para la
atencion de la salud con el sistema SUG implementado y con seguimiento a su operatividad y
resolucion de las solicitudes de atencién; 130 unidades de primer nivel de atencién, y 6 unidades
de segundo Yy tercer nivel de atencion, lo que representd el 99 por ciento de implementacion
(cobertura) de la estrategia (SS/IDGCES-SUG, 2022). Es relevante mencionar que no se recibio
evidencia documental ni mencién alguna de los participantes en la evaluacion, acerca de este
mecanismo de atencién a las quejas, sugerencias, felicitaciones y solicitudes de gestion
(peticiones) de los usuarios de los servicios de salud.

La Subdireccion de Calidad y Educacion en Salud, enviara de manera digital el calendario de
apertura del buzdn dentro de los primeros 05 dias habiles del mes de diciembre, para que las
jurisdicciones sanitarias, unidades de segundo nivel y unidades de tercer nivel, recaben las
firmas correspondientes del: director y/o responsable del establecimiento, gestor de calidad y
Aval Ciudadano y envien dentro de los primeros 20 dias del mes de enero una copia digital a
nivel Estatal, asi como difundir el calendario en la primera reuniéon del COCASEP.

En sintesis, los documentos normativos del Fondo no estan actualizados ni son publicos; la
informacion para monitorear el desempefio del Fondo esta actualizada pero no es publica; no
se identificdé un procedimiento para recibir y dar tramite a las solicitudes de acceso a la

59



o © o __©

I. ... ..d
Investigaciéon en salud
y demografia s. c.

informacion, ni un mecanismo de participacion ciudadana en el seguimiento del ejercicio de las
aportaciones.

Como area de oportunidad se identifica que las dependencias responsables del Fondo
documenten los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas en los siguientes temas:
actualizar y publicar documentos normativos del Fondo; actualizar las series historicas de
informacion sobre la gestion del FASSA (SRFT); documentar los procedimientos actuales de
participacion ciudadana en el seguimiento del ejercicio de las aportaciones del FASSA para
incluirlos en la pagina de transparencia.
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Apartado V. Orientaciéon y medicién de resultados

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

No procede valoracion cuantitativa.

El estado de Colima presentd en sus evidencias la informacion correspondiente a la MIR federal
del FASSA del 2022, arbol de problemas y de objetivos, ademas de la MIR estatal, se cuenta
con la ficha técnica de indicadores 2021, Ficha de evaluacion de indicadores (en la que califican
todo al 100 por ciento de logro), aunque no tiene fecha ni afio.

La MIR federal consta de siete indicadores; uno a nivel de Fin: Razén de mortalidad materna
de mujeres sin seguridad social; uno a nivel Propésito: Porcentaje de nacidos vivos de madres
sin seguridad social atendidas por personal médico. En ambos casos se trata de indicadores de
tipo estratégico, la dimensién que miden es la eficacia y una periodicidad de medicion anual.

Los otros cinco indicadores corresponden: dos de nivel Componente: Médicos generales y
especialistas por cada mil habitantes (de poblacion no derechohabiente) y Porcentaje de
establecimientos que cumplen los requerimientos minimos de calidad para la prestacion de
servicios de salud. Tres de nivel Actividad: Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a
la Prestacién de Servicios de Salud a la Persona y Generacién de Recursos para la Salud,
Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la Prestacion de Servicios de Salud a la
Comunidad y Porcentaje de atenciones para la salud programadas con recurso asignado.

Es importante comentar que la MIR del Fondo es de nivel nacional en la que participan las 32
entidades federativas. (cfr. pregunta 12) por lo que las metas anuales, se establecen en conjunto
con la Secretaria de Salud federal y los logros anuales, son aportados por todas las entidades
federativas para la conformacion del reporte anual.

En las primeras evidencias proporcionadas por el estado de Colima (Carpeta 8. Resultados y
avances de indicadores de la MIR del fondo) se documentaron resultados de dos indicadores
de componente y tres de actividad de la MIR federal, a partir de las fichas técnicas de los
indicadores, y el avance de los otros indicadores los muestran a partir de capturas de pantalla
del SRFT del segundo y cuarto trimestre del 2022. Es evidente que estos elementos
mencionados no son los reportes oficiales para informar de los resultados de los indicadores de
la MIR federal del FASSA. Sin embargo, en las evidencias proporcionadas por la SPFyA del
Gobierno de Colima, del 12 de marzo del 2024, se hicieron llegar a INSAD los informes
trimestrales 2022 y 2023 del SRFT. (Carpetas 2022 y 2023), con sus respectivos resultados de
los indicadores.

También se documenta, la MIR Estatal 2021 que consta de un total de 33 indicadores, dos de
Fin, Esperanza de Vida y Tasa General de Mortalidad. Dos indicadores de Propésito, Tasa
de mortalidad por enfermedades cronicas y Porcentaje de unidades médicas y administrativas
de los Servicios de Salud que aplican el modelo de Gestién de Calidad en Salud. Ademas,
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cuenta con ocho Indicadores de componente y 21 indicadores de actividad. Para valorar
los resultados de Fin y de Propdsito se identifican dos indicadores de la MIR estatal: el indicador
de la Actividad numero ocho, Razén de mortalidad materna y el indicador de Componente
numero dos, Tasa de médicos generales y especialistas, estos seran incluidos en la valoracion
de indicadores de la MIR. Cuenta con su ficha técnica de indicadores, con todos los atributos
necesarios para su calculo, conforme a los Lineamientos para la construccion y disefo de
indicadores de desempeifo mediante la metodologia de Marco Légico emitidos por el CONAC
(DOF/CONAC-LI, 2013).

Asimismo, se documentan las siguientes evaluaciones: 1) La Ficha de Desempefio del Fondo
de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) 2021-2022, realizada por la DGED y
coordinada por el CONEVAL. 2) La Evaluaciéon Especifica de Desempefio, realizada por la
empresa EO Consultor (SSC/PSS, 2022) (GEC/SPAF-PAE, 2022) (GEC/SSC-ED, 2022).

Con relacion a los informes sobre la calidad de los servicios de salud en la entidad federativa,
el estado no proporcioné informacion alguna. El equipo evaluador realizé una busqueda
intencionada y se identificaron reportes sobre la Calidad de los Servicios de Salud otorgados
durante el 2022 en el Sistema INDICAS de Ila DGCES (disponible en
http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/INDICAS reportes.html); se encontré que Colima,
solo cubri6 los estandares esperados en los indicadores de Tiempo de espera en consulta
externa en el medio urbano; Porcentaje de usuarios que esperan tiempo estandar para consulta
de primer nivel en medio rural; Atencion prenatal; Atencidon al menor de 5 anos con Infeccion
respiratoria aguda, Atencion al paciente hipertenso y Atencion al paciente diabético, todos
indicadores del primer nivel de atencion.

Con respecto al segundo nivel de atencion, el estado de Colima cumplié en los indicadores de
Tasa de infeccion nosocomial; Prevencion de caidas a pacientes hospitalizados; Prevencion de
ulceras por presion; Ministracion de medicamentos por via oral; Prevencion de infeccion de vias
urinarias y Trato digno de Enfermeria.

Es de suma importancia en el primer nivel de atencién, establecer estrategias de mejora para
dar cumplimiento al indicador de Surtimiento completo de medicamentos; y en el segundo nivel
a los indicadores de Atencion al menor de 5 afios con enfermedad diarreica aguda; Diferimiento
quirurgico; Tasa de Cesareas y Tasa de Infecciones nosocomiales/Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud.

Es relevante destacar que las evaluaciones externas a los programas o fondos se basan
principalmente en evidencias documentales que la entidad evaluada proporcione a la instancia
evaluadora, que la no entrega de las evidencias puede dar lugar a una valoracion inadecuada
de los procesos y puede estar reflejando una oportunidad de mejora en la comunicacion entre
las areas participantes en la operacion del Fondo y de la difusidon de los productos e informes
que las areas generan.
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15. De acuerdo con los indicadores federales, y en su caso con los indicadores estatales,
¢cudles han sido los resultados del Fondo en la entidad federativa?

Respuesta: Si; Nivel 2. Hay un avance significativo en el indicador federal del Fondo (mayor
de 80 por ciento respecto de la meta) a nivel de Fin, pero no para el indicador de Propésito, y
existen indicadores estatales que dan cuenta de los resultados del Fondo en la entidad
federativa.

En las evidencias proporcionadas por el estado de Colima del 12 de marzo del 2024, se
aportaron informes oficiales (SRFT) de los resultados definitivos de los indicadores de la MIR
federal para 2022 y 2023, con los siguientes resultados: Para 2022, la Razén de mortalidad
materna tuvo una meta de 41.9 defunciones por causa materna en mujeres sin seguridad social,
con un logro de 25.4 y un avance del 165.7 por ciento respecto a la meta. Lo que se interpreta
como un buen avance ya que se trata de un indicador descendente, en el que los logros se
miden por la disminucién de las muertes maternas.

En la busqueda realizada por el equipo evaluador, en el Sistema de Informacién de la Secretaria
de Salud (DGIS), se encontrd que el indicador de Fin, Razén de Mortalidad Materna'” para el
afno 2021 en el estado de Colima, pasé 32.97 en 2021, a 25.4 muertes maternas por cada 100
mil nacimientos en mujeres sin seguridad social, en el afio en 2022; lo que significa, que la
mortalidad materna disminuy6 en 7.6 decesos por esta causa por cada 100 mil nacimientos.
Aln con estas cifras, es importante mencionar que, en ambos afios, la RMM a nivel nacional
fue de 59.19 y 38.21; lo que expresa que este indicador tuvo mejores resultados en el estado
de Colima (consultado en http://sinaiscap.salud.gob.mx:8080/DGIS/). Cabe hacer notar que
existen diferencias entre lo reportado por el Estado de Colima y la DGIS, para el afio 2022.

El Indicador de Propdsito Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidos
por personal médico para el 2022 reporta una meta de 98.9 por ciento y un avance de 61.7 por
ciento, lo que significé un logro 62.38 por ciento respecto a la meta establecida.

Respecto a los indicadores de Componente, el indicador de Médicos Generales y Especialistas
por cada mil habitantes de poblacién no derechohabiente tuvo una meta programada de 2.0,
con un logro de 100 por ciento en el 2022 y de 92.9 por ciento en el 2021. Para el indicador de
Porcentaje de establecimientos que cumplen los requerimientos de calidad para la prestacion
de servicios de salud para el 2022 tuvo un logro del 100 por ciento.

En cuanto a los indicadores de Actividad, Porcentaje del Gasto total del FASSA destinado a la
prestacién de servicios de salud a la persona y generacion de recursos para la salud; el de
Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la prestacion de servicios de salud a la

7 RMM. Indicador de comportamiento descendente que expresa el riesgo de fallecer que tienen las
mujeres durante el embarazo, parto o puerperio con relacion a cada 100 mil nacimientos estimados
en un afio y area geografica determinados, en este caso Colima y particularmente enfocada a mujeres
sin seguridad social.
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comunidad y el Porcentaje de atenciones para la salud programadas con recurso asignado, el
logro fue del 100% en ambos afios, 2021 y 2022. Estos resultados orientan a que el gasto del
Fondo FASSA se aplica a lo programado, sin embargo, cabe destacar que a pesar de que es
una sola instancia la que elabora los informes, las distintas fuentes de informacién varian en los
datos, lo que se interpreta como una falta de seguimiento al resultado de estos indicadores.

Referente a los indicadores estatales cuenta con 2 de Fin, Esperanza de Vida y Tasa General
de Mortalidad. 2 indicadores de Propésito, Tasa de mortalidad por enfermedades crénicas y
Porcentaje de unidades médicas y administrativas de los Servicios de Salud que aplican el
modelo de Gestién de Calidad en Salud. Ademas, cuenta con 8 Indicadores de componente y
21 indicadores de actividad (Cfr. pregunta 14). Para valorar los resultados de fin y de propdsito
se identifican dos indicadores de la MIR estatal: el indicador de actividad, 8) Razéon de
mortalidad materna y el indicador de Componente, 2) Tasa de médicos generales y
especialistas, estos seran incluidos en la valoracion de indicadores de la MIR.

En cuanto a los Indicadores de la MIR estatal, estos estan orientados a la cobertura de los
diversos Programas de Salud (Enfermedades No Transmisibles, Salud Materna y Perinatal,
Cancer de la Mujer, Atencion al adolescente, Adicciones, Vigilancia Epidemiolégica vy
Vacunacion), asi como a Promocion de la salud, aspectos de Calidad de la atencion y Mortalidad
general y especifica.

Un hallazgo durante las entrevistas con personal servidor publico operador del Fondo es que la
MIR federal del FASSA vy sus indicadores en los distintos niveles de objetivos, asi como los
indicadores de la MIR estatal que participan en la valoracion de Fondo, no son del conocimiento
pleno de los participantes en la operacion.

Para atender el area de oportunidad se requiere que la unidad responsable de la operacion del
Fondo en el estado recopile la serie de resultados, que muestre la evolucion de los indicadores
de la MIR federal y la estatal, identificando los indicadores utilizados para medir el desempefo
del fondo y, se le dé amplia difusion sobre la metodologia, utilidad e importancia de la MIR, en
eventos de consejo técnico, académicos o de capacitacion.
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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?

No procede valoracion cuantitativa.

Con base en las evidencias documentales proporcionadas por los SSC, se identificod la
existencia de dos evaluaciones al Fondo, una es la Ficha de Desempefio del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) 2021-2022, coordinada por el CONEVAL y
elaborada por la DGED de la SS. Los hallazgos de la evaluacion relacionados con el Fin y/o
Propodsito del Fondo analizan el indicador de Razon de mortalidad materna en 2019, 2020 y
2021, con la observacion de la debilidad que no se registraron valores en las metas de 2020 y
2021. El resultado relevante del indicador es que pasa de 13.6 Muertes maternas (MM) de
poblacion abierta, por 100 mil nacidos vivos registrados en el 2019, a obtener mas del doble en
2021 (27.6 MM). El otro indicador analizado es el Porcentaje del gasto total del FASSA
destinado a la Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad para el mismo periodo, en el
que identifica un incremento en el porcentaje del gasto del Fondo al pasar de 19.8 en 2019, al
26.4 por ciento en 2021. En calidad y suficiencia en la informacion se reporta la falta de registro
de metas del indicador estratégico, en el SRFT (SS/DGED-FD, 2021).

La segunda fue la Evaluacién Especifica del Desempefio al Programa presupuestario 102 Salud,
subprogramas E-034-C Dengue y E062 Atencion Médica de 2do nivel, financiados por el Fondo
de Aportaciones para los Servicios de Salud FASSA, ejercicio fiscal 2022. En el informe de la
evaluacion se describen metas y objetivos, los hallazgos, las fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas (FODA), conclusiones y recomendaciones de dicha evaluacion,
enfocadas a la necesidad de cuantificar las necesidades, materiales, inmobiliarias y humanas,
en el corto, mediano y largo plazo, asi como definir plazos de cumplimiento. En el apartado
Analisis de los indicadores se analiza la MIR estatal, en el indicador de Razon de mortalidad
materna se ubica en el nivel de actividad y se reporta sin informacion para la valoracién. Se
concluye que esta evaluacion no aporta hallazgos relacionados con el Fin y el Propdsito de la
MIR federal del FASSA.

Algunas recomendaciones emanadas de la evaluacion son: elaborar documento con criterios
de distribucion de las aportaciones al interior de la entidad, con criterios consistentes en las
necesidades identificadas, Elaborar un Manual de Procedimientos para las acciones de mejora
de los procesos de gestion y operacion del FASSA y el seguimiento de los gastos y otro Manual
de Procedimientos del Sistema de Gestion que den seguimiento al desempefio y su validacion
(SSC-EED, 2023).
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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, organizaciéon 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 2. La entidad federativa cuenta con instrumentos para evaluar la calidad
de los servicios de salud y cumplen con dos de las cuatro caracteristicas valoradas en la
pregunta. Tomando como evidencia los reportes del Sistema Nacional de Indicadores de
Calidad en Salud de la DGCES, consideran el trato digno, la organizacion de los servicios,
atencion médica efectiva y las infecciones nosocomiales y tienen una temporalidad para su
aplicacion [caracteristicas a) y c)]. Las areas de oportunidad se relacionan con hacer explicitos
la rigurosidad de los instrumentos [caracteristica b)] y la representatividad de los resultados
[caracteristica d)].

Los SSC no proporcionaron evidencias documentales con informacion sobre los instrumentos
que se utilizan en la entidad federativa para medir la calidad de los servicios de salud. A través
de la investigacion realizada por el equipo evaluador se identificé que la entidad federativa
reporta actividades que permiten inferir que cuenta con instrumentos para evaluar la calidad de
los servicios de salud. Es trascendente que los SSC aporten la evidencia documental que
permita valorar cada una de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

En entrevista con servidores publicos que participan en la operacion del Fondo se comento al
respecto:

[...] no estuve informado con oportunidad para estar desde el inicio en la reunion y tener pues todo
el contexto. [...] con relacion realmente a estos requerimientos que estoy escuchando que solicitan,
bueno, basicamente lo que nosotros podemos detectar desde aca, es a partir de esos requerimientos
pues que tienen en algin momento una unidad, es cuando se hace una evaluacién con respecto a
al proceso [...] pudiera haber un requerimiento, una necesidad, pero verdaderamente digo a través
de nuestra area, no necesariamente, sale como ese concentrado o esa, identificacion y que le

tengamos que dar un seguimiento [...] (ECOL3).
[...] existe un departamento de calidad el cual estda midiendo diferentes indicadores. Este esos

indicadores. Cada hospital tiene un propio departamento de calidad que los esta siguiendo, dentro
de eso, por ejemplo, este lavado de manos se hace seguimiento continuo sobre sobre programas

especificos [...] (ECOL3).

El equipo evaluador recupero evidencia relativa al Sistema Unificado de Gestién (SUG) de la
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud que se define como el sistema mediante el
cual se da atencion a las quejas, sugerencias, felicitaciones y solicitudes de gestidn (peticiones)
de los usuarios de los servicios de salud (SS/IDGCES-SUG, 2022).

Se identifico actividad reportada en el Sistema de la Encuesta de Satisfaccion de Trato
Adecuado y Digno (SESTAD); dicha encuesta contiene elementos de trato adecuado y digno
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en consulta externa, hospitalizacion y urgencias. Se observa que los resultados generados
consideran elementos del trato digno (cfr. Pregunta 13), se observa que existe una temporalidad
en la aplicacion de los instrumentos ya que se informan los resultados que se obtuvieron durante
el primer, segundo y tercer cuatrimestre para el afio evaluado, los cuales son representados
mediante graficas y el porcentaje generado para cada uno de los elementos ya mencionados
[caracteristicas a) y c)].

Durante el tercer cuatrimestre del ejercicio fiscal 2022 y con respecto al monitoreo institucional,
el resultado fue el siguiente: 1) Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en Consulta externa con
un 93.66 por ciento; 2) Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en Hospitalizacion con un 92.24
por ciento y, 3) Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en Urgencias con un 84.37 por ciento;
mientras que el monitoreo de Aval ciudadano en sus resultados refiere: 1) Satisfaccion, Trato
Adecuado y Digno en Consulta externa corresponde a 92.92 por ciento; 2) Satisfaccion, Trato
Adecuado y Digno en Hospitalizacién con un 84.72 por ciento y 3) Satisfaccion, Trato Adecuado
y Digno en Urgencias con un 85.38 por ciento (SS/DGCES-GOAC, 2022)."®

Otra evidencia identificada por el equipo evaluador en el sitio web del Hospital Regional
Universitario  (https://www.saludcolima.gob.mx/hospitales/regionaluniversitario/) y el del
Hospital Civil de Manzanillo se narra que para el monitoreo y mejora continua de la calidad de
la atencion se cuenta con comités integrados, entre los que se hallan: COCASEP (Comité de
Calidad y Seguridad del Paciente), y subcomités derivados de éste como el Comité del
Expediente Clinico, el Comité de Morbi-Mortalidad Hospitalaria, Materna y Perinatal, CODECIN
(Comité para la Deteccion y Control de Infecciones Nosocomiales), COFAT (Comité de
Farmacia y Terapéutica), Comité de Analisis de Quejas, Sugerencias y Felicitaciones, Comité
de Medicina Transfusional y Comité de Analisis de Eventos Adversos, entre otros. No obstante,
no se aportaron evidencias de instalacion, funcionamiento y resultados (actas constitutivas, de
sesién o de acciones implementadas por los comités).

Con la informacién disponible se puede concluir que en los SSC se 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 FASSA puede contribuir. Sin embargo, el area de oportunidad se relaciona con aportar
la informacién que permita valorar adecuadamente si considera alguno de los siguientes
elementos: organizacion de los servicios, atencion médica efectiva e infecciones nosocomiales;
si los instrumentos son rigurosos o, si los resultados que arrojan son representativos. Con
relacién a aportar las evidencias comentadas en el momento de la entrevista, hacer explicitos
los mecanismos para su verificacion para estar en posibilidad de valorar la pregunta, no se
aporté mas informacion.

8 Los datos de los resultados derivados de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno se encuentran
en la siguiente liga:
https://desdgces.salud.gob.mx/sestad/index.php/publico/numeralia/rpt tabla?gobierno=GE00000602010000&m
esurando=MG000001&periodo=202203&origen=0.
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Conclusiones y recomendaciones

La Evaluacion Especifica del Desempeno del FASSA 2022 en Colima logré identificar
elementos que permitan mejorar la gestién, los resultados y la rendicién de cuentas del Fondo
en la entidad federativa. En este apartado se presentan las conclusiones de la evaluacion,
derivadas de la valoracion a las 17 preguntas que conforman la evaluacion con las evidencias
que aporto el estado, las entrevistas a servidores publicos que participan en su operacion y la
informacion que identificé el equipo evaluador.

En este apartado se presentan las conclusiones derivadas de las cinco secciones tematicas de
esta evaluacion. De forma adicional, se agregan las principales recomendaciones de caracter
general que se han formulado a partir de la vinculacion estratégica de las recomendaciones
especificas referidas en la Tabla 7 del Anexo 5. Ambas recomendaciones (generales y
especificas) deberan ser analizadas por la entidad federativa para valorar su incorporacion
como Aspectos Susceptibles de Mejora en los Documentos de Trabajo e Institucionales
correspondientes.

En el contexto gubernamental actual de los servicios de salud para poblacion sin seguridad
social en México, en lo general, y el estado de Colima, en lo particular, se encuentran en un
proceso de transicidon-construccion hacia un nuevo rumbo en la conformacién de la politica de
salud para garantizar el derecho a la salud. Es claro que actualmente coexisten diferentes
sistemas de salud y de programas gubernamentales orientados a proporcionar beneficios para
la salud; en donde destaca por su importancia presupuestal y organizativa, el FASSA. Tiene un
alcance nacional y cubre a las 32 entidades federativas; pero cada una de éstas muestra
particularidades especificas, en cuanto a los niveles de salud y perfil epidemioldgico, recursos
humanos, infraestructura fisica instalada, asi como en la organizacién y gestién de las
secretarias y/o servicios estatales de salud; y en ello estriba la trascendencia de esta
evaluacion.

En este contexto, el OPD SSC tiene como su principal fuente de financiamiento al FASSA para
la prestacion de los servicios de salud para la poblacion sin seguridad social en el estado. Por
este motivo, es de suma importancia que los resultados y hallazgos encontrados en esta
Evaluacién Especifica de Desempefio contribuya a mejorar la gestion, los resultados vy la
rendicion de cuentas. A continuacion, se presentan las conclusiones: general y especificas para
las secciones tematicas.

De caracter general
Conclusioén global

En el estado de Colima el desempeiio del FASSA es regular con las oportunidades de
mejora sefaladas en las secciones anteriores y que se exponen en el Anexo 5, tabla 7. La
valoracion global del desempefio del FASSA en el estado de Colima es de 2.3 puntos de un
maximo de 4 puntos esperados. Mas alla del valor categérico obtenido, la evaluaciéon aporta
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al ISSBCS elementos para mejorar el desempefio del FASSA con base en los resultados, las
conclusiones y las recomendaciones que se analizan en el presente documento.

De acuerdo con los resultados finales de la atencion a las 17 preguntas de la evaluacion
especifica del desempefio del FASSA en el estado de Colima se observa que la fortaleza se
encuentra en el tema de Gestion y operacién que tiene una valoracion de 3 de 4 puntos maximos
establecidos; le sigue en orden descendente el tema de Generacion de informacion y rendicién
de cuentas que obtuvo una puntuacién de 2.6, de un maximo de 4 puntos; las debilidades se
ubican en el tema de Contribucion y destino con una puntuacion de 1.4 de 4 puntos maximos
establecidos y, en el tema de Orientacion y medicion de resultados con una puntuacion de 2 de
4 puntos.

La atencién de las recomendaciones planteadas permitirA mejorar su gestion, resultados y
rendicion de cuentas. En particular los siguientes beneficios estratégicos a: 1) contribuir a darle
un rumbo adecuado a la politica de salud actualmente en construccién; 2) mejorar la prestacion
de los servicios de salud dirigidos a la poblacion sin seguridad social y, 3) contribuir a garantizar
el derecho a la salud en términos de la disponibilidad, accesibilidad y calidad de los servicios
de salud.

Limitada Atencion de evaluaciones externas a programas presupuestarios y Fondos, en
prioridad, al FASSA.

Es relevante destacar que las evaluaciones externas a los programas o fondos se basan
principalmente en evidencias documentales que la entidad federativa evaluada proporcione a
la instancia evaluadora; debe tenerse claridad que la no entrega de las evidencias puede dar
lugar a una valoracion inadecuada de los procesos y puede estar reflejando una oportunidad de
mejora en la comunicacion entre las areas participantes en la operacion del Fondo y de la
difusion de los productos e informes que las areas generan. Es recomendable que los SSC
realicen un taller de preparacion de las evaluaciones para generar el acervo indispensable de
evidencias documentales para evaluaciones futuras.

Limitado conocimiento de la MIR federal del FASSA y sus de sus indicadores entre las
unidades ejecutoras.

Un hallazgo durante las entrevistas con el personal servidor publico operador del Fondo es que
la MIR federal del FASSA y sus indicadores en los distintos niveles de objetivos, asi como los
indicadores de la MIR estatal que participan en la valoracion de Fondo, no son del conocimiento
basico de los participantes en la operacion. Para atender el area de oportunidad se requiere
qgue la unidad responsable de la operacion del Fondo en el estado recopile la serie de resultados
que muestre la evolucion de los indicadores de la MIR federal y la estatal, identificando los
indicadores utilizados para medir el desempefio del Fondo y, se realice una amplia difusion
sobre la metodologia, utilidad e importancia de la MIR, en eventos de consejo técnico,
académicos o de capacitacion.
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Se identifican oportunidades de mejora en la redaccion de secciones de la MIR federal del
FASSA: Resumen narrativo, logica vertical del nivel de Fin, Propdsito, Componente y
Actividades.

De caracter especifico
Ausencia de un diagnoéstico de necesidades de recursos humanos y materiales.

En el trabajo de campo se obtuvo evidencia de que las unidades médicas y administrativas
hacen recuento de sus necesidades en recursos humanos y materiales, pero no se dispuso de
evidencia que demostrara la integracion ascendente para lograr expresar las necesidades
totales en un documento diagndstico global. EI PSS desarrolla un diagndstico de salud y
menciona algunas necesidades, pero no cumple con todas las caracteristicas de esta pregunta,
lo cual es una debilidad; sin embargo, los SSC tienen los mandatos normativos y elementos
operativos para realizarlo y consolidarlo en un solo documento con los costos y cantidades
enviadas por las unidades médicas. Es recomendable considerar los parametros (estandares)
nacionales o internacionales y el modelo de atencién a la salud vigente para la estimacion de
recursos humanos, materiales y equipamiento para la atencion.

Ausencia de documentacion de los criterios utilizados para la distribucion de los
recursos del FASSA.

Los SSC cuentan con los elementos normativos para atender el area de mejora a través de
definir y documentar los criterios de distribucion. En primer término, desde la federacion a la
entidad federativa, a través de la LCF y del Convenio de coordinacién; en segundo lugar, la
distribucion al interior del estado, considerando la identificacion de necesidades en recursos
humanos y materiales para prestacién de los servicios, con base en las atribuciones y funciones
de las unidades ejecutoras de los recursos del Fondo. Asimismo, en la descripcién de los
criterios de distribucion se debe sefalar como se definieron vy justificar las caracteristicas con
las que cuentan y si son consistentes con los objetivos del Fondo. Ademas, se debe mencionar
si se identifican rubros que no se pueden pagar con las aportaciones, pero que son necesarios
para la prestacion de los servicios en la entidad federativa y, en su caso, las estrategias y
recursos con los cuales solventan esas necesidades.

Limitada identificacion de las fuentes de financiamiento concurrente con el FASSA para
planeacion y prestacion de los servicios de salud.

Desde la creacioén, implementacion y operacion del FASSA en el pais ha sido una de las fuentes
de financiamiento de mayor relevancia para la prestacion de los servicios de salud en los
estados. En Colima esta fortaleza que representa el FASSA habra de ser potencializada para
consolidar la reingenieria de los servicios de salud que actualmente se lleva a cabo. Para esa
potenciacién es necesario definir los horizontes de salud de mediano y largo plazos y revisar la
alineacion juridica, normativa y financiera de todos los programas presupuestarios, tanto de
caracter federal como estatal para que se orienten hacia los mismos objetivos del sistema
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estatal de salud. Actualmente, se opera de forma fragmentada y con objetivos especificos por
programa. En Colima, se tiene una limitada identificacion de la concurrencia de recursos
federales y estatales; mejorar esta condicion es esencial para la integracion de las acciones de
los diferentes programas de salud que hoy operan.

Limitada documentacion de procesos sustantivos y adjetivos en la gestion del FASSA.

Se aplican mecanismos con los que se integran las necesidades de las unidades
administrativas, que estan estandarizados y actualizados. No fue posible identificar si se apegan
a un documento normativo que permita valorar la existencia de coordinacién entre las unidades
administrativas para la integracién de los programas anuales de trabajo, asi como sefalar el
uso de los sistemas informaticos empleados en la planeacion. Como area de mejora se
recomienda la elaboracién de los manuales operativos de la gestion del FASSA en el estado de
Colima que especifique los procesos sustantivos y adjetivos que se utilizan para asignacion,
distribucion, ejercicio y control de las aportaciones al interior de la entidad federativa. En esta
descripcion se debe considerar la documentacion de los procedimientos de planeacion de los
recursos para la prestacién de los servicios de salubridad general, que permita valorar si existe
coordinacion entre las unidades administrativas para la integracion de los programas anuales
de trabajo, asi como sefnalar la asistencia sobre el uso de los sistemas informaticos para el
reporte de informacion. Otro elemento por documentar es el mecanismo para verificar que las
transferencias de las aportaciones se hacen de acuerdo con lo programado, sefalando las
evidencias documentales que se usaran para verificar cada etapa de las transferencias en los
distintos niveles y areas geograficas y administrativas a quienes les asignen recursos del Fondo.
Es necesario documentar un procedimiento para dar seguimiento al ejercicio de las
aportaciones del Fondo, que incluya los mecanismos de verificacion, la informacion generada y
el uso que se le da en la entidad federativa a la informacion.

Limitada gestion de los mecanismos de trasparencia y rendiciéon de cuentas

La entidad federativa no entregd evidencia documental con relacion a los mecanismos de
trasparencia y rendicién de cuentas. En la revision de las paginas de transparencia de la SSBSC
y de los SSC se identificd que los documentos normativos del Fondo no estan actualizados ni
son publicos; la informacion para monitorear el desempefio del Fondo esta actualizada pero no
es publica; no se identificé un procedimiento para recibir y dar tramite a las solicitudes de acceso
a la informacién, ni un mecanismo de participacion ciudadana en el seguimiento del ejercicio de
las aportaciones. La observacion refiere que se dejo de actualizar esta informacion después de
2018. Es imperante que las dependencias responsables del Fondo cumplan con esa obligacion,
atendiendo loa siguientes temas: actualizar y publicar documentos normativos del Fondo;
actualizar las series histéricas de informacion sobre la gestion del FASSA (SRFT); documentar
los procedimientos actuales de participacion ciudadana en el seguimiento del ejercicio de las
aportaciones del FASSA para incluirlos en la pagina de transparencia.

Documentacion de procedimientos para evaluar la calidad de los servicios de salud.
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Los SSC cuentan 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 FASSA puede contribuir. Sin embargo, el area
de oportunidad se relaciona con aportar la informaciéon que permita valorar adecuadamente si
considera alguno de los siguientes elementos: organizacion de los servicios, atencion médica
efectiva e infecciones nosocomiales; si los instrumentos son rigurosos o, si los resultados que
arrojan son representativos se comenté en la entrevista pero, no se aporté mas informacion.
aporté mas informacion.

Principales recomendaciones
De caracter general

Valorar la pertinencia de incorporar las modificaciones la MIR federal, sugeridas en el
Apéndice del apartado de Caracteristicas del Fondo, 1. Valoraciéon de la légica vertical de la
Matriz de Indicadores para Resultados federal del FASSA 2022.

De caracter especifico

Integrar un diagnéstico de necesidades de recursos humanos y materiales que sirva como
base para la gestion de recursos adicionales para la prestacion de los servicios de salud a la
poblacion sin seguridad social.

Hacer explicitos en un documento los criterios empleados para la distribuciéon de los
recursos al interior de la entidad federativa, considerando la actualizacion del criterio de
estimacién poblacional segun el modelo de atencién vigente, la morbimortalidad, y la
cartera de servicios.

Compilar la informacion financiera del FASSA que facilite el analisis de su composicion
y evolucién. Requisitar los cuadros del anexo 1y 2 del AT de la evaluacién, con informacion
fidedigna y validada, al menos para los ultimos cinco ejercicios presupuestales, como
informacion estratégica que retroalimente la planeacion y evaluacion.

Integrar los procesos sustantivos y adjetivos del FASSA al manual de procedimientos del
OPD SSC o en un manual de procesos especifico para la gestién del Fondo.

Documentar los mecanismos que se emplean para la evaluaciéon de la calidad de los
servicios de salud.

Desarrollar los mecanismos de participacion ciudadana directamente relacionados con el
seguimiento de las aportaciones del Fondo.

Documentar, armonizar y actualizar la totalidad de los instrumentos que se utilizan para la
planeacion, asignacion y seguimiento de los recursos, asi como las fuentes de informacion
utilizadas, la frecuencia de recoleccion y los sistemas de informacion utilizados. Esto incluye:
Cuantificacion de la poblacion abierta, informacion de la plantilla de personal, infraestructura
médica y resultados de los indicadores, entre otros.
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Anexos

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

Tabla 1. Presupuesto del Fondo en ejercicio fiscal 2022 por Capitulo

Capitulos
de gasto

Concepto

REMUNERACIONES AL

Concepto de Gasto

Aprobado

Modificado

Ejercido

Ejercido/
Modificado

PERSONAL DE  CARACTER |  301,641,130.00| 522,753,525.81| 522,753,525.81 100
PERMANENTE
REMUNERACIONES AL
1200 |PERSONAL DE  CARACTER 1,744,947.00 -20,200.20 -20,200.20 100
TRANSITORIO
REMUNERACIONES
1000 1300 | o O S e CIALES 188,862,543.00 |  376,610,580.12 |  376,610,580.12 100
Servicios 1400 | SEGURIDAD SOCIAL 90,601,164.00 |  126,067,402.75 |  126,067,402.75 100
personales OTRAS PRESTACIONES
1500 | JTRAS | EconbenTAS 249,502,492.00 | 42924509124 |  429,245,091.24 100
1600 | PREVISIONES 0.00 0.00 0.00
1700 |PAGO ~DE _ ESTIMULOS A 44,249,723.00 54,115,298.86 54,115,298.86 100

Subtotal de

SERVIDORES PUBLICOS

Capitulo 1000

MATERIALES DE
ADMINISTRACION, EMISION DE

$876,601,999.00

$1,508,771,698.58

$1,508,771,698.58

2100 | A RO, oE 7,007,739.00 10,481,650.85 10,481,650.85 100
OFICIALES
2200 | ALIMENTOS Y UTENSILIOS 5,682,471.00 9,368,670.79 9,368,670.79 100
MATERIAS PRIMAS Y
2300 MATERIALES DE PRODUCCION Y
COMERCIALIZACION
MATERIALES Y ARTICULOS DE
2400 | CONSTRUCCION ¥  DE 2,194,200.00 761,456.78 761,456.78 100
REPARACION
2000: PRODUCTOS QuimMicos,
TS 2500 |FARMACEUTICOS Y  DE|  118,965,171.00 53,399,122.13 32,446,874.99 61
suministros LABORATORIO
2600 | COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y 12,988,146.00 8,549,825.36 8,549,825.36 100
VESTUARIO, BLANCOS,
2700 | PRENDAS DE PROTECCION Y 11,223,764.00 6,875,269.81 6,875,269.81 100
ARTICULOS DEPORTIVOS
MATERIALES Y SUMINISTROS
2800 PARA SEGURIDAD 0.00
2000 | HERRAMIENTAS, REFACCIONES 4,022,320.00 7,318,170.48 7,313,850.48 100

Subtotal de

Y ACCESORIOS MENORES

Capitulo 2000
SERVICIOS BASICOS

$162,083,811.00
26,660,400.00

$96,754,166.20
35,335,135.15

$75,797,599.06
35,335,135.15

3200 SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO 6,738,000.00 2,420,185.64 2,420,185.64 100
SERVICIOS  PROFESIONALES,
3300 CIENTIFICOS,  TECNICOS Y 19,572,200.00 33,053,205.99 33,053,205.99 100
OTROS SERVICIOS
3000: SERVICIOS FINANCIEROS
Servicios 3400 BANCARIOS Y COMERCIALES 2,400,000.00 1,402,778.97 1,402,778.97 100
generales
SERVICIOS DE INSTALACION,
3500 REPARACION, MANTENIMIENTO 29,729,530.00 8,948,228.28 8,948,228.28 100
Y CONSERVACION
3600 SERVICIOS DE COMUNICACION 0.00 0.00 0.00

SOCIAL Y PUBLICIDAD
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Tabla 1. Presupuesto del Fondo en ejercicio fiscal 2022 por Capitulo

Concepto de Gasto

Capitulos ie S Ejercido/
de gasto Concepto Aprobado Modificado ‘ Ejercido Modificado
SERVICIOS DE TRASLADO Y
3700 VIATICOS 3,925,000.00 429,370.38 429,370.38 100
3800 SERVICIOS OFICIALES 0.00 24,470.23 24,470.23 100
3900 OTROS SERVICIOS GENERALES 130,000.00 586,131.47 586,131.47 100
Subtotal de Capitulo 3000 $89,155,130.00 $82,199,506.11 $82,199,506.11 100
TRANSFERENCIAS INTERNAS Y
4100 ASIGNACIONES AL SECTOR 0.00 0.00 0.00
PUBLICO
TRANSFERENCIAS AL RESTO
4200 DEL SECTOR PUBLICO 0.00 0.00 0.00
4000: 4300 SUBSIDIOS Y SUBVENCIONES 0.00 4,729.17 4,729.17 100
:I'ransferenc 4400 AYUDAS SOCIALES 15,029,414.00 23,146,948.12 23,146,948.12 100
ias,
asignacione 4500 PENSIONES Y JUBILACIONES 0.00 0.00 0.00
S, SUbs“:ws TRANSFERENCIAS A
y bl 4600 | FIDEICOMISOS, MANDATOS Y 0.00 0.00 0.00
ayudas OTROS ANALOGOS
TRANSFERENCIAS A LA
4700 SEGURIDAD SOCIAL 0.00 0.00 0.00
4800 DONATIVOS 0.00 0.00 0.00
4900 TRANSFERENCIAS AL EXTERIOR 0.00 0.00 0.00

Subtotal de

Capitulo 4000

MOBILIARIO 'Y EQUIPO DE

$15,029,414.00

!

$23,151,677.29

$23,151,677.29 100

5100 | MOBLARO 2N 0.00 754,928.00 754,928.00 100
MOBILIARIO Y EQUIPO
5200 EDUCACIONAL Y RECREATIVO 0.00 0.00 0.00
5300 |EQUPO E o ANSTROMENTAL 0.00 308,368.37 308,368.37 100
VEHICULOS Y EQUIPO DE
300, 5400 | YERCULOS 0.00 0.00 0.00
. EQUIPO DE DEFENSA Y
Bienes ss00 [ E2UMO 0.00 0.00 0.00
Muebles e
Inmuebles 5600 | MAQUNARI, OTROS EQUIPOS Y 0.00 9,600.00 9,600.00 100
5700 | ACTIVOS BIOLOGICOS 0.00 0.00 0.00
5800 | BIENES INMUEBLES 0.00 0.00 0.00
5900 | ACTIVOS INTANGIBLES 0.00 0.00 0.00
Subtotal de Capitulo 5000 $0.00 $1,072,896.37 $1,072,896.37 100
OBRA PUBLICA EN BIENES DE
6100 | OBR o 0.00 0.00 0.00
OBRA PUBLICA EN BIENES
6000: Obras I RS 0.00 0.00 0.00
Publicas PROYECTOS PRODUCTIVOS Y
6300 | ACCIONES DE FOMENTO 0.00 0.00 0.00
Subtotal de Capitulo 6000 ‘ 0.00 $0.00 $0.00 ‘
Total ‘ $1,142,870,354.00 $1,711,949,944.55 $1,690,093,377.41 ‘ 99

Fuente: Elaboracién propia con base a la informacién proporcionada por los Servicios de Salud de Colima, Cuadro
gasto por capitulo y concepto 2022. Cifras y montos que fueron validados por el estado en la emision de comentarios

a la entrega inicial.

Nota: Se considera que el presupuesto pagado es el presupuesto ejercido.
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Tabla 2. Presupuesto ejercido del Fondo en el ejercicio fiscal 2022 por unidades

Unidades Administrativas

administrativas y tipo de personal

Tipo de personal

Médicos Enfermeros Paramédicos | Administrativos
Centro estatal de 1,354,092 3,656,108 448,359 760,482 6,219,041
hemodialisis
Centro estatal de transfusion 1,626,821 365,803 6,203,213 2255714 10,451,551
sanguinea
Complejo administrativo 10,783,859 3,847,938 11,142,392 61,062,953 87,737,142
Complejo administrativo- 1,035,541 15,132,538 7,594,230 23,762,300
coespris
Hospital general de 10,222,571 24,743,250 10,635,492 8,241,724 53,843,037
ixtlahuacan
Hospital general de 45,018,748 | 58,301,716 20,190,349 15,655,521 | 139,166,333
manzanillo
Hospital general de tecoman 40,529,031 41,130,936 22,717,711 13,042,396 117,420,074
Hospital materno infantil 28,876,662 17,278,552 3,240,570 1,375,474 50,771,259
Hospital regional 97,389,325 | 105,028,171 47,971,398 41234958 | 291,623,851
universitario
Instituto estatal de 19,324,302 14,608,055 11,178,456 10,887,196 55,998,009
cancerologia
Jurisdiccion sanitaria silos 1 56,188,581 62,967,302 73,888,520 29,625,016 222,669,419
Jurisdiccion sanitaria silos 1 1,588,015 768,821 1,294,341 705,709 4,356,886
= unemes
Jurisdiccion sanitaria silos 2 | 36,464,388 | 40,489,356 37,758,902 16,991,898 | 131,704,545
Jurisdiccion sanitaria silos 2 2,020,609 1,419,362 1,603,998 1,687,258 6,731,227
- conadic
Jurisdiccion sanitaria silos 3 26,157,273 31,571,052 37,157,029 15,770,910 110,656,263
Jurisdiccion sanitaria silos 3 196,812 1,119,219 945,506 613,602 2,875,140
- conadic
Laboratorio estatal de SP 14,830,360 2,060,362 16,890,722
Oficina central 186,043 3,839,848 12,852,431 16,878,323
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Tabla 2. Presupuesto ejercido del Fondo en el ejercicio fiscal 2022 por unidades
administrativas y tipo de personal

Tipo de personal

Unidades Administrativas
Médicos Enfermeros Paramédicos | Administrativos

Oficina central- conadic 442763 1,321,069 1,763,832

Total 378,776,631 407,481,685 320,621,744 244,638,902 | 1,351,518,962

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién de diferentes fuentes, proporcionada por los SSC el 15 de
marzo de 2024. Requiere ser validada por el estado.
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Tabla 3. Presupuesto ejercido del Fondo en el ejercicio fiscal 2022 por
distribucion geografica y niveles de atencion
Nivel de atencion

Clave del Municipio

Primer Segundo Tercer
B1 Colima 7,259,230 7,259,230
F1 Ixtlahuacan 3,222 581 3,222,581
G1 Manzanillo 16,333,674 16,333,674
11 Tecoman 13,647,804 13,647,804
K1 Alcance Estatal 1,650,530,088 1,650,530,088
Total 40,463,289 1,650,530,088 0 1,690,993,377

Fuente: Elaboracién propia con base a la informacion proporcionada por los Servicios de Salud de Colima, Cuadro
Distribucion Geogréafica 2022. Requiere ser validada por el estado.

Nota: El concepto de Alcance Estatal, se ubica en el segundo nivel de atencion, los SSC proporcioné informacion adicional
que muestra como se integran los 1,650.53 millones de pesos de este concepto; sin embargo, estos datos no pueden ser
integrados a esta tabla, porque se presenta en otros rubros de gasto (operacion, compras consolidadas y suplencias,
entre otros), pero se toman en cuenta a efectos del andlisis de la distribucién geografica del FASSA.

85



° ©® T

I. %o 00 I
Investigaciéon en salud
y demografia s. c.

Orden de
Gobierno

Federal

Anexo 2. “Concurrencia de recursos en la entidad”

Tabla 4. Fuentes de financiamiento concurrentes durante el ejercicio fiscal 2022

Fuente de
Financiamiento

U]

Presupuesto ejercido en 2022 de la fuente de financiamiento por capitulo
de gasto (ii)

1000

2000

3000

4000

5000

6000

Total

(i)

Justificacion de la
fuente de
financiamiento
seleccionada (iii)

FASSA 1,508,771,699 75,797,599 82,199,506 23,151,677 | 1,072,896 1,690,993,378
Facilita la concurrencia
Acuerdo para en la prestacién de
Fortalecimiento de servicios en materia de
Acciones de Salud salubridad general,
Publica en las 22,993,385 1,097,052 4,716,595 0| 1,332,665 0 30,139,696 | contemplan acciones
Entidades de promocion de la
Federativas salud, prevencion y
(AFASPE) control de
enfermedades.
Programa a través del
cual INSABI transfiere
recrursos, con la
Programa E023 finalidad de potencjar el
Atencién a la salud 0,00 0 25,942,324 0 0 0 25,942,324 | impacto de las acciones
del Programa de
Fortalecimiento de la
Atencion Médica
(PFAM).
Programa E023
Atencion a la salud
(acciones_para el 0,00 | 12,510,675 | 24,259,662 0,00 0,00 0,00 36,770,336

fortalecimiento del
primer nivel de
atencion)
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Tabla 4. Fuentes de financiamiento concurrentes durante el ejercicio fiscal 2022

Presupuesto ejercido en 2022 de la fuente de financiamiento por capitulo

Justificacion de la

Ordende ., fuentede de gasto (ii) fuente de
i Financiamiento . .
Gobierno (i) financiamiento
1000 2000 3000 4000 5000 ) seleccionada (iif)
Programa E023
Atencion a la salud
( apoyo  para 0,00 0,00 500,000 0,00 0,00 0,00 500,000
operacion de
unidades médicas
moviles)
Convenio de
transferencia de
recursos de la Direccién
Fortalecimiento de General de Planeacién
la Atencion Médica 0 0 82,189 0 0 0 82,189 | y Desarrollo en Salud
(PFAM) (DGPLADES),
destinadas al
mantenimiento de
unidades médicas.
Comisién  Estatal Ejerce atribuciones en
para la Proteccion materia de proteccion
contra Riesgos 0 4,093,722 2,296,665 0 0 1,665,355 8,055,742 | contra riesgos
Sanitarios sanitarios en la entidad
(COESPRIS) federativa.
Comisién Nacional
contra las Transfiere recursos del
Adicciones 0 168,575 1,772,736 0 | 1,069,687 0 3,010,998 CONADIC
(CONADIC)
U013 INSABI 61,931,982 10,588,987 24,446,027 0 0 0 96,966,996
f;‘;bmta' Federal | 4 593,697,065 | 104,256,609 | 166,215,704 | 23,151,677 | 3,475,248 | 1,665,355 | 1,892,461,659
Recursos estatales que
Recursos 75,103,154 100,000 | 12,549,177 0 0 0 87,752,332 | S aportan para la
Estatales operacion de los

Servicios de Salud.
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Orden de
Gobierno

Tabla 4. Fuentes de financiamiento concurrentes durante el ejercicio fiscal 2022

Fuente de
Financiamiento

U]

Presupuesto ejercido en 2022 de la fuente de financiamiento por capitulo
de gasto (ii)

1000

2000

3000

4000

5000

6000

Justificacion de la
fuente de
financiamiento
seleccionada (iii)

Recursos estatales que
[N provienen de las
Aportacion Liquida 26,170,134 | 39,212,448 65,382,582 | participaciones de
acuerdo a la Ley de
Coordinacion Fiscal.
Cuotas de Derechos que el estado
Recuperacion n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 0 cobra y/o recupera por
; la prestacion de
Hospitales s .
Estatal servicios médicos.
Contraprestaciones por
Ampliaciones n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 0 | servicios que presta el
estado.
Ingresos por Venta
de Bienes y n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 0
Servicios
(Sb‘;bmta' Estatal 75103154 | 26,270,134 | 51,761,626 0 0 0| 153,134,914
0
otros
Subtotal Otros 0 0 0 0 0 0 0
recursos (c)
Total (a+ b +c) 1,668,800,220 | 130,526,743 | 217,977,330 23,151,677 | 3,475,248 1,665,355 | 2,045,596,573

Fuente: Elaboracion propia con base en reportes por fuente de financiamiento por capitulo y concepto de gasto de los Servicios de Salud de Colima (informacion
complementaria proporcionada el 12 de marzo 2024). Requiere ser validada por el estado.
Nota: Las cifras de esta Tabla no coinciden con las cifras reportadas en la Cuenta Publica, Estado Analitico de Ingresos para el ejercicio fiscal 2022, por lo que las cifras
presentadas pueden no coincidir con el presupuesto ejercido.
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Anexo 3. “Procesos en la gestion y operacion del Fondo en Colima”

Modelo general de operacion

1. Asignacion

Este proceso se asocia a la actividades
relacionadas con la determinacién de la
formula de distribucion y la incorporacion de
las fuentes de informacion relevantes para la
distribucion de los recursos del Fondo a la
entidad federativa.

Monitoreo y Evaluacion
Lo relacionado con el control, vigilancia, seguimiento y evaluacion

3. Seguimiento 2. Ejercicio

. . Proceso que refiere las actividades
Se refiere a los mecanismos con los que relacionadas con la asignacion y transferencia
cuenta el OPD Colima para verificarla de los recursos del Fondo a la entidad
correcta aplicacion de los recursos y federativa a través de la SHCP quien
darle seguimiento al ejercicio de los distribuye los recursos a la Secretaria de
mismos, asi comoa |q generacion de Finanzas estatal y la distribucion de los
informacion. recursos al interior del OPD Colima.
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su sitio de internet relacionadas con la LGTAIP
de los recursos del Fondo transferidos a la entidad federativa.

Fuente: elaboracién propia con base en el modelo general de procesos.
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El Diagrama General y la descripcion de los procesos se mantienen igual para esta ultima
entrega, toda vez que la entidad no sugirié6 modificacion alguna que permitiera ajustarlos. La
Nota informativa proporcionada no brinda informacién suficiente para proponer modificaciones
a los procesos elaborados (GEC/SSC-NT, 2024).

Tabla 5. Tabla General del Proceso

Valoracion
general

Areas
Responsables

Numero de
proceso

Actividades

Nombre del
proceso

1

Asignacion

1.1 El art. 29 de la LCF establece que la entidad federativa
recibira recursos con cargo al FASSA.

SHCP

1.2 La SS, a través de la DGPyP, envia oficio de revision y
validacioén del presupuesto autorizado por la H. Camara de
Diputados y que se puede consultar en el SWIPPSS

SS /DGPyP

Adecuado

Distribucion

2.1 Se establecen las fechas para la distribucién y montos
de pago mensual para la ministracion de los recursos del
Fondo a la entidad federativa.

SHCP

2.2 La entidad federativa debera apertura una cuenta
bancaria especifica para el Fondo y debera informar a la
SHCP los datos de identificacion de esta.

Secretaria de
Planeacion,
finanzas y
Administracion
del Gobierno de
Estado

2.3 Secretaria de Planeacion, Finanzas y Administracion
del Gobierno de Estado remite a la DGPyP” A” de la SHCP
la notificacién y documentaciéon para el registro de las
cuentas bancarias ante la Tesoreria.

Secretaria de
Planeacion,
finanzas y
Administracion
del Gobierno de
Estado

24 La DGPyP *“A” realiza la ministracion de las
aportaciones a la Secretaria de Planeacion, finanzas y
Administracion.

SHCP (DGPyP
)

2.5 Secretaria de Planeacion, Finanzas y Administracion
tiene la obligacion de ministrar integramente los recursos
junto con los rendimientos financieros generados y dentro
de los tres dias habiles siguientes al OPD Colima.

Secretaria de
Planeacion,
finanzas y
Administracion
del Gobierno de
Estado

2.6 La DGPyP de la SS informa mediante oficio al OPD
SSC el monto autorizado del Fondo de acuerdo con lo
publicado en el DOF y el Decreto del PEF, y se detalla el
calendario y la distribuciéon de los recursos a nivel clave
programatico-presupuestal.

SS/DGPIP

2.7 El OPD Colima realiza la distribucién del Fondo por
capitulo de gasto, asignado a las Jurisdicciones,
Hospitales Generales, Direcciones, Unidades Médicas y
Oficina central.

OPD Colima

Adecuado
requiere
precision de
elementos de
verificacion

Seguimiento

3.1 La Direccién Administrativa del OPD Colima les da a
conocer a las Direcciones cudl es su presupuesto
asignado.

Direccién
Administrativa
OPD Colima

3.2 Las Direcciones del OPD Colima realizan el POA y el
PAT con base en su programacion.

Direcciones del
OPD Colima

3.3 Las Direcciones del OPD Colima remiten su
programacion a través del sistema contable a la Direccion
Administrativa.

Direcciones del
OPD Colima

Adecuado
requiere
precision de
elementos de
verificacion
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Nombre del
proceso

Tabla 5. Tabla General del Proceso

Actividades

3.4 La Direccion Administrativa del OPD Colima con base
en las necesidades de operacion presentadas realiza la
adecuacion en los importes de las partidas de estimacion
del gasto.

Areas
Responsables

Direccién
Administrativa
del OPD Colima

3.5 Los recursos son ejercidos por las areas responsables
de manera local o centralizada, de acuerdo con el concepto
de gasto.

Direcciones del
OPD Colima

Valoracion
general

Monitoreo y
evaluaciéon

4.1 Cada Unidad Responsable debe enviar de manera
mensual al Departamento de Integracion y Control
Presupuestal del OPD Colima el Estado Analitico del
Ejercicio del Presupuesto de Egresos.

Direcciones del
OPD Colima

4.2 El Departamento de Integracién y Control Presupuestal
de del OPD Colima presenta a la SHCP informes
trimestrales consolidadas haciendo uso del SRFT.

Departamento de
Integracion y
Control
Presupuestal del
OPD Colima
presenta a la
SHCP informes

4.3 La Direccién de Planeacion del OPD Colima realiza el
seguimiento a los indicadores de la MIR y los remite al area
correspondiente de la SHCP.

Direccién de
Planeacion del
OPD Colima

4.4 La SHCP debe realizar, a través de la DGPyP los
registros correspondientes en la Cuenta Publica Federal y
en los demas informes sobre el ejercicio del gasto publico

SHCP (DGPyP
%)

Adecuado
requiere
precision de
elementos de
verificacion

Transparencia
y rendicion de
cuentas

5.1 El Gobierno del Estado publica el Programa Anual de
Evaluacién (PAE) que implica que el ejercicio de los
recursos del Fondo se manejara con eficiencia, eficacia,
economia, transparencia y honradez.

Secretaria de
Planeacion,
finanzas y
Administracion
del Gobierno del
Estado

5.2 La Unidad de Transparencia del OPD Colima sera la
responsable de recabar y difundir las obligaciones de
transparencia, recibir y tramitar las solicitudes de acceso a
la informacién del Fondo

Unidad de
Transparencia
del OPD Colima

Requiere
adecuacion de
acuerdo con
reformas
recientes de la
LTAIEC,

Fuente: Elaboracion de INSAD con base en evidencias documentales revisadas. Se mantiene igual de acuerdo con
la nota previa al cuadro.
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Diagrama de Procesos en la gestion y operacion del FASSA en Colima

$5/DGPyP Secretaria de Planeacion, finanzas y SHCP (DGPyP “A”) OPD Colima

Administracion del Gobierno de Estado

Inicio del proceso N
FASSA Colima Etapa 1. A5|gnac1|ozn

11
La SS, a través de la DGPyP,
Elart. 29 de la LCF establece envia oficio de revision y
que }a entidad federativa | validacion del presupuesto
recibira recursos con cargo al autorizado por la H. Camara
FASSA. de Diputados y que se puede
consultar en el SWIPPSS
2.2
| /" Fin La entidad federativa
21 Etapa 1 deberd aperturar una
Se establecen las fechas para Etapa 2. cuenta bancaria especifica
la distribucion y montos de Distribucion | para el Fondo y deberd
pago mensual para la | informar a la SHCP los
ministracion de los recursos datos de identificacion de
del Fondo a la entidad esta.
federativa. v 23 24

Remite a la DGPyP "A" de
la SHCP Ia notificacion y
documentacion para el

Realiza la ministracion de
las aportaciones a la

e ot Secretaria de Planeaci(';n,
bancarias ante la Tesoreria. Wanzzs ¥ AdmiENacion:
]
v 2.5
Tiene la obligacion de
ministrar integramente los
recursos junto con los
rendimientos financieros
generados y dentro de los
tres dias habiles siguientes 24
al OPD Colima. - e
Realiza la distribucion
2.6 del Fondo por capitulo
Informa mediante oficio al OPD de gasto, asignado a
Colima el monto autorizado del las Jurisdicciones,
Fondo de acuerdo con lo Hospitales Generales,
publicado en el DOF y el Decreto Direcciones, Unidades
del PEF, y se detalla el calendario Médicas y Oficina
y la distribucion de los recursos a central.
nivel clave programatico-

presupuestal.
Fin Siguiente!
Etapa2 /| pégina
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$5/DGPYP Secretaria de Planeacion, finanzas y SHCP (DGPYP “A”) 0PD Colima

Administracion del Gobierno de Estado

Etapa 3. Seguimiento

34
La Direccion
Administrativa del OPD
Colimales daa
conocer alas
Direcciones cual es su
presupuesto asignado.

l 3.2

Las Direcciones del
OPD Colima realizan el
POAy el PAT con base
€N SU programacion.

y 33
Las Direcciones del
OPD Colima remiten su
programacion a fravés
(el sistema contable a
la Direccion
Administrativa.
Y 3.4\_U
La Direccion
Administrativa del OPD
Colima con base en las
necesidades de
operacion presentadas
realiza la adecuacion
en los importes de las

partidas de estimacion
del gasto.

¢ 3.5

Los recursos son

ejercidos por las dreas
responsables de
manera local o
centralizada, de
acuerdo con el

concepto de gasto.

Fin Sig_uieme
Etapa 3 pagina
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Secretaria de Planeacion, finanzas y SH GPYP “A”) 0PD Colima

Administracion del Gobierno de Estado

Etapa 4. Monitoreo y
evaluacion
41
Cada Unidad es
responsable debe
enviar de manera
mensual al
Departamento de
Integracion y Control
Presupuestal del OPD
Colima el Estado
Analitico del Ejercicio

del Presupuesto ﬂ
Eqresos.

vy 42

El Departamento de
Integracion y Control
Presupuestal de del
OPD Colima presenta a
la SHCP informes
trimestrales
consolidadas haciendo
uso del SRFT

l 43

La Direccion de
Planeacion del OPD
Colima realiza el
sequimiento a los
indicadores de laMIR y
los remite al drea
correspondiente de la
SHCP.

vy 44

Realiza los registros
correspondientes en la

Cuenta Plblica Federal P
yenlos demds H» Eta::: s
informes sobre el

gjercicio del gasto

plblico Siguiente
pagina

Fuente: Elaboracion propia con base en la Tabla General del Proceso
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Anexo 4. “Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del Fondo”

Tabla 6. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo en el ejercicio fiscal 2022

Avance

Avance con con
Frecue Meta Meta

Nivel de Nombre del nciade Unidadde programa Avance

Justificacion del

Medios de avance con
respecto a la respecto s iy
programa | Avance verificacion respecto a la meta
meta en 2022 a la meta

Objetivo Indicador medicio medida daen en 2022 daen en 2021 (fuentes de (explicar por qué se
(Avance/ en 2021 . e .
n 2022 2021 informacion) cumplieron las
Meta) (Avance/
metas)

Meta)

Indicadores MIR Federal
Razén de http://sinaiscap.
Mortalidad salud.gob.mx:80
Fin Materna de| Anual Razon 41.9 25.4 165.69% 41.9 32.97 78.68 |80/DGIS/
mujeres sin . S
seguridad social Ficha técnica del
indicador
Porcentaje de . Otras causas
nacidos vaos de https://sistemas.
madres sin coneval.org.mx/
Propésito ’ Anual Porcentaje 98.9 61.7 62.38% 74.35 69.77 93.83 _SIMEPS/Home
seguridad  social 5
atendidas por g?cr:;ﬁ%;; pxsp
personal médico
Poblacion Total: | Mayor demanda de
CONAPO, bienes y servicios
estadisticas
poblacionales;
Médicos
Médicos generales gznzg?;ﬁztgs
y especialistas por Tasa por SuFl))sistema de
cada mil habitantes | Anual 1,000 2.0 2.0 100.0% 2.10 1.95 92.87% Informacion de
(poblacién no habitantes Equibamiento
derechohabiente) quip '
Recursos
Humanos e
Componente Infraestructura
para la atencion
a la Salud
(SINERHIAS)
Porcentaje de Direccion No cuenta con
establecimientos General de justificacion
que cumplen los Informacioén en
requerimientos Anual | Porcentaje | 100.0 100.0 100.0% N/D N/D np | Salud (DCIS)
minimos de calidad Reporte de
para la prestacion Acreditacion de
de servicios de Establecimientos
Salud http://www.dgis.s
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Nivel de

Objetivo

Nombre del
Indicador

Frecue

ncia de

medicio
n

Unidad de
medida

Meta
programa
da en
2022

Avance
en 2022

Avance con
respecto a la

Meta

meta en 2022 | Pregrama

(Avance/
Meta)

da en
2021

Avance
en 2021

Tabla 6. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo en el ejercicio fiscal 2022

Avance
con
respecto
a la meta
en 2021
(Avance/
Meta)

Justificacion del
avance con
respecto a la meta
(explicar por qué se
cumplieron las
metas)

Medios de
verificacion
(fuentes de
informacion)

alud.gob.mx/con
tenidos/sinais/R
ep
ortesClues.html

Actividades

Porcentaje del
gasto total del
FASSA destinado
a la Prestacion de

Gasto ejercido Otras causas
destinado a la
prestacion de
servicios de
salud a la
personay
generacion de
recursos para la
salud: Sistema
de Cuentas en
Salud a Nivel

Servicios de Salud Se’zles“ Porcentaje 69.4 69.4 100.0 69.10 69.10 | 100% stsearﬁj' J Estatal
a la Persona y
Generacion de (SICUENTAS).
Recursos para la Gasto total del
FASSA: Sistema
Salud
de Cuentas en
Salud a Nivel
Federal y Estatal
en Salud
(SICUENTAS).
Disponible en:
www.dgis.salud.
gob.mx;
Gasto Total del | Otras causas
Porcentaje del ZeAsgﬁéri:sterZi
gasto total del
FASSA destinado | Semestr Porcentaie 26.1 26.1 100% 26.38 26.38 100% Salud a Nivel
a la Prestacion de al ! ) : ° Federal y Estatal
Servicios de Salud en Salud
a la Comunidad (SICUENTAS).

Disponible  en:

96



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

Tabla 6. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo en el ejercicio fiscal 2022

Nivel de Nombre del

Indicador

Objetivo

Frecue
ncia de
medicio

n

Meta
programa
da en
2022

Unidad de
medida

Avance
en 2022

Avance
con
respecto
a la meta
en 2021
(Avance/
Meta)

Justificacion del
avance con
respecto a la meta
(explicar por qué se
cumplieron las
metas)

Avance con
Meta
respecto a la T
meta en 2022 | P°9
da en
(Avance/ 2021
Meta)

Medios de
verificacion
(fuentes de
informacion)

Avance
en 2021

www.dgis.salud.
gob.mx

Porcentaje de
atenciones para la
salud programadas
con recurso
asignado

Anual

Porcentaje 100

100

Datos Otras causas
registrados para
el Anteproyecto
de PEF
ingresados en el
Sistema Web de
Integracion
Programatica
Presupuestal de
la Secretaria de
Salud,
SWIPPSS),
http://appdapyp.
salud.gob.mx;

100% N/D N/D N/D

Indicadores Estatales

(relacionados con el Fin y Propésito de la MIR federa

)

Razén de
Mortalidad
Materna de
mujeres sin
seguridad social

Actividad

Anual

Razén 41.9

254

http://sinaiscap.

salud.gob.mx:80

80/DGIS/

165.69% 41.9 3297 78.68

Ficha técnica del
indicador

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

Componente

Anual

Tasa por
1000
habitantes

ND

Poblacién
Total:
CONAPO,
estadisticas
poblacionales;
Médicos
generales y
especialistas:
Subsistema de
Informacion de
Equipamiento,
Recursos

Mayor demanda de
bienes y servicios

100.5* 98.91 98.91 100%
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Tabla 6. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo en el ejercicio fiscal 2022

Avance .- e
N o Justificacion del
Frecue Meta rrEnab Meta R Medios de avance con
Nivel de Nombre del nciade Unidadde programa Avance met‘; en 2022 | Programa Avance 0 Iapmeta verificacion respecto a la meta
Objetivo Indicador medicio medida daen en 2022 daen en 2021 fuentes de explicar por qué se
)
(Avance/ en 2021 . e .
n 2022 Meta) 2021 (Avance/ informacion) cumplieron las
Meta) metas)
Humanos e
Infraestructura
para la
atencion a la
Salud
(SINERHIAS)

Fuente: Indicadores 4to Trimestre 2022. Informe Oficial del Sistema de Recursos Federales Transferidos. Evidencias enviadas por la Secretaria de
Planeacion y Administracion y Fianzas del Gobierno del Estado de Colima, responsable de validar la informacién Estatal, el dia 12 de marzo del 2024.

Carpeta 2022. Archivo Indicadores 4to Trimestre 2022.

Informacion 2021, Datos recuperados por INSAD. (Meta FIN. Primeras evidencias enviadas. Carpeta 1_Fin_RMM.pdf.) (Avance en ejercicio 2021.
http://sinaiscap.salud.gob.mx:8080/DGIS/) Indicadores Informe Definitivo 2021. Secretaria de Planeacioén, Finanzas y Administracion. Indicadores de las
aportaciones federales. Col.gob.mx/finanzas/contenido/NTATNDY=

Nota: Se tomaron los datos de fuentes oficiales, para los Indicadores estatales del 2021 y 2022.
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Anexo 5. “Conclusiones: Fortalezas, Retos y Recomendaciones del FASSA”

Tabla 7. Fortalezas, Retos y Recomendaciones del FASSA

Seccion

Fortalezas/ Valoracion

general

Actores

Recomendaciones
Involucrados

dela Debilidades/Amenazas

Oportunidades

evaluacion

D1. Carencia de

R1D1. Sistematizar las
necesidades en
recursos humanos y
materiales que se
recaban en las
unidades médicas y
administrativas.

modelo de atencién
vigente, la
morbimortalidad, y la
cartera de servicios.

Administracion

disanostico de Direccién de
i i -
Contribucién necgesidades de recursos R2D1. Elaborar el PI.aneaT(':lon 1.3de 4
y destino humanos y materiales por | Pregrama anu’al.de Dlrecc‘|’on de puntos
jurisdiccion sanitaria, nivel necesidades Unico que | Atencion
de atencién y municipio. dicta el Reglamento Médica
interno del OPD SSC.
R3D1. Documentar la
correspondencia entre
la problematica del
PSS y el destino de los
recursos en salud,
incluyendo FASSA.
R4D2. Conjuntar en un
solo documento los
criterios de ) B
regionalizacion Direccion de
D2. Carencia de establecidos en las Planeacion
Contribucién documentacién de criterios | normas considerando Direccién de
y destino explicitos para la la actualizacion del Atencion
distribucion interna del criterio de estimacion Médica
Fondo. poblacional segun el Direccion de

F1. Adecuada Direccion de
vinculacién de Servicios de
metas del R5F 1. Retomar las Salud;

Programa metas del PSS parala | Direccion de

Contribucion | sectorial de proyeccién de Planeacion;

y destino Salud con necesidades de Direccion de
parametros de recursos humanos y Atencion
recursos materiales Médica;
humanos y Direccién de
materiales. Administracion.

F2. Adecuada

FASSA) por cada

i R6F2. Analizar las Direccion de
o Identificacion de Servicios de
Contribucion | | < fuentes de metas anuales y la
y destino financiamiento distribucion de su Salud;
incluido el financiamiento con Direccion de
(incluido & fines de planeacion Planeacion;
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Seccion

de la
evaluacion

Tabla 7. Fortalezas, Retos y Recomendaciones del FASSA

Fortalezas/

Oportunidades

Debilidades/Amenazas

Recomendaciones

Actores

Involucrados

proyecto estratégica y gestion Direccién de

presupuestario y de recursos. Atencion

su meta sexenal Médica;
Direccion de

Administracion.

Valoracion
general

D3. Limitado registro y
control de la informacion
presupuestal, tanto del

R7D3. Requisitar los
cuadros del Anexo 1y

2 con informacion Direccion de
FASSA como de las - ) P
fuentes concurrentes, ya fidedigna y validada, al | Planeacion;
Contribucién que no cuenta con Ia’ menos para los ultimos | Direccién de
y destino informacion de manera S gjercicios Administracion
oportuna y consistente que presupuestales, como Direccién de
facilite el analisis y Ia informacion estratégica | Atencion
transparencia en la que retroalimente la Médica.
e laneacién
distribucion de los P I y
reCUISOS evaluacion.
D4. Inexistencia de un
documento normativo que
.. integre y describa los
Gestion y gre y tanti
operacién procesos sustantivosy | R7D4-D6 Especificar
adjetivos para la opgramon normativamente en los
del FA$SA en la entidad manuales de
federativa. procedimientos del OPD SSC
D5 Ausencia de OPD SSC los procesos | Direccion de
doc.umentacién sustantivos y adjetivos | Servicios de
mecanismos y para la operacion del Salud;
procedimientos para: FASSA, que D|recmo.n' de 3de4
especifique la Planeacion; puntos
e La planeacion de los asignacion, Direccién de
recursos para la distribucion, ejercicioy | Atencién
Gestion  y prestacion de los control de las Médica;
servicios. aportaciones; o en su Direccion de

operacion

o verificar las

transferencias de las
aportaciones de acuerdo
con lo programado.

e Dar seguimiento al

ejercicio de las
aportaciones

caso, en un manual de
procesos especifico
para la gestion del
Fondo.

Administracion

D6. Ausencia de un
mecanismo sistematizado
de identificacion y registro

R8D6. Implementar un
mecanismo de registro

Servicios de
Salud Colima

Gestion . , Direccion de
.. y de retos y desafios de retos y desafios L
operacion . ) e planeacion
reconocidos por los identificados por los
actores en la operacion del | operadores del Fondo. | Direccion de

FASSA.

Administracion
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Tabla 7. Fortalezas, Retos y Recomendaciones del FASSA

Seccién
Fortalezas/ - : Actores Valoracion
de la . Debilidades/Amenazas Recomendaciones I I d I
el Oportunidades nvolucrados genera
R9D7. Documentar,
armonizar y actualizar
la totalidad de los
instrumentos que se
utilizan para la
planeacién, asignacion OPD SSC
o . . y seguimiento de los Direccion de
D7. I._|T|tada cons.,lstenma Y | recursos, sefialando Servicios de
Generacién preC|§|on en las cifras de !as fuent(.gs de. . Salud:
de !as dlferell?tes fuen'tejs, de mformauér? utilizadas, | pireccion de
Informacién mformacu‘).n estratégica la frecuencia de Planeacion: 2.6de4
y rendicion que se lftllllza en la - rgcoleccic’m y los Direccion de puntos
de cuentas planaamon asignacion y sistemas de Atencion
seguimiento de los informacién utilizados. S
recursos del FASSA. Esto incluye: M.edlcafli
Cuantificacion de la Dlrec.c!on de”
poblacion abierta, Administracion
informacion de la
plantilla de personal,
infraestructura médica.
Y resultados de los
indicadores de salud.
R10D8 Actualizar y
publicar documentos
normativos
!:3' La » relacionados con el
mformauon para FASSA. OPD SSC
monitorear el . .
desempefio del R11D9 Actualizar y Dlrec.cllon de
. ) Servicios de
Generacién Fondo cumple publicar la serie de Salud:
con los criterios D8 Limitada operacion de informes del SRFT en .
de . ) . Direccién de
Informacién est?blemdos enla mecamsmosl de o la pagina de. Planeacion:
Y rendicion Guia SFU: es transparencia y rendicion transparencia de los . - ’
A —— Homogénea, de cuentas. SSC. D“’eCCII’ON de
Congruente y, Atencion
esta R12D10. Implementar Médica:
Desagregada, el mecanismo de Direccién de
Actualizada y participacion Administracién
Completa. ciudadana para
monitorear el
desempefio del
FASSA.
OPD SSC
D9. Incongruencia entre B13D9 Armonizar la Direccion de
Generacion las diversas fuentes de informacién en las Servicios de
de informacion para la difgrgntes fuentes y Salud:
Informacién planeacion, asignacion y deflnllr las que son Direccién de
y rendicién seguimiento de los autorizadas p?ra el uso | Planeacion;
de cuentas recursos del Fondo, en la evaluacion del Direccion de
emitida por el estado y la Fondo. Atencion
Médica;
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Seccion

de la
evaluacion

Tabla 7. Fortalezas, Retos y Recomendaciones del FASSA

Fortalezas/

Oportunidades

Debilidades/Amenazas

Recomendaciones

Actores

Involucrados

Valoracion
general

que se reporta en el nivel Direccién de
federal. Administracion
R14D10. Disefiar una OPD SSC
metodologia para el Direccion de
D10. Falta de calculo de las Servicios de
ha ) . necesidades de .
Generacion sistematizacion en las recursos hUmManos Stalud,”
de plantillas de recursos materiales y de ’ Dwecmop de
Informacién humanos para dar . Planeacion;
y rendicion cumplimiento a lo infraestructura que Direccién de
- incluya el sustento
de cuentas solicitado para la . Atencidn
evaluacion del Fondo. .tecr.n_co, que lo Médica:
justifique, y que lo ) o
manejen todas las Direccion de
Unidades Operativas Administracion
R15D11. Realizar un
taller de preparacion
F4. Cuentan con previo a las
Indicadores o evaluaciones con la
Estatales (MIR D11. Desconocimiento de | icinacion de todos
Orientacion estatal) dirigidos la MIR Federal y Estatal, los involucrados en la DGED
y medicion | alos Programas asl com.o’ de los TDR de la operacion del Fondo o SESAS de las 2de4d
de Prioritarios evaluacion por parte de 10s | roqrama, para - puntos
: operadores del Fondo 32 entidades
resultados operativos, que conocer lo TDR y federativas.
contribuyen a la generar el acervo
evaluacion del indispensable de
FASSA. evidencias
documentales par
evaluaciones futuras.
Valorar la pertinencia
de incorporar las
Se identifican modificaciones la MIR
oportunidades de mejora federal, sugeridas en el | DGPyP -
en la redaccion de Apéndice del apartado DGED V:)'S;Tc'm
Fondo componentes de la MIR de Caracteristicas del g
federal: Resumen Fondo, 1. Valoracion SESAS de las 23ded
narrativo, logica vertical del | de la l6gica vertical de 32 entidades puntos
nivel de Fin, Proposito, la Matriz de federativas.
Componente y Actividades. | Indicadores para
Resultados federal del
FASSA 2022.

Fuente: Elaboracion propia con base en resultados de la atencidon a las 17 preguntas y la informacién de las
entrevistas con servidores publicos operadores del Fondo.
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Ficha Técnica de Evaluacion

Concepto Dato

Nombre o denominacién de la

evaluacion

Evaluacién Especifica del Desempefio en el ambito estatal del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) en cinco entidades
federativas, 2022

Nombre o denominacion del Fondo de
Aportaciones Federales

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

Ejercicio fiscal que se evallua

2022

Dependencia Coordinadora del Fondo
de Aportaciones Federales a nivel
federal

Secretaria de Salud

Unidad(es) responsable(s) de la
coordinacion del Fondo de
Aportaciones Federales en la entidad
federativa

Secretaria de Salud y Bienestar Social del Gobierno del Estado de Colima,
OPD Servicios de salud del estado de Colima

Titular(es) de la(s) unidad(es)
responsable(s) de la coordinacion del
Fondo de Aportaciones Federales

Dra. Martha Janeth Espinosa Mejia
Secretaria de Salud y Presidenta ejecutiva del OPS Servicios de Salud del
Estado de Colima.

Afo del Programa Anual de

Evaluaciéon (PAE) en el que fue|2023

considerada la evaluacion

Instancia  coordinadora de la| Direccion General de Evaluacion del Desempefio de la Secretaria de
evaluacion Salud

Afo de conclusion y entrega de la
evaluacion

2024

Tipo de evaluacién

Evaluacién Especifica del Desempefio en el ambito estatal del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) en el estado de
Colima, 2023

Nombre de la instancia evaluadora
externa

Investigacion en Salud y Demografia (INSAD)

Nombre del(a) coordinador(a)
externo(a) de la evaluacion

Dr. Manuel Urbina Fuentes
C. a Doctor Javier E. Jiménez Bolén

Nombre de los(as)
colaboradores(as)
coordinador(a) de la evaluacion

principales
del(a)

Dr. Sergio de la Vega; Dra. Frida Rivera Buendia; Dra. Dulce Gabriela
Gonzalez Islas; C. a Doctor Javier E. Jiménez Boldn; Dr. Gregorio Ornelas
Garcia; Alejandra Rojas Pérez; Ana Rosa Moreno Vazquez; Patricia
Barron; Francisco Mendoza Diez, Mtro. Gilberto Hernandez de la Fuente;
Dra. Elsa Elena Garcia Koch; Mtra. Elizabeth Escobar Vazquez; Mtra.
Erika Avila Medina; Mtra. Liv Lafontaine Navarro; Mtro. Adrian Luzanilla
Hernandez; Dra. Camila Sanchez Sandoval.

Nombre de la Unidad Administrativa
responsable de dar seguimiento a la
evaluacion (Area de Evaluacion)

Direccién General de Evaluacion del Desempefio de la Secretaria de
Salud
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Ficha Técnica de Evaluacion

Concepto Dato

Nombre del(a) Titular de la unidad
administrativa responsable de dar | Dra. Jazmy Jyhan Laborie Nassar

seguimiento a la evaluacién (Area de | Directora General de Evaluacion del Desempefio
Evaluacion)

Nombres de los(as) servidores(as)
publicos(as), adscritos(as) a la unidad
administrativa responsable de dar | Mtro. Ibelcar Molina Mandujano

seguimiento a la evaluacion, que | Director de Evaluacion de Programas Prioritarios y Especiales de Salud
coadyuvan con la revision técnica de
la evaluacion

Forma de contratacion de la instancia |, . ., .. .- . .
Licitacion Publica Nacional Electrénica

evaluadora

Costo total de la evaluacion con IVA | $2,030,000 IVA incluido

incluido (Este monto corresponde al total de las 5 entidades federativas)
Fuente de financiamiento Recursos Fiscales

Fuente: Fuente: Elaboracion propia con base en la Convocatoria y el Anexo Técnico que norma la evaluacion.
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