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Resumen ejecutivo

El Ramo 33, sustentado en la Ley de Coordinacion Fiscal, fue creado en la década de los
noventa en el marco de un proceso de descentralizacion con el proposito de fortalecer la
participacion de los estados y municipios mediante la delegacion de mayor autoridad y
responsabilidad en el gasto publico. Desde entonces, este Ramo se ha consolidado como
uno de los principales mecanismos de transferencias de recursos presupuestarios
federales destinados al desarrollo social hacia las entidades federativas y los municipios.

Entre los ocho fondos que componen el Ramo 33, el Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud (FASSA) tiene como objetivo financiar la prestacion de los servicios
de salud en las entidades federativas a partir de cuatro sub-funciones programaticas
establecidas en el Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF): prestacion de servicios
de salud a la persona, prestacion de servicios de salud a la comunidad, generacién de
recursos en salud y rectoria de la salud. Estas sub-funciones fueron introducidas en el
PEF en 2003 y refieren a factores que explican el desempefo de un sistema de salud(1).
Anualmente las actividades que en las entidades se financian con el FASSA son
clasificadas con base en estas sub-funciones de acuerdo con los alcances y naturaleza de 8
cada una de ellas. La provision de servicios de salud refiere a la combinacion de recursos
que se transforman y derivan en la provision de intervenciones concretas de salud. Los
servicios a la persona son de consumo directo por parte de los individuos, mientras que
los receptores de los servicios para la comunidad son las colectividades o su medio
ambiente. La generacion de recursos refiere a las acciones que forman o producen
recursos materiales y/o humanos para la provision de los servicios; como la investigacion
y la capacitacion, entre otras. Finalmente, la rectoria refiere a las actividades de
disefo, implementacion y monitoreo de las reglas del sistema de salud, asi como a las
actividades de creacion de condiciones y de definicion de directrices y estrategias
generales para la prestacion de los servicios de salud.

Alineado a los acuerdos para la descentralizacion del sector salud en el pais, el
FASSA es un Fondo de ejecucion estatal que se opera en cada entidad a través de
instituciones publicas responsables del cumplimiento de su objetivo. En el caso del
estado de Morelos, la ejecucion del Fondo se realiza a través de un Organismo Publico
Descentralizado (OPD): los Servicios de Salud de Morelos (SSM). De acuerdo con la

normatividad aplicable, los recursos transferidos a las entidades mantienen su caracter
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federal y su aplicacion es normada por un amplio y complejo entramado legal, federal y
estatal. Asi, el marco normativo para la operacion del FASSA se desprende
principalmente de cuatro leyes: Ley de Coordinacion Fiscal, la Ley General de Salud, la
Ley de Salud del Estado de Morelos, y la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria. Estos ordenamientos describen los objetivos del Fondo y las obligaciones en
materia de transparencia, rendicion de cuentas, difusion, participacion de actores
relevantes y consideraciones respecto al cuidado del medio ambiente, entre otros
relacionados con la aplicacion del mismo.

De acuerdo con la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, el
ejercicio de los recursos federales tiene que ser evaluado por instancias externas
reconocidas que garanticen un juicio imparcial y transparente. De esta normatividad se
desprende esta evaluacidn, que se enfoca en identificar la adecuacion de los procesos
operativos del FASSA con relacién a lo definido normativamente asi como los resultados

alcanzados con los recursos del Fondo en la entidad.

Metodologia

El planteamiento metodologico para la evaluacion del FASSA en Morelos fue construido
con base en dos dimensiones de analisis: los procesos operativos y los resultados del
Fondo. Para abordar ambas dimensiones se decidié utilizar un enfoque de métodos
mixtos que permitiera aprovechar las ventajas metodoldgicas que tanto los métodos
cualitativos como los cuantitativos ofrecen en su aplicacion a fendbmenos de naturalezas
especificas y diversas.

El analisis de procesos de FASSA partid de la identificacion de macro-procesos y
procesos a través de la revision de la normatividad y la documentacion del Fondo. El
abordaje propuesto considerd una revision y descripcion de procesos implicados en el
ejercicio de los recursos del Fondo desde la perspectiva normativa federal y estatal
aplicable, y su contrastacion con el funcionamiento real de acuerdo con la vision de los
responsables de la operacion del Fondo en el estado. El analisis sobre resultados se
realizo a partir de la descripcion de la asignacion retrospectiva del FASSA en la entidad,
su distribucion en 2013 por sub-funcion de salud y conceptos de gasto y, por ultimo, los
logros del periodo 2008-2013 de acuerdo con los indicadores de la MIR del Fondo para el

ejercicio fiscal 2013.
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Resultados y discusion
De acuerdo con la informacion revisada, los recursos del FASSA en Morelos son
distribuidos en diversos proyectos que atienden a los distintos conceptos de gasto:
servicios personales; materiales y suministros; servicios generales; bienes muebles,
inmuebles e intangibles. Al mismo tiempo, estos recursos distribuidos en esos conceptos
atienden las cuatro sub-funciones de salud: prestacion de servicios de salud a la
persona, prestacion de servicios a la comunidad, generacion de recursos y rectoria. Sin
embargo, un alto porcentaje de FASSA se concentra en el pago de servicios personales y
el financiamiento de las actividades de rectoria. En 2013 estos porcentajes
correspondieron a 80.89% y alrededor de 95.15%, respectivamente.

De igual manera, las demas fuentes de financiamiento federal que reciben los
SSM son distribuidas entre los diversos conceptos de gasto para atender las distintas sub-
funciones, destinandose mayoritariamente al pago de suministros e insumos; asi como al
financiamiento de las sub-funciones de prestacion de servicios de salud a la persona y a
la comunidad. Como consecuencia, los recursos federales son conjuntados para atender
las diversas necesidades de financiamiento de la prestacion de los servicios de salud en

la entidad. Sin embargo, FASSA se concentra en rubros de gasto y sub-funciones que los
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otros recursos desatienden y viceversa.

Las convergencias en la distribucién de los recursos por sub-funciéon y conceptos
de gasto derivan en la concurrencia de esos recursos en los distintos proyectos que
integran el POA de los SSM y, del mismo modo, las poblaciones objetivo que buscan
atender esos recursos hallan puntos de encuentro en dichos proyectos. En este contexto,
los actores entrevistados senalaron que la convergencia de recursos de procedencia
federal permite que existan complementariedades en la consecucion del objetivo del
FASSA: asegurar la provision de servicios de salud en las entidades. No obstante, durante
la evaluacion se hizo evidente que la dispersion de recursos que acompana a este tipo de
distribucion dificulta la operacion de los procesos operativos asociados al FASSA, asi
como la identificacion de los resultados obtenidos gracias a su participacion en la
estructura de financiamiento de los servicios de salud de la entidad.

En un entorno donde los recursos se encuentran dispersos y cada recurso es
acompanado de normatividad especifica y distintas restricciones; la informacion, los
tiempos asociados a los procesos y sus responsables, se encuentran igualmente dispersos
dificultando con ello una mejor convergencia. Esto aunque, como se muestra en la

revision del proceso de supervision y control de la etapa de procesos, las actividades de
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control suceden de conformidad con lo que se establece en la normatividad. Es decir,
pese a que las actividades de control se llevan a cabo de acuerdo con lo que se indica en
la regulacion; las condiciones de convergencia de los proyectos, recursos y poblaciones
objetivo, dificultan que exista un control efectivo de los recursos de FASSA por parte de
la administracion local pero también por parte de la Federacion. De este modo, es
posible que, como resultado de la complejidad del disefio de la estructura de
financiamiento, la intencion de complementariedad entre los fondos derive en la
practica en duplicidades y/o acciones u omisiones que no contribuyan al logro del
objetivo del FASSA.

La falta de control se manifiesta en problematicas identificadas a lo largo de las
dos etapas de esta evaluacion al FASSA en Morelos. Una primera problematica
recurrentemente reportada por los responsables del Fondo en la etapa de procesos se
refiridé a la multiplicidad de plataformas electrénicas en las que se debe llevar a cabo el
registro y procesamiento de la informacion que se genera al interior del Organismo. Los
entrevistados sefalaron que las diversas fuentes de financiamiento suelen ser reguladas
por instrumentos especificos que determinan caracteristicas y restricciones para el
manejo de la informacion. En ese contexto, como los recursos de FASSA se encuentran 1
dispersos en los diversos conceptos de gasto y sub-funciones, el Fondo confluye con estos
recursos que se acompanan de plataformas informaticas especiales. Sin embargo, las
plataformas se encuentran dispersas en la organizacion y no son controladas por un
mismo responsable. Por tanto, el manejo de la informacion que se genera y su inclusion
en la toma de decisiones son tareas complejas.

Otra problematica identificada durante las entrevistas se refiere a las
dificultades que enfrentan los responsables de los diversos procesos sustantivos
asociados al FASSA para cumplir con las funciones de sus cargos. Los perfiles
profesionales de los responsables suelen especializarse en el campo de la salud y no
cuentan con suficientes competencias administrativas para interpretar el complejo
entramado legal que acompana al Fondo, o estimar adecuadamente una meta ambiciosa
pero factible. Las consecuencias de esta situacion se identificaron en la etapa de
resultados puesto que se encontré que las metas ligadas a los indicadores de la MIR que
se relacionaban con la implementacion de acciones concretas de impacto directo en la
poblacién de la entidad habian sido superadas o no alcanzadas. Solo los indicadores
relacionados con el cumplimiento de tramites burocraticos fueron cumplidos al 100%

durante el ejercicio fiscal de 2013. En el mismo tenor, los actores senalaron que un alto
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porcentaje de las observaciones que los organos de fiscalizacion externos realizan afo
con ano se deben en buena medida a este fendmeno.

Asimismo, existe la percepcion de que las revisiones externas y auditorias son
excesivas y redundantes puesto que se suelen concentrar en los mismos aspectos del
gasto. Los tiempos y la atencion que dichos ejercicios requieren por parte de los
responsables de los procesos son altos dado que se conjugan con las necesidades
internas de procesamiento de informacion y recursos dispersos. Las exigencias superan
asi a las capacidades de la organizacion responsable de la ejecucion del FASSA.
Adicionalmente, durante la etapa de resultados fue posible identificar que los SSM
enfrentan dificultades para recuperar informacién que alguna vez se utilizd para la
realizaciéon de algun proceso dado que, durante la realizacion de esta evaluacion, los
responsables de algunos de los indicadores de la MIR no pudieron compartir algunos
medios de verificacidn con el equipo evaluador.

Pese a que el gasto programado de FASSA es fundamentalmente inercial porque
un alto porcentaje de él se concentra en el financiamiento de los servicios personales, el
proceso de pago de ndmina enfrenta dificultades importantes que también generan falta
de control por inestabilidad. Actualmente al interior de los SSM coexisten 25 ndminas en
las que convergen recursos de diferentes fuentes de financiamiento federales y
estatales. FASSA participa en algunas de ellas y complementa las percepciones de los
trabajadores en diferentes proporciones. Este fenomeno deriva en condiciones de
contratacion y de pago diferenciadas en funcion de las restricciones que se imponen a
través de las distintas fuentes de financiamiento, situacion que dificulta la
administracion de estos recursos.

Existen ademas incentivos para la movilidad de los trabajadores puesto que,
entre otras cosas, muchos de los contratos que se financian con el FASSA y las otras
fuentes de financiamiento son eventuales -casi la mitad del personal-. Asimismo, se
identifico durante la etapa de procesos que el procedimiento para realizar las
contrataciones de personal no sigue la logica establecida en los manuales de
procedimientos vigentes y, como consecuencia, se han incrementado el numero de
puntos de veto®. Esta situacion genera retrasos en la emision de los primeros pagos de
los trabajadores. Por tanto, la alta tasa de rotacion y las desviaciones en el

procedimiento de contrataciones derivan en retrasos en los pagos de la nomina y en

® Puntos dentro de una cadena de decisiones en los que un actor o conjunto de actores cuentan
con la capacidad suficiente y necesaria para bloguear o promover un curso de accion.
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dificultades para mantener el control de la plantilla de personal. Razones todas éstas
por las que se deben determinar cursos de accion para generar estabilidad en el
proceso.

Con relacion al principal instrumento de monitoreo del Fondo, el analisis de la
MIR 2013 permitid identificar inconsistencias de logica horizontal y vertical; destacando
primordialmente la poca relacion que existe entre los indicadores del instrumento y los
destinos y objetivos del Fondo. Los indicadores del nivel de actividades de la MIR no se
relacionan con los procesos sustantivos identificados durante la etapa de procesos. Los
indicadores de componentes no refieren a servicios o bienes que se generen por la
ejecucion del Fondo -que en el caso de FASSA son mayoritariamente bienes o servicios
intermedios que luego confluyen con otros productos intermedios en la produccion de los
servicios de salud en la entidad-. A nivel de proposito se encuentra un indicador de
cobertura que pareciera reflejar mas un producto que un resultado. Finalmente, en el
nivel de fin existe un indicador sensible a la calidad de los servicios de salud cuando el
objetivo del Fondo es de cobertura y no de calidad. Por lo anterior, no sorprende que
del analisis de correlacion sélo un indicador que refiere al ejercicio de recursos para la
prestacion de servicios de salud resultara relacionado significativamente con el 13
presupuesto.

Pese a las deficiencias del instrumento, por ser la MIR el principal referente
normativo para el monitoreo del FASSA fue utilizada para medir los resultados obtenidos
por el financiamiento del Fondo en la entidad. Como se dijo, en ambas etapas de la
evaluacion los resultados reflejaron las necesidades de capacitacion de los recursos
humanos que laboran en los SSM; sin embargo, en la revision de indicadores se encontro
que durante el periodo 2008-2013 la entidad mejoré sus resultados. La excepcion fue el
indicador de cobertura “porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social
atendidas por personal médico” porque, tanto a nivel federal como estatal, la cobertura
disminuyo con respecto a 2008 aunque en un porcentaje inferior al 1%. A pesar de ello es
posible afirmar que en 2013 el porcentaje de cobertura en la atencion a la poblacién fue
ligeramente superior en Morelos (97.27%) que en el promedio nacional (96.97%), pese a
que el incremento en la cobertura de médicos por habitantes en Morelos fue mas lento
que en el promedio nacional.

En ese contexto, los responsables de los SSM administran el Fondo a través de dos
cuentas, una productiva y otra de inversion. Este hecho contraviene la normatividad

federal y puede derivar en dificultades para el monitoreo y fiscalizacion del Fondo.
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Como consecuencia, se afecta la posibilidad de demostrar en las revisiones de los
agentes externos que la administracion de estos recursos es adecuada y que éstos se
destinan efectivamente al logro de su proposito. Por otro lado, se identificé que en los
SSM no se elabora el Programa de Desarrollo de los Servicios de Salud de Morelos
(PDSSM) como se indica en el manual de procedimientos de la Direccion de Planeacion y
Evaluacion, y con ello se pierde la posibilidad de priorizar estratégicamente la
distribucion de los recursos adicionales que se entregan ano con afo a través de FASSA y
las otras fuentes de financiamiento. Adicionalmente, se identificaron problemas de tres
tipos en los manuales de procedimientos de las diferentes areas de los SSM que no
contribuyen a generar certidumbre al interior de la organizacién y, por tanto,
obstaculizan también el control interno: vacios normativos, desactualizaciones, Yy
problemas en la calidad de los contenidos. Finalmente, los entrevistados sehalaron que
en ocasiones algunos factores que escapan al control de los responsables de los procesos
impiden que se realice una reunion o se obtenga una firma necesaria para que las
actividades se lleven a cabo de conformidad con la programacion y las normas.

Todo lo cual pone en evidencia la dificultad de la administracion para lidiar con
un entorno complejo y organizar al interior el procesamiento de las necesidades
operativas y de resultados asociadas al Fondo. En este sentido es que se proponen
recomendaciones para incrementar la capacidad de control de los responsables del
Fondo sobre los procesos que dirigen y, al mismo tiempo, facilitar su interaccion con
actores externos.

En primera instancia, es importante que se utilice una sola cuenta para el manejo
del Fondo porque de ese modo, se facilitarian las acciones de revision externa y, por
ende, la demostracion del uso correcto de los recursos. Para incrementar la certidumbre
en los procesos internos es necesario mejorar los manuales de procedimientos que
regulan el actuar de las unidades administrativas que operan al FASSA. Aunque los
actores responsables sefalaron que los procedimientos de los manuales estaban siendo
actualizados y algunos se encontraban en etapa de aprobacién para ser publicados, se
espera que dichas versiones integren las observaciones hechas en el componente de
procesos, si es que no habian sido consideradas en el proceso de actualizacion. En
cuanto a los vacios normativos se identifico que se deben desarrollar los procedimientos
que explican: 1) como se realiza la distribucion de recursos a las jurisdicciones y
hospitales, y aclarar si los recursos “descentralizados” -provenientes del FASSA y cuotas

de recuperacion- son también destino de la Coprisem y mediante qué procedimiento; 2)
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como se emiten los pagos de las ndminas; 3) como se registran las incidencias de los
trabajadores en las oficinas centrales; 4) como se deben desarrollar los procedimientos
de control que son responsabilidad de la Unidad de Control de Gestidn; y 5) cémo se
elabora el POA de los SSM.

Por otro lado, se identificaron necesidades de actualizacion para: 1) especificar
los nombres de los documentos que se generan para el control de las incidencias en las
diferentes unidades administrativas, 2) especificar el nombre de la plataforma
electronica para procesar la informacion financiera porque actualmente se usa el
Sistema de Gestion Publica, Presupuesto y Contabilidad Gubernamental (SCODAP); 3)
indicar que el sistema para procesar las nomina es solo el Sistema de Nomina Integral
(NOI); 4) senalar que la unidad administrativa de destino en la SSA federal para la
informacion sobre las nominas. Y por Ultimo, en términos de calidad, en la elaboracion
de los manuales de procedimientos se debe: 1) seguir la metodologia propuesta por la
SSA federal para la elaboracidén de los manuales de procedimientos; 2) desarrollar un
glosario general de términos administrativos; 3) especificar el orden de gobierno al cual
pertenecen los actores implicados en los procedimientos; y 4) incluir un indice de
contenido con los procedimientos de cada manual. 15

Como el pago de némina consume un alto porcentaje de los recursos de FASSA,
las problematicas que éste enfrenta constituyen temas de atencion prioritaria para
mejorar la operacion del Fondo. En este sentido, es necesario generar estabilidad en el
proceso para incrementar el control sobre las dinamicas asociadas. Primeramente, se
deben disminuir los puntos de veto del proceso de contrataciones para reducir los
tiempos que lleva dar de alta a un nuevo trabajador. Para ello se debe seguir la logica
del procedimiento establecido en la normatividad vigente y, una vez actualizados los
manuales, asegurar que dicha légica sea mantenida. Asimismo, se deberian revisar los
perfiles profesionales descritos en los manuales de organizacion para la seleccion de los
responsables de los procesos porque, a partir de esto, se podria asegurar la eleccion de
las personas mas competentes para el desempeio de un cargo e incrementar asi su
probabilidad de permanecer en el puesto.

Esta Gltima accion también tendria un impacto en las necesidades formativas
identificadas tanto en la etapa de procesos como de desempeno. Es decir, propiciar una
mejor seleccion de perfiles profesionales contribuiria a facilitar la operacion de los
procesos asociados al Fondo en el entorno de complejidad antes descrito y, ademas,

posibilitaria el logro de mejores resultados puesto que desde su incorporacion los
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responsables contarian con las competencias adecuadas. No obstante, esta accion debe
ser complementada con una estrategia de capacitacion que provea a los responsables
del Fondo con mejores competencias gerenciales y administrativas para que asi logren
resolver los retos que enfrentan en los diferentes procesos; esto es, para lidiar con la
complejidad que impera al interior y al exterior del Organismo. Pese a lo anterior, en la
evaluacion de desempeiio se identifico que la sub-funcion de generacion de recursos es a
la que menos recursos federales se destina.

Por la percepcion de que las demandas de informacion por parte de los revisores
externos son excesivas y por las evidencias de las dificultades que enfrentan los
responsables del Fondo para proporcionar informacion utilizada previamente en la
organizacion; se recomienda incentivar ejercicios de transparencia proactiva. La
transparencia proactiva implica la maxima publicidad de la informacion disponible. En
este sentido, si la informacion que se les solicita repetidamente estuviera publicada en
medios electronicos, los revisores no requeririan solicitar esos datos a los
administradores y, por tanto, estos ultimos no sentirian la presion adicional de las
entregas informativas. Por ello, la informacion que recurrentemente se solicita deberia
hacerse publica en el portal de los SSM al igual que los medios para verificar los
indicadores de la MIR del Fondo.

Para facilitar la interaccion con los actores externos pero también para

16

incrementar el control interno y mejorar la calidad de la informacion con la que se
toman las decisiones, se requiere articular la informacion que ya se genera. Esto, como
se muestra en la seccion de procesos, ya esta sucediendo en los SSM a partir de la
consolidacion de la plataforma del Sistema de Informacion en Salud de Monitoreo y
Evaluacion (SISMOE) que permite empatar el avance fisico y el financiero. Por tal
motivo, se podrian extraer lecciones de la experiencia o seguir integrando en esta
plataforma la informacion que permanece dispersa. Del mismo modo, otra accién que
incrementaria el control de los tomadores de decisiones sobre los recursos de FASSA es
ampliar la clave presupuestal puesto que asi se tendria mas informacion sobre el destino
del gasto, se facilitaria el transito hacia un sistema de Presupuesto basado en Resultados
y ademas se potenciarian esfuerzos como el SISMOE.

Asimismo, se estima conveniente institucionalizar la obligacién de hacer
revisiones sistematicas de los informes que generan los avales ciudadanos para que asi
los tomadores de decisiones cuenten con informacion sobre el desempeio y las

necesidades de las unidades de prestacion de servicios de salud. De esta manera, se
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incrementaria la probabilidad de que el gasto se ajuste a las necesidades de los usuarios
finales de los servicios de salud. En este sentido es importante que también se
desarrollen mecanismos de coordinacion inter e intra-institucional que permitan que el
actuar de los diversos actores internos y externos sea predecible frente a los
responsables de los procesos del Fondo: acciones concretas como la firma de acuerdos y
definicion de calendarios son ejemplos. Del mismo modo, seria recomandable que se
elabore el PDSSM como un marco para la priorizacion estratégica de las necesidades e
incrementar asi la coherencia en la asignacion de los recursos adicionales porque hasta
el momento, de acuerdo con las entrevistas, la distribucion se realiza con base en
acuerdos entre los distintos tomadores de decisiones sin que exista claridad respecto a
los atributos de una necesidad prioritaria. Sin embargo, es necesario que de mantener el
procedimiento en las versiones actualizadas de los manuales internos se especifique en
ellos los requerimientos de contenido del PDSSM puesto que la versidn vigente no hace
explicitas las caracteristicas minimas que el documento debe tener y por tanto su mera
elaboracion no asegura que el ejercicio de priorizacion se desarrolle en los mejores
términos posibles.

Resta senalar que se debe disefiar una nueva matriz u otro instrumento de 17
monitoreo que permita capturar los resultados esperados por la ejecucion del Fondo en
la entidad. En el nivel de actividades deberian incluirse indicadores que monitoreen el
curso de los procesos sustantivos asociados al Fondo para medir dimensiones relevantes
en ellos; a nivel de componentes deberian monitorearse los productos que se generan
gracias al FASSA: bienes y servicios intermedios -mayoritariamente servicios personales-
para la posterior produccion de los servicios de salud. En el nivel de proposito deberia
incluirse el indicador (o indicadores) relacionado con el objetivo del Fondo, es decir, su
resultado esperado: cobertura en la poblacion de la entidad. A nivel de fin deberia
ubicarse un indicador que reflejara el impacto de la cobertura en la prestacion de los
servicios, es decir, que refleje el estado de salud de la poblacion en Morelos.

Finalmente, se debe destacar que durante las entrevistas se enfatizd
recurrentemente que la fragmentacion de los recursos que tienen como objetivo el
financiamiento de los servicios de salud complejiza la operacion de un fondo como
FASSA. Lo anterior por la diversidad de normas que se deben aplicar en consideracion a
cada una de las fuentes de financiamiento que confluyen para la prestacion de los
servicios. Sin embargo, aunque en este aspecto la capacidad de incidencia de la entidad

es limitada; es importante hacer énfasis en su existencia para concientizar a los

U e




@EE

tomadores de decisiones de los distintos 6rdenes de gobierno sobre la urgencia de
simplificar el esquema de financiamiento para incrementar el control de los

responsables estatales y federales del Fondo.
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Fortalezas, Debilidades y Recomendaciones

FORTALEZAS

Ubicacién en el documento

Prioridad Descripcion Fuente del Analisis e
(Secciobn)

Los actores identifican el Fondo y también cual es el principal destino de sus
F1 recursos. Esta conciencia constituye el punto de partida para cualquier accion que  Entrevistas Planeacion estratégica
intente generar mejoras en la operacion y resultados del FASSA.
La mayor parte de los actores identifican los procedimientos implicados en los
procesos e identifican también a los otros actores involucrados. De este modo, las

Descripcion de los procesos

F2 actividades suceden mayoritariamente conforme lo establece la normatividad Entrevistas sustantivos de FASSA.
vigente.
. . . C . Manuales de
La programacion se realiza colaborativamente con la participacion de las areas y S . .
F3 procedimientos y Programacion y Presupuestacion

por ello existe comunicacion al interior del ejecutor del gasto. .
entrevistas

Existen 375 procedimientos actualizados en proceso de autorizacion y se espera que
F4 con las nuevas versiones se resuelvan las deficiencias de los manuales previos para  Entrevistas Programacion y presupuestacion. 19

que asi estos referentes logren generar certidumbre en la organizacion.

Se ha consolidado una nueva plataforma para empatar la informacion disponible

sobre el avance fisico y el avance en la ejecucion de los recursos financieros:
F5 Sistema de Informacion en Salud de Monitoreo y Evaluacion. Asi, ha incrementado Entrevistas
la calidad y la cantidad de informacion disponible para la toma de decisiones y la
rendicion de cuentas.
La Secretaria de Hacienda del estado transfiere puntualmente el Fondo a los
Servicios de Salud de Morelos y en buena medida por ello FASSA es el mas regular y

Programacion y presupuestacion,
Supervision y control.

Concentracion y asignacion de

Fé puntual de los recursos federales que se transfieren a los Servicios de Salud de Entrevistas recursos.

Morelos.

Existe un solo procedimiento para la distribucién de recursos a las unidades

administrativas y, aunque éste no se encuentra descrito en la normatividad vigente, . Concentracion y asignacion de
F7 e L . 2 Entrevistas

esto facilitara su descripcion normativa en el marco del proceso de actualizacion de recursos.

los manuales de procedimientos y al mismo tiempo el control del proceso.

Por cada movimiento realizado con los recursos de FASSA se genera una péliza de Manuales de Emision de pagos y provision de
F8 control interno y por ello, existen referentes de control con informacion sobre procedimientos y bienes y servicios intermedios, y

todos los pagos que se llevan a cabo al interior del ejecutor del gasto. entrevistas supervision y control.

Se cuenta con una sola plataforma para el registro de los movimientos financieros: Emisién de pagos v provision de
F9 Sistema de Gestion Publica, Presupuesto y Contabilidad Gubernamental. Esta Entrevistas pasgos y prov

. o bienes y servicios intermedios.
plataforma genera un registro unico por pago que no puede ser alterado a lo largo




de los procesos, lo cual permite que exista control a lo largo de todo el
procedimiento.
Los actores consideran que aln es posible mejorar la forma en que se administran
F10 los recursos y ello abre ventanas de oportunidad para mejorar la gestion del Fondo  Entrevistas
puesto que existe disposicion para hacerlo.

Emision de pagos y provision de
bienes y servicios intermedios.

Existe un solo procedimiento para la emision de pagos para la provision de bienes y Emision de pagos y provision de

Fi1 servicios intermedios y ello facilita el seguimiento del gasto. Entrevistas bienes y servicios intermedios.
FASSA es un fondo relevante porque financia un alto porcentaje del personal de la .
. s . 2 . Pago de ndmina, El Presupuesto del
plantilla de los servicios de salud en la entidad. Asi, el Fondo es una fuente de Entrevistas y -
F12 - N . . o . . - Fondo de Aportaciones para los
financiamiento relevante al interior de la organizacion y puede motivar acciones de documentos oficiales .
. . Servicios de Salud.
mejora en la operacion de sus recursos.
Cada director de area hace un seguimiento del avance en sus indicadores para
F13 identificar desfases y eso posibilita la identificacion de areas de oportunidad y Entrevistas Supervision y control.

mejora.
La informacion que se genera en cada area es reportada a las oficinas centrales
para que se integre al Sistema de Informacion en Salud de Monitoreo y Evaluacion y
F14 se generen los Informes de Gestion Gubernamental. De ese modo, la Direccion de Entrevistas Supervision y control.
Planeacion y Evaluacion comienza a integrar la informacion generada en las areas e
incrementar la calidad de la informacion con la que se toman decisiones.
Se realizan reuniones trimestrales de acuerdo con un calendario preestablecido
para identificar desfases programaticos y generar compromisos correctivos.
Los actores estan conscientes de cuales han sido las observaciones recurrentes de
F16 las auditorias externas y por tanto también tienen consciencia sobre sus fortalezas  Entrevistas Supervision y control.
y debilidades.
La relacion con las Secretarias de Salud estatal y federal es fluida porque se ha
F17 estandarizado la forma en la que se presentan los requerimientos de informacion. Entrevistas Supervision y control.
Ello contribuye a agilizar las actividades de coordinacion y rendiciéon de cuentas.
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F15 Entrevistas Supervision y control.

DEBILIDADES

Ubicacion en el documento

Prioridad Descripcion Fuente del Analisis <
(Seccion)

Existen desfases entre lo que se establece en la normatividad y la operacion real de
los recursos puesto que la operacion ha evolucionado a partir de la introduccion de
nuevas herramientas y recursos. Como consecuencia las inconsistencias generan
ambigiiedades para el desarrollo de las actividades institucionales de los
responsables del Fondo: 1) los movimientos financieros se registran actualmente en
el Sistema de Gestion Plblica, Presupuesto y Contabilidad Gubernamental; 2)
actualmente solo se utiliza el Sistema de Nomina Integral para el procesamiento de
las nominas, 3) las incidencias se registran en los formatos de incidencias.

Manuales de
procedimientos,
entrevistas

Descripcion de los procesos

D1 sustantivos de FASSA.




Los responsables de los procesos para la operacion del Fondo no cuentan con
competencias gerenciales y administrativas para la planeacion, la administracion,

Descripcion operativa de los

b2 la ejecucion y el control del Fondo; sus perfiles profesionales se especializan en el Entrevistas procesos sustantivos de FASSA.
area de la salud.
En el Programa Operativo Anual se programan los objetivos y metas de los Servicios
de Salud de Morelos; sin embargo, en el Manual de Procedimientos de la Direccion
de Planeacion y Evaluacion no se presenta el procedimiento para su elaboracion.
Asimismo, en ese manual se establece el procedimiento para la elaboracion del
Programa de Desarrollo de los Servicios de Salud de Morelos; no obstante, la .
. - . . Entrevistas y manuales . .
D3 administracion actual no elabora dicho documento. Como consecuencia, la L. Programacion y presupuestacion
y . de procedimientos.
elaboracion del Programa Operativo Anual puede ser llevada a cabo
discrecionalmente y es posible que no se prioricen adecuadamente los proyectos
del Organismo dado que el Programa de Desarrollo de los Servicios de Salud de
Morelos esta normativamente disefiado como un marco para la priorizacion de
proyectos estratégicos.
No existe un método claro y sistematico para la priorizacion de necesidades.
Tampoco fue posible identificar criterios consensuados respecto a lo que constituye
D4 una necesidad insatisfecha factible de atencion. Esto puede permitir que se asignen Entrevistas Programacion y presupuestacion
discrecionalmente los recursos independientemente de los objetivos normativos del
Fondo.
No hay espacios suficientes y adecuados para la capacitacion del personal a cargo Programacion y presupuestacion, 21
D5 del Fondo y por ello se sub-estiman las necesidades durante la programacion; Entrevistas Concentracion y asignacion de
situacion que deriva en compras extraordinarias durante el ejercicio fiscal. recursos.
Se cumple con los requisitos minimos de la armonizacion contable cuando se
podrian desarrollar ain mas algunos instrumentos para incrementar la informacién . . .
D6 . . . S Entrevistas Programacion y presupuestacion.
disponible sobre el gasto. Como consecuencia, el ejercicio de FASSA se encuentra
en una etapa incipiente de la orientacion hacia resultados.
Coexisten varias plataformas informaticas en funcién de las diversas fuentes de
financiamiento que convergen para la prestacion de los servicios de salud en la . Programacion y presupuestacion,
. . . Entrevistas, manuales : .
entidad, lo cual genera obstaculos para que se desarrolle el mandato legal asociado D Indicadores para el monitoreo de
D7 - ! : - de procedimientos y . : .
al Fondo. La informacion se encuentra dispersa, al igual que sus responsables. . FASSA: Matriz de Indicadores para
. documentos oficiales
Ademas los responsables de los procesos enfrentan problemas para recuperar Resultados 2013.
informacion utilizada en ejercicios fiscales previos a causa de dicha dispersion.
Los indicadores de la Matriz de Indicadores para Resultados federal no reflejan los . supervision y control,lnd1cafjores .
N . Entrevistas y para el monitoreo de FASSA: Matriz
D8 resultados esperados por el ejercicio de FASSA en Morelos. Como consecuencia, la - -
: i i documentos oficiales de Indicadores para Resultados
ejecucion del Fondo puede ser valorada erroneamente. 2013
FASSA es administrado a partir de dos cuentas: una productiva y una de inversion; . Concentracion y asignacion de
D9 L . . . R Entrevistas
0 que puede obstaculizar su monitoreo y fiscalizacion. recursos.




La forma en que se distribuyen los recursos a las unidades administrativas no es

Manuales de

Concentracion y asignacion de

D10 clara en los manuales; por lo que existe un amplio margen de discrecionalidad para .
procedimientos recursos.
el actuar de los responsables del Fondo.
D11 Los manuales de procedimientos no siguen la metodologia propuesta por la Manuales de Descripcion de los procesos
Secretaria de Salud federal por lo que son poco claros y de dificil interpretacion. procedimientos sustantivos de FASSA.
Los mecanismos e instrumentos de coordinacion intra e inter-institucional son Emisién de pagos v provisién de
D12 insuficientes y por ello se retrasan actividades que dificultan el cumplimiento del Entrevistas - pagosy p .
. bienes y servicios intermedios.
objetivo del Fondo.
Los manuales de procedimientos indican que la documentacion de la nomina se
D13 envia a la Subdireccion de Administracion y Procesamiento de Datos; sin embargo,  Manuales de Pago de némina
ésta no se localizo en la estructura organica de la Secretaria de Salud federal. Esta  procedimientos s :
desactualizacion dificulta la comprension y monitoreo del Fondo.
Los manuales no describen el procedimiento por el que se emiten los pagos de las
néminas y no contienen alguna referencia que relacione a éste con el pago a
proveedores o terceros institucionales. Asimismo, no se localizé el procedimiento Manuales de -
D14 . L - : s o Pago de ndmina.
por el que se registran las incidencias de los trabajadores de las oficinas centrales.  procedimientos
Todo lo cual supone ambigiiedad y permite discrecionalidad en el actuar de los
responsables del Fondo.
D15 Hay alta rotgaon de Personal y, por epde{ ,constante perc!lda de la experiencia Entrevistas Pago de némina. 22
laboral que imposibilita la profesionalizacion de los trabajadores.
El proceso de contratacion de personal no obedece a la ldgica establecida en los .
. . . . Entrevistas, manuales -
D16 manuales de procedimientos y ello incrementa los tiempos necesarios para que un d D Pago de nomina.
: ” . : . e procedimientos
trabajador recién contratado reciba su primer pago de nomina.
El manual de procedimientos para la Unidad de Control de Gestion presenta
desfases respecto al Reglamento Interior del Organismo PUblico Descentralizado de
- . s Manual de
los Servicios de Salud de Morelos y la operacion cotidiana puesto que el manual no . s
D17 . . - . procedimientos, Supervision y control.
desarrolla los procedimientos asociados a la funcion de control de la unidad. Lo que .
L . s . - entrevistas
genera ambigiiedad y permite que el éxito o fracaso de las labores de dicha unidad
dependan del talento o voluntad de su responsable.
No se toma en consideracién la informacion generada por los avales ciudadanos,
D18 situacion que impide que los tomadores de decisiones obtengan retroalimentacion  Entrevistas Supervision y control.
sobre las condiciones y alcances de la prestacion de los servicios de salud.
Los recursos del FASSA se distribuyen en todos los conceptos de gasto para atender Documentos oficiales
las necesidades de las cuatro sub-funciones de salud pese a concentrarse El Presupuesto del Fondo de
D19 mayoritariamente en el financiamiento de servicios personales. Como Aportaciones para los Servicios de

consecuencia, los recursos se encuentran dispersos y ello dificulta el control sobre
los recursos.

Salud




RECOMENDACIONES

Prioridad Relacion

Recomendacién

Sector Responsable

Seguir la normatividad concentrando en una cuenta Unica los recursos que recibe la entidad via

R1 b9 FASSA, lo que debe facilitar el seguimiento de los mismos. Direccion de Administracion.
Verificar que en el marco de la actualizacion a los procedimientos vigentes se modifiquen: 1) los
nombres de los documentos que se generan en las unidades administrativas para el control de . - - .
- o . . - Direccion de Planeacion y Evaluacion,
las incidencias; 2) el nombre de la plataforma para el procesamiento de la informacion . - . .,
. . . SR I Direccion de Administracion,
R2 D1, D13 financiera que actualmente es Sistema de Gestion Publica, Presupuesto y Contabilidad : e . .
. . - . e Direccion General de los Servicios de
Gubernamental; 3) el nombre del sistema para el procesamiento de las ndminas que es "Sistema
A - . . 9" e , Salud de Morelos.
de Nomina Integral”; 4) el destinatario de la informacion sobre las nominas en la Secretaria de
Salud federal que hoy en dia es la Direccion General de Recursos Humanos.
Incrementar la calidad de los manuales de procedimientos:1) seguir la metodologia propuesta
por la SSA federal para su desarrollo, 2) incluir un glosario general de términos administrativos;
R3 D11 3) especificacion del orden de gobierno de adscripcion de los actores involucrados en los Direccién de Planeacion y Evaluacion.
procedimientos, es decir, si son responsables federales, estatales e inclusive municipales; 4)
adicionar indices de contenido.
En los manuales de procedimientos actualizados, se debe asegurar que las nuevas versiones
cubran los huecos normativos de las anteriores: 1) describir como se realiza la distribucion de
recursos a las jurisdicciones y hospitales, y aclarar/desarrollar el procedimiento a través del
cual sucede un procedimiento equivalente en la Comision para la Proteccion contra Riesgos . - . .
D3, D10, s ; . 8 . i x A Direccion de Planeacion y Evaluacion,
R4 Sanitarios del Estado de Morelos; 2) explicar como se realiza la emision del pago de las nominas : - L <
D14, D17 . . . o O - L . y Direccion de Administracion.
financiadas con FASSA; 3) describir el procedimiento para el registro de incidencias de los
trabajadores de las oficinas centrales, y 4) desarrollar los procedimientos de control que son
responsabilidad de la Unidad de Control de Gestion; y 5) desarrollar el procedimiento para la
elaboracién del Programa Operativo Anual de los Servicios de Salud de Morelos.
Revisar los manuales de organizacion y asegurar que los perfiles requeridos para los cargos Direccion de Planeacion y Evaluacion,
R5 D2, D15 . 9 .
responsables de los procesos sustantivos sean los adecuados para el desempefio del encargo. Junta de Gobierno.
Apegar el procedimiento de contrataciones al especificado en los manuales de procedimientos Direccion de Administracion,
R6 D16 pes P P P Direccion General de los Servicios de
vigentes.
Salud de Morelos.
Establecer una estrategia de capacitacion que permita desarrollar competencias gerenciales- Direccion de Planeacion y Evaluacion,
R7 D2, D5 - : R . . ; o .,
administrativas en el personal responsable de la aplicacion de los recursos del FASSA. Direccion de Administracion.
Realizar acciones de transparencia proactiva para disminuir los requerimientos de informacion
R8 D7 por parte de los agentes externos pero también para facilitar el acceso de los actores internos a Direccion de Planeacion y Evaluacion

la informacion que se encuentra dispersa.
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R9

D7, D19

@I]E

Incrementar el grado de articulacion de la informacion que se genera desde diferentes areas:
desarrollar interfaces articuladoras de las diferentes plataformas. Esto podria hacerse con base
en la experiencia del Sistema de Informacion en Salud de Monitoreo y Evaluacion ya sea
extrayendo lecciones de ella o integrando a la plataforma la informacion que permanece
dispersa.

Direccion de Planeacion y Evaluacion,
Direccion de Administracion.

R10

Dé, D19

Ampliar la clave presupuestal para incrementar la coherencia interna del sistema, y el control
de la administracion sobre los recursos, al proveer mas informacion sobre la forma en que se
ejecuta el presupuesto y facilitar el transito hacia un sistema de Presupuesto basado en
Resultados.

Direccion de Administracion.

R11

D8

Disenar una Matriz de Indicadores para Resultados u otro mecanismos de monitoreo que permita
dar seguimiento a las necesidades y prioridades de la administracion local.

Direccion de Planeacion y Evaluacion.

R12

D18

Establecer un mecanismo claro y transparente a través del cual los ejercicios ciudadanos incidan
en la toma de decisiones de las autoridades del Fondo a través de la retroalimentacion
actualizada que se genera a partir de sus reportes.

Direccion de Planeacion y Evaluacion.

R13

D4

Institucionalizar criterios para la priorizacion de necesidades y/o elaborar el Programa de
Desarrollo de los Servicios de Salud de Morelos como marco para la priorizacion de proyectos
estratégicos.

Direccion de Planeacion y Evaluacion.

R14

D12

Promover la puesta en marcha de mecanismos o instrumentos de coordinacion inter e intra-
institucionales: institucionalizar hechos que permitan predecir y planificar eficazmente el
actuar de los actores.

Direccion General y Direccion de
Planeacion y Evaluacion.
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Introduccion

El Ramo 33 esta compuesto por ocho fondos de aportaciones federales; cada uno de ellos
enfocado hacia alguna area de politica social: salud, educacién, asistencia social,
seguridad publica e infraestructura social. El Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud (FASSA) es uno de los ocho fondos del Ramo 33. De acuerdo con la Ley de
Coordinacion Fiscal, tiene como objetivo financiar la prestacion de servicios de salud en
las entidades federativas. Desde su constitucion, este Fondo ha tenido una participacion
relevante por el porcentaje que representa en la estructura de financiamiento de los
servicios de salud en las entidades federativas. Sin embargo, como se vera, la
importancia relativa de éste ha ido decreciendo como consecuencia del crecimiento de
otras fuentes de financiamiento. Asimismo, destaca que aproximadamente el 80% de los
recursos que se transfieren a las entidades a través de este instrumento es destinado al
pago de nominas para la prestacion de los servicios de salud y, en este sentido, es
posible observar cierto grado de vocacion en la naturaleza y uso del Fondo.

Con el objetivo de evaluar la contribucién real de estos fondos al mejoramiento del
desarrollo social en los estados se han hecho esfuerzos importantes desde los tres
ordenes de gobierno para configurar un marco normativo solido y proveer de diversas
herramientas a sus ejecutores. Esto, para facilitar el seguimiento de los recursos y
transparentar su manejo y destino, asi como para también asegurar que se puedan lograr
los propositos que justifican la existencia del Ramo y, que al mismo tiempo, se pueda
rendir cuentas a la poblacion. Sin embargo, el reto es grande debido a la gran diversidad
que existe entre los estados puesto que son diferentes los problemas que éstos
enfrentan en las distintas vertientes del desarrollo social. Asimismo, persisten
diferencias en la capacidad técnica, de procesamiento de informacién y operativa, para
lograr un uso eficaz y eficiente de estos recursos. En este sentido la comprension de la
traduccion operativa del mandato legal en la ejecucion de los recursos a nivel estatal es
esencial para identificar tanto los factores que promueven un uso mas eficiente de los
recursos como aquéllos que lo limitan; y ello, al mismo tiempo, para comprender los
resultados que se obtienen gracias a los recursos que se transfieren.

En ese contexto, con el objetivo de evaluar el ejercicio de estos recursos y como
parte de la obligacion explicita que establece la Ley de Presupuesto y Responsabilidad

Hacendaria, se presenta esta Evaluacion del Fondo de Aportaciones para los Servicios
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de Salud (FASSA) en el estado de Morelos, producto de un convenio de colaboracion
entre la Secretaria de Hacienda del Estado de Morelos, a través de la Subsecretaria de
Planeacion del estado de Morelos, y el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), a
través del Centro de Investigacion en Evaluacion y Encuestas (CIEE).

El contenido de esta Evaluacion se estructura de la siguiente manera: en un
primer apartado se realiza una contextualizacion de la operacion del Fondo en Morelos.
En el segundo y tercer apartado, se presentan los objetivos de la evaluacion y la
metodologia desarrollada, respectivamente. En un cuarto apartado se describen los
resultados de la evaluacion que consistio en un ejercicio en dos etapas: un contraste
entre lo normativo y lo operativo con énfasis en los procesos sustantivos asociados al
flujo financiero del Fondo; y el analisis de los resultados obtenidos en la entidad con los
recursos transferidos a través de FASSA, de acuerdo con su principal instrumento de
monitoreo: la Matriz de Indicadores para Resultados. Enseguida se presentan las
principales conclusiones y recomendaciones del ejercicio. Finalmente se presenta el
analisis de Fortalezas y Debilidades, a partir de las cuales se ofrece un listado de

Recomendaciones.
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1. Antecedentes

El Ramo 33 esta constituido por un conjunto de fondos especiales para el financiamiento
de rubros especificos de desarrollo social. Sin embargo, las transferencias de estos
recursos se encuentran condicionadas a la consecucion de determinados objetivos
establecidos en la LCF. Cabe decir que este conjunto también es conocido como
Aportaciones Federales para las Entidades Federativas y Municipios, y refiere a los

siguientes fondos:

I.  Fondo de Aportaciones para la Educacion Basica y Normal (FAEB) (citado en la
ultima reforma de la Ley de Coordinacion Fiscal como Fondo de Aportaciones
para la Némina Educativa y Gasto Operativo);

Il.  Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA);

lll.  Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social (FAIS);

IV. Fondo de Aportaciones para el Fortalecimiento de los Municipios y de las
Demarcaciones Territoriales del Distrito Federal (FAFM);

V.  Fondo de Aportaciones Miltiples (FAM);

VI.  Fondo de Aportaciones para la Educacion Tecnologica y de Adultos (FAETA); 21
VII.  Fondo de Aportaciones para la Seguridad Publica de los Estados y del Distrito
Federal (FASP), y
VIlIl.  Fondo de Aportaciones para el Fortalecimiento de las Entidades Federativas
(FAFEF).

En la Ultima década la cantidad de recursos que se ha transferido a las entidades
federativas se ha incrementado en todos y cada uno de los Fondos que integran el Ramo
33. EL FASSA es un fondo federal para el financiamiento de los servicios de salud en las
entidades federativas. El valor real del Fondo a nivel nacional paso de 48,956 a 67,681
millones de pesos. Sin embargo, el fondo al que se destiné la mayor cantidad de recursos
durante todo el periodo fue el FAEB dado que pas6 de 261,117 a 320, 242 millones de

pesos reales (Ver Cuadro 1).

Cuadro 1. Presupuesto nacional asignado a los Fondos que integran el Ramo 33 del 2003 al
2013 (cifras en millones de pesos reales a 2012)

FAEB FASSA FAIS FAM FAFM FASP FAETA FAFEF  Total
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2003 261,117 48,956 34,781 11,350 35,647 3,951 4,845 27,682 428,328
2004 266,084 51,105 34,844 11,316 35,713 5,187 4,845 39,098 448,190
2005 281,562 53,803 37,702 12,276 38,641 7,076 4,995 34,807 470,863
2006 290,204 54,423 38,184 12,433 39,136 6,702 5,079 39,210 485,371
2007 297,301 56,781 40,936 13,329 41,955 6,419 5,075 22,924 484,719
2008 299,121 57,159 45,901 14,946 47,045 7,191 5,102 25,704 502,169
2009 300,451 57,071 45,757 14,898 46,897 7,936 5,132 25,623 503,765
2010 304,121 58,458 45,566 14,837 46,701 7,615 5,166 25,517 507,981
2011 305,831 62,391 48,613 15,829 49,825 7,454 5,262 27,224 522,427
2012 311,027 66,293 49,499 16,117 50,733 7,374 5,511 27,720 534,273
2013 320,242 67,681 52,376 17,053 53,681 7,529 5,467 29,330 553,358

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion disponible en el Observatorio del gasto - Portal de
Transparencia Presupuestaria de la Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico, Direccion General Adjunta de
Estadistica de la Hacienda Publica, Unidad de Planeacion Econdmica de la Hacienda Publica. [Montos
deflactados a 2012].

La descentralizacion de la salud en Morelos

Con la promulgacion de la Ley de Coordinacion Fiscal (LCF) en diciembre de 1978 se
institucionaliza en México la descentralizacion de la politica de desarrollo social. La LCF

fue creada con el objetivo de regular las relaciones fiscales entre 6rdenes de gobierno

para fortalecer las finanzas publicas de los gobiernos locales (2) y que asi éstos pudieran

hacer frente a los retos del desarrollo social. En 1979, la Secretaria de Hacienda y 28
Crédito Publico (SHCP) federal y el gobierno del estado de Morelos firmaron un acuerdo

por el cual el estado de Morelos se adhirio al Sistema Nacional de Coordinacion Fiscal vy,

a cambio, la Federacion se comprometi6 a transferir al estado recursos provenientes de

los impuestos federales(2).

En 1996 se firmaron acuerdos (3, 4) que profundizaron el proceso de
descentralizacion en el sector salud del estado de Morelos porque a través de ellos se le
transfirieron no sélo recursos financieros sino ademas recursos materiales y humanos que
dependian administrativamente de la Secretaria de Salud (SSA) federal a través de la
figura de la delegacion estatal. En los acuerdos de 1996 la Federacion se comprometio a
transferir recursos financieros al gobierno del estado de Morelos. Asimismo, se acordd
que las transferencias estarian condicionadas al techo presupuestal anual del
Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF) y serian realizadas con base en un
calendario definido por el gobierno federal. Las transferencias se efectuarian a través de
un ramo especial, por conducto de la Secretaria de Finanzas o equivalente de la entidad,
y pasarian a formar parte del presupuesto y cuenta publica estatales sin perder por ello

su caracter federal. En esta coyuntura es que se crea al FASSA.
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Adicionalmente, los convenios de 1996 comprometian al gobierno de Morelos a
crear un organismo descentralizado para ejercer las funciones transferidas y administrar
los recursos que se aportaran desde la Federacion. El organismo contaria con autonomia
técnica y operativa en el manejo de los recursos financieros, humanos y materiales que
se le transferirian(4). De este modo, el gobierno del estado, por intermediacion del
organismo, asumia la direccion de las unidades médicas de la SSA federal para la
prestacion de los servicios de salud en su territorio. En este contexto, la SSA federal
fungiria como coordinadora del Sistema Nacional de Salud (SNS) y autoridad sanitaria;
por ello, se reservaba atribuciones de vigilancia y definicion de politicas generales y
normatividad. En consonancia, en el decreto que creaba al organismo(5), se indicaba
que dicho Organismo debia prestar sus servicios a la poblacién abierta en el Estado.

Por otro lado, de acuerdo con la Ley de Coordinacion Fiscal (6), el Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) es un recurso econémico para apoyar
el ejercicio por parte de las entidades federativas y el Distrito Federal de las
atribuciones contenidas en los articulos 3, 13 y 18 de la Ley General de Salud (LGS)
(7). El articulo 3 de la LGS define los temas que son materia de salubridad general. Sin
embargo, de acuerdo con el articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos (8), la salubridad general en México es competencia concurrente entre la
Federacion y las entidades federativas. En consonancia, el articulo 13 de la LGS
distribuye competencias entre la Federacion y las entidades en los mismos términos;
mientras que el articulo 18 establece que las bases y modalidades para el ejercicio
coordinado entre estos oOrdenes de gobierno se estableceran en acuerdos de
coordinacion. Como resultado, el FASSA naci6 como un fondo federal para el
financiamiento de la prestacion de servicios de salud a la poblacion abierta en las
entidades federativas.

Con base en lo anterior, aunque la LCF y la LGS no establecen explicitamente que
el objetivo del FASSA es atender a la poblacion abierta de la entidad; cierto es que, en
el decreto de constitucion del OPD responsable de su ejecucion, en Morelos fue
establecido el mandato de atender a dicho segmento poblacional y del mismo modo
sucedi6 en el convenio de descentralizacion firmado entre la entidad y la Federacion.
Todo lo cual explica que desde la creacion del Fondo la poblacion abierta se identificara
como poblacién objetivo.

Con esos antecedentes, no es erroneo asociar a FASSA con la poblacion abierta. El

Fondo se cred en una época en la que el SNS estaba configurado de modo diferente al
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actual. Las redes puUblicas de prestacion de servicios de salud debian atender a la
poblacidn abierta puesto que ésa era la poblacién que no tenia acceso a la seguridad
social por no contar con un empleo formal que le diera acceso a las grandes instituciones
con financiamiento tripartita: recursos publicos, aportaciones de los trabajadores y
aportaciones de los empleadores. Sin embargo, en 2003 se reformo la legislacion
nacional en materia de salud y se introdujo el Sistema de Proteccion Social en Salud
(SPSS). EL SPSS se cred para atender el fenomeno del empobrecimiento de la poblacion
por causa del gasto privado en salud (gasto de bolsillo) y, particularmente, de aquella
poblacion sin proteccion en términos de seguridad social y recursos econémicos propios;
es decir, la poblacion abierta de la época de la descentralizacion. Por ende, con la
introduccion del SPSS paulatinamente se fue incorporando a la poblacion abierta al
esquema de proteccion del nuevo sistema y ésta pasd de dicha categoria a la de
poblacién con proteccion social en salud. Como resultado, en Morelos actualmente
coexisten la poblacion abierta, sin afiliacion al SPSS, y la poblacion con proteccion social
en salud, afiliada al SPSS; cuando en comuin ambas tienen que no cuentan con seguridad
social ligada al empleo.

EL SPSS se constituyd como una alternativa de atencion que inyectd recursos a las
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redes publicas preexistentes de prestacidon de servicios de salud, e incorporé a nuevos
actores -como los prestadores de servicios privados y los Regimenes Estatales de
Proteccion Social en Salud- en un intento por dinamizar al sector. Sin embargo, su
introduccion ha tenido impactos en diversas dimensiones y con distintos alcances todos
ellos. La introduccion de un nuevo segmento poblacional como poblacion objetivo de las
intervenciones financiadas con recursos publicos es una de ellas. El establecimiento de
clausulas en los convenios de coordinacién y en el articulado transitorio de la LGS que
establecen la convergencia de los recursos de FASSA y los fondos que se transfieren para
el financiamiento del SPSS(9), son una muestra. Asi también, la estructura de
distribucion de FASSA se ha transformado y en el PEF del ejercicio fiscal de 2003
aparecen por primera vez cuatro sub-funciones a partir de las cuales se clasifican las
actividades para el desarrollo de la funcion de salud. Las cuatro sub-funciones estan
basadas en los factores que explican el desempeno de los sistemas de salud: prestacion
de servicios de salud a la comunidad, prestacion de servicios de salud a la persona,
generacion de recursos y rectoria.

La prestacion de servicios de salud a la comunidad es entendida como la

produccion de servicios de salud para el consumo colectivo o de impacto ambiental a
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partir de la conjugacion de recursos humanos, financieros y materiales. De igual modo,
la prestacion para los servicios de salud a la persona refiere a la produccion de servicios
de salud para el consumo de los individuos con base en los diversos insumos. La
generacion de recursos integra actividades de formacién y produccion de recursos para
la prestacion de los servicios de salud y, finalmente, la rectoria abarca a las actividades
de disefo, implementacion y monitoreo de la normatividad vigente en el sistema, asi
como para la generacion de condiciones y definicion de directrices generales para la
prestacion de servicios. Asi, a partir de entonces, el gasto de los recursos de FASSA y los
indicadores asociados a éste se encuentran intimamente ligados al desarrollo de las sub-
funciones de salud.

No obstante, y pese a que la LCF y la LGS no establecen restricciones en cuanto a
la poblaciéon objetivo del FASSA, el entramado legal que pervive de la época de la
descentralizacion junto con las disposiciones emitidas durante la reforma del 2003
dificultan la interpretacion de los objetivos de estas aportaciones federales que se
transfieren a las entidades federativas. Lo anterior porque en la operacion real los
recursos federales confluyen sin que existan definiciones claras para encaminar el actuar

de los responsables de la ejecucion del gasto federal. Sin embargo, cabe destacar que
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desde la reforma de 2003 esta situacion fue concebida como un fenémeno transitorio
porque el SPSS paulatinamente ampliara su cobertura y abarcara a toda la poblacion sin
seguridad social. Por lo cual, las disposicones de la LCF dejaran de tener efectos sobre
FASSA y sera la normatividad del SPSS la que regira los objetivos y destinos del Fondo.

En suma, el FASSA es un fondo federal que fue creado en el marco de la
descentralizacion del sector salud para transferir los recursos necesarios para que las
entidades pudieran absorber las funciones que anteriormente correspondian a la SSA
federal. Por ello, a través del FASSA se transfieren recursos financieros a las entidades
federativas para apoyar en ellas el desarrollo de acciones para la prestacion de servicios
de salud que se estructuran a partir de cuatro sub-funciones o factores explicativos del
desempeno de un sistema de salud. Actualmente, el Fondo es el segundo en importancia
del conjunto que conforma al Ramo 33. En 2013, FASSA constituyo el 13.21% de las
aportaciones totales que la Federacion transfirio a las entidades a través de ese ramo,
solo detras del Fondo de Aportaciones para la Educacion Basica y Normal (FAEB), por

representar este ultimo el 54.19% del ramo (10).
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1.1 El FASSA en Morelos: el Fondo y su contexto

El estado de Morelos es receptor de los diversos fondos que integran el Ramo 33. Sin
embargo, el FASSA es el segundo Fondo en importancia después del FAEB puesto que en
la Ultima década la proporcion de recursos del Ramo que se le destina ha sido superior al
10%. En 2013, el FASSA transferido a la entidad representd el 14.4% del monto total
enviado a través del Ramo 33 (Ver Grafica 1).

Grafica 1. Proporcion de cada Fondo del Ramo 33 (FAEB, FASSA, FAIS, FAM y Otros) respecto
al total de los mismos en el estado de Morelos del 2003 al 2013
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del PEF para el estado de Morelos, considerando
las proporciones de los montos totales en millones de pesos.
*Incluye: FASP, FAETA y FAFEF.

En ese contexto, en Morelos los Servicios de Salud de Morelos (SSM) son el
organismo responsable de ejercer los recursos del FASSA para cumplir con los objetivos
del Fondo. Los montos del Fondo transferidos a los SSM para la prestacion de servicios de
salud en la entidad se han incrementado en la Gltima década. En 2013, a Morelos se le
transfirio el 1.81% del total del Fondo, porcentaje equivalente a $1,229 millones de
pesos nominales. En 2003, la entidad recibié el 1.79% que correspondié a $558 millones
de pesos nominales (11). De este modo, aunque el porcentaje de participacion de la
entidad no se ha modificado sustancialmente, el monto de los recursos si ha sufrido un

incremento. No obstante, utilizando datos deflactados con respecto al presupuesto de
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2012°, se puede sefalar que ha habido un incremento que en términos reales no ha sido
tan pronunciado para el periodo 2003-2013. El presupuesto de FASSA que recibio el
estado de Morelos en 2003 equivale a 869 millones de pesos reales, mientras que en
2013 el presupuesto fue de 1,225 millones (Ver Cuadro 2). Cabe destacar que alrededor
del 80.9% (12) de los recursos transferidos por FASSA a los SSM se utilizan para el pago

de los servicios personales®.

Cuadro 2. Presupuesto asignado a los Fondos que integran el Ramo 33 del 2003 al 2013 en el
estado de Morelos (cifras en millones de pesos)

FAEB FASSA FAIS FAM FAFM FASP  FAETA FAFEF  Total

2003 4,406 869 404 219 572 79 89 298 6,936
2004 4,493 893 401 207 578 106 95 450 7,223
2005 4,629 970 434 240 626 152 96 460 7,605
2006 4,749 973 438 209 634 144 97 524 7,768
2007 4,921 1,022 472 256 655 138 100 258 7,822
2008 4,938 1,004 532 284 734 154 99 301 8,045
2009 5,065 981 535 266 730 169 100 304 8,151
2010 5,119 999 538 257 727 163 103 323 8,228
2011 5,022 1,101 570 259 785 161 105 372 8,375
2012 4,947 1,197 433 285 797 158 103 379 8,298
2013 5,030 1,225 465 288 842 163 103 414 8,530

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion disponible en el Observatorio del gasto -
Portal de Transparencia Presupuestaria de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Direccion
General Adjunta de Estadistica de la Hacienda Publica, Unidad de Planeacion Economica de la
Hacienda Publica. [Montos deflactados].

Por otro lado, pese a la obligacion de evaluar el ejercicio de los recursos publicos,
aun existen areas de oportunidad inexploradas en la materia. Actualmente, las
principales referencias respecto de la forma y el destino del ejercicio de los recursos del
FASSA, son las auditorias que emiten la Auditoria Superior de Fiscalizacion del Estado de
Morelos, la Secretaria de la Contraloria de Morelos y la Auditoria Superior de la
Federacion (ASF). Empero, los reportes de la primera no se encuentran disponibles para

el periodo de revision de este trabajo, los informes que se han publicado respecto a las

b Se selecciono dicho afio dado que puede ser considerado como un punto de fractura con respecto al 2013
por constituir el Gltimo afo del periodo constitucional de gobierno del presidente Felipe Calderédn.

¢ El articulo 64 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, indica que “[e]l gasto en
servicios personales aprobados en el Presupuesto de Egresos comprende la totalidad de recursos para cubrir:
I. Las remuneraciones que constitucional y legalmente correspondan a los servicios pubicos de los ejecutores
de gasto por concepto de percepciones ordinarias y extraordinarias; Il. Las aportaciones de seguridad social;
Ill. Las primas de seguros que se contratan a favor de los servidores publicos y demas asignaciones
autorizadas en los términos de las normas aplicables, y IV. Las obligaciones fiscales que generen los pagos a
que se refieren las fracciones anteriores conforme a las disposiciones generales aplicables”.
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revisiones realizadas por el personal adscrito a la segunda carecen de informacion
detallada (13), y solo los informes elaborados por la ASF dan datos especificos asociados
al modo en que se ejecutan los resultados en funcidon de los estandares establecidos en
la legislacion aplicable.

De la revision de los informes presentados por la ASF sobre los ejercicios fiscales
del periodo de 2009 a 2012 (14-17), los siguientes puntos destacan, en algunos casos de

manera reiterada:

e La Secretaria de Hacienda del Estado no agilizd las transferencias
correspondientes de FASSA y tampoco transfirio los rendimientos en los tiempos
adecuados.

e En los SSM se abrieron varias cuentas bancarias en las que se mezclaron los
recursos del FASSA con los de otras fuentes de financiamiento y, en
consecuencia, se mezclaron también los rendimientos de los diferentes fondos.

e La documentacién comprobatoria de gasto, aunque indicé que fue “operado por
FASSA”, no especificé el ejercicio fiscal al cual correspondio.

e No hubo mecanismos para el control y la identificacion de los recursos de FASSA 34
que se ejercieron en la entidad. Los procedimientos asociados al flujo de
recursos los integraron en consolidados de informacion agregada y, por tanto, no
se pudo identificar fuentes de financiamiento ni el ejercicio fiscal al cual
correspondieron.

e Se identifico que existian servidores publicos que no contaban con la
documentacion para acreditar el perfil profesional requerido para el ejercicio de
su cargo.

e Se identificaron pagos realizados sin la existencia de formalizaciones
contractuales de relacion laboral.

e Se identificaron remuneraciones posteriores a las fechas en las que se habia dado
de baja a empleados.

e En 2011, se identifico la utilizacion del Fondo para financiar un “apoyo
econdémico” para personal de los SSM sin que dicho concepto de gasto hubiera
sido aprobado por las autoridades competentes.

e Se encontro que los manuales de organizacion estaban desactualizados.
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e No se identificé alguna evaluacion sobre ejercicio de los recursos de FASSA
durante el periodo.

Con estos antecedentes, los informes de las auditorias de la ASF nos permiten
suponer que es dificil rastrear y monitorear el flujo financiero de los recursos del FASSA.
Y, posiblemente, a ello se deba que se puedan presentar irregularidades. No obstante, a
lo largo de este documento buscaremos proporcionar evidencias que contribuyan a la
comprension de los procesos relacionados con la ejecucion del gasto de FASSA y los
resultados que a partir de dichos procesos se obtienen en Morelos. Esto Ultimo de
acuerdo con el principal instrumento para el monitoreo del Fondo en 2013: la Matriz de

Indicadores para Resultados.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Evaluar la operacion y los resultados obtenidos con los recursos canalizados a través del

FASSA al estado de Morelos, mediante el analisis de los procesos operativos y los

principales indicadores sobre la ejecucion del Fondo para identificar y valorar

fortalezas, debilidades y areas de oportunidad; a fin de emitir recomendaciones para

mejorar la eficacia y eficiencia en el manejo del Fondo.

2.2 Objetivos especificos

Analizar los principales procesos establecidos en la normatividad asociada al
Fondo, y hacer una revision de los mecanismos existentes para la vigilancia,
control y rendicion de cuentas.

Describir la ejecucion del Fondo a la luz de los procesos normativos.

Identificar las brechas de implementacion que se presentan durante la gestion
del Fondo y con base en ello, identificar las fortalezas y debilidades que
enfrentan los tomadores de decisiones y responsables del recurso.

Verificar que los procesos sustantivos asociados al flujo de los recursos
financieros cumplan con los objetivos establecidos en la normatividad.

Analizar si la articulacion de los procesos operativos contribuye al logro de los
objetivos del Fondo.

Examinar los resultados alcanzados con los recursos del Fondo de acuerdo con los
indicadores de su Matriz de Indicadores para Resultados.

Elaborar recomendaciones generales y especificas que los operadores del Fondo

puedan implementar, tanto a nivel normativo como operativo.
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3. Metodologia

La metodologia para la evaluacion del FASSA en Morelos utiliza métodos mixtos para el
analisis de los objetos de estudio seleccionados: los procesos operativos asociados al
flujo financiero del Fondo y los resultados que se derivan de su ejecucion en la entidad.
El analisis cualitativo consistid en la revision documental de la normatividad vigente en
la operacion del Fondo y su contrastacion con la informacion obtenida a partir de
entrevistas semi-estructuradas con actores clave en campo sobre la operacién rutinaria
del Fondo en el estado.

El analisis cualitativo para la evaluacién de los procesos operativos implicd la
definicion de macro-procesos y procesos normativos para que fungieran como marco de
referencia para la comprension y el analisis sistematico de la operacion del Fondo. El
enfoque de procesos permitié consolidar una estrategia de observacion de las
actividades llevadas a cabo por la estructura organizacional responsable de la ejecucion
del Fondo. En este sentido, en la evaluacion se describe la trayectoria completa de los
principales procesos normativos que intervienen en el ejercicio de los recursos de FASSA
en el estado de Morelos, y se profundiza en aquellos procesos considerados como 37
sustantivos por ser procesos relevantes de toma de decisiones, como lo son la definicion
de objetivos estratégicos del Fondo y/o aquéllos en donde existe un factor decisivo
respecto al destino de los recursos, su ejecucion y los mecanismos de control
implementados para el seguimiento contable del Fondo.

Por otro lado, el analisis cuantitativo para la evaluacion de desempeio se realizd
a partir del analisis retrospectivo del gasto y el analisis de los resultados en los
indicadores de la MIR para el monitoreo del Fondo en el ejercicio 2013. Primeramente se
hizo un analisis del historico asignado para después revisar la distribucion de los recursos
por concepto de gasto y sub-funcion de destino. Con la informacion desagregada de 2013
fue posible identificar el patron de distribucion del FASSA en la entidad, asi como las
posibles complementariedades y/o duplicidades con otras fuentes de financiamiento
federal en la consecucion del objetivo del Fondo. Finalmente, la informacion reflejada
en los indicadores, aunada a un analisis de la pertinencia del instrumento de monitoreo,
permitio elaborar una revision contextual del desempeiio del Fondo a la luz de la

informacion de los procesos y el historico de su asignacion.
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3.1 Estrategia general de la evaluaciéon de procesos

El enfoque de procesos permite observar la consecucion de las actividades a partir de
la inclusion de diferentes recursos en el marco de la participacion de diversos actores. El
abordaje propuesto considera una revision normativa y su contrastacion con la
operacion, a través de la informacion obtenida de las entrevistas con funcionarios clave
de dos de las dependencias mayormente implicadas en la operacion del FASSA en
Morelos: las Secretarias de Hacienda y los Servicios de Salud de Morelos. El estudio sobre
la implementacion operativa de los Fondos incluye el trabajo de gabinete,
levantamiento de informacion sobre los procesos operativos en campo y la

sistematizacion y analisis de la informacion.

3.1.1 Analisis de gabinete
Con base en la estrategia general de evaluacion se ha realizado una revisién y andlisis
documental de la normatividad vigente que sustenta la operacién del Fondo. Diversos

fueron los ordenamientos consultados pero destacan los siguientes:
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Cuadro 3. Principales referentes normativos asociados a FASSA

Normatividad Federal
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
Decreto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2013,
Ley de Coordinacion Fiscal,
Ley General de Salud,
Ley de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria,
Ley General de Contabilidad Gubernamental,
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental,
Ley Federal de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacion,
Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo
123 Constitucional,
e Condiciones Generales de Trabajo,

Acuerdos entre la Federacion y el gobierno del estado de Morelos

e Acuerdo de coordinacion que celebran la Secretaria de Salud con la intervencion de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, la Secretaria de la Contraloria y Desarrollo Administrativo, y el Estado
de Morelos, para la descentralizacion integral de los servicios de salud en la entidad,

e Acuerdo Marco de Coordinacion que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Morelos, que
tiene por objeto facilitar la concurrencia en la prestacion de servicios de salubridad,

e 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 2013, de los recursos
correspondientes a los Ramos Generales 28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios, y
33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios,

Normatividad del estado de Morelos
e Ley Organica de la Administracion Publica del Estado Libre y Soberano de Morelos,




Ley de Salud del Estado de Morelos

e Decreto por el que se crea el Organismo Descentralizado denominado “Servicios de Salud de
Morelos”

e Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud de

Morelos,

Ley del Servicio Civil del Estado de Morelos,

Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Poder

Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos,

Ley de Obra Publica y Servicios Relacionados con la Misma del Estado de Morelos,

Ley de Informacion Piblica, Estadistica y Proteccion de Datos Personales del Estado de Morelos,

Ley Estatal de Planeacion,

Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,

Ley de Fiscalizacion Superior del Estado de Morelos,

Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico del Estado de Morelos,

Reglamento Interior de la Secretaria de la Contraloria,

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud,

Plan Estatal de Desarrollo 2013—2014

Programa Sectorial de Salud 2013-2014

Manuales de Procedimientos de los Servicios de Salud de Morelos

Presupuesto de Egresos del Gobierno del Estado de Morelos para el Ejercicio Fiscal del 1 de enero al

31 de diciembre de 2013.

Fuente: Elaboracion propia

Una vez analizados los documentos normativos se procedio a la identificacion de
areas y actores clave. Cabe decir que los actores para la realizacion de las entrevistas
fueron seleccionados con base en: 1) la relevancia de la funcion que cumplen en relacion 39
con el flujo financiero de los recursos asociados al Fondo, 2) su importancia jerarquica
y, por tanto, el conocimiento sobre los procesos desde una perspectiva lo

suficientemente amplia e informada.

3.1.1.1 Enfoque de macro-procesos: construccion del marco de referencia

El abordaje metodoldgico desarrollado para analizar y evaluar la operacion de los
recursos del FASSA se baso en un enfoque de macro-procesos. La finalidad de este
enfoque fue categorizar a los procesos y sus elementos (insumos, actividades,
mecanismos, actores y productos) a partir de objetivos comunes, en unidades analiticas
mas amplias que permitieran una mejor comprension sobre el ejercicio del Fondo. Los
macro-procesos requieren de la participacion de varios niveles de operacion, aunque en
diferente magnitud. De acuerdo con las facultades y posicion de las organizaciones hay
macro-procesos que se relacionan con actores especificos y otros que requieren de la
intervencion de varias instituciones, por ello, la necesidad de encuadrarlos dentro de

una logica de coordinacion interinstitucional (Ver Figura 1).
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Figura 1. Macro-procesos para el mapeo de procesos asociados al FASSA
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Fuente: Elaboracion propia.

Los cuatro macro-procesos establecidos se conceptualizaron de la siguiente forma:

a) PLANEACION: Incluye aquellos procesos en donde se establecen los objetivos, se
disefan las lineas estratégicas de accion, se genera informacion para la
calendarizacion de acciones y la asignacion de recursos segin las prioridades;
asimismo, en este macro-proceso se ubican los procesos en donde se programan y
presupuestan los recursos del FASSA para la prestacion de los servicios de salud.

b) ADMINISTRACION: Agrupa a los procesos de gestion de recursos materiales, humanos
y financieros para distribuir los recursos del Fondo al interior del sistema y asi
preparar las condiciones necesarias para la ejecucion, en el posterior macro-
proceso, de los productos intermedios necesarios para la provision de los
servicios de salud.

c) EJECUCION: Refiere a procesos de ejecucion de pagos y actividades que, al interior

de los SSM, son llevados a cabo para producir bienes y servicios intermedios




necesarios para la provision de servicios de salud en la entidad. Los productos
intermedios que se generan durante la ejecucidon confluyen en el sistema para
posibilitar la prestacidn de los servicios de salud.

d) GESTION: Son procesos que tienen como objetivo generar informacion para la
toma de decisiones y la rendicion de cuentas. En ese sentido, se incluyen los
procesos y procedimientos para la supervision, seguimiento, evaluacién y control

de las acciones desarrolladas con los recursos del Fondo.

3.1.1.2 Identificacion de procesos normativos y sustantivos
La identificacion de procesos se realizd con base en la normatividad aplicable al Fondo
durante 2013. Por definicion, los procesos que componen cada macro-proceso se
identificaron y caracterizaron segun el tipo de actividad y el resultado especifico
buscado (mismo, que sera el insumo para el siguiente proceso).

Cada proceso incluido parte de un insumo asociado al proceso anterior y genera
un producto asociado al proceso siguiente. La transformacion acumulada de los insumos
y productos en cada proceso genera informacion en cada macro-proceso a partir de la

cual comienza el primer proceso del subsecuente macro-proceso. Finalmente, esta
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manera de ordenar los procesos sefala, bajo una légica ciclica, que el producto del
Ultimo proceso sera el insumo para desarrollar la planeacion del presupuesto asignado
para el siguiente ejercicio fiscal.

Si bien se hace una descripcion normativa completa de los principales procesos que
hacen posible el ejercicio de los recursos del FASSA, esta evaluacion se concentra en
aquellos procesos que desde la normatividad fueron considerados como sustantivos, en
el sentido que involucran la mayor capacidad de decisién sobre la orientacion,
desarrollo, seguimiento y destino del flujo recursos financieros asignados a la entidad via
FASSA.

La identificacion y seleccidon de los procesos no es exhaustiva; es el resultado de
una subcategorizacion de los conjuntos de actividades que persiguen un mismo objetivo
con relacion al proposito del Fondo. Esta identificacion y seleccidon busca reflejar el
diseno a partir de elementos del marco normativo, integrados en una estructura
conceptual que, bajo ciertos limites, permitira describir los principales objetivos de
cada grupo de procesos y valorar criticamente tanto la parte normativa como el

seguimiento de ésta en la operacion real de los recursos asociados al Fondo.
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3.1.2 Procesos operativos

Concluidas las fases de analisis documental, se llevé a cabo una etapa de trabajo de
campo para recopilar informacion sobre la operacion real de los recursos del Fondo. La
recoleccion de la informacion para observar e identificar el como se desarrollan los
procesos operativos fue realizada in situ con entrevistas semi-estructuradas a los actores
clave de los procesos. Con esto se busco contrastar el flujo de los procesos establecidos

normativamente respecto de la forma en la que se opera el Fondo en el estado.

3.1.2.1 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Para la recoleccion de la informacion se diseid una Guia General de Entrevista Semi-
estructurada (Ver Anexo 1) con el fin de identificar como se operan los procesos
sustantivos asociados al FASSA en Morelos. Esto con base en la informacion
proporcionada por los actores entrevistados. Esta técnica permitié sistematizar la
informacion de cada uno de ellos a partir de una lista de temas previamente definidos.

Con esos antecedentes, la guia se conformo de los siguientes apartados:

¢ Conceptualizacion general del Fondo
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¢ Planeacion

e Administracion
e Ejecucion

e Gestion

e Comunicacion y coordinacion intra e interinstitucional

Los apartados de la Guia General de entrevista semi-estructurada se determinaron
en primera instancia a partir de la informacion relacionada con los actores, insumos,
actividades, mecanismos y productos de los procesos identificados en el marco
normativo del estado. La Guia de entrevista concentra la atencion en aquellos procesos
que se han considerado como sustantivos para la orientacion y operacion de los recursos
del Fondo. Es finalmente en estos procesos sustantivos donde se describe y analiza el
contraste entre la operacion cotidiana del ejercicio del FASSA y lo que establece el

marco normativo.
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3.1.2.2 Entrevistas semi-estructuradas: actores y temas

Los actores seleccionados para llevar a cabo las entrevistas fueron contactados y
consultados respecto a su interés por participar. Posteriormente se les solicitd una
aprobacion verbal y escrita mediante la firma de una Carta de Consentimiento, donde se
autorizaba que la entrevista fuese audio-grabada con fines estrictos de analisis. En la
Carta se mencionaron las modalidades de participacion, los posibles riesgos y beneficios
implicitos, asi como los canales institucionales para reportar quejas que pudieran surgir
durante el ejercicio. La Carta de Consentimiento obtuvo la aprobacién de la Comision de
Etica del Instituto Nacional de Salud Piblica. En total se realizaron 5 entrevistas a
funcionarios de los SSM y 2 a funcionarios de la Secretaria de Hacienda del Estado de

Morelos (Ver Cuadro 4).

Cuadro 4. Entrevistas realizadas: actores e instancias

Actores Area

Subsecretaria de Planeacion Hacienda Estatal

Subsecretaria de Presupuesto Hacienda Estatal

Direccion General SSM

Direccion de Planeacion y Evaluacion SSM 43
Unidad de Control de Gestion SSM

Subdireccion de Recursos Humanos SSM

Subdireccion de Recursos Financieros SSM

Fuente: Elaboracion propia.

3.1.3 Sistematizacion de informacion y plan de analisis

Con base en los principales procesos identificados del FASSA en Morelos fue necesario
que los principales resultados de las entrevistas efectuadas se sistematizaran en nodos
teniendo como referencia los temas asociados con los procesos normativos. El analisis se
realizd a partir del contraste entre el mapeo de procesos sustantivos y sus equivalentes
desde la perspectiva de la practica operativa. Al respecto, la descripcion acompanada
con flujogramas de los procesos sustantivos desarrollados durante la etapa de mapeo
normativo fue Util para contrastar lo establecido en la norma y la forma en la que se
llevan a cabo los procesos en las dependencias involucradas. A partir de este ejercicio se

identificaron las implicaciones del actuar descrito por los actores, asi como los retos que




enfrentan. Finalmente, se elaboraron conclusiones generales que se presentan

acompanadas de recomendaciones que el equipo evaluador considera pertinente.

3.2 Estrategia general de la evaluacion de desempeiio

En este componente de la evaluacion se llevaron a cabo dos fases: 1) el analisis de la
asignacion del Fondo y su gasto en la entidad; asi como una revision de las posibles
complementariedades y/o duplicidades con otras fuentes de financiamiento; 2) la
revision de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) (18); y el analisis del alcance
de sus indicadores seglin las metas propuestas en el POA de los SSM y de acuerdo con un
analisis cuantitativo de tendencias y correlacion.

El estudio partié de la revision del Resumen Ejecutivo de la Consultoria para
realizar evaluaciones del Ramo 33 (19). En la primera fase del trabajo se hizo un analisis
de los decretos de presupuestos de egresos emitidos tanto a nivel federal como estatal
durante el periodo 2003-2013, aunque para contextualizar el Fondo fue necesaria una
revision del PEF a partir de 1998. Asimismo, se revisaron los documentos programaticos
del principal ejecutor del gasto en la entidad, los SSM, para con base en ellos identificar
los destinos del gasto. Esto se hizo asi dado que la cuenta publica del Organismo
disponible en el portal estatal de transparencia no permitié analizar los conceptos de
gasto por fuentes especificas de financiamiento. Finalmente, a partir del conocimiento
de la programacion del gasto federal al interior de los SSM fueron analizadas las posibles
complementariedades y/o duplicidades en la consecucion de los objetivos del FASSA con
respecto a las otras fuentes de financiamiento federal.

Para la revision de la MIR 2013 primeramente se analizé la alineacion de este
instrumento federal con respecto a los documentos de la planeacion nacional. También,
se hizo un esfuerzo por relacionar el gasto asociado al Fondo con los objetivos
establecidos en la planeacion estatal. Esto Gltimo con la intencion de ofrecer mayores
elementos para la comprension de los objetivos y destinos del gasto en la entidad.
Finalmente, después de la descripcion de la matriz se realizé un breve analisis de logica
vertical y horizontal para poner a debate la pertinencia del instrumento como principal
fuente de monitoreo del Fondo en Morelos.

Por ultimo, para la realizacién del analisis cuantitativo se revisaron las
tendencias de acuerdo con los indicadores planteados en la MIR y su relacion con los

montos del Fondo ejercidos en la entidad durante el periodo 2008-2013. Asi, en esta fase
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se busco realizar una revision retrospectiva del avance de los indicadores establecidos
en la matriz del ejercicio fiscal 2013 y comparar los logros de la entidad con los valores
alcanzados en el promedio nacional, asi como también evaluar el cumplimiento de las

metas asociadas a dichos indicadores en el POA de 2013.

3.2.1 Identificaciéon de Indicadores

Los indicadores que se revisaron son los reportados en la MIR del FASSA para el ejercicio
fiscal 2013. Estos se deben reportar periddicamente en el Portal Aplicativo de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (PASH) y, por tanto, son disefados a nivel

federal. Los indicadores son:

e Razdn de mortalidad materna de mujeres sin seguridad social.

e Médicos generales y especialistas por cada mil habitantes.

e Presupuesto ejercido para la "Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad"/
Presupuesto asignado para la "Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad”.

e Presupuesto ejercido para la "Prestacion de Servicios de Salud a la

Persona"/Presupuesto asignado para la "Prestacion de Servicios de Salud a la
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Persona”.

e Presupuesto ejercido para la "Generacion de recurso en salud'/Presupuesto
asignado para la "Generacion de Recursos en salud”.

e Presupuesto ejercido para la "Rectoria del Sistema de Salud'/Presupuesto
asignado para la "Rectoria del Sistema de Salud"”.

e Porcentaje de cumplimiento de entidades federativas con Estructura
Programatica de la Entidad Federativa (EPEF) registradas.

e Porcentaje de cumplimiento de entidades federativas con programa anual de
trabajo validado.

e Certificacion de comunidades saludables.

e Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por

personal médico.

La informacion utilizada para el calculo de los indicadores a nivel estatal y nacional
proviene de diversas fuentes de informacion. Se identificaron varias fuentes disponibles
y en consecuencia fue necesario discriminar con base en tres atributos: pertinencia,

completitud y disponibilidad temporal para el periodo de analisis. Por ello, a
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continuacion se presenta una justificacion sobre las fuentes seleccionadas por tipos de

indicadores.

Indicadores estratégicos: indicadores a nivel de Fin, Propésito y Actividad

El gobierno del estado de Morelos proporciond la mayor parte de los datos requeridos en
las formulas establecidas en la matriz para el calculo de los indicadores a nivel estatal y
nacional. No obstante, los datos sobre el ejercicio 2013, y en algunos casos 2012,
referian a estimaciones hechas por el gobierno mismo y no a reportes oficiales. Este
hecho obligd a buscar en fuentes de informacion secundarias reportes actualizados que
permitieran llegar a conclusiones sobre el alcance de las metas propuestas en los
documentos programaticos de 2013. Asi, se identificaron fuentes alternativas de

informacion.

Razon de Mortalidad Materna de Mujeres sin Seguridad Social

El indicador refiere al nUmero de muertes maternas por cada 100,000 nacimientos de
productos vivos de madres sin seguridad social. De este modo, el calculo del indicador
requeria informacion sobre el nimero total de muertes maternas de mujeres sin
seguridad social y el total de nacidos vivos de madres sin seguridad social. Sin embargo,
la informacion proporcionada por la entidad sobre el niumero de muertes sucedidas
durante 2012 y 2013 se referenciaron como estimadas, al igual sobre el total de nacidos
vivos de madres sin seguridad social en 2013. Como consecuencia dicha informacion
resultaba poco pertinente para el analisis de alcance de metas.

Se identifico en las bases de datos del Sistema Nacional de Informacién en Salud
(SINAIS) informacion sobre el nimero de nacidos vivos de madres sin seguridad social que
se basa en los registros de los certificados de nacimiento. Los certificados de nacimiento
son documentos oficiales que certifican el nacimiento de un producto vivo en el
momento de su nacimiento. Por otro lado, se encontraron también en SINAIS los
registros con el nUmero de muertes maternas de mujeres sin seguridad social. En ambos
casos se incluyeron las categorias: ninguna afiliacion, afiliada al Seguro Popular,
afiliacion no especificada y se ignora. No obstante, la informacion sobre las muertes
maternas se encontraba disponible sélo hasta 2012 y por ello los datos de 2013 fueron
extraidos del cuarto informe trimestral sobre el avance de indicadores de la MIR de

FASSA en ese ejercicio fiscal (20).

46

B



Médicos generales y especialistas por cada mil habitantes
El indicador refleja la cantidad de médicos disponibles para la atencion de la poblacion
sin seguridad social por cada mil habitantes en dicha condicion. Su calculo requeria
informacion sobre el niUmero de médicos generales y especialistas, asi como sobre la
poblacidon sin derechohabiencia en la entidad. El gobierno del estado proporciond
informacion referente al nUmero de médicos para el periodo de analisis pero en ella no
se hacia explicito el origen de los datos y tampoco se evidenciaba si se trataba de un
registro o una estimacion. Pese a ello, esos datos se utilizaron como mejor fuente de
informacion disponible puesto que el Subsistema de Informacion de Equipamiento,
Recursos Humanos e Infraestructura para la Atencion de la Salud (SINERHIAS) -medio de
verificacion referido en la MIR- se encontraba en construccion al momento de la
evaluacion.

Sobre el total de poblacion sin derechohabiencia fueron utilizados los datos del
SINAIS sobre la “poblacion total, hombres y mujeres a mitad de cada ano por edad
quinquenal segin municipio”. La informacion se basa en las proyecciones de la poblacion
de México 2005-2030 del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQO). Sin embargo, estos

datos se encontraban disponibles sélo hasta 2012 y, por ende, los valores a nivel estatal
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y nacional en 2013 se obtuvieron de los Anexos Ill de los Acuerdos de Coordinacion de
2013 que celebraron la Secretaria de Salud y cada una de las entidades federativas para
la ejecucion del SPSS puesto que en esos documentos se encontraron estimaciones sobre

la poblacion sin seguridad social en las entidades federativas.

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

Este indicador se construye con base en la razén entre el nUmero de nacidos vivos de
madres sin seguridad social atendidas por personal médico y el niUmero de nacidos vivos
de madres sin seguridad social. Los datos proporcionados por la entidad contenia
estimaciones para el ejercicio fiscal 2013 y por esa razon se buscaron fuentes
alternativas de informacion que ofrecieran reportes. Asi, la informacién fue localizada
en el SINAIS para el periodo 2008-2013. Las categorias utilizadas para identificar a las
madres de seguridad social fueron: ninguna afiliacion, afiliada al Seguro Popular,
afiliacion no especificada y se ignora. En el caso del grupo atendido por personal médico
fueron utilizados los datos que referian sélo a los médicos, excluyendo asi las referencias

a otros profesionales de la salud.
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Pese a lo anterior, se debe destacar que tanto en el caso de los datos para el
calculo del indicador de mortalidad materna como en el del porcentaje de nacidos vivos
de madres sin seguridad social atendidas por personal médico, los datos proporcionados
por la entidad y los obtenidos en las fuentes secundarias mostraron un comportamiento
diferenciado. La muestra como existen diferencias en los valores calculados
con base en la informacion de los reportes que proporciond la entidad y la informacion
que se recabd en fuentes secundarias. Las diferencias son mas evidentes en el caso del
indicador sobre el porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas
por personal médico.

En este punto se debe destacar que las diferencias podrian deberse a las fechas
de cierre de los conteos puesto que ninguna de las fuentes revisadas contiene
especificaciones al respecto. Asimismo, las diferencias podrian deberse a las
definiciones utilizadas. No obstante, las fuentes de informacion revisadas no hacen
explicitos todos estos detalles. En este sentido, es importante tener presente que la
informacion que se reporta puede presentar variaciones en funcion del origen de los

datos utilizados.
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del FASSA 2013 “Informes sobre la Situacion Econdmica, las Finanzas y la Deuda PUblica”. Se incluyen sélo
datos sobre reportes.

Indicadores de gestion referentes al presupuesto: indicadores de componentes
Existen diversas fuentes de informacion sobre el gasto ejercido en las entidades
federativas. El Observatorio del Gasto de la SHCP contiene distintos recursos que fueron
revisados para el analisis de los indicadores de componentes de la matriz: las bases de
datos sobre el ejercicio presupuestal de todos los ramos del PEF y los informes
trimestrales en los que las entidades reportan los avance fisico y financiero asociado a
los recursos federales. En el periodo de estudio se encontraron principalmente tres tipos
de informes trimestrales: a Nivel de Fondo, Formatos Unicos, y de Avances de
Indicadores. En 2008 la informacion se reportaba de una manera distinta pero pese a
ello se encontr6 un Formato Unico correspondiente al cuatro trimestre con informacion
sobre el cierre. No sucedié asi con los reportes a nivel de Fondo ni de avance de
indicadores.

Cabe senalar que la informacion de los informes a nivel de fondo no coincide con
la informacién que se presenta en los Formatos Unicos. Adicionalmente, los informes a

nivel de fondo de los trimestres 3 y 4 de 2010, trimestre 3 de 2012, y trimestres 2 y 3 de
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2013 no contenian informacion sobre FASSA. En el caso de los Formatos Unicos sélo no se
encontro informacion sobre FASSA en los reportes de los trimestres 3 de 2010 y 2012. Es
decir, todos los Formatos Unicos de los cuartos trimestres del periodo de estudio
contenian informacion sobre el ejercicio del Fondo en la entidad.

La muestra en barras los montos comparados del presupuesto asignado
en el PEF y los reportes sobre los montos ejercidos al cierre de cada ano fiscal del
periodo 2008-2013 de acuerdo con las bases de datos y los Fomatos Unicos. En términos
generales, las barras correspondientes a los montos asignados y ejercidos tienen
comportamientos similares, con excepcion de 2008. En la grafica se muestra una linea
que indica el porcentaje que representa el monto ejercido que se reporta en los
Formatos Unicos del cuarto trimestre de cada afio con respecto al monto que se reporta
como ejercido en las bases anuales de datos. De ese modo, se observa que los montos
ejercidos son similares en ambas fuentes de informacion aunque en 2008 el reporte del
cierre del Formato Unico equivalié a 33.84% del valor del monto reportado en las bases
de datos. También se observa que las diferencias en los montos reportados en los
Formatos Unicos se encuentran por encima y por debajo de los valores de las bases. No

obstante, solo en dos de los anos de comparacion el valor reportado en los Formatos
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Unicos excede al valor reportado en la bases de datos. En este punto, vale la pena
destacar que ninguna de las fuentes especifica las fechas de cierre de la informacion

que presentan y probablemente a ello se deban las diferencias en los reportes.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion disponible en el Observatorio del gasto - Portal de
Transparencia Presupuestaria de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Direccion General Adjunta de
Estadistica de la Hacienda Piblica, Unidad de Planeacién Econdmica de la Hacienda Publica; y los Formatos
Unicos sobre Aplicaciones de Recursos Federales del cuatro trimestre de 2008, 2009, 2010, 2011, 2012 y
2013.

Por otro lado, sélo los Formatos Unicos del trimestre 2 de 2012 y 1 de 2013
presentaron informacion clasificada por sub-funcion. Sin embargo, los indicadores del
nivel de componente de la MIR 2013 refieren al porcentaje de recurso ejercido con
respecto al asignado para cada sub-funcion en la entidad y al respecto solo las bases de
datos presentaban informacion desgregada por sub-funcion. Por ello se decidi6 utilizar
las bases de datos en el analisis de tendencias, correlacion y alcance de metas de los

indicadores de componentes. Empero, la base disponible sobre el ejercicio en 2013 no

contenia informacion sobre los montos ejercidos y para solvetar dicha dificultad fue
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utilizado el informe trimestral del avance de indicadores -reporte de la MIR del FASSA-

del cuarto trimestre de 2013.

Indicadores de gestion: indicadores a nivel de actividades

Los indicadores de gestion que se encuentran a nivel de actividades son: “porcentaje de
cumplimiento de entidades federativas con programa anual de trabajo validado”,
“porcentaje de cumplimiento de entidades federativas con Estructura Programatica de
la Entidad Federativa (EPEF) registradas” y “certificacion de comunidades saludables”.
Estos indicadores aparecieron por primera vez en la MIR de 2013. Respecto a los dos
primeros no se tuvo acceso a los Calendarios de Integracion Programatica Presupuestal
de la SHCP para verificar que los registros de la EPEF y las validaciones de los PATs se
realizaran en tiempo y forma durante el periodo. Por ese motivo, la informacion que se
reporta en esta evaluacion proviene del cuarto informe trimestral del afno 2013 sobre el
avance de indicadores. Respecto a la informacion sobre la certificacion de comunidades
saludables la entidad federativa sefiald que no se contaba con registros anteriores al
2013 y por ello se reportd solamente informacion proveniente del Portal Aplicativo de la

SHCP para dicho ejercicio fiscal.
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3.2.2 Analisis de tendencias

La construccion de los indicadores que forman parte de las matrices de indicadores, de
acuerdo a la normatividad aplicable, se senalan en las fichas de los indicadores (Ver
Anexo 2). Las metas especificas para la entidad fueron identificadas en el POA del
ejecutor del gasto (12). A partir de esta informacioén se analizé el comportamiento de los
indicadores de acuerdo con la informaciéon proporcionada por el estado. Para ello, se
estimo la variacion anual (cambio porcentual anual), asi como el crecimiento en el

periodo (la variacion porcentual del periodo) de acuerdo con las siguientes formulas:

Indicador; — Indicador;_;

Tasa de variacion anual = ( ) * 100

Indicador;_4

o , m | Indicadory
Tasa de crecimiento en el periodo = —F—F =1 |*100
Indicadory,

en donde para cada indicador t se refiere al valor para un ano dado, t-1 al valor en el

ano previo, T al valor en el periodo final, t0 al valor en el ano inicial, y m el nimero de




anos considerados. En ese sentido, se verificéd si el indicador en lo particular muestra
una tendencia consistente con lo esperado, esto es, si la variacion y/o crecimiento en el

periodo fue consistente con la meta planteada.

3.2.3 Analisis de correlacion
Para explorar la correlacion entre el monto de los recursos del Fondo y los resultados

alcanzados, se estimé un modelo de regresion lineal de la forma:

Indicador; = a + fFondo; + ¢

en donde el valor de B indica la relacion entre el monto de los recursos del fondo con el
valor del indicador. Sin embargo, por la cantidad de observaciones los coeficientes
generados por la estimacion anterior resultaron no significativos. Como consecuencia, se
calcularon los coeficientes de correlacion de Spearman de las variaciones anuales de los
valores de los indicadores y del monto del Fondo ejercido en la entidad para cada afo
del periodo analizado. De este modo, los datos que se presentan en la seccion de
resultados son producto de esta prueba no paramétrica con un nivel de significancia
igual a 0.10. No obstante, se debe sefalar que para la estimacion de los coeficientes
fueron eliminados todos los valores perdidos (missing values) para realizar un analisis de

casos completos: 2009-2013. Esto ultimo puesto que no se contd con informacién sobre

la variacion anual de ningln indicador de la MIR para el ano 2008 con respecto a 2007.
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4. Resultados

4.1 Evaluacion de procesos

La Figura 2 da cuenta del mapeo de procesos identificando los seis procesos que fueron
seleccionados como sustantivos porque se considerd6 que pueden brindar mayor
explicacion sobre la operacion de los recursos del FASSA. Del total de procesos
normativos identificados, esta evaluacion se concentra en seis procesos (Ver recuadros
grises de la Figura 2) sustantivos. De esta forma, la distribucion de procesos en cada uno
de los macro-procesos quedd de la siguiente forma: en el macro-proceso de Planeacion
se seleccionaron el proceso de planeacion estratégica y el de programacion y
presupuestacion. En el macro-proceso de Administracion se considerd la revision del
proceso de concentracion y asignacion de recursos. Para el macro-proceso de Ejecucion
se seleccionaron dos procesos: emision de pagos para la provision de bienes y servicios
intermedios, y el pago de némina. Finalmente, respecto al macro-proceso de Gestion se

decidio revisar el proceso de supervision y control.

Figura 2. Mapeo de procesos normativos y sustantivos para el analisis de la operacién del
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Fuente: Elaboracion propia.
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Para facilitar el contraste entre la operacion real con lo que establece la
normatividad, estos procesos sustantivos se acompafnan en su descripcion normativa con
flujogramas que involucran a los actores principales, los insumos, las actividades y
productos asociados a cada uno de ellos. Asimismo, a cada proceso sustantivo le
acompana una descripcion operativa con base en las respuestas de los actores a la guia
de entrevistas; a partir de este ejercicio se realiza el contraste con la hormatividad y se
identifican las implicaciones y areas de oportunidad para el ejercicio de los recursos del
Fondo en Morelos. El resto de los procesos se aborda solamente desde la perspectiva

normativa.

4.1.1 Macro proceso: Planeacion

4.1.1.1 Planeacion estratégica (proceso sustantivo)

La planeacion estratégica es un proceso que permite que a lo largo del tiempo los
objetivos de una organizaciéon o conjunto de organizaciones se ajusten a los cambios de
su contexto y a sus necesidades internas. Esto es posible porque la planeacion

estratégica supone que los miembros de la[s] organizacion[es] construyen y buscan el
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logro de objetivos que son comunes pero variables en funcion de dichos cambios y
necesidades (21). Al ser la salubridad una competencia concurrente entre Federacion y
entidades federativas, los procesos relacionados con FASSA deben atender a los
imperativos legales de la Federacion y las entidades locales responsables de su
ejecucion. Por ello, el proceso de la planeacion estratégica para este Fondo en el estado
de Morelos es influido por ambas legislaciones.

En el marco de la descentralizacion, la Federacion se comprometié a transferir
recursos al gobierno del estado para el cumplimiento de la prestacion de los servicios de
salud y adicionalmente, la normatividad le confirio a la entidad la capacidad para
ejercer el control de los recursos presupuestales asignados por la Federacion(4). Por
ello, se establecid que las transferencias quedarian condicionadas al techo presupuestal
del PEF anual aprobado y que éstas se realizarian con base en los calendarios
establecidos por la Federacion misma, de tal suerte que “las transferencias de recursos
que realice el Gobierno Federal se efectuar[ian] a través de un ramo especial,
etiquetadas y calendarizadas al organismo descentralizado por conducto de la Secretaria
de Finanzas Estatal o su equivalente. Estos recursos pasar[ian] a formar parte del

presupuesto y la cuenta publica estatal”(4). En este contexto es que se inserta FASSA
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como un fondo del Ramo 33, ramo para el desarrollo social, destinado al financiamiento
de los servicios de salud y que se etiqueta desde el PEF para pasar a formar parte del
Presupuesto de Egresos del gobierno de Morelos (PEE).

En el plano federal, los principales referentes normativos que encuadran los
objetivos, actores, tiempos y responsabilidades del proceso de planeacion estratégica
son la Ley de Coordinacion Fiscal (LCF), la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria (LFPRH), y la Ley General de Salud (LGS). En la LCF se establece en términos
generales el objeto y los rubros del gasto asociados a FASSA. En la LFPRH se indican los
requerimientos y procedimientos que deben seguir todos los recursos federales de inicio
a fin para su ejercicio, esto es, desde su programacion hasta su evaluacion(22). La LGS,
por su parte, contiene definiciones y la asignacion de responsabilidades que se
relacionan con los procesos propios del sector al que se inscribe el Fondo(7).

Por otro lado, la Ley de Planeacion [federal] establece que el Plan Nacional de
Desarrollo (PND) es el documento en el que se precisan los objetivos nacionales para el
desarrollo. La Ley indica en su articulo 33 que el ejecutivo federal puede convenir “la
coordinacion que se requiera a efecto de que dichos gobiernos [estatales] participen en
la planeacion nacional del desarrollo; coadyuven, en el ambito de sus respectivas
jurisdicciones, a la consecucion de los objetivos de la planeacion nacional, y para que
las acciones a realizarse por la Federacion y los Estados se planeen de manera
conjunta”(23). Asimismo, se puede afirmar que en el PND se establecen los lineamientos
que guian la politica sectorial en el pais(23), abarcando asi al sector salud. Ademas, la
misma Ley establece la obligacion de las dependencias coordinadoras de sector a nivel
federal de desarrollar programas sectoriales tomando en consideracion las opiniones de
las entidades federativas. De esta manera, los programas sectoriales deben alinearse al
PND y recoger las inquietudes de los estados para constituirse como el principal
referente sobre los objetivos y las estrategias para el desarrollo del sector
correspondiente. Asi, el PND y los programas sectoriales que se derivan de éste se
constituyen como guias del proceso de planeacion a nivel estatal; por lo que la
planeacion del desarrollo en el pais responde a una logica de coordinacion
intergubernamental. Todo lo cual tiene efectos sobre FASSA.

Con esos antecedentes, en el estado de Morelos la planeacion esta definida como
un medio para el logro de las responsabilidades de desarrollo del Estado, y por lo cual
ésta debe atender a los fines y objetivos politicos, sociales, econdémicos y culturales

contenidos en los cuerpos constitucionales de la Federacion y el estado de Morelos(24).
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Asimismo, las actividades para la planeacion estan disefiadas legalmente en torno a una
concepcion organica y de colaboracion interinstitucional. En el nivel superior de la
jerarquia, la Ley Estatal de Planeacion indica en el articulo 16 que a la Secretaria de
Hacienda® del estado de Morelos (SHEM) corresponde la coordinacion de la planeacion
estatal del desarrollo. Asimismo, esta Ley indica en el mismo articulo que es atribucion
de la SHEM, con el apoyo de las dependencias y entidades integradas en el Comité de
Planeacion para el Desarrollo del Estado de Morelos (COPLADEMOR), “[i]ntegrar en
congruencia con el Plan Nacional de Desarrollo y con los Planes Municipales, el Plan
Estatal de Desarrollo, tomando en cuenta las propuestas de las Dependencias de la
Administracion Plblica Estatal, de los Ayuntamientos, asi como los planteamientos que
se formulen por los grupos sociales interesados”(24).

Como consecuencia, la planeacion en la entidad debe ser el producto de: 1) el
analisis e incorporacion del PND y planes municipales de desarrollo, y 2) la intervencion
de las diversas dependencias de la administracion publica estatal y municipal, asi como
de la participacion de los ciudadanos a través de consultas. Respecto al segundo punto,
destaca que el COPLADEMOR se integra por subcomisiones tematicas sectoriales que en
su seno deben discutir las necesidades y objetivos del desarrollo social en la entidad. En
el caso del sector salud, la subcomision es conocida como “Salud y Asistencia Social”(25)
y es liderada por la Secretaria de Salud (SSA) de la entidad bajo la coordinacion de la
SHEM. Las consultas ciudadanas, por otro lado, se presentan como una oportunidad para
vincular y corresponsabilizar a la ciudadania y su gobierno. En ese contexto, la Ley
confiere a la SHEM la capacidad para proponer metodologias y lineamientos con el fin de
que a partir de ello se asegure que los planes y programas que_se generen en la entidad
sean congruentes con el Plan Estatal de Desarrollo (PED)®. Asimismo, el articulo 28 del
mismo cuerpo legal indica que en el PED se sefalara qué programas sectoriales deberan
ser elaborados durante el periodo de vigencia de éste'.

A la SSA del estado le corresponde el papel de coordinadora de sector salud en la

entidad. La SSA de Morelos debe planear y conducir sus actividades con sujecion a los

9 Aunque en diferentes cuerpos legales se alude a la Secretaria de Finanzas y Planeacion o a la Secretaria de
Programacion y Finanzas; de acuerdo con la estructura organica del gobierno de ejecutivo del estado de
Morelos, éstas se han transformado en la Secretaria de Hacienda. Por lo que se aprecia una desactualizacion
de la normatividad de la entidad.

¢ Documento que debe ser elaborado en congruencia con el Plan Nacional de Desarrollo y, por tanto, las
politicas de la Federacion, de acuerdo con el articulo 16 de la Ley Estatal de Planeacion.

' Respecto al PED, éste debe ser elaborado, aprobado y publicado en un plazo no superior a 6 meses
posteriores a la toma de posesion del gobernador electo y, asi también, la vigencia del PED no puede ser
superior al periodo constitucional de un gobierno. Todo esto de acuerdo con la Ley Estatal de Planeacion,
articulo 23.
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objetivos y a las prioridades de la planeacion establecida en el PED vigente (24, 26). En
el articulo 17 de la Ley Estatal de Planeacion se sefala que a las dependencias de la
Administracion Publica Estatal, entre las que figura la SSA del estado, corresponde
elaborar los programas sectoriales y asegurar que la planeacion en el sector sea
congruente con el PED. Del mismo modo, en la Ley se identifica la responsabilidad de la
SSA estatal en la vigilancia de las entidades del sector que se encuentren bajo su
coordinacion.

Los SSM son un Organismo Publico Descentralizado (OPD) con personalidad juridica
y patrimonio propio que se encuentra funcionalmente incrustado en el sector salud v,
por tanto, responde en términos de coordinacion y rendicion de cuentas ante la SSA
estatal para el cumplimiento de los objetivos establecidos en su reglamento y en su
decreto de creacion. La Ley Estatal de Planeacion establece que los OPD deben elaborar
su propio programa institucional atendiendo a las previsiones contenidas en el Programa
Sectorial que les corresponda. Asimismo, la Ley establece que a los descentralizados
corresponde elaborar programas operativos anuales para ejecutar los programas
sectoriales vigentes.

El Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado denominado
Servicios de Salud de Morelos (RIOPDSSM) sefala que la Junta de Gobierno, 6rgano rector
de los SSM, es la responsable de definir las directrices y las prioridades que se deben de
ejecutar; no obstante, para que esto ocurra, la Junta de Gobierno cuenta con
atribuciones de evaluacion y revision sobre el cumplimiento de los programas y los
acuerdos definidos. En este sentido, dicho 6rgano puede promover la continuidad de las
acciones emprendidas o canalizar recursos al desarrollo de nuevas estrategias para el
cumplimiento de los objetivos.

En el flujograma se muestra como es deber de la Junta de Gobierno asegurar la
congruencia de los productos de los procesos de planificacion respecto del Programa
Sectorial de Salud (Prosesa) de la entidad y, por ende, con el PED y los documentos de
planeacion federal. La Junta de Gobierno, en sesion ordinaria u extraordinaria, se retune
para definir el curso que las acciones de los SSM deberan seguir en congruencia con la
politica estatal y federal. La Junta de Gobierno debera sesionar ordinariamente seis
veces por ano, con posibilidad de hacerlo extraordinariamente el nUmero de veces que
sus miembros lo estimen conveniente (27). Asi, FASSA es un Fondo cuyo ejercicio se
alinea a la normatividad federal y local de acuerdo con los propodsitos identificados en el

marco de la planeacion del desarrollo en Morelos, en alineacion con la planeacion
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desarrollada en la Federacion. Los recursos de FASSA que se ejercen en los SSM deben

ser congruentes con los objetivos establecidos por la Federacion y el estado de Morelos.

Figura 3. Flujograma del proceso normativo de planeacién estratégica a nivel estatal
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Fuente: Elaboracion propia.

En general, todos los actores conocian el Fondo y sefalaron que es una fuente de
financiamiento federal para sufragar la prestacion de servicios de salud para la
poblacidon abierta. Respecto a la operacién de este proceso, en términos generales,
todos ellos lo conocian y pudieron identificar a la mayor parte de los actores
involucrados: los informantes confirmaron el papel de la Junta de Gobierno como 6rgano
revisor, validador y emisor de las directrices para el actuar del personal adscrito a los
SSM en su calidad de administradores del Fondo; asimismo, destacaron los roles de la
SSA federal y de la SHEM como generadores de referentes normativos para el proceso; y
también identificaron a la SSA del estado como una institucion con la cual se coordinan
en las diferentes etapas de la planeacion.

Por otro lado, destacaron como principales insumos del proceso el PND, el PED y
los Prosesa nacional y estatal; asi como el POA de los SSM del aho inmediato anterior.
Fisicamente fue posible constatar la existencia de estos documentos. Por otro lado, los

entrevistados sefnalaron que la normatividad federal constituye el principal referente del




proceso. Asimismo, indicaron que los documentos programaticos estatales, al igual que
los lineamientos emitidos por la SHEM, fungen como guias aunque también se
encuentran alineados a la normatividad federal. Finalmente, en relacién a la primera
etapa de la planeacion estratégica: consultas ciudadanas y del COPLADEMOR; durante las
entrevistas se confirmd la realizacion de éstas y la participacion de los representantes

de los SSM como asistentes y/o ponentes.

“Para la planeacion de cada aho nos envian los resultados de los diferentes foros
que se realizan en los diferentes municipios y si lo tomamos [...] pero, digamos, un
ejercicio propio del Organismo hacia la ciudadania no estd dado porque esta
vinculado con lo que se hace con la Secretaria de Salud... la Secretaria de Salud es
la que estad coordinando [...] [a todos los descentralizados] y entonces cuando se
hacen los ejercicios de foros ciudadanos... nos invitan a participar como un
invitado mds en las mesas”.

Cuadro 5. Principales elementos de contraste en el proceso de planeacién estratégica
Elementos de contraste

Normatividad Referentes Operacion Implicaciones para
normativos el Fondo

La planeacion -Ley Estatal de Se realizan las consultas con La operacion sucede

estratégica de la politica Planeacion participacion de actores conforme a la norma.

de desarrollo social en la -Reglamento gubernamentales y sociales. La 59

entidad, en la que se Interior del Secretaria de Hacienda del

inscribe FASSA, Organismo Publico  Estado de Morelos elabora el

comienza con la Descentralizado Plan Estatal de Desarrollo y

realizacion de consultas  denominado emite lineamientos para la

para la conformacion del  Servicios de Salud  planeacion en la entidad. La

Plan Estatal de de Morelos Secretaria de Salud estatal

Desarrollo. Luego, con -Reglamento coordina dichas actividades y los

base en esto y en los Interior del Servicios de Salud de Morelos

lineamientos emitidos Comité para la alinean sus planes a los

por la Secretaria de Planeacion del propositos contenidos en el Plan

Hacienda del Estado de Desarrollo del Estatal de Desarrollo.

Morelos, se deben Estado de Morelos.

alinear las acciones de
salud que se desarrollan
en la entidad a los
grandes propositos del
gobierno en turno. En el
sector salud, la
Secretaria de Salud del
estado coordina el
proceso mientras que los
Servicios de Salud de
Morelos participan y se
ajustan.

Fuente: Elaboracion propia.

Con base en la informacion obtenida, se puede sefalar que el proceso sucede

conforme a la norma. Cabe mencionar que, aunque ningln actor destaco el papel del
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COPLADEMOR en el proceso, se requiere una participacion activa e informada de los
representantes de los diversos sectores en las mesas de consulta de las subcomisiones
para que la planeacion sea verdaderamente estratégica por ajustar sus objetivos a las
condiciones contextuales y a las verdaderas necesidades de la entidad. Como
consecuencia, esta etapa del proceso debe ser vista como la oportunidad para que los
responsables operativos de FASSA inserten los temas relevantes del sector en la agenda
de gobierno, de acuerdo con las necesidades de salud que identifican en la entidad, en

congruencia con los objetivos del desarrollo social nacional.

4.1.1.2 Planteamiento de necesidades en unidades administrativas

El planteamiento de necesidades de las areas internas se refiere al proceso a través del
cual, las unidades administrativas de las entidades y/o dependencias ejecutoras de gasto
analizan sus necesidades internas, elaboran sus planes de trabajo y abastecimiento, asi
como su presupuesto para que, con base en esta informacion, las direcciones
responsables de la presupuestacion y programacion establezcan la cantidad de recursos
que seran asignadas a cada una de las areas. En el caso de los SSM, las unidades

administrativas que realizan las actividades relacionadas con la identificacion de
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necesidades son las unidades hospitalarias, las jurisdicciones sanitarias y las areas
internas de la Comision para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios del Estado de
Morelos (Coprisem). Corresponde a las jurisdicciones sanitarias elaborar su programa
jurisdiccional de salud, formular su POA, y programar e integrar los recursos
presupuestales. Las unidades hospitalarias deben elaborar su propio POA y presupuesto,
asi como sus programas anuales de abastecimiento de bienes e insumos necesarios para
la prestacion de servicios de salud. Igualmente, a la Coprisem le corresponde formular
su POA (27).

4.1.1.3 Recepcion y revision de planes de trabajo y abastecimiento

Una vez elaborados los POAs, los programas de abastecimiento y los presupuestos de las
unidades hospitalarias y jurisdicciones, éstos son recibidos por la Direccion de Servicios
de Salud a la Persona (DSSP) y la Direccion de Servicios de Salud a la Comunidad (DSSC),
de acuerdo con el ambito de sus competencias. En estas areas se revisa y valida la
informacion que integra la definicion de necesidades. Respecto a la DSSP, el RIOPDSSM
indica que corresponde a ésta coordinar procesos de planeacion, programacion y

presupuestacion de las areas de servicios médicos para asegurar que se cumplan los
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objetivos estatales y federales. Asimismo, la DSSC participa en los procesos de
programacion y planeacion en colaboracion con la Direccion de Planeacion y Evaluacion
(DPyE), por medio de la elaboracion de propuestas® propias. Por su parte, el Jefe de
Administracion y Sistemas de la Coprisem integra el POA y el Programa Anual de Trabajo
(PAT) de dicha unidad administrativa para posteriormente hacerlos llegar a la DPyE. Del
mismo modo, en el caso de las adquisiciones, la Coprisem integra las necesidades
internas de sus areas para que la Coordinacion de Control Analitico o la DSSC, de
acuerdo con sus competencias, aprueben los requerimientos vertidos en el consolidado
de requerimientos antes de que éste sea enviado a la Direccion de Administracion (DA)

para su consideracion.

4.1.1.4 Programacion y presupuestacion (proceso sustantivo)

Posterior al proceso anterior, las unidades administrativas envian sus programas anuales
y presupuestos a la DPyE y a la DA para que éstas los integren. Asi, la programacion y
presupuestacion de los SSM, en estricto sentido sucede en la DA y en la DPyE puesto que
es en esas direcciones en donde las necesidades de las diversas areas son incorporadas

para conformar el conjunto programatico y presupuestal de lo que se conoce como los
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SSM. Cabe advertir que por programacion debe entenderse el sub-proceso por el cual se
identifican las necesidades susceptibles de atencion a través de programas y/o
proyectos, y se determinan objetivos, indicadores y metas para éstos; mientras que por
presupuestacion, se hace referencia al sub-proceso de asignacion de recursos
presupuestales a los programas y/o proyectos.

Con el proposito de realizar el analisis de estos procesos, se decidio utilizar como
referencias los procedimientos de elaboracion de planes, programas y presupuesto que
se encuentran contenidos en los manuales de procedimientos de estas direcciones. En
materia de programacion fueron seleccionados los siguientes procedimientos del Manual
de Procedimientos de la DPyE (28): Elaboracion del Programa de Desarrollo de Servicios
de Salud de Morelos (PDSSM), Elaboracion del Programa Anual de Trabajo (PAT), y
Actualizacion del Plan Maestro de Infraestructura. No se identificé en el manual de la
Direccion de Planeacion y Evaluacion procedimiento alguno relacionado con la
elaboracion del POA de los SSM. Asimismo, en términos de programacion también fue

identificado en el Manual de Procedimientos de la DA (29) el procedimiento para la

¢ Ver procedimiento “elaboracion y puesta en marcha de los programas anuales de trabajo” del Manual de
Procedimientos de la Direccién de Planeacién y Evaluacion.
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Elaboracion del Programa Anual de Adquisiciones. Mientras que, por otro lado, en el
terreno presupuestario fue retomado del manual de la DA el procedimiento para la

Integracion del Presupuesto.

4.1.1.4.1 Programacion
Primeramente, se debe hacer mencion de que la programacion de las adquisiciones corre

por cuenta de la DA mientras que el resto de las actividades programaticas corresponden
a la DPyE. Asi, el proceso de programacion comienza cuando la DA o la DPyE solicitan a
las areas internas requerimientos de necesidades, para el caso de las adquisiciones y la
infraestructura, o cuando la DPYE revisa los lineamientos emitidos por la Federacion o el
gobierno del estado de Morelos. En el caso particular del PAT, la DPyE también revisa el
presupuesto del afo inmediato anterior y el PDSSM para ajustar la estructura
programatica. Luego, terminadas estas tareas, ambas direcciones integran la
informacion y elaboran un borrador o propuesta del documento especifico del que se
trate. En relacion a las adquisiciones y la infraestructura, las propuestas integradas
pasan a la DA para que su personal realice un costeo. Por otro lado, en la integracion de
las versiones preliminares del PAT y del PDSSM, la DPyE se auxilia de los directores de
area para elaborar las propuestas.

Posteriormente, sucede una etapa de revision y validacion para cada una de las
tematicas. Aqui destaca el hecho de que las actividades programaticas referentes al
actuar de la organizacion fueron agrupadas en el subproceso “operaciones” por
corresponder a acciones y seguir una ruta similar. En todos los casos, terminadas las

tareas anteriores las direcciones responsables integran una version final para que,

posteriormente, pueda procederse a la etapa de “aprobacion final y/o difusion”.
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Figura 4. Flujograma del subproceso normativo de programacion

M M Programacién M S
’ 4 . 4 ” ’
c Tnicio de | |Elboracién de | [Redisiony | Elab.oracmﬁn dle | | Aprobacién final
2 actividades | propuestas | |validacion | | versiones finales | |yfo difusion
I programaticas ! ! ! !
g | | | |
E | | | |
E | | | |
2 : Enel caso de las ! : :
£ | adquisiciones y la | | |
.E | infraestructura se | | |
E : elabom costeo : Adquisiciones : : Adquisiciones
g Q | | |
a | | |
| | |
Integra | h Elaboracion de
Solidtaa las f 4
- '“;Ueflr:;;‘;" }.() ;(‘ p versionss finales:
requerimientos borrador \-‘r” S

PAT, PDSSM,
de necesidades Programa Anual de
Adquisiciones, Plan
Maestro de
Infraestructura

Cperaciones

Operaciones

Revisa
lineamientas
federalesy
estatales, asl
como los
documentos

Serviclos de Salud de Morelos

Las dreas @

pro.gmmaﬁms Infraestructura
vigentes participan en Infrastructura
la definicion de
"""" objetivos

infraestructura
solicita a lasareas
un oficio de
necesidades

Direccion de Planeacion y Evaluacion

|
I
I
I
I
|
I
I
Enelcasodela |
I
|
I
|
I
I
|

Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.1.4.2 Presupuestacion
La SSA federal” y la SHEM emiten lineamientos para la integracion del presupuesto. Con

la revision de esa informacion comienza el proceso de presupuestacion en la DA. Luego,
el personal de ésta analiza el ejercicio presupuestal del ano anterior y verifica las cifras
del ejercicio para determinar incrementos. Asimismo, en la DA se deben identificar las
necesidades presupuestales en colaboracion con los directores de area y los
subdirectores de las oficinas centrales. Terminado el ejercicio, la DA debe tener
integrado el presupuesto en su Sistema de Elaboracion del Presupuesto por Programas
(SELPP) para, posteriormente, pasar a una etapa de revision y validacion por parte de los
directores de area y el Director General. Una vez validado, la DA como principal
responsable del procedimiento, recibe los presupuestos y los envia a la SSA federal y a la

SSA de la entidad'; acciones con las que termina el procedimiento.

" A través de la Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto, DGPOP.
! Especificamente a la Coordinacién Administrativa.




Figura 5. Flujograma del subproceso normativo de presupuestacion
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Fuente: Elaboracion propia.
Los actores consultados indicaron que este proceso es influenciado por la normatividad 64

federal y estatal e identificaron como actores determinantes a la Direccion General de
Programacion, Organizacion y Presupuesto (DGPOP) y Direccion General de Planeacion
para el Desarrollo en Salud (DGPLADES) de la SSA federal; asi como a la SHEM y a la SSA
estatal. Esto, en consonancia con la normatividad vigente. Asimismo, los actores
identificaron a la DPYE y a la DA como las dos areas responsables de este proceso. Sin
embargo, también advirtieron que ello es posible gracias a la participacion del resto de
las unidades administrativas que integran a los SSM: “nosotros no tomamos decisiones
unilateralmente, lo hacemos con el concurso de las dreas”.

El subproceso de programacion descrito por los entrevistados comienza con la
verificacion de las normas federales y estatales y prosigue con una consulta a las areas
sobre sus necesidades para que con esa informacion se elaboren posteriormente, en la
DA y/o en la DPyE, los documentos programaticos. Estos documentos se elaboran en
calidad de preliminares y pasan por una fase de revision por parte de todas las areas.
Revisados retornan a la direccion responsable de su elaboracion y pasan finalmente a
una etapa de validacion definitiva. “El ejercicio se hace aqui, la validacién la hace la

Federaciéon”, indicaron los actores. Ademas, los entrevistados confirmaron que




elaboradas las versiones finales de los documentos éstas son enviadas a la SSA estatal y
por conducto de ésta a la SHEM, pero mencionaron que ello no constituye un
procedimiento para la obtencion de una validacion sino un acto de transmision de
informacion.

En ese contexto, los actores refirieron que no existe un método particular para la
priorizacion de necesidades durante la programacion puesto que es producto de un
acuerdo entre los participantes, tal como lo indica la normatividad referente a la
elaboracion del PAT, del Programa Anual de Adquisiciones y del Plan Maestro de
Infraestructura. No obstante, destaca que en los SSM se programa el actuar institucional
del organismo en un POA que no esta considerado en el manual de la DPyE o de la DA,
mientras que respecto al PDSSM, que si se encuentra en el manual de la DPyE, los
actores sefalaron que ese documento “no se elabora”. Esto puede derivar en dos
problemas: 1) la elaboracion del POA se puede llevar a cabo discrecionalmente de forma
que se contribuya o no a los objetivos del Fondo, y 2) la no elaboracién del PDSSM puede
implicar deficiencias en la capacidad de priorizacion de acciones puesto que este
documento esta normativamente disenado como un marco para la priorizacion de

proyectos estratégicos. Empero, cabe decir que los manuales de procedimientos han sido
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modificados y actualmente se encuentran en proceso de autorizacion frente a la Junta
de Gobierno 375 procedimientos.

Respecto al subproceso de presupuestacion, la descripcion comienza con la
revision de los lineamientos emitidos por la SSA federal y la SHEM, asi como del
presupuesto ejercido el afo inmediato anterior al del ejercicio a presupuestar. Luego,
acontece la revision de las necesidades de las areas y de los techos presupuestales
emitidos por la Federacion. Informacién que el personal de la DA concentra y utiliza
para darle aplicacion al presupuesto. Asi, se puede afirmar que el procedimiento
transcurre conforme a la norma pese a que los actores no mencionaron el paquete
informatico en el que se apoyan para la integracion del presupuesto y tampoco
identificaron mecanismos, responsables de validacion y receptores finales del producto
del subproceso; situacion que no puede ser considerada como falta a la norma, puesto
que ello no implica que dichas actividades no sean desarrolladas y si, en cambio, da
muestras del grado de relevancia que los actores atribuyen a estas actividades.

En el caso de la presupuestacion, los entrevistados indicaron que cada ano el
monto se incrementa y esa diferencia es canalizada a las necesidades que, de acuerdo

con el ejercicio del ano anterior, demostraron no haber sido cubiertas con el
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presupuesto asignado durante ese afno. En este sentido, la asignacion del presupuesto se
realiza con base en la distribucion realizada el ano anterior -distribucion inercial- asi
como de los desajustes identificados en ese ejercicio y que asi se convierten en
prioridades durante el reparto de los recursos adicionales. En este punto, cabe
mencionar que aunque se sefnald que no se elabora el PDSSM, si existen proyectos
estratégicos que se constituyen como prioridad en la distribucion de los recursos
adicionales; no obstante, no fue posible identificar en las respuestas criterios o atributos
consensados respecto a qué caracteriza a una necesidad insatisfecha factible de

atencion.

“Lo que nosotros estamos haciendo ahora, que vamos a establecer como criterios,
es que las fuentes de financiamiento mds grandes... ver aquéllas que tuvieron
algun problema presupuestario que no pudieron ser cubiertas por las fuentes de
financiamiento mds amplias... particularmente del anexo IV... entonces, de
aquello que no quedo cubierto con aquellos convenios del Ramo 12 y el anexo IV,
entonces queda un vacio que puede ser cubierto por el Ramo 33... de éstos la
prioridad serdn justo los programas estratégicos... aunque en materia de salud,
créanme que es bastante mds complicado [...] a veces esta parte metodoldgica no
tiene una armonia completa con la necesidad social, con la presion social e incluso
politica“.
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Cuadro 6. Principales elementos de contraste en el proceso de programacion y
presupuestacion
Elementos de contraste

Normatividad Referentes Operacion Implicaciones para
normativos el Fondo
Los principales -Manual de Los principales productos No se cuenta con
productos programaticos Procedimientos de  programaticos son: Programa informacion respecto a
son: Plan Anual de la Direccion de Anual de Trabajo, Programa la posible equivalencia
Trabajo, Plan de Administracion. Operativo Anual, Plan Maestro funcional entre ambos
Desarrollo de los -Manual de de Infraestructura y Programa documentos. La
Servicios de Salud de Procedimientos de  Anual de Adquisiciones. normatividad no
Morelos, Plan Maestro de la Direccion de describe el
Infraestructura y Planeacion y procedimiento para la
Programa Anual de Evaluacion. conformacion del
Adquisiciones. Programa Operativo

Anual de los Servicios
de Salud de Morelos y
en la operacion no se
desarrolla el Plan de
Desarrollo de los
Servicios de Salud de
Morelos. Como
consecuencia se
incumple con la
normatividad y las
actividades asociadas
al Programa Operativo
Anual de los Servicios

B




de Salud de Morelos
carecen de referente
interno para su
constitucion. Los
responsables de la
elaboracion del
Programa Operativo
Anual cuentan con un
amplio margen de
maniobra; situacion
que puede derivar en
acciones u omisiones
que no contribuyan al
cumplimiento del
objetivo del Fondo. Por
otro lado, la no
elaboracion del
Programa de Desarrollo
de los Servicios de
Salud de Morelos
supone la ausencia del
principal marco de
priorizacion
programatica puesto
que normativamente
dicho documento debe
presentar de forma
clara y ordenada los
proyectos estratégicos
del Organismo.

Fuente: Elaboracion propia.

Desde la perspectiva de los actores, el desfase en la operacion de los procesos
respecto de la normatividad vigente disponible en los portales oficiales del gobierno de
Morelos, se debe principalmente a la desactualizaciéon de los cuerpos normativos
“porque ya no estdn de acuerdo a la forma en que se trabaja”. No obstante, se aprecian
inconsistencias en el proceso. Primeramente, durante la etapa de programacion no se
identifico un método para la priorizacion de necesidades a pesar de que tres
documentos programaticos y el presupuesto anual son resultado de un acuerdo entre las
partes en los términos de la normatividad correspondiente. Luego, aunque en los SSM si
existen proyectos relacionados con objetivos estratégicos que fueron localizados en el
POA 2013 del Organismo no es claro el procedimiento para la seleccion de éstos, y se
sefaldé que no se elabora el PDSSM durante la etapa de programacion pese a que el
instrumento fue disefado como un marco institucional para la priorizacion de los
proyectos estratégicos. Asimismo, en el subproceso de presupuestacion, no se
identificaron criterios para la asignacion de recursos adicionales en el marco de un

ejercicio de priorizacidon de necesidades.
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En este contexto, la elaboracién del PDSSM podria mejorar el proceso al hacer
explicitos los criterios de priorizacién y constituirse como un método para ello; no
obstante, que esto sea posible se encuentra supeditado a que el procedimiento para su
elaboracion especifique los requerimientos en términos del contenido del documento v,
también, a que se hagan explicitos los criterios determinantes para la priorizacion de
necesidades en los dos subprocesos de acuerdo con las condicionantes normativas de
cada fuente de financiamiento. Rasgos que no se desarrollan en el procedimiento
vigente. En el caso de FASSA, los criterios o atributos deberian estar directamente
relacionados con su objetivo, “la cobertura”, y la definicion de factibilidad deberia estar
asociada al marco de competencia del Organismo. Del mismo modo, se debe advertir
que la pertinencia de un ejercicio de definicion de prioridades, sea en el marco de la
elaboracion del PDSSM o no, dependera de la calidad y cantidad de informacion con que
se cuente y, por ello, es recomendable promover la mejora de los sistemas de
informacion para que puedan conformarse diagndsticos puntuales sobre las necesidades.

Es importante mencionar que durante las entrevistas los actores sefalaron que en
los SSM se comienzan a asociar las actividades con el gasto, es decir, el avance fisico al

financiero. Esto se hace a través de una plataforma electronica llamada Sistema de
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Informacion en Salud de Monitoreo y Evaluacion (SISMOE) en la que se concentra la
informacion sobre el avance de los indicadores asi como sobre los recursos ejecutados
por fuentes de financiamiento. Lo cual abre ventanas de oportunidad interesantes para
la toma de decisiones y la rendicion de cuentas puesto que ahora se cuenta con un
panorama general sobre como, cuando y en qué se gasta en relacion con las metas

programadas.

“Hemos tenido un desarrollo mds en vinculo con el drea de informdtica para
manejar tableros de control que desde la Secretaria de Salud hasta nuestros
companeros puedan monitorear [...] La informacion la tenemos en una plataforma
que se llama SISMOE™.

Sin embargo, destaca como amenaza al proceso la complejidad que se deriva de la
multiplicidad de normas que coexisten alrededor de FASSA y otras fuentes de
financiamiento complementarias. Al respecto, se sefaldé que seria mas util contar con
una sola fuente de financiamiento por rubro -en el caso de FASSA seria el pago de
servicios personales- con reglas claras: “tal vez si se pudiera tener fuentes de

financiamiento unicas sin tanta diversidad... porque las reglas a veces se modifican y se
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confunden y llega a haber omisiones involuntarias”. Los actores enfatizaron la
necesidad de facilitar este proceso disminuyendo no solo las fuentes de financiamiento y
sus referentes normativos, sino también las fuentes de informacion dado que coexisten
diversas plataformas asociadas a los diferentes programas que se implementan en la
entidad. Asi, todos estos aspectos generan obstaculos para que los funcionarios publicos
desarrollen el mandato legal asociado al Fondo en todos los niveles.

Respecto a los retos identificados los actores senalaron que hace falta desarrollar
al interior espacios para la formacion de personal en materia de normatividad puesto
que, de acuerdo con sus estimaciones, alrededor del 90% de las observaciones realizadas
ano con ano durante las auditorias son consecuencia de errores por desconocimiento.
También se senald que no es raro que se realicen compras extraordinarias como
consecuencia de las limitadas competencias administrativas y gerenciales del personal a

cargo de las actividades para la elaboracion del Programa Anual de Adquisiciones.

“Todavia nos cuesta mucho trabajo el hacer una adecuada [programacion]... o sea,
aun cuando tenemos un Programa Anual de Adquisiciones, hay adquisiciones o hay
otras necesidades que las dreas no hacen como una programacion o no se sujetan,
dijéramos... porque la hacen..., pero no se sujetan a esa programacion, y entonces
en ocasiones pues tenemos que andar corriendo con el tema de las licitaciones... a
veces, también igual, la misma operacion de los recursos pues nos implica el que
haya algunas compras extraordinarias que, pues, son cosas sujetas a veces a
cuestiones de vida y entonces se tienen que hacer compras... excepciones a
licitaciones”.

Los responsables senalaron que “el andamiaje de la programacion estad en jefes de
departamento o responsables de programa pero ellos pueden ser expertos en elaborar
programas, por ejemplo para el control de Diabetes [...], pero no son administrativos”;
es decir, aunque tienen perfiles especializados en el campo de la salud, desconocen la
terminologia propia de la administracion publica y, por ende, enfrentan dificultades
para procesar los requerimientos administrativos de su encargo. Por lo que se requiere
capacitar al personal para que pueda disenar indicadores que verdaderamente reflejen
el desempeno de un programa y se puedan plantear metas factibles pero ambiciosas

porque hasta ahora han tendido a ser superadas.

“[Las metas son factibles] la mayor parte de las veces estamos en semdforo verde
y, al contrario, hay veces que luego las rebasamos... que eso es lo que de pronto
nos obliga a tener que replantearnos... a hacer POAs modificados, porque a veces
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estamos, no sé, en el 400% o el 500% de lo que originalmente se habia puesto
como meta”.

Por otro lado, aunque en la entidad se han comenzado a dar pasos hacia la
armonizacion contable; los entrevistados manifestaron que “nosotros nos estamos
ajustando a los criterios de que marca la Comisién a nivel nacional [Consejo Nacional de
Organizacion Contable (CONAC)] pero con el minimo indispensable” pese a que la Ley no
es limitativa. Por ello, en materia presupuestal se sefalé que seria muy util ampliar la
clave presupuestal del Organismo puesto que asi se podria tener mas informacién sobre
el gasto. Lo anterior se estima factible y es altamente recomendable porque facilitaria
la transicion hacia un sistema de Presupuesto basado en Resultados, asi como
posibilitaria profundizar los esfuerzos realizados con el SISMOE para mejorar la calidad
de la informacion con la que se toma decisiones y se rinde cuentas.

En suma, aunque se identifico un desfase respecto a la elaboracion del POA y el
PDSSM, en términos generales el proceso se desarrolla conforme a lo establecido en los
manuales de procedimientos y estos Ultimos estan desactualizados. Sin embargo, los
actores sefalaron que un alto nUmero de procedimientos se han re-elaborado y esperan
la autorizacion por parte de la Junta de Gobierno para ser publicados en el mediano
plazo. Sin embargo, cabe advertir que, independientemente de este avance, el éptimo
desarrollo del proceso se encuentra influenciado por factores internos y externos al
gobierno del estado de Morelos. En lo interno resalta la necesidad de incrementar las
competencias de los funcionarios que operan el Fondo mediante el desarrollo de
espacios y contenidos adecuados de capacitacion al tiempo en que se simplifican los
mecanismos para el procesamiento y presentacion de la informacion, asi como también
es necesario mejorar las practicas relacionadas con la priorizacion de necesidades; por
otro lado, en el ambito externo se esperaria que desde la Federacion se impulsara la
integracion de las fuentes de financiamiento y las reglas para la programacion y la

presupuestacion.

4.1.2 Macro-proceso: Administracion

4.1.2.1 Concentracion y Asignacion de Recursos (proceso sustantivo)
El FASSA es transferido al estado de Morelos de acuerdo con el techo presupuestal
especificado anualmente en el PEF y en los términos del acuerdo anual por el que se dan

a conocer los montos del Ramo 33 que se transferiran a los gobiernos de las entidades
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federativas en fechas predeterminadas (30). De lo que se deriva que el FASSA es
entregado quincenalmente por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP)
federal a la SHEM para que posteriormente ésta haga llegar el recurso a los SSM.
Asimismo, la legislacion establece que la SHEM esta obligada a ministrar integramente al
ejecutor del gasto los recursos que se le transfieren y, adicionalmente, se indica que
tanto la SHEM como la unidad ejecutora, deben abrir una cuenta bancaria productiva
para la recepcion y manejo del Fondo (31).

Por lo anterior, cuando los recursos presupuestales se transfieren a los SSM, éstos
deben administrarlos para cumplir con su objetivo de provision de servicios de salud
para la poblacion. De este modo, la concentracion y asignacion de recursos
presupuestarios es responsabilidad de la DA y responde a las ldogicas de solicitud y
necesidad de las diferentes areas. Las areas solicitan la ministracion de recursos para
que la DA dé curso a las actividades administrativas necesarias para dar resolucion a las
requisiciones. Corresponde a la DA la tarea de elaborar las afectaciones que se generen
(27).

En este proceso, la DA esta en el centro de los flujos de recursos e informacion. A
la tesoreria adscrita a ella se envian los recursos de las diversas fuentes; del mismo
modo, su personal es responsable de procesar las solicitudes de ministracion de recursos
y, por tanto, de la distribucion de éstos. La distribucion de recursos es un subproceso
que refiere a las acciones administrativas y operativas que el personal de las oficinas
centrales, especificamente de la DA, tiene que realizar a solicitud de las unidades
administrativas para que se movilicen los recursos financieros al interior del sistema. En
la Figura 6 aparecen como destinatarias de los recursos, las unidades hospitalarias y las
jurisdicciones sanitarias. Sin embargo, el RIOPDSSM establece que es atribucion de la
Coprisem ejercer y controlar su presupuesto autorizado, asi como administrar los
recursos que la Federacion le aporte en términos del Acuerdo Especifico en la materia’.
Lo que permite suponer que, al igual que las jurisdicciones y los hospitales, la Coprisem
recibe los recursos aprobados en el presupuesto de egresos de los SSM a través de la DA.
No obstante, en relacion a la Coprisem no se logré identificar en los manuales de
procedimientos referencias explicitas a eventos en los que la DA transfiera recursos

presupuestales autorizados a peticion de la Comision con alguna periodicidad especifica.

J Asi también su Manual de Organizacion sefiala que corresponde al Jefe de Departamento de Administracion
y Sistemas realizar el ejercicio y el control presupuestal y contable.
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En este proceso compete a las unidades administrativas solicitar periddicamente
los recursos que les fueron aprobados en el presupuesto de la organizacion. Asi, a las
unidades hospitalarias y a las jurisdicciones, de acuerdo con los manuales de
procedimientos, les corresponde solicitar el recurso. Como se dijo, respecto a la
Coprisem no se localizé informacién. Luego, la DA envia el recurso solicitado®. Tanto las
unidades hospitalarias como las jurisdicciones sanitarias, una vez ejercido el recurso,
deben enviar la documentacion comprobatoria de su gasto a la DA para que la revise y
pueda elaborar los estados financieros y los informes del ejercicio del presupuesto.
Dicha informacién se registra en el Sistema de Control Presupuestal. Acciones con las

que termina el proceso normativo' (Ver Figura 6).

k Aunque los manuales de procedimiento no especifican el actor que emite los pagos o ministraciones.

! Este procedimiento se basa en el procedimiento para el control del ejercicio presupuestal del manual de
procedimientos de la DA, y en los procedimientos para el control de los egresos de los manuales de
procedimientos de las unidades hospitalarias, asi como los procedimientos para la administracion de
recursos financieros jurisdiccionales que se encuentran en los manuales de procedimientos de las
jurisdicciones sanitarias.
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Figura 6. Flujograma del proceso normativo de concentracion y asignacion de recursos

Conienracin y asignacion de recurnos >

CAENTSIIDIION y 103 Morts Je
s trarndferenciss ce FASSA

Goblemo Federal
Sactetaria de Macknda y Crédito
Publico

[ Da a conocer #f Acusoo con ia

Pazo no Pecite recurso en
mayor a 1S L =
aias Proguctive y ervia

Gobleno de Morelos
Sacretaria de Haclenda

Direcclon de Adminirackon

73

Setvicdlos de Salud de Morelos

compTtetorn '
el gasto

Recibe recurso |

Fuente: Elaboracion propia.

A lo largo de las entrevistas, los actores sehalaron que los procedimientos que
permiten que los SSM concentren y asignen internamente los recursos del Fondo, en
términos generales, funcionan de acuerdo con la normatividad. Tanto la SHEM como los
SSM reciben los recursos en cuentas productivas especificas para el FASSA.
Efectivamente, la SHEM funge como intermediario para el traspaso del Fondo desde la




Federacion hasta los SSM y, una vez que éste llega a su cuenta productiva, lo transfiere
quincenalmente en un plazo no superior a los cinco dias. Un actor sehalé que “la
tesoreria son los que se encargan [..] y ellos son los que reciben el recurso y lo
depositan en las cuentas productivas. Tenemos dos tipos de cuentas, una cuenta
productiva que nos obligan de ley y tenemos de inversion que la administramos para
darle un poquito mds de rentabilidad a los recursos”. De este modo, cuando el recurso
llega a la DA, el recurso se administra en dos cuentas: una productiva y una de inversion;
que, de acuerdo con las declaraciones, son especificas para FASSA. No obstante, la Ley
exige que el recurso se deposite en una sola cuenta productiva y, por ende, se incumple
la normatividad. Esto Gltimo puede tener serias consecuencias dado que la dispersion de
los recursos del Fondo puede obstaculizar su monitoreo y fiscalizacion.

Cuando la DA concentra los recursos, los ministra a las unidades administrativas
que operan los servicios de salud en la entidad, a saber, las jurisdicciones y los
hospitales. Estos recursos que se traspasan son conocidos por el personal de los SSM
como el gasto “descentralizado” puesto que es dinero que no se ejerce en las oficinas
centrales; sin embargo, su denominacion no tiene nada que ver con sus fuentes de

financiamiento dado que no todos los recursos que se transfieren para las unidades
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provienen de FASSA. El gasto “descentralizado” es producto de la suma de un porcentaje
de FASSA y los recursos recaudados por medio de las cuotas de recuperacion: “mds o
menos... la mitad se les da de FASSA vy la mitad se les da de cuotas de recuperacion”.
Asi, con el gasto “descentralizado”, las unidades administrativas financian pequenos
gastos que, por una logica de economia de escala o urgente necesidad, no deben o
pueden ser realizados por intermediacion de las oficinas centrales.

Empero, esos pagos deben ser comprobados ante la DA puesto que hasta que no
suceda la comprobacion, el monto transferido queda registrado como deuda.
Comprobado el gasto se cancela la deuda y queda registrado el movimiento en el asiento
contable. El proceso descrito por los entrevistados comienza con la solicitud de las areas
de acuerdo con el calendario y el presupuesto aprobados. Una vez hechas las solicitudes
se crea un pre-compromiso que genera el devengado para que pueda ser pagado;
finalmente, en el asiento contable queda en forma de deuda. Una vez que las areas
envian las comprobaciones se les cancela la deuda y queda registrado el gasto. Todos los
movimientos se registran en Sistema de Gestion Publica, Presupuesto y Contabilidad

Gubernamental (SCODAP), el cual fue introducido hace casi tres afos en sustitucion al
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sistema anterior y mejora la gestion al permitir contar un registro Unico que no puede

ser alterado.

“En ese caso como nosotros les damos el dinero, les damos a cada jurisdiccion y a
cada hospital una cantidad... ese dinero ellos tienen la obligacion de comprobarlo.
Nosotros los dejamos como deudores [..] y hasta en tanto no vengan y lo
comprueben ellos quedan como deudores y conforme lo vienen comprobando ya
se meten al sistema las comprobaciones que ellos nos hacen y ya las cargamos en
el sistema para que queden canceladas sus deudas y ya queden registrados sus
gastos. [...] Hay la solicitud de parte del drea de acuerdo a un calendario anual.
[...] Hay un presupuesto autorizado para cada jurisdiccion y para cada hospital [...]
Conforme a eso ellos hacen sus solicitudes, su disposicion mensual, una vez que
entra la solicitud se crea el pre-compromiso del recurso, se genera el devengado,
se pasa a tesoreria, se paga y queda el asiento pero queda como deudor; a
diferencia de los otros gastos que ya quedan cancelados como pagos,|[...] hasta que
traen la comprobacion ya se les cancela el deudor y ya queda como asiento
contable”.

Se identifico en los manuales de procedimientos un desfase respecto a las
herramientas informaticas que se utilizan durante el proceso porque el sistema
informatico de referencia para los movimientos financieros es el SCODAP; lo que
dificulta la comprension de la operacion cotidiana por parte de externos y miembros de 75
nuevo ingreso al interior de la organizacion. Sin embargo, los actores sefalaron que los
manuales estaban en proceso de actualizacion y que los desfases en ese tipo de detalles
serian subsanados. Los responsables informaron que los procedimientos del area
administrativa se estaban reformulando al momento de las entrevistas y, al respecto,
valdria la pena destacar que no sélo se deben actualizar los referentes correspondientes
a cada procedimiento ya establecido en los manuales, sino que también se debe hacer
un esfuerzo por aclarar los huecos normativos que la version anterior contenia. Como se
dijo, la forma en que se distribuyen los recursos a las unidades administrativas no era
clara en los manuales y se espera que la nueva version contenga informacion detallada
de esta parte del proceso sustantivo. Pero no solo es necesario describir como es la
distribucion de recursos a las unidades y jurisdicciones, también se debe aclarar si la

Coprisem recibe o no recursos “descentralizados” y a través de qué procedimiento.

Cuadro 7. Principales elementos de contraste en el proceso de concentracion y asignacion de

recursos
Elementos de contraste
Normatividad Referentes Operacion Implicaciones para
normativos el Fondo
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El ejecutor de gasto
debe abrir una cuenta
productiva para la
recepcion y manejo de
los fondos federales.

Acuerdo Marco de
Coordinacioén que
celebran la
Secretaria de
Salud y el Estado
de Morelos, que
tiene por objeto
facilitar la
concurrencia en la
prestacion de

En los Servicios de Salud de
Morelos se han abierto dos
cuentas para el manejo de
FASSA: una cuenta productiva y
una cuenta de inversion.

La apertura de las dos
cuentas contraviene a
los establecido en la
normatividad vigente
y, aunque los actores
manifestaron que
ambas son de uso
exclusivo para FASSA,
ello podria obstaculizar
el monitoreo y la

servicios de fiscalizacion a los
salubridad. recursos transferidos.
Los pagos se registran en  Manual de Los pagos se registran en el La normatividad esta

el Sistema de Control
Presupuestal.

Procedimientos de
la Direccion de
Administracion.

SCODAP.

desactualizada y esto
dificulta el analisis de
la operacion real de los
recursos del Fondo por
parte de externos y el
involucramiento de
nuevos miembros al
equipo de trabajo de
los SSM. Asimismo,
aunque han pasado casi
tres anos, los cambios
en los sistemas de
informacion
transforman las
estructuras para el
procesamiento de la
informacion y por
ende, suponen un
periodo de adaptacion
y una curva de
aprendizaje que
pueden derivar en
costos en la
productividad de la
organizacion.

La Direccion de
Administracion esta en
el centro del proceso y
es la encargada de
concentrar y distribuir
los recursos financieros;
empero, no se describe
el procedimiento para la
distribucion de recursos
a las unidades
administrativas de los
Servicios de Salud de
Morelos.

Manual de
Procedimientos de
la Direccion de
Administracion.

La Direccion de Administracion
concentra y distribuye los
recursos a peticion de las
unidades administrativas, de
acuerdo con los presupuestos
aprobados. Los recursos
transferidos quedan registrados
como deuda hasta que se envien
comprobaciones del gasto.

Existe un hueco
normativo puesto que
lo que se realiza
operativamente no
tiene un sustento
directo en la
normatividad. Como
consecuencia, existe
ambigiiedad en la
realizacion de estas
actividades y ello
podria facilitar diversos
cursos de accion que
podrian alinearse o no
a la consecucion de los
objetivos del Fondo.

Es atribucion de la
Comision para la
Proteccion contra
Riesgos Sanitarios del
Estado de Morelos
controlar y ejercer su
propio presupuesto.

-Reglamento
Interior del
Organismo Publico
Descentralizado de
los Servicios de
Salud de Morelos.
-Manual de

Los manuales de procedimientos
no aclaran si la Comision para la
Proteccion contra Riesgos
Sanitarios del Estado de Morelos
es ejecutora de gasto
“descentralizado”.

Esta ambigiiedad
permite que en el
marco de este proceso
se desarrollen
actividades que
contribuyan o no a los
objetivos de FASSA.
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Procedimientos de Ademas dificulta la
la Direccion de comprension de la
Administracion. ejecucion del gasto.
Manual de

Procedimientos de
la Comision para
la Proteccion
contra Riesgos
Sanitarios del
Estado de Morelos.

Fuente: Elaboracion propia.

Aunque los actores entrevistados reconocieron que existen desfases entre lo que se
establece en los manuales de procedimientos y la operacion cotidiana que se lleva a
cabo diariamente; este proceso es muy similar al establecido en el manual. Sin embargo,
cabe mencionar que los manuales vigentes no siguieron la metodologia propuesta por la
SSA federal y es por ello que sus referentes visuales y narrativos son poco claros vy,
algunas veces, de dificil interpretacion. El lenguaje utilizado no se encuentra
homologado y aunque incluye glosarios de términos por procedimiento, éstos no se
consideran suficientes pues no abarcan a la totalidad de los términos administrativos y
de aplicacion particular en la entidad. Finalmente, desde la perspectiva de los
responsables de la administracion del Fondo, los recursos son insuficientes puesto que
las necesidades de salud en la entidad han crecido; no obstante, afirmaciones de este

tipo requieren evidencias que demuestren que el gasto se ejecuta eficientemente.

4.1.2.2 Administracion de recursos humanos

En el marco de la descentralizacion se transfirieron también competencias en materia
de recursos humanos a favor del estado de Morelos. No obstante, en el acuerdo de
descentralizacion se sehalaba que debian garantizarse los derechos adquiridos por parte
de los trabajadores. En este sentido, los trabajadores heredados por la SSA federal vy,
todos aquéllos que se adhirieran al Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretaria
de Salud (SNTSS), debian seguir disfrutando de los beneficios concedidos por la
legislacion laboral para los trabajadores del estado a nivel federal (el apartado B del
articulo 123 constitucional, la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado y
las Condiciones Generales de Trabajo de la SSA (32)), al tiempo en que la revision de
dichos beneficios seguiria efectuandose a nivel nacional a través de la SSA federal y el
SNTSS(4).
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Respecto a la legislacion local se localizé una Ley que tiene por objeto determinar
derechos y obligaciones de los trabajadores al servicio del Estado (33). Asi, la Ley del
Servicio Civil del Estado de Morelos rige las relaciones laborales entre los poderes del
estado de Morelos y sus municipios con sus trabajadores de base. Empero, descata que la
esta Ley sefnala que los empleados eventuales y de confianza sélo tendran los derechos
que se les conceda de acuerdo con la misma ley y la costrumbre; por lo que el
ordenamiento permite que el régimen contractual del personal de confianza y eventual
en Morelos sea flexible. La ley define al trabajador como “aquella persona fisica que
presta un servicio en forma permanente o transitoria” a las instituciones de alguno de
los poderes en el estado o en un municipio. Luego, la misma Ley clasifica a los
trabajadores en tres grupos: de base, de confianza y eventuales.

Los trabajadores de base son definidos a partir de categorias establecidas en un
catalogo de empleos y que cuentan con plaza o nombramiento definitivo, ademas de
encontrarse adscritos al SNTSS -para el caso del sector salud-. Los trabajadores de
confianza son los que realizan funciones de direccion y toma de decisiones, de acuerdo
con el articulo 4 de la Ley del Servicio Civil del Estado de Morelos. Finalmente, los
trabajadores eventuales son los que prestan servicios a favor del gobierno pero en forma
temporal sin que el tiempo de la relacion laboral exceda a los seis meses (33).

Con esos antecedentes, el proceso de administracion de recursos humanos refiere
al tramite de movimientos del personal de base, confianza y temporal adscrito a los SSM.
Los procedimientos de este proceso tienen lugar en las unidades hospitalarias, en las
jurisdicciones sanitarias, en la Coprisem y en la DA. El RIOPDSSM establece que a la DA
le corresponde desarrollar y operar los sistemas de administracion del personal y
establecer los mecanismos de seleccion de personal; mientras que a las jurisdicciones
sanitarias corresponde establecer y conducir programas de formacion de personal.
Luego, en este contexto, las unidades hospitalarias tramitan los movimientos vy
prestaciones laborales de su propio personal. Por su parte, la Coprisem planea, dirige y
organiza los recursos humanos que tiene asignados, de acuerdo con las politicas emitidas
por los SSM (27).

4.1.2.3 Contrataciones de personal
De acuerdo con el RIOPDSSM y los manuales de procedimientos que se derivan de éste, el
proceso de contrataciones de personal comienza cuando las diferentes areas solicitan a

las oficinas centrales, a través la DA, perfiles especificos. La DA revisa en su base de
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datos de la Bolsa de Trabajo y envia terna de candidatos para revision por parte de las
areas solicitantes. Las areas entrevistan a los candidatos para que, posteriormente, la
DA examine al/los postulante(s) aprobados por las areas requirentes. Procesados los
resultados de las evaluaciones, se envian al area solicitante para que de nuevo
entreviste al seleccionado y acordada la contratacion con éste, finalmente haga llegar a

la DA la documentacion de contratacion del elegido y ahi se le dé de alta en el sistema.

4.1.2.4 Preparacion de concursos para la compra o contratacion de bienes o
servicios
Derivado de la Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y Prestacion de

Servicios del Poder Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos, asi como del
RIOPDSSM y los manuales de procedimientos que de él emanan (34-42); este proceso
contiene la forma en que se preparan las adquisiciones de bienes y/o servicios
necesarios para la prestacion de los servicios. Asi, en materia de adquisiciones, se debe
destacar que los procedimientos implicados pasan por los estandares establecidos por el
Comité Central de Adquisiciones del Gobierno del Estado de Morelos, puesto que éste
establece los montos que limitan la forma en que se realizaran las adquisiciones (27,
43). Los procedimientos corren por cuenta de la DA a solicitud de las areas. No obstante,
para que las adquisiciones sean realizadas, las unidades hospitalarias y las jurisdicciones
sanitarias deben elaborar solicitudes de abasto para que las oficinas centrales, a través
de las DSSP y DSSC, las validen. En el caso de la Coprisem la validacion es interna a la
unidad administrativa o por parte de la DSSC, esto en funcion de la naturaleza de la
adquisicion.

4.1.2.4.1 Cotizaciones / Invitaciones a por lo menos tres

Todas las adquisiciones se encuentran reguladas por la Ley sobre Adquisiciones,
Enajenaciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Poder Ejecutivo del Estado
Libre y Soberano de Morelos. Asi, en este proceso, si el monto de la adquisicion del bien
o servicios se encuentra dentro de los limites establecidos por el Comité Central de
Adquisiciones del Gobierno del Estado de Morelos, el personal de la DA comienza el
procedimiento de adquisicion por cotizacion a través del cual se espera que proveedores
interesados en venderle al gobierno envien sus propuestas. Recibidas las cotizaciones se

selecciona la mejor oferta y se procede a la adquisicion (29).
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4.1.2.4.2 Licitaciones
La adquisicion por licitacion sucede cuando la compra se encuentra dentro del rango que

para esta modalidad determine el Comité Central de Adquisiciones del Gobierno del
Estado de Morelos. Las licitaciones se llevan a cabo mediante convocatoria publica y los
oferentes presentan sus propuestas libremente en sobre cerrado para ser analizadas
publicamente por un jurado. Esto de acuerdo con la Ley sobre Adquisiciones,
Enajenaciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Poder Ejecutivo del Estado

Libre y Soberano de Morelos.

4.1.2.4.3 Adjudicaciones directas
La Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del

Poder Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos establece que de forma
excepcional se pueden llevar a cabo por medio de adjudicaciones directas. Esta Ley

determina cuales son las circunstancias excepcionales que justifican el procedimiento™.

4.1.3 Macro-proceso: Ejecucion

4.1.3.1 Emision de pagos y provision de bienes y servicios intermedios (proceso
sustantivo)
Cuando los recursos ya han sido distribuidos, el personal ya ha sido contratado de forma 80

temporal o permanente, y los concursos para adquirir bienes o servicios han sido
también llevados a cabo, se realiza la provision de dichos bienes y servicios
directamente o por conducto de externos. Luego, los SSM deben emitir los pagos
necesarios para que los bienes y servicios que hemos calificado como intermedios
confluyan posteriormente y sea posible la provision de los servicios de salud en la
entidad. Entre los bienes y servicios intermedios destacan los servicios personales, la
infraestructura y los medicamentos e insumos".

A la DA le corresponde vigilar y realizar las distribuciones de bienes e insumos
necesarios para que opere el sistema de salud en la entidad (27). En este sentido, en el
Manual de Procedimientos de la Direccion de Administracion se describen las etapas
necesarias para que se realice el pago a los proveedores y los terceros institucionales, y
el personal de la DA proceda entonces a la distribucion. Sin embargo, en el caso de los

servicios personales, el procedimiento de actualizacion y generacion de la nomina tiene

™ Aungue en el Reglamento no se hace mencion explicita a éstas, ni en los manuales de procedimientos, se
estima posible que este tipo de compras sucedan en el sistema de salud de Morelos.

" Los pagos por concepto de servicios generales suceden a lo largo de los diferentes macro-procesos y por
tanto son asumidos de forma implicita en diferentes procesos. De acuerdo con la informacion de la ASF en
2012 los gastos por servicios generales asociados a FASSA correspondieron a 3.1%.
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una loégica diferente pero que igualmente se encuentra descrito en el manual de
procedimientos de la DA (Ver Figura 7).

El proceso descrito se basa en el Procedimiento de Pago a Proveedores y Terceros
Institucionales del Manual de Procedimientos de la Direccién de Administracion (Ver
Figura 7). En primera instancia, se puede apreciar que todo comienza con la provision por
parte de los proveedores y/o terceros institucionales a partir de subprocesos que son
descritos a grandes rasgos mas adelante. Luego, la DA recibe las facturas u ordenes de
elaboracion de cheques acompanados de un pedido u contrato. Posteriormente, al
interior de la DA se identifica la partida a la que pertenece el gasto en cuestion y se
valida si cumple o no con los requisitos para ser cubierto con dicha partida. Realizadas
esas actividades, ya validada la informacion, se hace un registro con los datos de los
proveedores en la Bitacora de Facturas. Con esta informacién se elabora un cheque o
una Orden de Elaboracion de Transferencia Bancaria y una poéliza. En el agregado se
genera una relacion de pagos emitidos y liberados. Actividad con la que se cierra el

procedimiento.

Figura 7. Flujograma del proceso normativo de emision de pagos y provision de bienes y
servicios intermedios 81
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Durante las entrevistas se confirmé que “hay un solo proceso para pago”; es decir,
para la emision de pagos para la provision de bienes y servicios intermedios con
excepcion de la ndmina que, aunque similar, tiene una logica especial que se explicara

mas adelante. Los actores sefalaron que actualmente existe un Unico sistema para el




registro de los movimientos financieros, el SCODAP. Gracias al SCODAP todos los gastos
tienen un registro Unico, lo que significa que una vez que se capturan, los registros son
arrastrados a lo largo del proceso hasta llegar al asiento contable sin que el sistema
permita hacer modificaciones a movimientos anteriores.

De acuerdo con los responsables, generalmente los pagos se emiten después de
que se proveyo el bien o servicio puesto que por ley los SSM tienen hasta 20 dias para
pagar. Cabe mencionar que la mayor parte de los pagos se realiza mediante
transferencia bancaria a menos que el proveedor solicite cheque. Los pasos identificados
por los entrevistados para la realizacion de este proceso fueron: 1) se genera un pre-
compromiso; 2) se registra el pre-compromiso en el sistema; 3) el pre-compromiso se
autoriza y se convierte en devengado; 4) se procesa el pago; 5) una vez pagado, se
registran los movimientos; y 6) el registro pasa al area contable de la DA para que se
hagan los asientos en los libros de diario y, por ende, se lleve a cabo el registro
definitivo. Asimismo, es importante decir que para cada pago se elabora una péliza.

De lo anterior se deriva que existe un desfase entre lo que el manual de
procedimientos establece y lo que sucede en la realidad. No obstante, de acuerdo con

los responsables del proceso, éstos ya estan siendo actualizados y se espera que se
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emitan en un futuro préoximo. En los manuales de procedimientos vigentes no se
especifica el uso de una plataforma electronica para el registro de la informacion,
puesto que no se sefala si la Bitacora de Facturas es electronica; pese a ello

actualmente se utiliza el SCODAP.

Cuadro 8. Principales elementos de contraste en el proceso de emision de pagos y provision
de bienes y servicios intermedios
Elementos de contraste

Normatividad Referentes Operacion Implicaciones para
normativos el Fondo

Los pagos son Manual de Los pagos se registran en el Existe un desfase entre

registrados en una procedimientos de  SCODAP que es una plataforma la normatividad y la

Bitacora de Facturas y la Direccion de electronica que permite un operacion real. La

no se especifica si dicha ~ Administracion. registro Unico a lo largo de todo normatividad esta

bitacora es electronica. el proceso. desactualizada. Esto

dificulta el analisis de
la operacion real de los
recursos del Fondo por
parte de externos y el
involucramiento de
nuevos miembros al
equipo de trabajo de
los SSM.

Fuente: Elaboracion propia.




En este contexto, los actores identificaron como reto que los manuales de
procedimientos se encuentran desfasados y que ello representa una importante ventana
de oportunidad para mejorar el actuar de la administracion. Por otro lado, se sefald que
es posible todavia mejorar la forma en la que se administran los recursos puesto que,
aunque seria ideal contar con mas, ante las restricciones lo que el personal de los SSM
puede hacer es mejorar el manejo de lo que ya se tiene. Asimismo, todavia se pueden
desarrollar nuevos mecanismos de coordinacion inter e intra-institucional
suficientemente eficaces y agiles porque, aunque las relaciones entre los actores son
buenas, en muchas ocasiones factores que escapan del control de los responsables de los
procesos asociados al Fondo impiden que las funciones institucionales fluyan conforme a
la norma y la programacion: la realizacion de una reunidon con la participacion de
representantes de diferentes areas, o la recepcion de recursos presupuestales en tiempo

y forma -pese a que FASSA es la mas regular fuente de financiamiento-, por ejemplo.

4.1.3.2 Pago de nomina (proceso sustantivo)
El proceso por el cual se remunera a los servidores publicos y funcionarios que prestan

sus servicios de forma permanente o temporal en los SSM es un proceso colaborativo
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entre las diferentes unidades administrativas de la estructura organizacional de los SSM.
El RIOPDSSM establece que a la DA corresponde desarrollar y operar el sistema para el
pago de las remuneraciones. Por otro lado, a las unidades administrativas les
corresponde tramitar los pagos y, por tanto, fungir como intermediarias entre el
personal y la DA. El proceso comienza cuando en las unidades administrativas se
registran las incidencias del personal para, posteriormente, reportar los movimientos a
las oficinas de la DA y que asi los movimientos tengan efectos en la némina. En este
punto cabe destacar que no fue posible identificar el procedimiento por el que se
registran las incidencias del personal de las direcciones de las oficinas centrales, razén
por la cual sélo estan identificados en el flujograma (Figura 8) los hospitales, las
jurisdicciones sanitarias y la Coprisem; dado que para éstas si fueron localizados

procedimientos relacionados con el control de los movimientos del personal®.

° Ver: del Manual de Procedimientos de la Direccion de Administracion los procedimientos para “Elaboracion
de Nominas”; “Elaboracion de Nomina Federal y Gobierno del Estado”, y “Control de Incidencias”. Del
Manual de Procedimientos de la Coprisem, el procedimiento para “Control de Asistencias”. De los manuales
de procedimientos para las jurisdicciones, los procedimientos “Administracion de Recursos Humanos
Jurisdiccionales” y “Control de Asistencia, Permisos y Licencias”. Finalmente, en los manuales de las
unidades hospitalarias, revisar los procedimientos: “Permisos, Licencias y Control de Asistencia” y “Control
de Incidencias”.
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Las incidencias se reportan en los Formatos Unicos de Movimientos de Personal
(FUMP) y en las Constancias Globales, mismas que son elaboradas por tipo de némina.
Luego, las unidades administrativas envian estos documentos a la DA en las oficinas
centrales. Ahi, el personal de la Subdireccion de Recursos Humanos las valida por tipo de
nomina y centro de trabajo. Dependiendo del tipo de personal, los movimientos del
personal excomisionado® se registran en el Sistema de Nomina Integral (NOI) y los del
resto del personal en el sistema SIAPY. En ambos casos se valida la informacion y se
procede al envio de la informacidn de las nominas a la SSA federal, especificamente a la
Subdireccion de Administracion y Procesamiento de Datos (29). Sin embargo, como se
muestra en el flujograma, el subproceso por el cual se gestionan los pagos de las
nominas no se localizd en los manuales revisados aunque es con éste con el que termina

el proceso de pago de ndémina.
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P Definido en el Manual de Procedimientos de la Direccion de Administracion como “aquel [sic] que
pertenece a la nomina estatal que prestd sus servicios en el extinto hospital civil”; ver Procedimiento para
la Elaboracion de Nominas.

9 No se localizé en la norma el significado de las siglas.
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En los SSM la estructura de los

pagos se ha ido transformando con el tiempo en

funcion de las demandas que, desde la Federacion y/o la poblacion de la entidad, se han

ido generando. Actualmente, al interior de los SSM coexisten 25 nominas diferentes que




algunas veces son utilizadas concomitantemente para pagar a un solo trabajador y, por
tanto, a segmentos de trabajadores. Por ende, existen trabajadores con diferentes
prestaciones y salarios que los ubican en categorias diferenciadas en funcion de

derechos y privilegios diferenciados.

“Tenemos alrededor de 25 néminas [...] derivadas de personal de base, personal
regularizado con dos nominas, personal homologado con dos nominas, mds el
personal de contratos estatales, mas el personal de contratos con recursos que nos
da la Federacion para contratos precarios... asi se llaman... y lo que viene del Ramo
12 para programas especificos con sus reglas de operacion y, que en estricto
sentido, son trabajadores eventuales todos éstos. Entonces la problemadtica se
centra, precisamente, en que tenemos mds de la mitad de los trabajadores de
salud en condiciones precarias. Entonces la situacion es que tenemos una gran
cantidad de formas de tratamiento de personal”.

Como se advirti6 anteriormente, en la entidad confluyen diversas fuentes de
financiamiento, federales y estatales, para sufragar acciones concretas de prestacion de
servicios de salud. Algunas fuentes de financiamiento requieren la contratacion de
personal eventual; pero en términos generales, las fuentes son conjuntadas para

incrementar el monto de las percepciones de un grupo de trabajadores. Al respecto, los
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informantes calificaron a este fenébmeno como una accion de “complementariedad”. Sin
embargo, se debe senalar que los SSM, como ejecutores de gasto, reciben estos recursos
en el marco de restricciones establecidas en los convenios de colaboracién y la
normatividad propia de cada iniciativa o fuente de financiamiento. Todo lo cual implica
que las condiciones de contratacion para los trabajadores estén sujetas a distintas
reglas, en funcion de dichas restricciones. Por lo que la plantilla laboral de los
trabajadores de salud en Morelos es muy compleja al igual que su administracion.
Aunque no todas las néminas son pagadas con FASSA, el Fondo financia a varias
entre las que se etiquetan recursos para salarios y/o prestaciones de los trabajadores, y
que pueden o no tener caracter complementario y sumarse a otros fondos de origen
federal o estatal. Desde la perspectiva de los entrevistados, la participacion de FASSA
para el pago de nomina es fundamental puesto que alrededor del 70% u 80% de los
trabajadores se pagan con el Fondo, incluyendo los salarios y/o las prestaciones de los

trabajadores’. Los servicios personales, que son mayoritariamente financiados por este

" Durante las entrevistas, los actores refirieron porcentajes entre dicho rango; sin embargo, el POA 2013
ajustado a septiembre de 2013 indic6 que durante ese ano se destin6 80.89% de los recursos de FASSA para
el pago de servicios personales.
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Fondo, son servicios que constituyen productos intermedios que posteriormente
confluyen con otros recursos financieros y materiales en la prestacion de los servicios de
salud. En este sentido, con FASSA se financian productos intermedios y en esa dimension
es que deberia ser valorada su contribucion al sistema de salud de la entidad.

El proceso descrito por los responsables de la ejecucion del Fondo en la entidad
fue: 1) en los centros de trabajo diariamente se registran las incidencias del personal en
los Formatos de Incidencias; 2) en los centros de trabajo se elabora un reporte quincenal
con las justificaciones de las incidencias, en caso de existir; 3) los centros de trabajo
envian el reporte completo a la DA -Subdireccion de Recursos Humanos-; 4) En la DA se
revisa el reporte y se genera un formato con los descuentos correspondientes; 5) el
formato se captura en el sistema de pagos y se elabora la ndmina; 6) la ndmina es
enviada a otra area de la DA, la tesoreria -Subdireccién de Recursos Financieros-, para
que instruya al banco a transferir los recursos o para que elabore los cheques®.
Asimismo, los entrevistados mencionaron que el area de la SSA federal con la que se
mantienen en contacto es la Direccion General de Recursos Humanos. Los responsables
del proceso senalaron que el proceso de emision del pago es similar al proceso de

emision de pagos por la provision de bienes y servicios intermedios. Finalmente, los

87

entrevistados indicaron que “es un solo sistema” informatico el que se utiliza: NOI.

“Cada drea, sobre todo hospitales... direcciones generales... de drea, tienen su
estructura, su personal... entonces cuando se les da de alta automdticamente se
les genera un numero de checador... un numero de tarjeta de checado...en algunos
casos es tarjeta y en algunos casos es con huella digital [...] tienen una persona
que se dedica diariamente a elaborar una especie de... formato donde [...] [se
reportan las incidencias]. Ellos alld cada quincena elaboran un informe en donde
dicen éstos faltaron, éstos se justificaron, éstos no se justificaron, éstos llegaron
tarde... nos lo mandan aqui y nosotros ya revisamos y entonces se genera un
formato en el que se hacen los descuentos correspondientes a cada persona... son
de incidencias... de descuentos por faltas o descuentos por retardos... entonces ese
documento entra al sistema de pagos. El sistema de pagos captura que a esa
persona hay que descontarle los dias X, y ya se aplica directamente a la némina
[...] en cada punto de control... de checador estd una persona... estd supervisando
que nadie cheque la tarjeta de otro individuo [...] y las incidencias las reportan y
nosotros las aplicamos [...]. Nosotros generamos una némina en donde se establece
cada quien cudnto gana... sus descuentos y todo... y lo mandamos a la tesoreria.
Ya el tesorero hace la dispersion de la nomina. [...] La tesoreria a través de un
sistema de toque hace... se lo manda al banco y el banco hace la dispersion los dias
15y 30”.

* En caso de que el trabajador asi prefiera.
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Asi, se puede apreciar un desfase entre lo que la normatividad establece y lo que
senalan los actores porque en los manuales de procedimientos revisados se identificaron
dos sistemas informaticos para la elaboracion de las néminas; mientras que los actores
indicaron que actualmente solo se utiliza el NOI. Adicionalmente, se debe destacar que
los manuales de procedimientos aluden a documentos especificos que no fueron
reconocidos en las respuestas de los actores pero que, sin embargo, refieren a productos
con objetivos equiparables. En ambos casos, los desfases suponen ambigiiedad en el
desarrollo del proceso y pueden derivar en dificultades para la comprension de las
actividades por parte de externos e incluso por parte de miembros de reciente ingreso
en la organizacion. Sin embargo, estos desfases refieren a detalles puesto que las
actividades se desarrollan de manera similar en términos generales.

Asimismo, la Subdireccion de Administracion y Procesamiento de Datos no se logré
localizar en la estructura organica de la Direccidén General de Recursos Humanos de la
SSA federal, ni en ninguna otra area de la estructura de la Administracion Plblica
Federal; con consecuencias similares a las de los desfases anteriores identificados. Por
Ultimo, como se hizo notar, los manuales de procedimientos no describen el proceso por
el cual se emiten los pagos de las ndminas y no contienen alguna referencia que
relacione a esta etapa con el procedimiento para el pago a terceros institucionales -aqui
descrito como emision de pagos y provision de bienes y servicios intermedios-, por lo que
esta laguna posibilita diversos cursos de accion que podrian o no estar alineados con los
objetivos del Fondo; situacion que se repite con el procedimiento para el registro de las

incidencias en las oficinas centrales.

Cuadro 9. Principales elementos de contraste en el proceso de pago de némina

Elementos de contraste
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Normatividad Referentes Operacion Implicaciones para
normativos el Fondo
En las jurisdicciones y -Manual de Las unidades administrativas Existe un desfase en

unidades hospitalarias se
elaboran constancias
globales por tipo de
némina, y en la
Comision para la
Proteccion contra
Riesgos Sanitarios del
Estado de Morelos se
elabora una Tarjeta de
Control de Asistencias.

procedimientos de
la Direccion de
Administracion
-Manuales de
procedimientos de
las jurisdicciones
sanitarias
-Manuales de
procedimientos de
las unidades
hospitalarias
-Manual de
procedimientos de

elaboran Formatos de
Incidencias.

cuanto al tipo de
documentos que se
generan en las
unidades
administrativas para
controlar las
incidencias
acontecidas. Esto tiene
basicamente tres
efectos: 1)
incumplimiento a la
norma, 2) amplios
margenes de




la Comision para
la Proteccion
contra Riesgos
Sanitarios del
Estado de Morelos.

interpretacion por
parte de los
administradores del
Fondo, y

3) dado que la
normatividad y la
operacion no empatan
se vuelve complejo
comprender el
desarrollo del proceso
por parte del personal
a cargo, asi como
desde la perspectiva
externa.

Las nominas se procesan
en el SIAP y sélo las
nominas de los
excomisionados se
procesan en el Sistema
de Nomina Integral.

-Manual de
procedimientos de
la Direccion de
Administracion.

Todas las nominas se procesan
en el Sistema de Nomina
Integral.

Incumplimiento a la
norma que deriva en
ambigiiedad. Si
adicionalmente se
considera que existe
una alta tasa de
rotacion ello genera
obstaculos para que los
nuevos empleados e
incluso los basificados
desarrollen su trabajo
dentro de ciertos
margenes de
certidumbre.

El Departamento de
Pagos de la Subdireccion
de Recursos Humanos
valida los pagos. Una vez
finalizada esta accion la
normatividad no indica
qué prosigue.

-Manual de
procedimientos de
la Direccion de
Administracion.

La nomina se envia a la
Subdireccion de Recursos
Financieros para que instruya a
la institucion bancaria para
transferir los recursos.

El procedimiento para
la emision de los pagos
de némina no se
encuentra regulado, lo
cual posibilita diversos
cursos de accion que
podrian o no contribuir
al cumplimiento de los
objetivos del Fondo.

Las nominas son
enviadas a la
Subdireccion de
Administracion y
Procesamiento de Datos
de la Secretaria de Salud
federal.

-Manual de
procedimientos de
la Direccion de
Administracion.

Las nominas son enviadas a la
Direccion General de Recursos
Humanos de la Secretaria de
Salud federal, en cuya estructura
organica no se pudo localizar una
Subdireccion de Administracion y
Procesamiento de Datos.

El manual de
procedimientos se
encuentra
desactualizado. Lo cual
dificulta el analisis del
proceso por parte de
externos y la
comprension del
proceso por parte de
miembros nuevos de la
organizacion.

No se identifico el
procedimiento a través
del cual se registran
incidencias en las
oficinas centrales, ni sus
responsables.

-Manual de
procedimientos de
la Direccion de
Administracion

En las oficinas centrales existe
un registro electronico con base
en huella digital que se reporta a
la Subdireccion de Recursos
Humanos.

La laguna normativa
implica ambiguedad vy,
por tanto, permite que
los responsables
desarrollen
discrecionalmente sus
labores.

Fuente: Elaboracion propia.

En el terreno de las areas de oportunidad, se debe destacar que la calidad

descriptiva del proceso en los manuales de procedimientos de los SSM es minima puesto
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que no siguen la estructura recomendada por la SSA federal y no respetan la logica
desarrollada en los otros procedimientos. En adicion a lo anterior, durante las
entrevistas los actores compartieron los retos que desde su perspectiva enfrenta el
proceso y a partir de los cuales es posible identificar ventanas de oportunidad para la
mejora. De este modo, destacan fenomenos interrelacionados que complejizan la
administracion del Fondo porque, en diferente medida, generan retrasos en los pagos de
la ndmina a los trabajadores de “nuevo” ingreso y/o incentivan movimientos constantes
de personal que se reflejan en el proceso y dificultan el control sobre el pago de las
nominas: 1) existe un alto porcentaje de trabajadores en condiciones de eventualidad;
2) son frecuentes los despidos; y 3) los prolongados periodos de tiempo que lleva el
proceso de contratacion. Lo anterior en un contexto donde ademas desde la Federacion
existe una exigencia de generar los pagos con dos quincenas de anticipacion y, por ende,
las incidencias tardan en reflejarse en la némina asi como también siempre se genera un

retraso de dos quincenas en el primer pago de lo trabajadores.

“[Se sigue contratando personal] ya no nuevo, sino que se sustituye. Hay un asunto

que valdria la pena comentar... que hay un indice alto de rotacion de personal,

sobre todo en la parte de contratos eventuales. Los contratos eventuales vienen 90
siendo alrededor de 4000... 4000 contratos eventuales... o sea, casi la mitad de
nuestro personal, somos 8000. 4000 son de contratos eventuales. Con diferentes
fuentes de financiamiento”.

Tanto las condiciones de eventualidad como los despidos generan perdidas de la
experiencia de los trabajadores y, con ello, la posibilidad de profesionalizar el
desempeno laboral al interior de los SSM. Los tiempos del proceso de contrataciones
retrasan adicionalmente los primeros pagos dado que la alta de un empleado no se
puede procesar sino hasta que es aprobado por el Comité de Seleccién de Personal;
Comité que no fue posible localizar en los manuales de procedimientos que refieren al

proceso de contratacion y que, por tanto, suponen una falta a la norma.

“Como hay una gran movilidad de personal, y los Servicios de Salud por la
situacion sui generis de atencion a la poblacidon pues no te puedes quedar sin
médicos y enfermeras, entonces tienes que dar una rdpida solucion; pero entonces
se va un doctor... pues venga otro doctor; pero en lo que me trae su
documentacion, se revisa, se le envia a un examen bdsicamente psicométrico... la
calificacion nos la arroja prdcticamente en forma automadtica... en fin, y luego hay

‘Donde participan la Directora General de los SSM y la Secretaria de Salud de la entidad.
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un procedimiento en el que tengo que llevarlo a un comité que se llama Comité de
Seleccion de Personal. Entonces en ese comité participa la Directora General de
los Servicios, la Secretaria de Salud, y mientras firman pueden pasar dos semanas
y mientras no tenga yo ese documento firmado no lo puedo darlo de alta [...] [El
proceso] inicia en una propuesta de un drea, el director de un drea o de un
hospital, en donde ellos envian un documento que se llama ficha técnica
juntamente con su documentacion, que avala el perfil del puesto... este
documento se revisa que esté lleno en términos de que contenga a qué plaza va a
sustituir, a quién va a sustituir, cudl es el sueldo, cudl es la fuente de
financiamiento, cudl es el tipo de contrato... si es eventual, una sustitucion...
etcétera. En ese momento se envia la Comité de Seleccion de Personal... ahi se
revisa que el recurso cumpla con los requisitos y el perfil; de ahi ya se envia a que
haga el examen bdsicamente psicométrico [...] si sale adecuado, entonces ya se
elabora un documento que se llama FUMP.. que es el Formato Unico de
Movimiento”.

Con base en esto Ultimo, es importante sefalar que durante las entrevistas se
corrobord que el proceso de contratacion no obedece a la légica establecida en los
manuales de procedimientos: solicitud del area requirente, bisqueda en la DA del perfil
en la bolsa de trabajo del Organismo, envio de terna de candidatos al area requirente,
seleccion de entre la terna mediante entrevistas, examen psicométrico, y formalizacion

de la contratacion. La logica expuesta por los responsables del proceso fue: propuesta
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por parte del area requirente, revision del perfil en oficinas centrales, envio para
aprobacion a Comité de Seleccion, examen psicométrico y formalizacion de la
contratacion. Lo que supone puntos de veto importantes que se pueden prestar a la
negociacion y al regateo; ademas de infringir la normatividad vigente.

Por lo anterior, para disminuir los retrasos en los pagos de las ndominas a los
trabajadores de “nuevo” ingreso y para generar mayor certidumbre laboral al interior de
los SSM, es necesario que el proceso de contrataciones se desarrolle en los términos
establecidos en la normatividad vigente y que ademas se revisen en los manuales de
organizacion los perfiles profesionales que ahi se describen para seleccionar a los
mejores candidatos a un puesto. De este modo, la organizacion podra incrementar la
probabilidad de contar con los mejores perfiles y de extender la permanencia de ellos en

los diversos cargos.

4.1.3.3 Mantenimiento y desarrollo de infraestructura
La normatividad interna de los SSM establece que respecto al mantenimiento de
infraestructura, corresponde la DA definir normas y estandares técnicos. Mientras que

las jurisdicciones sanitarias y las unidades hospitalarias estan obligadas a implementar
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dichos estandares en el ambito de sus competencias. Dependiendo de las caracteristicas
del servicio de mantenimiento, las actividades de esta indole podrian ser contratadas
para ser realizadas por terceros externos pero en consonancia también con los
estandares establecidos por DA. En el caso de la Coprisem el procedimiento para el
mantenimiento de equipo es similar, y deriva frecuentemente en la contratacion de
empresas especializadas en mantenimiento preventivo y de calibracion (42).

Respecto al desarrollo de infraestructura los cuerpos normativos que regulan la
materia son: la Ley de Obra Publica y Servicios Relacionados con la Misma del Estado de
Morelos (44), el Reglamento Interior de la Secretaria de Obras Pulblicas del Poder
Ejecutivo del Estado de Morelos (45), asi como el RIOPDSSM. Como ya se hizo mencion,
en primera instancia, corresponde a la DPyE, asi como a las jurisdicciones sanitarias, la
definicion de prioridades sanitarias en la entidad. Luego, la contratacion de la obra se
realiza a través de la DA de los SSM. Asimismo, se debe sefalar que para facilitar la
toma de decisiones al interior de los SSM, existen comités y comisiones tematicas como
el Comité Estatal de Planeacion de Espacios en Salud con capacidad para resolver

respecto a las acciones de obras, conservacion y equipamiento.

4.1.3.4 Abastecimiento de medicamentos e insumos

Una vez realizadas las adquisiciones por parte de la DA, los medicamentos e insumos
médicos adquiridos deben ser almacenados y distribuidos para poder llegar hasta sus
usuarios finales. El proceso comienza en el almacén central del Organismo a partir del
cual comienza la ruta hacia las unidades hospitalarias. Durante el trayecto se deben
cumplir procedimientos administrativos de registro y envio. Tanto las jurisdicciones
como las unidades hospitalarias y la Coprisem, cuentan con almacenes en los que
organizan y controlan los medicamentos e insumos necesarios para la operacion (27, 29,
36-42).

4.1.4 Macro-proceso: Gestion

4.1.4.1 Supervision y control (proceso sustantivo)

La supervision y el control conforman un proceso que se realiza por parte de diferentes
instancias gubernamentales internas y externas a los SSM. Por supervision se deben
entender todas aquellas acciones destinadas a inspeccionar el actuar de las areas que

participan en la produccion de los servicios de salud a partir de visitas y/o auditorias. En
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este sentido, muchas son las areas con atribuciones para supervisar las labores de otras.
Por otro lado, en el control se consideran acciones tendientes al seguimiento sistematico
de informaciéon. Con estos antecedentes el equipo evaluador decidié organizar la
informacion en funcion de la posicion, interna o externa de los ejercicios de control y
supervision, asi como la adscripcion institucional y de orden de gobierno de los actores
involucrados.

En el primer flujograma (Figura 9) aparece la Auditoria Superior de la Federacion
(ASF) que tiene la capacidad para fiscalizar los recursos federales que se ejercen en las
entidades federativas y también para celebrar convenios con la Auditoria Superior de
Fiscalizacion del Estado de Morelos para eficientar la fiscalizacion de los recursos
conforme a los lineamientos técnicos federales (46). Por otro lado, la SSA federal tiene
facultades para la verificacion del correcto destino de los recursos que aporta la
Federacion puesto que debe dar seguimiento trimestral al avance del cumplimiento del
objeto del Fondo y el ejercicio del gasto (31). Finalmente, en relacién con los actores
federales, se debe hacer mencion de que en el caso de la Coprisem es atribucion de la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (Cofepris) la elaboracion

de indicadores, variables y parametros para el seguimiento de la productividad, el
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desempeno y la eficiencia de las actividades desarrolladas por la Coprisem (47).

Figura 9. Flujograma del proceso normativo de supervision y control por parte del gobierno
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Fuente: Elaboracion propia.




Con respecto a los actores gubernamentales locales externos a los SSM; destaca
que la Auditoria Superior de Fiscalizacién del Estado de Morelos es una instancia de
caracter externo con capacidad para verificar, a partir de la fiscalizacion de la cuenta
publica, que la administracion y ejercicio de los recursos publicos se ajusten a las
disposiciones aplicables (48). Una vez fiscalizados los recursos, la Auditoria Superior de
Fiscalizacion emite recomendaciones y/o sanciones. Por otro lado, aparece la figura del
Comisario PUblico, que depende funcionalmente de la Secretaria de la Contraloria del
estado. Por ello, el ordenamiento que norma a este actor es el Reglamento Interior de la
Secretaria de la Contraloria. Este Reglamento sostiene que corresponde al Comisario
vigilar el cumplimiento de las disposiciones legales y para ello cuenta con la facultad de
realizar verificaciones y fiscalizar los recursos federales y/o estatales para identificar
areas de oportunidad y mejora, administrativa y regulatoria, asi como la existencia de
posibles irregularidades. Asimismo, la normatividad le permite colaborar con las
autoridades federales en la realizacion de estas actividades (49). Finalmente, en este
nivel aparece la SSA del estado de Morelos, puesto que actores internos a ésta, cuentan
con la capacidad para supervisar a los organismos paraestatales adscritos al sector,
como es el caso de los SSM, y proponer politicas y acciones de mejora (50) (Ver Figura
10).
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Figura 10. Flujograma del proceso normativo de supervision y control por parte del gobierno
del estado de Morelos
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Respecto a los actores que realizan actividades de control y/o supervision al
interior de los SSM (Ver Figura 11); como se dijo, el control del ejercicio presupuestal
corresponde, en primera instancia, a la DA puesto que una vez transferidos los recursos,
ésta recibe de las diferentes areas de los SSM los comprobantes de gasto. Una vez
recibida la informacion, la DA revisa el cumplimiento de las reglas de comprobacion de
gasto y clasifica la informacién por fuente de financiamiento y proveedor. Luego,
registra en el Sistema de Contabilidad Integral (COI) y en el Sistema de Control
Presupuestal los datos generados para emitir los estados financieros (29). En el caso de
la DPyE", el personal de ésta recaba la informacion para el control de la gestion
mediante solicitud directa a las areas o a partir de la revision de las diversas fuentes de
informacion de los SSM. Obtenidos los datos, el personal actualiza el valor de los
indicadores y emite reportes con los resultados identificados. Finalmente, la informacion
es difundida entre las areas responsables de los procesos monitoreados y el Director
General de los SSM (28).

El RIOPDSSM sefala que tanto la DSSP como la DSSC, deben supervisar y controlar
los términos y condiciones para la prestacion de los servicios de salud a su cargo. Los
ejercicios suelen referirse a un levantamiento de informacion con base en un formulario
o al seguimiento de indicadores preestablecidos sobre desempeno. En el caso de la DSSP,
se identificaron en el manual de procedimientos actividades' por las cuales los miembros
de ésta realizan visitas a las unidades del primer y segundo nivel de atencion, asi como a
los responsables de los programas de salud, para aplicar los instrumentos y con base en
los resultados proponer acciones correctivas que luego son objeto de monitoreo por
parte de la misma direccion. Por otro lado, las actividades de supervision realizadas por
la DSSC son similares a las desempenadas por el personal de la DSSPY, con la
particularidad de que el seguimiento y las visitas se realizan a los responsables de los

programas de su competencia.

Y Ver los procedimientos: “Evaluacion y Seguimiento de indicadores de los programas de salud”, “Evaluacion
y Seguimiento de cumplimiento del Programa de Desarrollo de los Servicios de Salud Morelos”, “Seguimiento
y Evaluacion de Categorias y Elementos Programaticos del Programa Operativo Anual”, “Integracion de la
Informacion e Obras y Acciones Relevantes de Servicios de Salud de Morelos”.

¥ Ver los procedimientos: “Evaluacion de procesos de primer nivel de atencion”, “Supervision Estatal de
Programas”, y “Evaluacion de desempeio de unidades de segundo nivel de atencion”. Cabe sefnalar que los
dos procedimientos de evaluacion enlistados fueron clasificados como “supervision” al ser producto de
visitas realizadas por personal adscrito a la Direccion.

" Ver los procedimientos: “Supervision Estatal de Programas” y “Evaluacion y Desarrollo de Programas”. En
este caso, ambos procedimientos fueron considerados como supervision al ser producto de visitas de la
Direccion.
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La Coprisem, por su parte, puede realizar acciones de control y de supervision.
Respecto al primero el personal de la Comision solicita informacion y luego elabora
informes que tienen como fin ser entregados al Comisionado Sanitario e incluso al enlace
de la Cofepris en la entidad. Respecto a la supervision, los procedimientos asociados
implican, primeramente, la realizacion de visitas de supervision para recabar
informacion que después deriva en acciones correctivas y/o compromisos de correccion”.

De acuerdo con el RIOPDSSM, a la Unidad de Control de Gestion’ (UCG)
corresponde establecer un Sistema de Control de Gestion basado en el registro y
seguimiento que requiera la documentacion y compromisos de la Direccién General. En
el RIOPDSSM también se sefnala que la UCG es la encargada de dar seguimiento al
cumplimiento en tiempo y forma a la integracion del POA, la distribucion del
presupuesto, el Programa de Captacidon y Aplicacion de Cuotas de recuperacion, el
Programa Anual de Inversiones y los estados financieros, para su presentacion ante la
Junta de Gobierno. Asimismo, opera y mantiene actualizado el Sistema de Informacion
en Salud y el Sistema de Informacion Estratégica en Salud de la Direccion General; todo
esto en coordinacion con el DPyE. No obstante, su manual no contiene procedimientos

que refieran a todas estas atribuciones. De hecho, el Manual identifica como procesos
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clave: “Representar a los [SSM] en Consejos y Eventos”; “Apoyo Técnico Operativo a
Programas en Quiréfano”; “Gestionar ante Instituciones de Salud”; y “Establecer y
Mantener las Relaciones con Otras Instituciones, Dependencias y Organismos, con las
cuales los [SSM] se vincula” (51).

Por su parte, las jurisdicciones sanitarias son responsables de la vigilancia
epidemiologica y, en consecuencia, dan seguimiento a los resultados de los programas
relacionados con la materia en la entidad. Esto lo realizan mensual y semestralmente
para elaborar reportes en los que se determinan acciones correctivas. Todo esto de
acuerdo con el “Procedimiento para la Vigilancia Epidemioldgica en las Jurisdicciones
Sanitarias” (36-38).

X Ver los procedimientos: “Supervision de la Jefatura de Control Analitico Sanitario”, “Reporte Mensual de
Avances de Proyectos”, “Diseno de Indicadores para Evaluar Desempefio y Resultados”, “Supervision a las
Ventanillas Unicas de las Coordinaciones de Proteccion Sanitaria Regionales”, “Supervision del
Procedimiento de Sancion”, y “Seguimiento de Acuerdos de la Coprisem”.

Y Aunque el RIOPDSSM identifica a esta area como “unidad”, durante las entrevistas se encontré que ésta
constituye una Subdireccién adscrita a la Direccion General.
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Figura 11. Flujograma del proceso normativo de supervisiéon y control interno
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Fuente: Elaboracion propia.

Por Ultimo, participan los “avales ciudadanos” que son capacitados por el personal

de las jurisdicciones sanitarias pero que son miembros de la sociedad civil que realizan




actividades de monitoreo de la prestacion de los servicios de salud, de forma directa o
indirecta. Como se observa en el flujograma, se considera que el monitoreo es indirecto
cuando realizan actividades de acompafnamiento durante los procesos de supervision y/o
monitoreo que otros actores desarrollan en los establecimientos para la prestacion de
servicios de salud. En este sentido, el proceso de participacion de los avales, como se
muestra en el flujograma, parte del centro para abarcar tanto el control directo sobre
los prestadores, como la supervision de las acciones desarrolladas por otros. Ambas

actividades terminan con la difusion de los resultados generados por el aval ciudadano.

Figura 12. Flujograma del proceso normativo de supervision y control por parte de la
ciudadania
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Fuente: Elaboracion propia.

Durante las entrevistas se verifico que el proceso de supervision y control es
competencia de actores que se posicionan en diferentes espacios internos y externos a
los SSM. Lo que se ajusta a lo que establece la normatividad. En la dimension interna, en
primera instancia, cada director de area hace un seguimiento a sus indicadores con el
objetivo de identificar desfases con respecto a las metas programadas. Luego, la
informacion que se genera en cada area es reportada a las oficinas centrales para que
ahi se integre y se puedan generar los Informes de Gestion Gubernamental (IGGs). Los
IGGs se nutren de la informacion del SISMOE y al mismo tiempo son insumo para las
reuniones que se organizan trimestralmente con los directores de area y los
representantes de las oficinas centrales con el fin de identificar desfases y acciones
correctivas con base en las causales. Los IGGs condensan los esfuerzos por empatar el
avance fisico y el financiero; es decir, la evolucion del presupuesto asignado al POA a la

luz de los resultados expresados en los indicadores de éste.
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Las reuniones trimestrales, de acuerdo con lo senalado durante las entrevistas, se
organizan en concordancia con un calendario preestablecido. A cada director emplazado
se le hace llegar el IGG de su area, previo a la reunion. Reunidos los actores, se
identifican los focos de atencion, se generan compromisos y se elaboran minutas del
evento. La informacion que se produce se presenta al publico a través de internet pero
solo cuando ha sido revisada por todos los actores y se ha llegado a acuerdos. Asimismo,
esa informacion se hace llegar a la Junta de Gobierno bimestralmente.

En consonancia con la normatividad, la DA realiza el control financiero del flujo de
recursos de FASSA. Para cumplir con este encargo, los actores manifestaron que por
cada movimiento realizado se genera una poliza de control interno. Del mismo modo
existe también un control sobre los movimientos bancarios que permite saber con qué
fuente de financiamiento se pago un gasto determinado. Los registros se realizan en el
SCODAP, mientras que anteriormente se realizaban en el COIl y el Sistema de Control
Presupuestal, situacion que muestra un desfase entre la normatividad y la operacion real
y que dificulta la comprension de las actividades cotidianas que se realizan al interior
del sistema.

Por otro lado, la UCG, tal como lo establece la normatividad, realiza labores de
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seguimiento documental y de monitoreo respecto de los logros de la administracion.
Todo ello en su caracter de “brazo derecho” de la Direccion General. No obstante, su
principal funcion, de acuerdo con las opiniones compartidas, es el fungir como
facilitador de los procesos que por causas internas o externas dificultan el actuar de los

miembros de los SSM y, por tanto, del cumplimiento de su funcion institucional.

“Estamos en coordinacion con el resto de las dreas... nos volvemos como un drea
de supervisidon para todas las dreas... por decir, llega el tiempo de hacer la
programacion... revisamos que se hagan los indicadores y se elabore el POA [...]
revisamos... que se cubran todos los rubros... y que se vaya el reporte de lo
ejercido y las comprobaciones... estamos como al pendiente o en colaboracién con
las demds dreas... especificamente... y cuando se nos llega a atorar algo [...] estar
presionando para... ‘oye, esto... en qué proceso van... qué se les estd atorando...
por qué nos estamos atrasando en la entrega de los insumos ... como que estamos
al pendiente de eso para que las comprobaciones puedan salir... de igual manera,
[levamos aqui todo el trdnsito de documentos de entrada y salida y la agenda y
eventos también de la Doctora [Directora General] [..] Donde empieza mi
supervision... pues de que se cumplan los tiempos [...] y estar evaluando cudnto
estamos gastando por clave... con lo que se programo [...] Ayudamos a desatorar
dependiendo de los resultados que dan en los IGGs”.
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Asi, la UCG esta al tanto del flujo de documentos que pasan por la Direccion
General, los tiempos asociados a los procesos de las diferentes areas, las necesidades de
gestion y el avance en la ejecucion de los montos programados. Todo para facilitar a la
Direccion General el control sobre la administracion de los recursos y agilizar los
procesos que se llegan a complicar en las diferentes areas. De lo que se deriva que la
unidad cumple con el papel que se le asigha en el RIOPDSSM, y que no se relaciona
completamente con los procedimientos de su manual vigente. En este sentido es muy
claro que el manual presenta un desfase respecto de un cuerpo legal superior y debe
ajustarse puesto que de otro modo, ante la ambigliedad, el éxito de las labores de
control de la unidad depende del talento o la voluntad de sus responsables.

Asi también, los actores identificaron a los érganos fiscalizadores que desde la
Federacion o el gobierno del estado hacen revisiones periodicas sobre la ejecucion de los
recursos transferidos para identificar irregularidades y emitir recomendaciones y/o
sanciones. Los actores hicieron mencion de la Secretaria de la Contraloria, la ASF y la
Auditoria Superior de Fiscalizacion del estado de Morelos, en consonancia con la
normatividad. Desde la perspectiva de los entrevistados, frente a los ejercicios

realizados por estos 6rganos de revision externa, cada area contribuye a dar respuesta a
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las observaciones que se presentan y, por tanto, corresponde a cada area asumir la
responsabilidad de solventar las observaciones hechas. Cabe senalar que los actores
estan conscientes de cuales son las observaciones recurrentes que han emitido estos
organos de fiscalizacion y revision. Por otro lado, refirieron que las revisiones que se
realizan ano con ano por los organos externos llegan a ser excesivas y en muchos casos
resultan redundantes puesto que suelen enfocarse en los mismos aspectos de la

ejecucion del gasto.

“Tenemos una cantidad excesiva, creo que a veces por parte de los organos
externos de control. Que incluso eso si seria una limitante que de repente nos
limitan el tiempo de trabajo porque los tenemos que atender a ellos... y nos piden
cantidad enorme... incluso a veces la informacion se duplica... [...] nos vemos
rebasados”.

Respecto a las funciones de la SSA federal y la SSA estatal, los actores indicaron
que la relacion con la SSA federal es mas intensa y determinante. Como ya se dijo, la
SSA federal aprueba y esta al tanto del avance fisico y financiero que se reporta
trimestralmente, mientras que con la SSA estatal se mantiene comunicacion constante y

se realizan reuniones periddicas para “evaluar” los avances de los programas. Sin
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embargo, los informantes sefalaron que estas relaciones son fluidas puesto que se ha
estandarizado la forma en que se presentan los requerimientos informativos. Ningln
actor hizo mencién de la participacion de la Cofepris, empero, hay una percepcion sobre
la Coprisem como un miembro aislado en una situacion particular. Lo cual puede
explicar que los responsables de las oficinas centrales no describieran la relaciéon entre
estas instituciones.

Finalmente, con relacion a los avales ciudadanos existid consenso respecto a que
los reportes emitidos por éstos no son referentes para la toma de decisiones al interior
de los SSM. Los actores nunca habian revisado algin documento con datos destacados
por los avales. Mencionaron que existe un area interna que procesa la informacion que
éstos generan pero que los resultados son enviados directamente a la SSA federal sin que
se difundan antes en espacios estratégicos de los SSM. Adicionalmente, se manifestd que
la informacion generada por los usuarios de los servicios de salud de la entidad que es
objeto de revision en los SSM es proporcionada por el Régimen Estatal de Proteccion
Social en Salud (REPSS) en su calidad de promotor y vigia del SPSS. La informacion
enviada por el REPSS refiere a los beneficiarios del SPSS y una vez entregada a los SSM,

obliga a éstos a emitir una respuesta que resuelva los fenomenos identificados.
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“No he visto nunca los reportes de los avales ciudadanos... esos van directamente
al drea de calidad [...] creo que la informacién que les llega la envian a las oficinas
federales sobre los avances en el primer nivel de atencion [...] de lo que si nos
llega es del REPSS que abren buzones y hay toda una retroalimentacion hasta
llegar al centro de salud y ver con el personal ahi qué fue lo que paso y se envia
una contestacion”.

Asi, en el caso de los avales ciudadanos, las actividades de control y supervision
son llevadas a cabo por parte de éstos en la entidad; no obstante, la informacion que se
genera es transmitida directamente a la SSA federal sin que exista un ejercicio de
revision de ésta por parte de los dirigentes de los SSM. En este punto, cabe hacer
mencion que no se logré localizar un documento que obligue a las autoridades de los SSM
a hacer uso de los reportes de los avales, por lo que no se puede sehalar una falta;
aunque si valdria la pena destacar que esta situacion impide que los funcionarios
obtengan retroalimentacion actualizada sobre las condiciones y los alcances de la
prestacion de servicios de salud en la entidad. Por otro lado, a pesar de que no se conto
con informacion suficiente para comprobar el cumplimiento de la normatividad por

parte de la Coprisem, es importante mencionar que la percepcion de los tomadores de
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decisiones entrevistados sobre una Coprisem sui generis y alejada puede ser un sintoma

de desvinculacién entre la Comision y las autoridades locales; lo que podria dificultar la

articulacion de las politicas de salud en el estado de Morelos y, con ello, la posibilidad

de generar sinergias y complementariedades.

Derivado de lo anterior, se puede afirmar que existe cumplimiento de la norma

puesto que los actores externos, federales y estatales, asi como los internos a los SSM

cumplen con las funciones identificadas en la normatividad vigente. Los Unicos desfases

identificados corresponden a la ambigiiedad que existe por la no descripcién en los

manuales de procedimientos de las tareas de control responsabilidad de la UCG, asi

como de la desactualizacion en el referente para el registro de los movimientos

financieros.

Cuadro 10. Principales elementos de contraste en el proceso de control y supervision

Elementos de contraste

responsable de realizar
labores de seguimiento
documental y de
monitoreo en su calidad
de brazo derecho de la
Direccion General. Su
manual contiene los
siguientes
procedimientos:
“Representar a los
Servicios de Salud de
Morelos en Consejos y
Eventos”; “Apoyo
Técnico Operativo a
Programas en
Quiréfano”; “Gestionar
ante Instituciones de
Salud”; y “Establecer y

con Otras Instituciones,
Dependencias y
Organismos, con las
cuales los Servicios de
Salud de Morelos se
vincula” .

Mantener las Relaciones

Organismo Publico
Descentralizado de
los Servicios de
Salud de Morelos
-Manual de
procedimientos de
la Unidad de
Control de Gestion

Direccion General y da
seguimiento a todos los asuntos
de su competencia. Para
lograrlo, monitorea y lleva un
registro documental. La unidad
es responsable de facilitar: 1) el
control de la Direccion General
en los Servicios de Salud de
Morelos, y 2) los procesos de las
diferentes areas que llegan a
enfrentar obstaculos al fungir
como un gestor. Actividades que
no se reflejan fielmente en la
normatividad.

Normatividad Referentes Operacion Implicaciones para
normativos el Fondo

Aunque la Unidad de -Reglamento La Unidad de Control de Gestion  Existen ambigliedades

Control de Gestion es Interior del es el brazo derecho de la normativas, sobre todo

respecto a las
funciones de control de
la unidad. Ello permite
que el éxito de estas
labores se sustente en
el talento y la voluntad
de los actores puesto
que no existen
estandares para el
desarrollo de la
funcion. Los
responsables pueden,
ademas, tomar
diferentes cursos de
accion alineados o no a
los objetivos del
Fondo.

El control de los
recursos financieros al
interior del sistema se
lleva a cabo en la
Direccion de
Administracion con el
auxilio del Sistema de

-Reglamento
Interior del
Organismo Publico
Descentralizado de
los Servicios de
Salud de Morelos
-Manual de

El registro de los movimientos
financieros se lleva a cabo en el
SCODAP

La normatividad esta
desactualizada y
dificulta el analisis de
la operacion real de los
recursos del Fondo por
parte de externos asi
como el
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Contabilidad Integral y Procedimientos de involucramiento de

del Sistema de Control la Direccion de nuevos miembros al
Presupuestal. Administracion equipo de trabajo de
los SSM.

Fuente: Elaboracion propia.

Por ultimo, vale la pena destacar los retos identificados durante las entrevistas.
Primeramente, el poder incorporar la perspectiva de los ciudadanos en la toma de
decisiones es un reto importante que valdria la pena atender. Para lograrlo, bastaria con
institucionalizar la necesidad de revisar sistematicamente los informes emitidos por los
avales y, como resultado de ello, se esperaria que a partir de ahi comenzara un circulo
virtuoso para la mejora en la prestacion de los servicios de salud a los usuarios del
sistema. Sin embargo, se debe tener en cuenta que la incorporacion de la perspectiva
ciudadana no puede implicar su traduccidén operativa inmediata puesto que existen
restricciones propias del Sistema Nacional de Salud (SNS) -normatividad relativa al
desarrollo de infraestructura, nimero de médicos deseables por nlcleo poblacional,
entre otras-, que juegan un papel importante en el proceso de asignacion de los recursos
pero que ante la ausencia de retroalimentacion por parte de los usuarios podrian derivar
en ejercicios estériles a los ojos de los receptores de la politica.

Destaca que la capacidad de control y supervision de los diferentes actores que
interactuan y participan en este proceso esta asociada a las caracteristicas y alcances de
los sistemas de informacion que sustentan el ejercicio. No obstante, existen diversos
sistemas de informacion operados por distintos actores. El uso de la informacion y su
integracion resulta en ocasiones complicada pero esto es un efecto de la multiplicidad
de fuentes de financiamiento y normas coexistentes. Por lo que se recomienda invertir
en plataformas que compatibilicen la informacidén que ya se genera al interior de los
SSM.

También, por la informacion recabada pareciera que existe redundancia en las
revisiones que se realizan a los SSM ano con ano; sin embargo, al respecto poco pueden
hacer los miembros del Organismo. Por ende, valdria la pena que antes de esperar a que
los sistemas de fiscalizacion a nivel federal y estatal se reformen para generar
complementariedades entre los organos responsables de la tarea y sus ejercicios; los
responsables de los SSM deberian mejorar sus sistemas de registro de informacion para
facilitar la interaccion con estos organos. Esto se encuentra ligado al reto anterior v,

aunque esta también asociado a factores externos como la fragmentacion del SNS,
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constituye una ventana de oportunidad puesto que nada impide que la entidad mejore
sus sistemas de informacion y la forma en que ésta se presenta para su articulacion y
difusion.

Una vez mas, durante el tiempo dedicado a este proceso en cada entrevista, surgio
la preocupacién por los efectos de las limitaciones gerenciales y administrativas en el
perfil profesional de los cuadros técnicos. Los actores sefalaron que muchas de las
observaciones emitidas por los diferentes revisores suceden como consecuencia del
desconocimiento y las limitantes de los responsables de los procesos. En este sentido, se
estima importante que, adicional a la promocion de un sistema de capacitacion y
evaluacion del desempeno, al interior de los SSM se reformulen los perfiles de
contratacion del personal de confianza para asegurar la participacion de individuos con
herramientas suficientes para enfrentar las dinamicas que exige la ejecucion de los
recursos. Finalmente, se sefialé un reto importante respecto al principal instrumento
para el monitoreo del Fondo puesto que los indicadores de las Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR) federal no reflejan necesariamente los resultados esperados por el
ejercicio de FASSA en Morelos y, por tanto, la ejecucion de estos recursos puede ser

sobre o sub-valorada con independencia de sus efectos directos en la cadena de
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produccion de los servicios de salud en la entidad que, como se vera, es en la que incide

un gran porcentaje del recurso.

4.1.4.2 Evaluacion

En el proceso de evaluacion se identifican procedimientos relacionados con la busqueda
de informacion especifica, que pueden o no hacer uso de la informacion generada por
los procedimientos del monitoreo. Al respecto, en el RIOPDSSM se indica que a la DPyE
corresponde “proponer, promover y supervisar” mecanismos de evaluacion para los
programas y proyectos especiales. En el caso de la DSSP el RIOPDSSM también concede
atribuciones de evaluacion puesto que le corresponde la coordinacion de la evaluacién
de las areas de servicios médicos; mientras que a la DSSC, le corresponde evaluar los
programas estatales de salud en materia de epidemiologia, promocion de la salud, salud
reproductiva, y prevencion y control de enfermedades. En el RIOPDSSM establece que las
unidades hospitalarias deben desarrollar procedimientos e instrumentos de evaluacion y
auto-evaluacion. Finalmente, respecto a la Coprisem, al Comisionado corresponde la

evaluacion del funcionamiento de las areas internas a la Comision.
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Por otro lado, es responsabilidad de la UCG la evaluacion de la documentacion y
los compromisos que competan a la Direccion General (27) de la Direccion General y, por
tanto, de los SSM. Adicionalmente, la LFPRH y la LCF, en el orden federal de gobierno,
sefalan que los recursos del FASSA deben ser evaluados en términos de su desempeno
por parte de instancias técnicas independientes a los ejecutores de gasto para verificar
el cumplimiento del objetivo del Fondo a partir de la revision de indicadores
estratégicos y de gestion. Cabe destacar que la Ley indica que todas estas evaluaciones

deben ser publicas.

4.1.4.3 Transparencia y rendicion de cuentas

El proceso de transparencia y rendicion de cuentas esta conformado por los
procedimientos que las diferentes areas realizan para generar informes que deben ser
publicados. En este sentido, tanto el RIOPDSSM como los manuales de procedimientos
derivados de él, contienen imperativos que obligan a las diferentes areas a publicar la
informacion que generan en los portales de internet y/o en el periddico oficial de la
entidad federativa.

Asimismo, al ser el FASSA recurso federal, la LFPRH obliga a los ejecutores de
gasto a rendir informes trimestrales, tanto a la SSA federal como a la SHCP, que deberan
ponerse a disposicion del publico. Por otro lado, se debe destacar que la direccion
encargada de dar respuesta a los requerimientos de informacion de los ciudadanos, de

acuerdo con el RIOPDSSM, es la DPyE; misma que debe cumplir con su cometido en los

términos de la legislacion estatal aplicable (28, 52).
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4.2 Evaluacion de desempefio

La identificacion de los resultados que se generan a partir de la ejecucion de un Fondo
es un reto que requiere del disefio de estrategias que consideren cuidadosamente el
contexto de la operacion del Fondo. Por esta razén es que se desarrollaron dos
evaluaciones para FASSA de manera complementaria. Esto, dado que una evaluacion de
desempeno carente de elementos para entender el funcionamiento operativo del
ejercicio del Fondo, conlleva el riesgo de un analisis poco contextualizado y, por ende,
poco util.

En una primera etapa, el analisis de los procesos permitio comprender las
particularidades del ejercicio de los recursos del Fondo y, a partir de ello, se planteo el
analisis del desempefno considerando informacion relevante sobre resultados. Los
resultados adquieren mayor sentido cuando se analizan en funcion de las capacidades
operativas y las caracteristicas normativas que prevalecen en el estado. La estrategia
puede ser considerada entonces como una evaluacion conjunta que ha permitido
analizar integralmente el FASSA en Morelos. Asimismo, este esfuerzo puede ser (til para
responder a cuestiones relevantes y para sentar un precedente que oriente a futuras
evaluaciones.

La Evaluacion de Desempeiio del FASSA esta centrada en la descripcion y analisis
de indicadores de resultados. Por ello, en un esfuerzo para aprovechar la informacion
disponible, se presentan algunos indicadores del principal instrumento de monitoreo del
Fondo: la Matriz de Indicadores para Resultados del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud del ejercicio fiscal 2013. Sin embargo, la informacion se extiende a
otros anos segun la disponibilidad identificada.

En un primer apartado se describe el presupuesto historico del Fondo en dos
dimensiones: asignacion y gasto. En el segundo se presenta un analisis de
complementariedades y duplicidades con base en la estructura de distribucion de los
recursos federales en el ejecutor del gasto. Luego, en el tercer apartado se describe la
MIR del Fondo vigente durante 2013 y se analiza su alineacion y ldogica vertical y

horizontal. La cuarta seccion incluye un analisis de los indicadores asociados al Fondo.

4.2.1 El presupuesto del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
Los recursos del Ramo 33 provienen de los impuestos recaudados por el gobierno federal
y su uso esta condicionado a los objetivos establecidos en la normatividad federal. De

este modo, la Federacion asigna los recursos para que las entidades federativas los

106

B



ejecuten. Es decir, la asignacion de FASSA es atribucién de la Federacion mientras que

el gasto de estos recursos se realiza en las entidades.

4.2.1.1 Historico del presupuesto
En el articulo 19 del Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF) para el Ejercicio
Fiscal de 1998 se presentan por primera vez las erogaciones de FASSA previstas para el
Ramo 33, Aportaciones Federales para las Entidades Federativas y Municipios (53). Como
se dijo, el Ramo 33 esta conformado por un conjunto de fondos con objetivos de
desarrollo social diferentes. De acuerdo con los convenios para la descentralizacion del
sector salud, el FASSA es un fondo cuyo objetivo es financiar acciones de salud para
atender las necesidades de la poblacion abierta en las entidades federativas. Desde su
creacion, la Federacion transfiere anualmente recursos financieros a través de FASSA
para que las entidades federativas presten los servicios que anteriormente la SSA federal
desarrollaba directamente en cada entidad a través de las delegaciones estatales.

No existe una formula para la distribucion del Fondo pero de acuerdo con el articulo
30 de la LCF, el monto recursos de FASSA para las entidades se asigna exclusivamente

con base en:
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l. Los inventarios de infraestructura médica y las plantillas de personal que se
utilizaron para calcular los montos que se transferirian a las entidades en el
marco de los acuerdos de descentralizacion.

I. Los recursos que, el ano inmediato anterior al que se presupueste, se hayan
transferido a las entidades federativas para financiar los servicios personales.

Il. Los recursos transferidos el ano inmediato anterior al que se presupueste para
financiar gastos de operacion e inversion, excluyendo gastos eventuales.

V. Recursos que se destinen expresamente en el PEF para promover la equidad

de los servicios de salud.

La asignacion de los recursos asociados a la Fraccion IV contempla una formula de
distribucion; no obstante, pese a que en la LCF se sefala que la SSA dara a conocer las
cifras para su calculo, la legislacion no indica qué fuentes de datos se utilizaran para
ello(54). Asimismo, es importante senalar que estos recursos no han sido ministrados
desde el ejercicio fiscal de 1998. En el primer ano de existencia de FASSA se
transfirieron $99,128,701.00 pesos para promover la equidad en los servicios de salud de

las entidades federativas; este monto representd un 0.94% del total de ese aio
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(510,546,151,400.00 pesos nominales). A partir de entonces, en ningun PEF del periodo
1999 a 2013 se asignaron recursos para el financiamiento de la cuarta Fraccion del
articulo 30 de la LCF (10, 11, 55-67). Como consecuencia, el presupuesto asignado a las
entidades federativas a través de este Fondo esta distribuido entre las entidades
federativas en funcion de compromisos preestablecidos: la infraestructura preexistente,
las plantillas de personal, las previsiones de los servicios personales y los gastos de
operacion e inversion fijos. Elementos todos ellos que representan costos fijos por
referir a compromisos regularmente estables a lo largo del tiempo.

Los recursos transferidos por FASSA a Morelos de 2003 a 2013 han ido
incrementandose en valores absolutos (Morelos -monto en el PEF-) y en su poder
adquisitivo (Morelos -deflactado con respecto a 2012-) (Ver Grafica 4). No obstante, el
porcentaje del monto asignado a Morelos respecto al total nacional del Fondo se ha
mantenido practicamente constante puesto que en 2003 se transfirio 1.79% y en 2013
1.81%. Es decir, en 10 anos el porcentaje de FASSA a Morelos con respecto al total se
incrementd en 0.02%, diferencia que representd $671,051,441 pesos en valores
nominales y $343,409,810.93 pesos en valores reales. Cabe mencionar que a partir de

aqui todos los datos que a continuacion se presentan estan transformados a pesos reales
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con respecto a 20127,

Gréfica 4. Presupuesto asignado a Morelos (2003-2013), pesos nominales y reales con
respecto a 2012
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Fuente: Elaboracion propia con base en los Presupuestos de Egresos de la Federacion de 2003 a 2013.
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Grafica 5. Porcentaje de FASSA asignado al estado de Morelos respecto al monto total
nacional, (2003-2008)
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Fuente: Elaboracion propia con base en los Presupuestos de Egresos de la Federacion de 2003 a 2013.

Desde la firma del acuerdo de descentralizacion en Morelos®® se indicaba que los
recursos que la Federacion transfiriera para asegurar en las entidades la provision de los
servicios de salud a la poblacién abierta pasarian a formar parte de los presupuestos
locales y, por tanto, de la cuenta publica estatal. Motivo por el cual es posible 109
identificar en el PEE el monto de las aportaciones federales asignado para el ejercicio
fiscal del afo correspondiente. El anexo del PEE sobre las transferencias a los
organismos™ permite observar el monto que la Federacion transfiere a la entidad a
través del Ramo 33 para las instituciones prestadoras de servicios de salud (68-78). En
dicho monto van incluidos diversos Fondos pero el mayor porcentaje corresponde a
FASSA.

Para comprender el gasto de los SSM es importante considerar la composicion del
financiamiento de los servicios de los servicios publicos de salud en la entidad. La
participacion porcentual del Ramo 33 -en el sector salud mayoritariamente representado
por FASSA- en la entidad ha ido disminuyendo frente a un incremento en los montos
asignados por otras vias porque, aunque el monto transferido a Morelos a través de
FASSA se ha ido incrementando, su crecimiento ha sido lento respecto al incremento en

la participacion de otros fondos federales (Ver Grafica 6). Los otros fondos federales

% Acuerdo de coordinacion que celebran la Secretaria de Salud, con la intervencion de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, la Secretaria de la Contraloria y Desarrollo Administrativo, y el Estado de
Morelos para la descentralizacion de los servicios de salud en la entidad.

B> Anexo 12 en el PEE 2003; Anexo 9 en los PEE de 2004 a 2009; Anexo 10 en los PEE de 2010 a 2012; y Anexo
8 en el PEE 2013.




(rojo) que se identifican en el PEE como “programas federales” han crecido rapidamente
desde su introduccion en 2007 hasta alcanzar una participacion equivalente a 34.52% en
2013. Por otro lado, las aportaciones estatales se han ido incrementando aunque a un
ritmo mas lento. En el agregado, la contribucion del Ramo 33 al presupuesto de salud en
la entidad ha disminuido hasta llegar a 42.39% en 2013, cuando en 2003 equivalia al
72.45% (Ver Grafica 7).

Gréfica 6. Transferencias al sector salud en Morelos por fuente de financiamiento
(2003-2013), millones de pesos reales deflactados a 2012
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Fuente: Elaboracion propia con base en el Anexo “Transferencias a Organismos” de los Presupuesto de
Egresos del estado de Morelos en el periodo 2003-2013.

Grafica 7. Composicién porcentual de los recursos transferidos la sector salud en Morelos por
fuentes de financiamiento (2003-2013)
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Fuente: Elaboracion propia con base en el Anexo “Transferencias a Organismos” de los Presupuesto de
Egresos del estado de Morelos en el periodo 2003-2013.




4.2.1.2 Ejercicio de los recursos del FASSA en 2013

Los datos comparados del presupuesto ejercido con respecto al presupuesto asignado en
el PEF para el periodo 2008-2013 permiten sefialar que en Morelos el FASSA se ha
ejercido en un 100% e incluso un poco mas como resultado de ampliaciones
presupuestales. En 2013, de acuerdo con la informacion disponible, el ejercicio de FASSA
en Morelos fue del 100%; no obstante, es importante recordar que, como se dijo en la
seccion de metodologia, existen inconsistencias en la informacion reportada en las bases
de datos presupuestales y los Formatos Unicos de los informes trimestrales que se
reportan a la SHCP (Ver Gréfica 8).

Gréfica 8. Presupuestos asignados y ejercidos durante el periodo 2008-2013,
millones de pesos reales respecto a 2012
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion disponible en el Observatorio del gasto - Portal de
Transparencia Presupuestaria de la Secretaria de Hacienda y Crédito PUblico, Direccion General Adjunta de
Estadistica de la Hacienda Publica, Unidad de Planeacion Econdmica de la Hacienda Plblica. La informacion
del ejercicio 2013 se obtuvo del cuarto informe trimestral de la MIR del FASSA 2013 “Informes sobre la
Situacion Econdmica, las Finanzas y la Deuda Publica”.

Por otro lado, se debe mencionar que en el acuerdo de descentralizacion de 1996
que firmaron la Federacion y el estado de Morelos se sefalaba que a partir de 1998 el
gobierno del estado podria distribuir los recursos federales que se le asignaran de
conformidad con las disposiciones federales en la materia. Esta distribucion se realizaria
a partir de la elaboracion de un POA y, como consecuencia, desde entonces el POA es un

importante referente que concentra la programacion del gasto de los recursos federales

para la salud en Morelos (4). Por tal motivo, el analisis del gasto de FASSA en 2013 se
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basa en la informacién contenida en dicho documento. No se utiliza la cuenta publica de
los SSM puesto que la informacion que ahi se presenta no permite generar cruces de
informacion sobre fuentes de financiamiento y conceptos de gasto.

Con estos antecedentes, la estructura de financiamiento estatal se refleja
también en la composicion del financiamiento de los proyectos de salud que se
implementan a través de los SSM. El POA 2013 indica que el total de los recursos
recibidos por el OPD ascendio a $1,879,217.59 miles de pesos reales, de los cuales
$1,212,596.64 miles de pesos provenian de FASSA (12). Es decir, el 64.53% de los
recursos totales de los SSM correspondian a las aportaciones federales de este Fondo.
Asimismo, el POA 2013 indica que, del total transferido a través de FASSA, $980,922.02
miles de pesos fueron utilizados para el pago de servicios personales, esto es, 80.89% del
total asignado. Cabe mencionar que el 88.61% de los recursos totales con que contaron
los SSM en 2013 provinieron de la Federacion pero a través de diferentes vias.

El POA ofrece informacion desagregada por proyecto e identifica las sub-funcion
programatica del PEF a la cual cada proyecto se inscribe: prestacion de servicios de
salud para la comunidad, prestacion de servicios de salud para la persona, generacion de

recursos y rectoria. Asimismo, para el desarrollo de los proyectos que integran las
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distintas sub-funciones, los recursos programados en el POA se distribuyen entre
diferentes conceptos de gasto: servicios personales; materiales y suministros; servicios
generales; bienes muebles, inmuebles e intangibles; y otros. Sin embargo, no fue posible
separar la totalidad de los recursos de FASSA para analizar su distribucion por conceptos
de gasto y sub-funciones. Esto puesto que el POA no permite distinguir las cantidades
asignadas a cada concepto de gasto por fuente especifica ya que en él solo se hace
referencia a los “recursos federales” y, como se vera, existen proyectos en los que hay
financiamiento de FASSA y otras fuentes federales.

62 proyectos constituyen el POA 2013, de ellos 61 proyectos involucran recursos
federales, y de éstos en 34 proyectos se identifica al FASSA como Unica fuente de
financiamiento federal (Ver Anexo 3). El monto agregado distribuido en esos 34
programas representa el 94.45% del total del Fondo, $1,145,317.96 miles de pesos
reales. Por ello, éstos fueron aislados para conformar un sub-conjunto, del conjunto de

recursos federales, a partir del cual se exploro la estructura de distribucion de FASSA. El

¢ La entidad facilito el POA 2013 sin modificaciones, asi como el POA 2013 ajustado al mes de septiembre
de 2013. Se selecciond el segundo por considerarse una version con informacion pertinente por integrar
correcciones a la version original.
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5.5% restante de los recursos del Fondo se distribuye en 25 proyectos en los que FASSA
converge con los otros fondos federales.

Los proyectos de salud para la prestacion de servicios a la comunidad que
contaron con FASSA como Unica fuente de financiamiento fueron dos. Estos recursos
sumaron $172,640 pesos. Los proyectos para la prestacion de servicios de salud a la
persona con financiamiento exclusivo de FASSA fueron 17 y se les destind la cantidad de
$46,365,850 pesos. Por otro lado, en generacion de recursos, de FASSA fueron destinados
$8,997,230 pesos a un Unico programa. Finalmente, para rectoria de la salud se
identificaron 14 programas con un monto compartido de 1,145,317,960 pesos (Ver Cuadro
11).

Cuadro 11. Recursos asignados a cada sub-funcion por concepto de gasto en los 34 proyectos

con financiamiento federal procedente unicamente de FASSA, montos totales en miles de
pesos reales y porcentajes

Bienes
Servicios Materialesy | Servicios muebles, TOTAL %
. . (]
personales suministros | generales | inmuebles e
intangibles
Servicios a la
Comunidad 0.00 24.66 147.98 0.00 172.64 0.02
Servicios a la
Persona 0.00 2,942.92  37,485.52 5,937.40 46,365.85 4.05
Generacion
de recursos 0.00 60.58 8,844.55 92.10 8,997.23 0.79
Rectoria 1,014,837.66 22,904.61 | 48,780.10 3,259.86 | 1,089,782.23 95.15
TOTAL 1,014,837.66 25,932.77 | 95,258.15 9,289.37 | 1,145,317.96 100.00
% 88.61 2.26 8.32 0.81 100.00

Fuente: Elaboracion propia con base en el POA 2013 ajustado a septiembre de 2013.

Es importante destacar que el 88.61% de la muestra se destind al pago de
servicios personales y el 95.15% de los recursos fueron programados para el
cumplimiento de la sub-funcion de rectoria. Asi, la mayor parte de los recursos de FASSA
se destina al pago de némina y, ademas, se muestra que estos recursos se clasifican
como parte de la sub-funcion de rectoria. Menos del 1% de FASSA fue destinado al pago
de bienes muebles e inmuebles y el 2.26% al pago de materiales y suministros. 8.32% se
utilizo para el pago de servicios generales. Finalmente, se debe mencionar que la sub-
funcion con menos financiamiento de FASSA es la de prestacion de servicios de salud a la
comunidad con 0.02% del total de la muestra. Para generacion de recursos se programo
un gasto del 0.79%, y para prestacion de servicios a la persona un monto equivalente a
4.05% del total.
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4.2.2 Sinergias y duplicidades en la consecucion de los objetivos del Fondo

Los proyectos del POA son financiados por diversas fuentes de financiamiento. A cada
proyecto se destinan diferentes porcentajes de los recursos federales y/o estatales, y no
siempre coinciden las fuentes de financiamiento en un mismo proyecto. Sin embargo, es
comun que diversas fuentes se conjunten o confluyan para la implementacion de los
proyectos de salud. En el POA 2013 se identificaron 25 proyectos en los que FASSA y los
otros recursos federales confluyen. Estos 25 proyectos representaron el 29.34% de los
recursos federales (Ver Cuadro 12). En esos proyectos se involucré el 5.55% de los
recursos de FASSA que no fue posible aislar para analizar la distribucion del Fondo en la
seccion anterior. Solo 1.88% de los recursos federales totales fueron programados sin la
participacion de FASSA. El presupuesto federal programado durante 2013 sumo

1,665,267.62 miles de pesos reales.

Cuadro 12. Presupuesto federal asignado y porcentaje del presupuesto federal en los
proyectos con financiamiento federal del POA 2013, (pesos reales con respecto a 2012)

Presupuesto
Proyectos (miles de pesos) %
Federal convergente con FASSA 25 488,568.89 29.34
Federal que no converge con FASSA 2 31,380.77 1.88
Federal proveniente de FASSA que no converge con 114
otras fuentes federales 34 1,145,317.96 68.78
TOTAL del presupuesto federal 61 1,665,267.62* 100.00

Fuente: Elaboracion propia con base en el POA 2013 ajustado a septiembre de 2013.

* En los datos utilizados para estimar los pesos reales, hubo una diferencia de 9.02 pesos nominales con
respecto a la seccion “VI. Proyectos por Unidad Responsable de Gasto” del POA 2013 ajustado a septiembre
de 2013. Esto como resultado de una variacion en el monto asignado en dicho apartado y los montos
distribuidos por concepto de gasto en la ficha del proyecto “Conservacion y mantenimiento de inmuebles y
equipo médico, electromédico y electromecanico para unidades de primero, segundo nivel de atencion y de
apoyo 2013” (POA 2013 ajustado a septiembre de 2013, pagina 180).

Por lo anterior, con base en el POA 2013 se logré aislar a tres sub-conjuntos de
proyectos para identificar los patrones de distribucion de los recursos federales y, a
partir de ellos, identificar las posibles sinergias y/o duplicidades en la consecucion de
los fines del Fondo. Esto, con base en la distribucion de los recursos federales totales:
convergentes y aislados -de FASSA y otras fuentes- (Ver Cuadro 13). El sub-conjunto con
la conjuncion de FASSA y los otros fondos federales sumé $488,568.89 miles de pesos.
Estos recursos en su mayoria (42.40%) se destinaron al pago de materiales y suministros,
el 23.79% se destino al pago de servicios personales y el 20.15% a los servicios generales.

Situacion que contrasta con el sub-conjunto de los recursos aislados de FASSA.
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Cuadro 13. Distribucién del presupuesto federal en el POA 2013 por sub-funcién y concepto
de gasto, miles de pesos reales con respecto a 2012

Sub-funcion

Comunidad

Persona
Generacion
de Recursos

Rectoria

TOTAL
%

Comunidad

Persona
Generacion
de Recursos

Rectoria

TOTAL
%

Comunidad

Persona
Generacion
de Recursos

Rectoria

TOTAL
%

Comunidad

Persona
Generacion
de recursos

Rectoria

TOTAL
%

Bienes
Servicios Materiales Servicios muebles,
. y inmuebles | Otros* TOTAL
personales suministros | generales e
intangibles
FEDERAL TOTAL
45,042.28 154,470.62 55,848.86 11,604.46 | 1,746.15 268,712.37
80,426.80 68,534.38 87,422.61 27,228.71 | 1,479.39 265,091.90
0.00 1,093.18 9,823.97 1,106.88 0.00 12,024.03
1,014,837.66 22,924.34 |  48,821.70 32,855.63 0.00 1,119,439.33
1,140,306.74 247,022.51 | 201,917.15 72,795.68 | 3,225.54 | 1,665,267.62
68.48 14.83 12.13 4.37 0.19 100.00
Federal convergente con FASSA
45,042.28 154,445.96 55,700.88 11,604.46 | 1,746.15 268,539.72
71,194.41 51,668.34 | 41,715.10 21,291.31 | 1,479.39 187,348.56
0.00 1,032.60 979.42 1,011.49 0.00 3,023.51
0.00 19.73 41.60 29,595.76 0.00 29,657.10
116,236.69 207,166.62 98,437.01 63,503.03 | 3,225.54 488,568.89
23.79 42.40 20.15 13.00 0.66 100.00
Federal que no converge con FASSA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
9,232.39 13,923.11 8,221.99 0.00 0.00 31,377.49
0.00 0.00 0.00 3.29 0.00 3.29
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
9,232.39 13,923.11 8,221.99 3.29 0.00 31,380.77
29.42 44.37 26.20 0.01 0.00 100.00
Federal proveniente de FASSA que no confluye con otras fuentes federales

0.00 24.66 147.98 0.00 0.00 172.64
0.00 2,942.92 37,485.52 5,937.40 0.00 46,365.85
0.00 60.58 8,844.55 92.10 0.00 8,997.23
1,014,837.66 22,904.61 48,780.10 3,259.86 0.00 1,089,782.23
1,014,837.66 25,932.77 95,258.15 9,289.37 0.00 | 1,145,317.96
88.61 2.26 8.32 0.81 0.00 100.00

Fuente: Elaboracion propia con base en el POA 2013 ajustado a septiembre de 2013.
*La categoria “otros” refiere a transferencias, asignaciones o subsidios.
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En los dos proyectos que se financiaron con recursos federales sin incluir FASSA, el

44.37% del monto programado se dirigié a la compra de materiales e insumos, el 29.42%

al pago de servicios personales, y el 26.20% al financiamiento de los servicios generales.
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En este sentido, se puede identificar un patron de distribucion de los recursos
provenientes de las otras fuentes de financiamiento federal: en primer lugar materiales
e insumos; en segundo lugar, servicios personales; luego, servicios generales;
posteriormente, bienes muebles, inmuebles e intangibles; finalmente, otros.
La

Grafica 9 muestra los porcentajes de distribucion por concepto de gasto de los tres
sub-conjuntos (en barras) y los porcentajes que resultan del agregado de los tres sub-
conjuntos; es decir, el presupuesto total distribuido porcentualmente (linea azul). Asi,
se puede apreciar que, por el porcentaje que FASSA representa dentro del conjunto, el
presupuesto total se comporta de forma similar a los recursos aislados de este Fondo:
financia mayoritariamente el pago de servicios personales. No obstante, los otros
recursos provenientes de la Federacion, una vez que se separan de FASSA - del 94.45%
de FASSA en este caso-, son distribuidos mayoritariamente para el pago de materiales y
suministros. Razon esta ultima por la que en el conjunto de los recursos federales

totales el segundo concepto de gasto mas importante fue materiales y suministros.

Grafica 9. Distribucion porcentual del presupuesto federal por concepto de gasto
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Fuente: Elaboracion propia con base en el POA 2013 ajustado a septiembre de 2013.




Por otro lado, los porcentajes de distribucion de las muestras y del total de
recursos federales que financian a los SSM por sub-funcion muestran que FASSA se
destina fundamentalmente a la sub-funcion de rectoria con 95.15% de sus recursos
asignados a ese rubro. Los otros recursos federales se destinan fundamentalmente al
financiamiento de las sub-funciones de prestacion de servicios de salud a la persona y
prestacion de servicios de salud a la comunidad. En ninguna de las muestras federales se
destinan porcentajes superiores al 1% para el financiamiento de la generacion de
recursos, sub-funcion que integra actividades de capacitacion y generacién de

conocimiento (Ver Grafica 10).

Grafica 10. Distribucion porcentual del presupuesto federal por sub-funcién
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Fuente: Elaboracion propia con base en el POA 2013 ajustado a septiembre de 2013.

Adicionalmente, en el POA 2013 se localizaron proyectos con financiamiento de FASSA
como Unica fuente de recursos federales y en los que se plantea como poblacion
objetivo un nimero superior de personas a las estimadas en el mismo documento como
sin seguridad social que, como se vera, es la poblacion de referencia en la MIR 2013. De
acuerdo con el POA, en Morelos habia 1,035,922 personas sin seguridad social®; sin

embargo, se identificaron proyectos cuya Unica fuente federal de financiamiento fue

ddyer indicador “nimero de habitantes sin seguridad social por médico”, POA 2013 ajustado a septiembre,
pagina 10.




FASSA y a partir de los cuales se buscaba cubrir una poblacion de 1,777,227 personas®® -
cifra de la poblacion total en la entidad en 2010 de acuerdo con el Coneval (79).
Asimismo, se programaron actividades con financiamiento federal proveniente
Unicamente de FASSA en las que se plantean acciones asociadas al SPSS".

Todo lo cual permite afirmar que no soélo confluyen las fuentes de financiamiento
sino también las poblaciones objetivo y, por tanto, las intervenciones que se desarrollan
para prestar los servicios de salud son producto de la combinacién de todas estas
condiciones. De este modo, existen complementariedades en la medida en que los
recursos de unas fuentes se concentran en conceptos de gasto y sub-funciones
descuidadas por otras -con excepcion de los recursos financieros para la generacion de
recursos en salud-. Sin embargo, esta convergencia no pareciera reflejar un esfuerzo
deliberado por complementar financiamientos de forma sistematica y ordenada. Los
puntos de encuentro de los recursos, programas y poblaciones objetivo podrian dificultar
la administracion de los recursos y al mismo tiempo podrian obstaculizar el control sobre
el flujo financiero y los procesos asociados a éste por parte de los agentes internos y
externos al ejecutor del gasto. Asi, las complementariedades en el financiamiento

pueden derivar en duplicidades y, también podrian facilitar que sucedieran acciones u
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omisiones que no contribuyan al cumplimiento del objetivo del Fondo. Esto es, si los
recursos financieros y materiales, asi como sus responsables, se encuentran dispersos;
dificilmente se puede asegurar que todos y cada uno de los recursos transferidos desde
la Federacion a las entidades sean gastados en los conceptos de gasto convenidos y en

funcion de los propodsitos normativos que justifican su existencia.

4.2.3 Indicadores para el monitoreo del FASSA: la Matriz de Indicadores para
Resultados en 2013

Durante 2013, el principal instrumento para el monitoreo de los recursos asociados a

FASSA fue la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del Portal Aplicativo de la

Secretaria de Hacienda y Crédito PUblico federal, también conocido como portal PASH. A

partir de este instrumento, el gobierno federal recopildé informacion de forma

€€ Ver el proyecto “Fortalecimiento a programas y unidades de primer nivel de atencion” del POA 2013 de
los SSM en su version ajustada hasta el mes de septiembre de 2013.

T Ejemplo de esto Gltimo son “consolidar el impacto de los servicios establecidos en el CAUSES a los afiliados
al seguro popular”, y “garantizar el acceso universal a los servicios de salud, y consolidar el impacto de los
servicios establecidos en el CAUSES a los afiliados al Seguro Popular”, entre otros. Ver el proyecto
“acreditacion de unidades de primer nivel” y “atencion médica integral en el primer nivel de atencion” del
POA 2013 de los SSM en su version ajustada hasta el mes de septiembre de 2013.
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sistematica entre las 32 entidades federativas por ser éstas los ejecutores del gasto de

FASSA y, por tanto, responsables del logro de los objetivos de éste.

4.2.3.1 Alineacion de la Matriz de Indicadores para Resultados: FASSA
La MIR de FASSA en 2013, se aline6 al objetivo 2.3 del PND 2013-2018, a saber,
“asegurar el acceso a los servicios de salud” y, asimismo, a las 5 estrategias que se
derivan del mismo: 1) “[a]vanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud
Universal”, 2) “[h]acer de las acciones de proteccion, promocion y prevencion un eje
prioritario para el mejoramiento de la salud”, 3) [m]ejorar la atencion de la salud a la
poblacién en situacidon de vulnerabilidad; 4) “[g]arantizar el acceso efectivo a servicios
de salud de calidad”, y 5) “[p]Jromover la cooperacion internacional en salud” (18). Sin
embargo, no es evidente como con los recursos del FASSA se podra promover la
cooperacion internacional en salud. En este sentido, parece necesario acotar los
objetivos establecidos en la alineacion del instrumento.

Cabe sefalar que el instrumento se alinea al documento rector de la planeacion
nacional puesto que, como se mostro en el proceso de planeacion estratégica de la

evaluacion de procesos, en el pais la planeacion y ejecucion de los recursos publicos
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deben guardar congruencia con el PND; y, en segunda instancia, porque al ser FASSA un
recurso federal su ejecucion debe procurar los objetivos de la normatividad federal que
lo regula. En este contexto es que desde la Federacion se disefan las MIR para
monitorear la ejecucion de los recursos que se transfieren a través de los fondos del
Ramo 33, y es por ello que la matriz explicitamente se alinea al objetivo 2.3 del PND
2013-2018 y sus estrategias.

Por otro lado, al ser la MIR 2013 del PASH un instrumento federal para el
monitoreo, ésta no se encuentra explicitamente alineada a los objetivos planteados en
el PED 2013-2018 del estado de Morelos o en el programa sectorial de la entidad. Sin
embargo, en el POA 2013 de los SSM es posible identificar que, desde la perspectiva del
gobierno local, el gasto asociado a FASSA se inscribe en el eje 2 del PED: “Morelos con
inversion social para la construccion de ciudadania”. Particularmente, se identificaron
recursos de FASSA alineados a los objetivos estratégicos de salud que van del 2.11 al
2.16, todos ellos correspondientes al sector salud y en el siguiente orden: 1)
“[g]arantizar el derecho a la salud”; 2)“[a]batir las enfermedades infectocontagiosas y
las enfermedades cronicas degenerativas, con oportunidad y sin vulnerar sus derechos en

el mejoramiento de su estado de salud”; 3) “[a]batir la mortalidad infantil y materna”;
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4) “[p]Jromover el bienestar de las familias socialmente vulnerables para mejorar su
calidad de vida”; 5) “[m]ejorar la nutricion adecuada de nifos y nifas y de la poblacion
vulnerable”; y 6) “[p]roteger a la poblacion contra exposicion a riesgos sanitarios”.
Respecto a los programas sectoriales, tanto federal como estatal, se debe senalar
que ambos Prosesa se encuentran alineados a sus respectivos planes de desarrollo (80,
81). En este sentido, la relacion identificada entre la MIR y Prosesa 2013-2018 nacional
es existente (82); asi como también lo es la relacion entre el Prosesa 2013-2018 estatal y
los objetivos estratégicos identificados en los proyectos con financiamiento de FASSA en
el POA 2013 (83). Finalmente, se debe resaltar que la alineacion que presenta la MIR
2013 con respecto a los objetivos de la planeacion nacional para el desarrollo es
congruente con el objetivo establecido en la LCF dado que proveer servicios de salud a
la poblacion de la entidad es consistente con el objetivo de “asegurar el acceso a los
servicios de salud”. No obstante, la calidad del monitoreo de la ejecucion de estos
recursos, para dimensionar y asegurar la contribucion del Fondo al cumplimiento de su
objetivo normativo, se encuentra condicionada por las caracteristicas de los indicadores
que conforman la MIR como principal instrumento de seguimiento del Fondo. Por ello, a

continuacion se presenta la matriz con los indicadores que la integran.
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4.2.3.2 Matriz de Indicadores para Resultados del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud en 2013

La MIR para el monitoreo de FASSA durante 2013 constd de 10 indicadores entre los que
se encuentran, de acuerdo con informacion de la misma matriz, indicadores de impacto
final (fin), impacto intermedio (proposito), productos (componentes), y procesos
(actividades) (18). A continuacion se presenta la matriz proporcionada por el gobierno
de Morelos con la informacion en términos de nivel, resumen narrativo, nombre, método
de calculo, tipo, dimension de medicion y medios de verificacion para la medicion de los
indicadores que contiene® (Ver Cuadro 14). Se debe destacar que dos indicadores del
nivel de actividades “porcentaje de cumplimiento de entidades federativas con
Estructura Programatica de la Entidad Federativa (EPEF) registradas” y “porcentaje de
cumplimiento de entidades federativas con programa anual de trabajo validado” son de
seguimiento nacional y, por tanto, reflejan el comportamiento de las entidades

federativas como conjunto. El resto de los indicadores son de seguimiento estatal.

% En los anexos se incluyen las fichas técnicas de cada uno de los indicadores.
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Cuadro 14. Matriz de Indicadores para Resultados 2013 del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

Resumen Narrativo

FIN (Impacto Final)

El contar con los suficientes
recursos para la atencion de
la poblacion sin seguridad
social se reflejara en este
indicador que es sensible a
la calidad de la atencion y
de los servicios con los que
se cuentan.

Nombre del Indicador

Razén de mortalidad materna
de mujeres sin seguridad social

PROPOSITO (Impacto intermedio)

Los servicios de salud de las
entidades federativas
cuentan con personal
médico para fortalecer la
cobertura de salud

COMPONENTES (Producto)

Presupuesto para el "Fondo
de Aportaciones para los
Servicios de Salud”
destinado a la cobertura de
salud de las entidades
federativas.

Médicos generales y
especialistas por cada mil
habitantes

Presupuesto ejercido para la
"Prestacion de Servicios de
Salud a la Comunidad"/
Presupuesto asignado para la
"Prestacion de Servicios de
Salud a la Comunidad”

Presupuesto ejercido para la
"Prestacion de Servicios de
Salud a la
Persona“/Presupuesto asignado
para la "Prestacion de
Servicios de Salud a la
Persona”

Método de Calculo

[Nimero de muertes maternas de
mujeres sin seguridad social/
NUmero de nacidos vivos de
mujeres sin seguridad
social]*100,000

[Nimero de médicos generales y
especialistas en unidades de la
secretaria de salud/Poblacién no
derechohabiente]*1000

[Total de recurso ejercido a la

"Prestacion de Servicios de Salud a

la Comunidad”/Total de recurso
asignado a la "Prestacion de
Servicios de Salud a la
Comunidad"]*100

[Total de recurso ejercido a la

"Prestacion de Servicios de Salud a

la Persona/Total de recurso
asignado a la "Prestacion de
Servicios de Salud a la
Persona]*100

Dimension a

Medir Medios de verificaciéon

Tipo

NUmero de muertes maternas sin
seguridad social para la Razon de
Mortalidad Materna: www.inegi.org.mx
12 meses después de concluido el
calendario. Nimero de nacidos vivos
sin seguridad social del SINAC
multiplicado por el factor estimado a
nivel estatal por la DGIS www.salud.
gob.mx 4 meses después de concluido
el calendario

Estratégico Eficacia

Subsistema de informacion de
equipamiento, recursos humanos e
infraestructura para la atencion a la
salud (SINERHIAS), Censo de poblacion
proyectada para el ano 2013

Estratégico Eficacia
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Oficio del "Dado a Conocer" de la
Direccion General de Programacion,
Organizacion y Presupuesto. Cuenta de
la Hacienda Publica Federal, Cuenta de
la Hacienda Publica Estatal. Diario
Oficial de la Federacion. Avances
presupuestales.

Gestion Eficiencia

Oficio del "Dado a Conocer” de la
Direccion General de Programacion,
Organizacion y Presupuesto. Cuenta de
la Hacienda Publica Federal, Cuenta de
la Hacienda Publica Estatal. Diario
Oficial de la Federacion. Avances
presupuestales.

Gestion Eficiencia




Resumen Narrativo

ACTIVIDADES (Procesos)

Alineacion de las
Estructuras Programaticas
de las Entidades Federativas
(EPEF) a la estructura
programatica homologada.

Seguimiento al Programa
Anual de Trabajo validado

Comunidades con poblacion
participando en el
mejoramiento de sus
condiciones de salud estan
Certificadas.

Contribuir a la atencion de
la poblacion sin seguridad
social.

Fuente: Matriz de Indicadores para Resultados del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud 2013.

Nombre del Indicador

Presupuesto ejercido para la
"Generacion de recursos en
salud"/Presupuesto asignado
para la "Generacion de
Recursos en salud”

Presupuesto ejercido para la
"Rectoria del Sistema de
Salud"/Presupuesto asignado
para la "Rectoria del Sistema
de Salud”

Porcentaje de cumplimiento
de entidades federativas con
Estructura Programatica de la
Entidad Federativa (EPEF)
registradas

Porcentaje de cumplimiento
de entidades federativas con
programa anual de trabajo
validado

Certificacion de comunidades
saludables

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

Método de Calculo

[Total de recurso ejercido para la

"Generacion de recursos de
salud"/Total de recurso asignado

para la "Generacion de recursos en

salud"]*100

[Total de recurso ejercido para la

"Rectoria del Sistema de
Salud"/Total de recurso asignado
en la "Rectoria del sistema de
salud"]*100

[NUmero de estados con Estructura

Programatica de la Entidad
Federativa" registrados
oportunamente de acuerdo al

calendario establecido/ Numero de

entidades federativas]*100

[Numero de entidades federativas

con programa anual de trabajo

validados de acuerdo al calendario

de integracion programatica

presupuestal por SHCP/NUmero de

entidades federativas ]

[NUmero de comunidades

certificadas/NUumero de

comunidades a certificar
programadas]*100

[Numero de nacidos vivos de
madres sin seguridad social
atendidas por personal
médico/Numero total de nacidos
vivos de madres sin seguridad
social]*100

Tipo

Gestion

Gestion

Gestion

Gestion

Gestion

Estratégico

Dimension a
Medir

Eficiencia

Eficiencia

Eficiencia

Eficiencia

Eficacia

Eficacia

Medios de verificaciéon

Oficio del "Dado a Conocer” de la
Direccion General de Programacion,
Organizacion y Presupuesto. Cuenta de
la Hacienda Publica Federal, Cuenta de
la Hacienda Publica Estatal. Diario
Oficial de la Federacion. Avances
presupuestales.

Oficio del "Dado a Conocer” de la
Direccion General de Programacion,
Organizacion y Presupuesto. Cuenta de
la Hacienda Publica Federal, Cuenta de
la Hacienda Publica Estatal. Diario
Oficial de la Federacion. Avances
presupuestales.

Estructura programatica de la entidad
federativa alineada correctamente a la
estructura programatica homologada.
Calendario de Integracion Programatica
Presupuestal de la SHCP. Programa
Anual de Trabajo de la entidad 122
federativa

Calendario de Integracion Programatica
Presupuestal de la SHCP. Programa
Anual de Trabajo de la Entidad
federativa.

Sistema de Informacion en Salud.

NUmero de nacidos vivos de madres sin
seguridad social atendidas por personal
médico www.sinais.salud.gob.mx 45
dias corrientes después de concluido el
mes. Nimero total de nacidos vivos de
madres sin seguridad social
www.sinais.gob.mx 45 dias corrientes
después de concluido el mes.




Como se puede observar, de acuerdo con lo que se establece en la matriz, de los
10 indicadores 3 son estratégicos y 7 de gestion. Fin, proposito y un indicador de
actividad corresponden a la primera tipologia mientras que los indicadores de gestion
refieren a los niveles de actividades y componentes. Por otro lado, en la MIR se indica
que la medicion de los indicadores da cuenta de la eficiencia o eficacia del ejercicio del
Fondo. Sin embargo, en este punto vale la pena cuestionarse si los indicadores que se
establecieron en la MIR 2013 para FASSA son pertinentes y efectivamente reflejan la
ejecucion y los logros alcanzados con estos recursos en una entidad como Morelos. Lo
anterior, pese a la dificultad que representa el hecho de que FASSA sea un recurso
financiero y no un programa o proyecto especifico; porque, como se mostrd en
apartados anteriores, con FASSA se financian proyectos con objetivos particulares que

idealmente contribuyen en conjunto al logro del objetivo del Fondo.

4.2.3.2.1 Légica horizontal
Primeramente, es importante sefalar que la matriz esta completa puesto que integra

informacion en todos los niveles y columnas. Sin embargo, para el analisis de logica
horizontal que aqui se presenta fue excluida la columna de supuestos por considerarse

como una categoria que requiere de conocimiento contextual y, aunque es cierto que se 122
parte de una evaluacidon de procesos, los procesos sustantivos revisados anteriormente

no se encuentran necesariamente relacionados con los indicadores de la matriz -como se

podra apreciar en el analisis de logica vertical-.

Respecto a los medios de verificacion se estima necesario hacer publicos algunos
de ellos porque en los medios electronicos de acceso libre no se logré localizar el Oficio
de “Dado a conocer” de la DGPOP y tampoco se encontr6 el Calendario de Integracion
Programatica Presupuestal de la SHCP. Este Ultimo fue solicitado a los responsables del
Fondo en Morelos y como respuesta se manifesto la imposibilidad de hacerlo porque el
portal federal que lo contenia se encontraba deshabilitado™.

En el nivel de actividades existen dos indicadores de gestion que se proponen para
medir la “eficiencia” y que por las actividades que verifican corresponden a indicadores
de eficacia: Porcentaje de cumplimiento de entidades federativas con Estructura
Programatica de la Entidad Federativa (EPEF) registradas (en adelante “EPEF
registrada”), y Porcentaje de cumplimiento de entidades federativas con programa

anual de trabajo (PAT) validado (en adelante “PAT validado”). En ambos casos se refiere

P Informacion reportada por los SSM a través del oficio DPyE/SPyD/DP/0874/2014.
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al cumplimiento de una actividad y no a qué tan bien se han utilizado los recursos para

la realizacion de dichas actividades. Esto, incluso si las fechas contenidas en el
calendario emitido por la SHCP constituyen estandares temporales para el cumplimiento
de las actividades. Asimismo, respecto al segundo indicador se debe decir que pese a
referir a un porcentaje, el método de calculo esta inconcluso porque no establece la
multiplicacion por cien de la razon que se plantea estimar entre el nUmero de entidades
con PAT validados y el total de entidades. Aunque cabe sefalar que la ficha del
indicador si desarrolla la férmula completa. Finalmente, el indicador del porcentaje de
cumplimiento de entidades con la EPEF registradas de acuerdo con el calendario de la
SHCP refiere, en el resumen narrativo, a actividades de alineacion pero el método de
calculo del indicador sélo captura si se cumplio con el registro.

En el nivel de componentes los indicadores son: Presupuesto ejercido para la
Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad/ Presupuesto asignado para la
Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad (en adelante “presupuesto ejercido en
servicios a la comunidad”); Presupuesto ejercido para la Prestacion de Servicios de Salud
a la Persona/ Presupuesto asignado para la Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
(en adelante “presupuesto ejercido en servicios a la persona”); Presupuesto ejercido 123
para la Generacion de recurso en salud/ Presupuesto asignado para la Generacién de
recurso en salud (en adelante “presupuesto ejercido en generacion de recursos”);
Presupuesto ejercido para la Rectoria del Sistema de Salud/ Presupuesto asignado para
la Rectoria del Sistema de Salud (en adelante “presupuesto ejercido en rectoria”). De
esta manera, los nombres de los indicadores son muy largos y practicamente repiten el
método de calculo; lo que contraviene las recomendaciones generadas por el Coneval, la
SHCP y la SFP con respecto a los elementos que deben contener los nombres de los
indicadores (84); como consecuencia, estos indicadores no cumplen con el atributo de
claridad.

Por otro lado, en el nivel de proposito se presenta una logica horizontal completa
de derecha a izquierda y ademas se respeta la recomendacion metodologica de plantear
el verbo del resumen narrativo en tiempo participio. En el nivel de fin el resumen
narrativo no indica a qué va a contribuir el Fondo porque solo se sefala que los recursos
que se transfieran tendran un efecto en el indicador seleccionado. En este sentido, no es

claro cual es el fin al que busca impactar el Fondo desde la sola lectura de la MIR.
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4.2.3.2.2 Légica vertical
En el nivel de actividades, la matriz contiene tres indicadores de gestion de los cuales

dos refieren al cumplimiento de tramites administrativos. El otro indicador de gestion
“certificacion de comunidades saludables” busca capturar el nUmero de certificaciones
llevadas a cabo con respecto a las certificaciones programadas en el marco de una
intervencion comunitaria. Finalmente, este nivel contiene un indicador estratégico que
busca capturar la cobertura de los servicios de salud en un sub-conjunto de la poblacion
objetivo del Fondo: porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas
por personal médico (en adelante “porcentaje de nacidos vivos”). Lo anterior pese a
que, de acuerdo con las recomendaciones del Coneval, la SHCP y la SFP; los indicadores
estratégicos al medir el grado de cumplimiento de los objetivos del Fondo -en este caso-
deben ubicarse en el nivel de Fin, Propdsito e incluso en el de componentes cuando
éstos refieran a bienes o servicios que tienen impacto directo en la poblacion objetivo
(84).

La matriz establece que en el nivel de actividades han sido seleccionadas acciones
relacionadas a “procesos” que se consideran sustantivos por contribuir al logro de los

componentes, que a su vez se relacionan con “productos”. En esa logica, en el nivel de
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componentes todos los indicadores refieren a la relacion entre el presupuesto ejercido y
el asignado para capturar, segin la matriz, la eficiencia en el gasto de acuerdo con las
sub-funciones establecidas en el PEF. Sin embargo, cumplir con tramites administrativos,
certificar comunidades, y atender a todas las mujeres sin seguridad social durante el
parto; dificilmente pueden ser consideradas acciones necesarias y suficientes para que
el presupuesto se ejerza en su totalidad durante un ejercicio fiscal. Los recursos de
FASSA son invertidos en un vasto numero de proyectos con finalidades diferentes,
aunque presumiblemente convergentes en cuanto al fin, y no todas ellas estan
representadas en ese nivel. Por otro lado, el producto del Fondo no puede ser su gasto o
ejecucion como sugieren los indicadores del nivel de componentes. El Fondo se ejerce
para producir bienes y servicios que, como se mostrd en la evaluacidén de procesos, son
intermedios por constituirse como insumos y generarse de forma previa a la produccion
de los servicios de salud.

Luego, a nivel de propdsito la matriz presenta un indicador de cobertura:
médicos por cada mil habitantes (en adelante “médicos”). Esto sugiere que desde esta
perspectiva, el resultado esperado por la ejecucion de FASSA es una cantidad

determinada de profesionales de la salud en la entidad. Sin embargo, en el nivel
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anterior no se presentan bienes o servicios que refieran a productos generados con los
recursos del Fondo y, por tanto, hasta este nivel no existe una contribucion de los
niveles inferiores de la MIR.

Posteriormente, con el resultado de cobertura tendria que lograrse el fin que se
intenta mesurar a través de un indicador que efectivamente es sensible a la calidad de
un sistema de salud. El fenomeno que captura el indicador de fin, la razon de mortalidad
materna de mujeres sin seguridad social (en adelante “mortalidad materna”), refleja
fundamentalmente deficiencias en servicios basicos que se deben proveer en las
unidades médicas. Sin embargo, el objetivo del Fondo no es el proveer una atencion de
calidad, como tampoco incrementarla. El objetivo establecido en la normatividad
aplicable es asegurar la cobertura de los servicios de salud a la poblacion de la entidad.
En este sentido, aunque en el nivel de proposito se identificé un indicador de cobertura
y éste puede tener impacto en el indicador de fin; a la luz de la normatividad, las
evidencias y los hechos relatados en la evaluacion de procesos, los indicadores
planteados en la MIR carecen de ldgica vertical y no logran capturar la verdadera
contribucion de la ejecucion del Fondo en la entidad.

Adicionalmente, es importante mencionar que el monitoreo de los indicadores 125
contenidos en la matriz no permite conocer la economia y la calidad en la ejecucion del
Fondo puesto que no contempla indicadores relacionados con esas dimensiones. Los
componentes y las actividades no aluden a procesos, bienes o productos directamente
relacionados con la ejecucion de FASSA. Razones todas éstas por las que se considera
que en el nivel de actividades y/o componentes deberian integrarse otros indicadores.
Por otra parte, el indicador de Fin, aunque sensible a la calidad de los servicios de
salud, no refiere al fin/objetivo que justifica la existencia de FASSA. Pese a lo anterior,
en la siguiente seccion se hara un analisis pormenorizado de cada indicador de la matriz
para evaluar los resultados del Fondo. Los indicadores se presentaran de acuerdo con el
nivel en el cual se ubican para describir la variacion anual en los Ultimos seis afnos y el
crecimiento total en el periodo. Se utilizdo la MIR 2013 de FASSA por constituir el
principal instrumento de monitoreo para el Fondo durante ese ejercicio fiscal; no
obstante, la identificacion de resultados asociados al Fondo requiere el redisefio del

instrumento.

4.2.4 Anadlisis de tendencias, analisis de correlacion y alcance de metas
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4.2.4.1 Fin

En el nivel de Fin, la MIR 2013 para FASSA contiene un indicador que, de acuerdo con la
informacion en ella establecida, corresponde a un indicador de impacto. El analisis que
se presenta abarca el periodo 2008-2013 y fue elaborado con base en informacion

proporcionada por la entidad.

4.2.4.1.1Razén de mortalidad materna de mujeres sin seguridad social
El indicador se presenta en la MIR como estratégico y de eficacia. La razén de

mortalidad materna de mujeres sin seguridad social, de acuerdo con la formula para su
estimacion, se calcula por cada 100,000 nacidos vivos. Este indicador refiere a la
relacion que existe entre el nimero de mujeres sin seguridad social que dieron a luz a
un infante vivo y el nUmero de mujeres sin seguridad social que no superaron el parto y
murieron a consecuencia de este evento. A continuacion los logros de la entidad y el

promedio nacional para cada ano del periodo.

Cuadro 15. Tendencias del indicador de fin del FASSA: Razén de mortalidad materna de
mujeres sin seguridad social

2008 | 2009 | 2010 | 2011|2012 | 2013

Morelos |53.36 | 111.38 | 30.53|44.79 |59.11| 43.25
Nacional | 58.89 | 90.12 | 51.90|49.24|69.81 | 38.73
Morelos 0.00|108.75|-72.59|46.72 | 31.98 | -26.84
Nacional | 0.00| 53.04|-42.41| -5.14|41.78 | -44.52
Morelos -3.44
Nacional -6.75

Fuente: Elaboracion propia con base informacion reportada en el SINAIS “Muertes Maternas” y “Certificado
de Nacimiento: Nacimientos Ocurridos” periodo 2008-2012. Se incluyen categorias “ninguna”, “seguro

popular”, “no especificado” y “se ignora”. El valor del indicador en 2013 fue obtenido del cuarto informe
trimestral de la MIR de FASSA 2013 “Informes sobre la Situacion Economica, las Finanzas y la Deuda

Pablica”.

Valor del Indicador

Variacién anual

Crecimiento en el periodo

Como se observa en el Cuadro 15, en 2013 la “mortalidad materna” en el estado de
Morelos fue igual a 43.25 muertes por cada cien mil nacimientos cuando en 2008
sucedian 53.36. Por tanto, la tendencia decreciente de este indicador en el estado de
Morelos podria sugerir que la entidad ha ido mejorando sus servicios de salud aunque a
un ritmo mas lento que el promedio nacional puesto que, durante el periodo de analisis,
la mortalidad materna disminuyd 3.44% en la entidad y el promedio nacional lo hizo en
un 6.75%.
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Los calculos de la variacion anual permiten observar que los valores del indicador
en Morelos han sufrido cambios a la alza y a la baja mucho mas pronunciados que las
variaciones en el promedio nacional aunque con similar tendencia. El mayor cambio se
presento en 2009 cuando el indicador vario en 108.75% con respecto a su valor en 2008,
al pasar de 53.36 a 111.38 muertes. A nivel nacional, el cambio mas acentuado sucedio
también en 2009 puesto que la razon paso6 de 58.89 a 90.12, lo que equivale a un cambio
porcentual anual de 53.04% con respecto a 2008. En 2013 el valor del indicador, tanto a
nivel nacional como estatal, presenté una tendencia a la baja equivalente a un cambio
porcentual de 26.84% en el estado de Morelos y 44.52% en el promedio nacional con
respecto a 2012.

En cuanto a la meta establecida en el POA 2013 de los SSM, ésta fue igual a 37.69
muertes maternas por cada 100,000 nacimientos y, con base en el valor reportado, no
fue alcanzada por la entidad. Finalmente, respecto a la correlacion entre la variacion
anual del presupuesto ejercido y la variacion anual del logro en el indicador, el analisis
de correlacion de Spearman no produjo un coeficiente significativo y por ende no se

puede establecer que existe relacion entre ambas variables.

4.2.4.2 Proposito

A nivel de proposito la matriz incluye un solo indicador: médicos generales vy
especialistas por cada mil habitantes. Este se presenta como un referente del impacto
intermedio alcanzable gracias a los recursos transferidos a través de FASSA a las

entidades.

4.2.4.2.1 Médicos generales y especialistas por cada mil habitantes
De acuerdo con la matriz, el indicador a nivel de propdsito es del tipo estratégico. El

indicador se calcula con base en la razén existente entre médicos en las unidades de la
red publica para la prestacion de servicios de salud y el total de la poblaciéon no
derechohabiente y, por ende, con esta razon se identifica la relacion de médicos por

cada mil habitantes en situacion de no derechohabiencia.

Cuadro 16. Tendencias del indicador de proposito del FASSA: Médicos generales y
especialistas por cada mil habitantes

2008 2009 2010 2011|2012 2013
Morelos  0.96 1.00 1.05/ 1.10 1.07 1.06
Nacional ' 0.90 0.98 1.02 1.11| 1.13 1.13
Variacion anual Morelos = 0.00 4.36 | 5.09 4.86 -3.08 -1.24

Valor del Indicador
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Nacional | 0.00 7.78 4.43| 9.18| 1.65 -0.12
Morelos 1.61

Nacional 3.76

Fuente: Elaboracion propia. Los valores del numerador fueron proporcionados por el gobierno del estado de
Morelos, pero el reporte enviado no incluyd la fuente informativa de referencia. Por otro lado, en el
denominador fueron utilizadas las bases de datos del SINAIS “Poblacion total, hombres y mujeres a mitad de
cada afo por edad quinquenal” y, en particular, los datos sobre “poblacion sin seguridad social” (85). En el
caso del ano 2013, se estimo el valor del denominador a partir de los Anexos Il del Acuerdo de Coordinacion
que celebran la Secretaria de Salud y cada una de las entidades federativas para la ejecucion del SPSS en
2013, disponibles en: dof.gob.mx.

Crecimiento en el periodo

En el periodo 2008-2013 ha habido un incremento en la cobertura de médicos,
tanto a nivel nacional como estatal. Sin embargo, el crecimiento en el agregado nacional
ha sido mayor pues su crecimiento en el periodo fue de 3.76% mientras que en Morelos
éste resultd en 1.61%. El valor del indicador en 2013 en Morelos fue 1.06 médicos por
cada mil habitantes y en el promedio nacional el valor fue 1.13. Como resultado el
promedio nacional manifiesta una cobertura superior a la de la entidad. La informacion
sobre las variaciones anuales permite verificar que después de 2011 la cobertura de la
entidad sufriéo cambios hacia la baja, mientras que, a nivel nacional las variaciones hasta
2012 mostraron cambios crecientes. A nivel nacional en 2013 el nimero de médicos por
cada mil habitantes disminuy6 en 0.12% el valor alcanzado en 2012. 128

Con base en el POA 2013" fue posible identificar que la meta de la entidad para
este indicador fue de 0.70 médicos por cada mil habitantes y, por tanto, la entidad
alcanzo la meta y la supero; aunque cabe decir que ya la habia superado desde 2008 y
probablemente antes. Asimismo, se debe destacar que de acuerdo con las
recomendaciones emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud el niUmero minimo
necesario de personal médico por cada mil habitantes para satisfacer las necesidades
esenciales de la salud materna e infantil (en las cuales se enfoca la matriz de este
Fondo) es igual a 2.3 médicos y, por ende, tanto el promedio nacional como el estado de
Morelos aun enfrentan el reto de ampliar la cobertura (86). Por Gltimo, la estimacion del
coeficiente de Spearman que correlaciona la variacion anual en la cobertura de médicos
y la variacion anual en el presupuesto total ejercido de FASSA en la entidad en el

periodo de 2008 a 2013, con nivel de significancia de 0.10, no resulto significativo.

i Se estimé con base en el indicador “nimero de habitantes sin seguridad social por médico” del POA 2013
ajustado a septiembre de 2013, pagina 10.
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4.2.4.3 Componentes

En el nivel de los componentes, la matriz contiene cuatro indicadores que refieren a la
relacion entre el presupuesto asignado y el ejercido como porcentaje; esto a partir de
las cuatro sub-funciones del gasto en salud establecidas en el PEF. Como se explico en la
evaluacion de procesos, las cuatro sub-funciones estan basadas en los factores que
explican el desempeno de los sistemas de salud: prestacion de servicios de salud a la
persona, prestacion de servicios de salud a la comunidad, generacion de recursos y
rectoria. Las metas institucionales relacionadas con estos indicadores no se identificaron
en el POA 2013 pero, con base en la normatividad vigente, se puede afirmar que los SSM
se proponian ejercer el 100% de los recursos asignados. La informacion para el analisis
fue obtenida de las bases de datos presupuestales disponibles en el Observatorio del
Gasto de la SHCPY.

Cabe destacar que existe un contraste entre la informacion de las bases de datos
del Observatorio del Gasto de la SHCP y la informacion del POA 2013. De acuerdo con
los datos de la SHCP, durante ese ejercicio fiscal la mayor parte de los recursos
asignados y ejercidos se concentraron en la sub-funcion de prestacion de servicios de
salud a la persona (64.81%), seguidos de la prestacion de servicios de salud a la
comunidad (26.48%); mientras que en el POA de los SSM se asign6é un mayor porcentaje a
la sub-funcion de rectoria (95.15% del conjunto que representa el 94.45% del total del
Fondo) (Ver ).

. Distribucion porcentual del FASSA asignado en el PEFy en el POA
durante el ejercicio fiscal de 2013

100.00 95.15
80.00
64.81
2
£ 60.00
[=
S
5 40.00
g 26.48
20.00 - 2.92
0.02 4.05 3.770.79 .
OOO i T — T
Comunidad Persona Generacién de Rectoria
recursos
M Asignado en PEF B Programado en POA

3 Ver http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/ptp/index.jsp
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion disponible en el POA de los SSM para el ejercicio 2013
y en el Observatorio del gasto - Portal de Transparencia Presupuestaria de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, Direccion General Adjunta de Estadistica de la Hacienda Pdblica, Unidad de Planeacion
Econdmica de la Hacienda PUblica.

4.2.4.3.1Presupuesto ejercido para la “Prestacion de Servicios de Salud a la
Comunidad”/ Presupuesto asignado para la “Prestacion de Servicios a la
Comunidad”

La prestacion de servicios de salud a la comunidad es el resultado de la convergencia de

recursos humanos, financieros y materiales, y contempla actividades para la produccion
de servicios de consumo colectivo o de impacto ambiental. El indicador de la matriz
captura la relacion entre el presupuesto ejercido respecto al presupuesto asignado y la
presenta como porcentaje. El Cuadro 17 muestra los valores del indicador para el periodo

de analisis, sus variaciones anuales y el crecimiento total del periodo.

Cuadro 17. Tendencias del indicador de componente del FASSA: Presupuesto ejercido para la
“Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad” / Presupuesto asighado para la “Prestacion
de Servicios de Salud a la Comunidad”

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Morelos | 100.00 100.00 100.00  100.00 | 100.91 100.00

Nacional | 100.00 | 100.00 | 100.00 100.00 | 101.06 100.00
Variacién anual Morelos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.91 -0.90 130
Nacional 0.00 0.00 0.00 0.00 1.06 -1.05
Morelos 0.00
Nacional 0.00
Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion disponible en el Observatorio del gasto - Portal de
Transparencia Presupuestaria de la Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico, Direccion General Adjunta de
Estadistica de la Hacienda Publica, Unidad de Planeacion Econdmica de la Hacienda Publica. La informacion
del ejercicio 2013 se obtuvo del cuarto informe trimestral de la MIR del FASSA 2013 “Informes sobre la
Situacion Econdmica, las Finanzas y la Deuda Publica”.

Valor del Indicador

Crecimiento en el periodo

En términos generales el ejercicio de los recursos asignados para esta sub-funcion
fue del 100% durante el periodo. Hasta 2011 en el ejercicio de los recursos asignados no
se reportaron variaciones anuales en la entidad y en el promedio nacional. Tanto en
2012 como en 2013 se presentan variaciones anuales respecto al ejercicio fiscal previo;
no obstante, éstas rondaron el 1% y probablemente fueron consecuencia de una
ampliacién presupuestal en 2012. En 2008 se ejercié el 100% de los recursos asignados a
la entidad y al resto del pais; en 2013 la situacion se repitio y, por ende, no hubo
crecimiento en el periodo. Finalmente, el analisis de correlacion de Spearman entre las
variaciones anuales del presupuesto ejercido y el logro en este indicador no resulto en

un coeficiente significativo y, por ende, no se puede establecer relacion.




4.2.4.3.2 Presupuesto ejercido para la “Prestacion de Servicios de Salud a la
Persona”/ Presupuesto asighado para la Prestacion de Servicios de Salud a
la Persona”

La prestacion de servicios de salud a la persona implica actividades para la produccion

de servicios de salud de consumo individual a partir de recursos que se combinan para
derivar en la provision. El indicador refleja la relacion entre el presupuesto ejercido

respecto al presupuesto asignado como porcentaje.

Cuadro 18. Tendencias del indicador de componente del FASSA: Presupuesto ejercido para la
“Prestacion de Servicios de Salud a la Persona” / Presupuesto asighado para la “Prestacion de
Servicios de Salud a la Persona”

2008 | 2009 @ 2010 2011 2012 2013
Morelos | 114.91 100.00 100.00 115.89|113.44 100.00
Nacional | 113.06 | 103.58 | 100.00 110.79 | 110.33  100.00
Morelos 0.00 | -12.98 0.00 15.89 -2.11|-11.85
Nacional 0.00 -8.39 -3.45 10.79| -0.42 -9.36
Morelos -2.29
Nacional -2.02
Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion disponible en el Observatorio del gasto - Portal de
Transparencia Presupuestaria de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Direcciéon General Adjunta de
Estadistica de la Hacienda Publica, Unidad de Planeacion Econdmica de la Hacienda Publica. La informacion
del ejercicio 2013 se obtuvo del cuarto informe trimestral de la MIR del FASSA 2013 “Informes sobre la
Situacion Economica, las Finanzas y la Deuda Pdblica”.

Valor del Indicador
Variaciéon anual

Crecimiento en el periodo
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Se observan ejercicios superiores al 100% en varios afos del periodo de estudio,
tanto en la entidad como en el promedio nacional (Ver Cuadro 18). Sin embargo, en 2013
el ejercicio fue de 100% de los recursos asignados en ambos casos. La mayor variacion
anual se presentd en el presupuesto de Morelos durante 2011 puesto que el ejercicio del
presupuesto asignado fue 115.89%. La variacion anual mas pronunciada a nivel nacional
sucedio también en 2011 con un valor de 10.79% respecto al aifo anterior, lo que permite
suponer que durante ese ano se dieron ampliaciones presupuestales a las entidades vy,
ademas, la ampliacion para el estado de Morelos fue superior al promedio de las
ampliaciones concedidas al resto del pais en el agregado.

El valor del crecimiento total del periodo muestra porcentajes decrecientes que
corresponden a 2.29% para el estado y de 2.02% para el pais; esto, porque durante 2008
en Morelos el porcentaje ejercido fue 114.91% y en el promedio nacional 113.06%,
mientras que en 2013 se ejercio el 100% de los recursos asignados en ambos érdenes de
gobierno. Sin embargo, cabe destacar que estos valores solo reflejan ampliaciones
presupuestales no planeadas durante la integracion del PEF que luego se reflejan en

incrementos porcentuales en el ejercicio de estos recursos.




Finalmente, se debe destacar que el analisis de correlacion de Spearman con 0.10
niveles de signficancia arrojé un coeficiente significativo equivalente a 0.90 de
correlacion entre la variacion anual del presupuesto ejercido y la variacion anual en la
relacion entre el presupuesto ejercido respecto al asignado para la sub-funcion. Por tal
motivo, se puede se senalar que los incrementos en el presupuesto que se ejerce para la
prestacion de servicios a la persona en Morelos estan relacionados con los incrementos

del presupuesto total que se ejerce.

4.2.4.3.3 Presupuesto ejercido para la “Generaciéon de Recursos en Salud” /
Presupuesto asignado para la “Generaciéon de Recursos en Salud”
La generacion de recursos involucra la formacidén o producciéon de recursos materiales

y/0 humanos para la prestacion de los servicios de salud. El indicador que se presenta en
la MIR refleja el porcentaje del presupuesto ejercido para el cumplimiento de esta sub-

funcion respecto al presupuesto asignado.

Cuadro 19. Tendencias del indicador de componente del FASSA: Presupuesto ejercido para la
“Generacion de Recursos en Salud”/ Presupuesto asignado para la “Generacion de Recursos
en Salud”

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Morelos | 100.00 100.00 100.00  100.00 | 100.00 100.00 132
Nacional | 100.00 | 100.00 | 100.00 100.00 | 100.00  100.00
Morelos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Nacional | 0.00 0.00/ 0.00 0.00 0.00 0.00
Morelos 0.00
Nacional 0.00
Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion disponible en el Observatorio del gasto - Portal de
Transparencia Presupuestaria de la Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico, Direccion General Adjunta de
Estadistica de la Hacienda Publica, Unidad de Planeacion Econdomica de la Hacienda Publica. La informacion
del ejercicio 2013 se obtuvo del cuarto informe trimestral de la MIR del FASSA 2013 “Informes sobre la
Situacion Economica, las Finanzas y la Deuda Pablica”.

Valor del Indicador
Variaciéon anual

Crecimiento en el periodo

En todo el periodo sucedieron ejercicios del 100% de los recursos asignados para
el cumplimiento de esta sub-funcion en el estado de Morelos y el resto de las entidades.
Por esta razon, no se presentan variaciones anuales y tampoco un crecimiento durante
el periodo. Como consecuencia, se puede apreciar que el presupuesto de esta sub-
funcion es mucho mas estable que el de las dos sub-funciones anteriores. Lo anterior
porque los datos permiten suponer que de 2008 a 2013 no se dieron ampliaciones
presupuestales y, en general, no existieron dificultades para que estos recursos se
ejercieran en la temporalidad correspondiente (Ver Cuadro 19). Por ultimo, resta senalar

que con el analisis de correlacion no se logro identificar una relacion significativa entre
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las variaciones anuales del presupuesto ejercido total y el presupuesto ejercido para el

financiamiento de esta sub-funcion con respecto a la asignacion original.

4.2.4.3.4 Presupuesto ejercido para la “Rectoria del Sistema de Salud” / Presupuesto
asignado para la “Rectoria del Sistema de Salud”
La rectoria se conforma por las actividades de disefo, implementacion y monitoreo de la

normatividad del sistema, y también considera las actividades de generacion de
condiciones y definicion de directrices generales para la prestacion de los servicios de
salud. Asi, este indicador presenta el porcentaje del presupuesto ejercido para el

cumplimiento de esta sub-funcion respecto al presupuesto asignado.

Cuadro 20. Tendencias del indicador de componente del FASSA: Presupuesto ejercido para la
“Rectoria del Sistema de Salud”/ Presupuesto asignado para la “Rectoria del Sistema de
Salud”

2008 2009 2010 2011 | 2012 2013
Morelos | 100.00|100.12 | 98.63 | 100.00 | 100.00 100.00
Nacional | 100.01 | 100.05  99.89 100.00  100.00  100.00
Morelos 0.00 0.12 -1.49 1.39 0.00 0.00
Nacional  0.00 0.04 -0.16 0.11| 0.00 0.00

Valor del Indicador

Variaciéon anual

Crecimiento en el periodo Morelos 0.00
P Nacional -0.001
Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion disponible en el Observatorio del gasto - Portal de 133

Transparencia Presupuestaria de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Direcciéon General Adjunta de
Estadistica de la Hacienda Publica, Unidad de Planeacion Economica de la Hacienda Publica. La informacion
del ejercicio 2013 se obtuvo del cuarto informe trimestral de la MIR del FASSA 2013 “Informes sobre la
Situacion Econdmica, las Finanzas y la Deuda Publica”.

En 2013 se ejercid el 100% de los recursos asignados al estado de Morelos y a las
otras entidades federativas. Lo mismo sucedio en 2012 y, por ende, no se presenta una
variacion anual en 2013 con respecto a ese ano. Sin embargo, en 2009 se dieron
ampliaciones presupuestales que derivaron en porcentajes de ejercicio superiores al
100% en Morelos y en el resto del pais. Asimismo, en 2010 se presentan ejercicios por
debajo del 100% pero en una magnitud que ronda el 1% en ambos casos. Esto Gltimo
probablemente es reflejo de dificultades administrativas que afectaron la capacidad de
gasto de las entidades federativas pero que pueden ser consideradas como menores.
Pese a las variantes expuestas, la ejecucion del gasto practicamente no varié en 2013
con respecto a 2008 en la entidad y el promedio nacional. Finalmente, importante es
sefalar que no se identifico correlacion significativa entre las variaciones anuales del

indicador y el presupuesto total ejercido.
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4.2.4.4 Actividades

A nivel de actividades la matriz contiene 4 indicadores, uno de ellos estratégico y el
resto de gestion. La informacion para la estimacion de los logros proviene de diversas
fuentes de informacion. Algunos datos fueron proporcionados por la entidad federativa.
En todos los casos se referencia la fuente consultada. Con respecto al analisis de
correlacion entre las variaciones anuales en el presupuesto y en los valores anuales de
los indicadores, éste fue realizado Unicamente al indicador estratégico puesto que sélo

sobre él se logro obtener observaciones para el periodo de analisis.

4.2.4.4.1 Porcentaje de cumplimiento de entidades federativas con Estructura
Programatica de la Entidad Federativa (EPEF) registradas
La estructura programatica es un término que describe a un conjunto de elementos que

ordenan y clasifican las acciones que desarrollan los ejecutores de gasto federal para
alcanzar objetivos y metas congruentes con los propositos del PND y el presupuesto
federal. De este modo, la estructura programatica también delimita la aplicacion del
gasto. La Ley establece que es atribucion de la SHCP disefar la estructura programatica
que guiara el proceso de presupuestacion de los recursos federales(22). En este

contexto, el indicador establecido en la MIR 2013 para el monitoreo de FASSA captura el
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porcentaje de entidades federativas que cumplieron con el registro de sus estructuras
programaticas de acuerdo con el Calendario de Integracion Programatica Presupuestal
de la SHCP.

Pese a que el indicador esta disefiado para reportar informacion sobre el agregado
nacional con base en la informacion de cada entidad, en este documento se ha hecho un
esfuerzo por conocer la contribucion del gobierno del estado de Morelos al cumplimiento
del indicador. Por tanto, se reporta el porcentaje de cumplimiento reportado por el
PASH sobre el ejercicio 2013: ese ano el estado de Morelos contribuyo en tiempo y
forma al cumplimiento del indicador puesto que, de acuerdo con el cuarto informe
trimestral del ejercicio fiscal (20), se reporté un cumplimiento del 100%. Las MIR de los
anos anteriores no contemplaban este indicador y no fue posible revisar los calendarios
de registro porque durante el tiempo que se realizd esta evaluacion el Sistema Web de
Integracion Programatica Presupuestal de la Secretaria de Salud (SWIPPS) se encontraba
deshabilitado®.

K Esto de acuerdo con la informacion reportada por los SSM a través del oficio DPYE/SPyD/DP/0874/2014.
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4.2.4.4.2 Porcentaje de cumplimiento de entidades federativas con programa anual
de trabajo validado
Los PAT son instrumentos de planeacién y transparencia porque permiten organizar los

proyectos que un ejecutor de gasto habra de implementar durante un ano fiscal vy,
asimismo, permiten relacionar dichos proyectos con su presupuesto, metas y objetivos.
Asi, el indicador de la matriz muestra qué porcentaje de las entidades federativas validd
los PATs en las fechas establecidas por el Calendario de Integracion Programatica
Presupuestal de la SHCP. Como en el caso del indicador anterior, pese a tratarse de un
indicador que refleja el comportamiento del agregado nacional, se reporta la
contribucion de la entidad y, dado que no se logré constatar con el calendario el
cumplimiento en tiempo y forma para el periodo 2008-2013, sélo se presenta el valor
reportado en el cuarto informe trimestral 2013 (20) para ese ejercicio fiscal: 100% de

cumplimiento en el ejercicio 2013.

4.2.4.4.3 Certificacion de comunidades saludables
Las comunidades certificadas son localidades municipales que, en el marco del programa

Comunidades Saludables, se han constituido como entornos favorables a la salud. Las
comunidades certificadas llevan a cabo acciones de promocion de la salud que tienen
efectos sobre las determinantes de la salud. En ese contexto, este indicador captura el 135
porcentaje de comunidades certificadas con respecto al total de comunidades
programadas para ser certificadas durante el ejercicio fiscal correspondiente. No
obstante, de acuerdo con la informacion proporcionada por la entidad, en Morelos no
existen registros anteriores al ejercicio 2013". La informacion que se reporta proviene
del PASH de la SHCP. Con esos antecedentes, los responsables de este indicador
reportaron que ese ano hubo un cumplimiento del 120% porque se certificaron 30
comunidades de 25 que se tenian programadas. Cabe hacer mencién que la informacion

es congruente con la meta establecida en el POA 2013™.

4.2.4.4.4 Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por
personal médico
El Ultimo de los indicadores de actividad es un indicador que relaciona el nimero de

nacidos vivos de madres sin seguridad social con el nUmero total de nacidos vivos de

madres sin seguridad social que son atendidos por el personal médico de la entidad. A

" De acuerdo con la informacion reportada por los SSM a través del oficio DPyE/SPyD/DP/0874/2014
™MPOA 2013 ajustado a septiembre de 2013, pagina 51,Indicador “comunidades con izamiento de bandera
blanca en salud”,.
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continuacion se muestran los promedios de la entidad y el nacional en el periodo 2008-

2013. Los datos fueron facilitados por el gobierno del estado de Morelos.

Cuadro 21. Tendencias del indicador de actividad del FASSA: Porcentaje de nacidos vivos de
madres sin seguridad social atendidas por personal médico

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Morelos | 100.00|91.57 | 100.00 | 100.00 | 96.87 | 97.27
Nacional | 100.00 | 95.82 | 100.00 | 100.00 | 97.02 | 96.97
Morelos 0.00| -8.43 9.21 0.00| -3.13| 0.42
Nacional 0.00| -4.18 4.37 0.00| -2.98 | -0.05
Morelos -0.46

Nacional -0.51
Fuente: Elaboracion propia con base informacion reportada en el SINAIS “Certificado de Nacimiento:
Nacimientos Ocurridos” periodo 2008-2013. Se incluyen categorias “ninguna”, “seguro popular”, “no
especificado” y “se ignora”. Los datos sobre la atencion médica incluyen sélo la categoria “médicos”.

Indicador

Variacion anual

Crecimiento en el periodo

De acuerdo con los datos del Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS), en 2008
la cobertura de atencion en los partos de mujeres sin seguridad social en Morelos
alcanzo al 100% del total de los partos de mujeres sin seguridad social, mientras en 2013
la cobertura en Morelos fue de 97.27%. Asi, entre 2008 y 2013 hubo un cambio en en la
cobertura en Morelos de 0.42%; mientras que en el promedio nacional el cambio
promediéo 0.51%. En 2013, el porcentaje de cobertura en Morelos fue ligeramente
superior al del promedio nacional a pesar de que, como se mostré en el indicador de
“médicos”, el crecimiento en la plantilla de personal médico no crecié en la misma
magnitud que el promedio nacional. Por otro lado, las variaciones anuales o cambios
porcentales anuales presentaron la misma tendencia con excepcion de 2013 con
respecto a 2012 dado que en Morelos se amplio la cobertura en 0.42% mientras que en el
promedio nacional ésta disminuy6 0.05%.

Respecto a la meta propuesta en el POA 2013, el documento muestra que el
objetivo de la entidad era atender al 100%™ de los partos de mujeres sin seguridad
social; no obstante, de acuerdo con los datos ello no sucedio. Por otro lado, el analisis
de correlacion de Spearman no arrojo un coeficiente significativo con 0.10 niveles de
significancia. Asi, no se puede afirmar que un incremento en el presupuesto ejercido de
FASSA para la entidad tenga un efecto positivo en el porcentaje de nacidos vivos de

madres sin seguridad social atendidas por personal médico.

" POA 2013 ajustado a septiembre de 2013, pagina 119, Indicador “porcentaje de partos atendidos por
personal calificado en poblacion no derechohabiente”,.

136

B



5. Conclusiones y recomendaciones generales

Tanto en la etapa de procesos como en la de resultados destaco el tema del control
como un problema central que afecta la operacion de FASSA y el logro de sus resultados
esperados. Durante la etapa de procesos, en practicamente todas las entrevistas se
recogieron comentarios asociados a la complejidad del sistema de salud y a la dificultad
de lidiar con dicha complejidad. En la etapa de resultados, por otro lado, se mostré que
la ditribucion de los recursos del FASSA converge con otros recursos federales derivando
en una compleja red de financiamiento de los servicios de salud. Este hecho es reflejo
de la estructura nacional del sistema de salud y, aunque al respecto poco o nada puede
hacer la entidad, la capacidad para lidiar con dicha complejidad si puede ser afectada
por decisiones internas de los responsables del Organismo ejecutor del gasto. En este
sentido, aunque el proceso sustantivo de Supervision y Control sucede de acuerdo con la
normatividad vigente, durante esta evaluacion se hizo evidente que por las
caracteristicas de la distribucion del Fondo y los otros recursos federales, asi como por
las condiciones que se derivan de ésta, los SSM enfrentan dificultades para controlar los
recursos del FASSA. Por tal motivo, esta evaluacion tiene como mision ofrecer elementos 137
de mejora en la operacion del Fondo y sus resultados en el estado de Morelos.

Tanto la asignacion como el gasto del FASSA es preeminentemente inercial puesto
que un importante porcentaje de recursos de este fondo se destina al financiamiento de
compromisos estables a lo largo del tiempo. Estos compromisos constituyen costos fijos
en la produccion de servicios de salud. Adicionalmente, el Fondo confluye con otras
fuentes de financiamiento federal en los distintos proyectos que integran el POA de los
SSM. En este sentido, ambas evaluaciones mostraron que hay recursos que se reciben en
los SSM con diversas procedencias estatales y federales. Los otros fondos federales, al
igual que FASSA, se distribuyen entre todas las sub-funciones y atienden a los distintos
conceptos de gasto. No obstante, las evidencias también indican que cada fuente tiene
distintas areas de concentracion. En 2013 con FASSA se financiaron mayoritariamente la
sub-funcion de rectoria y el concepto de gasto “servicios personales”. Por otro lado, los
otros fondos federales se destinaron mayoritariamente al financiamiento de las sub-
funciones de prestacion de servicios de salud para la comunidad y para la persona;
especificamente para la compra de materiales y suministros. Como consecuencia, se
observa que los otros fondos cubren categorias que FASSA no atiende suficientemente y

viceversa.
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Asimismo, estos fondos no sélo convergen en los proyectos, conceptos de gasto y
sub-funciones a las que se destinan. Los puntos de encuentro implican también que los
recursos sean conjuntados para atender a la misma poblacion. Durante las entrevistas
los actores indicaron que los fondos federales son complementarios. Sin embargo,
aunque la LCF y la LGS no contienen restricciones explicitas respecto a la poblacion
objetivo de FASSA, tampoco definen claramente a qué poblacion deben destinarse estos
recursos. Pese a ello FASSA continla siendo asociado a la poblacion abierta como
poblacién objetivo por las especificaciones contenidas en los acuerdos de
descentralizacion de la década de los noventa. De este modo, la situacion actual es
ambigua y, en palabras de los actores, genera confusiones. Esto, a pesar de que este
fenomeno es temporal puesto que se espera que el SPSS se expanda para abarcar el cien
por ciento de la poblacion sin seguridad social. Como consecuencia, la LCF dejaria de
tener efectos sobre el Fondo y éste sera objeto de regulacion por parte de la
normatividad aplicable al SPSS.

Asi, con los recursos federales se cubren diversas sub-funciones y conceptos de
gasto para atender a poblaciones objetivo que tienden a la convergencia; pero,
adicionalmente, durante las entrevistas se senald que también los recursos informaticos 138
y sus responsables se encuentran dispersos al interior del ejecutor del gasto. Condiciones
todas ellas que complejizan la operacion de los procesos asociados al cumplimiento del
objetivo del Fondo y, por tanto, el logro de resultados. De este modo, las
complementariedades sefaladas por los actores e identificadas en los patrones de
distribucion de los fondos federales facilmente pueden derivar en duplicidades y/o
acciones u omisiones que no contribuyan al logro de los objetivos de FASSA y el resto de
los fondos.

Pese a lo anterior a nivel federal se cuenta con un instrumento para el monitoreo
del FASSA en las entidades. Sin embargo, es necesario reformar la MIR existente o
disenar un instrumento especifico para el caso de Morelos en el que se puedan capturar
las verdaderas contribuciones del Fondo al sistema de salud local. Esto puesto que la MIR
2013 contiene inconsistencias de logica horizontal y carece de logica vertical. La MIR no
refleja las actividades asociadas a los procesos sustantivos relacionados con el ejercicio
de FASSA en la entidad; no se identificaron a nivel de componentes los productos que se
generan gracias al Fondo -productos intermedios como los servicios personales-, y
tampoco se incluyeron indicadores de fin y proposito relacionados explicitamente con las

contribuciones del FASSA en términos de resultados e impacto: cobertura y estado de
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salud de la poblacidn, respectivamente. Por ende, el avance o el rezago en los
indicadores de la MIR para el FASSA en 2013 no puede ser considerado como indicio
inequivoco del éxito o fracaso de la ejecucion del Fondo en la entidad.

Sin embargo, la MIR fue el mejor instrumento de monitoreo vigente durante el
ejercicio fiscal 2013 y con base en ella se puede senalar que en el estado de Morelos ha
habido avances en el sector salud aunque éstos no han sucedido homogéneamente. El
analisis de los indicadores de gestion de la matriz mostré que aunque algunos de ellos no
se consideraban dentro del POA 2013, en la mayor parte de ellos la entidad logré el 100%
de las metas de la MIR. Excepcion fue el indicador que refiere a la “certificacion de
comunidades saludables” puesto que éste fue superado en 20% con respecto al POA.
Asimismo, sélo se contd con informacion retrospectiva sobre los indicadores de gestion
que refieren al presupuesto. En ellos se aprecido que el gasto para la prestacion de
servicios de salud a la persona es variable como consecuencia de ampliaciones
presupuestales. No obstante, se debe recordar que los porcentajes de distribucion
identificados en las bases de datos de la SHCP y la programacion del gasto en el POA
2013 presentaron inconsistencias: desde la perspectiva federal la mayor parte de FASSA
en Morelos se destina a los servicios de salud a la persona mientras que para la entidad 139
un gran porcentaje de éstos financian actividades de rectoria. Como consecuencia, estas
incongruencias pueden derivar en problemas de control por parte de los actores internos
y externos al ejecutor del gasto porque no es posible conocer con certeza el destino de
estos recursos.

Cabe decir que sélo uno de los indicadores de la matriz se encontré correlacionado
significativamente con el presupuesto de FASSA: presupuesto ejercido respecto al
asignado para la prestacion de servicios de salud a la persona. En dos de los indicadores
estratégicos el promedio nacional mejord a un ritmo superior que el del estado de
Morelos: “mortalidad materna” y “médicos”; mientras que, tanto en el promedio
nacional como en Morelos, de 2008 a 2013 disminuyo la cobertura de atencion a partos
de mujeres sin seguridad social en menos del 1% para ambos casos de acuerdo con el
indicador “porcentaje de nacidos vivos”. No obstante, pese a no incrementar su plantilla
al mismo ritmo que el promedio nacional, en Morelos se atendid a un porcentaje
superior del segmento poblacional al cual refiere el indicador cuando se le compara con
el agregado nacional.

Con relacion a las metas del POA en 2013 en los indicadores estratégicos no se

lograron las metas propuestas o éstas se superaron considerablemente. En el primer caso
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se ubicaron “mortalidad materna” y “porcentaje de nacidos vivos”. En el segundo el
indicador “médicos” y “certificacion de comunidades saludables”. Es decir, solo se
lograron cumplir al 100% las metas asociadas al cumplimiento de tramites o
procedimientos burocraticos: ejecucion de los presupuestos asignados a las diferentes
sub-funciones de salud, registro de la estructura programatica de acuerdo con el
calendario establecido por la SHCP, y validacion del PAT de acuerdo con el mismo
calendario. Y se sub o sobre-estim6 la capacidad del ejecutor del gasto para la
realizacion de acciones relacionadas con la prestacion de los servicios de salud. Tanto el
numero de comunidades certificadas como las metas para los indicadores estratégicos se
proyectaron erradamente. Como ejemplo, la meta de cobertura de “médicos” se sub-
estimo en una cifra inferior a la reportada incluso para el ejercicio fiscal 2008.

En el terreno de los procesos, en consonancia con lo anterior, los actores sefalaron
que los responsables de los diferentes procesos asociados al Fondo no cuentan con
competencias para el disefio de indicadores y la interpretacion del complejo entramado
legal. En este sentido, se hace evidente la necesidad de invertir en programas de
capacitacion que permitan que los responsables del Fondo mejoren sus competencias
gerenciales y administrativas para el cumplimiento de su encargo. En ese contexto,
ademas se debe advertir que los recursos federales que se destinan para el
cumplimiento de la sub-funcién de generacion de recursos son insuficientes para
asegurar que los procesos sustantivos se desarrollen conforme a la normatividad vigente
y de acuerdo con las exigencias del entorno.

Asimismo se identificaron areas de oportunidad en los referentes normativos
locales: desactualizaciones, lagunas normativas y problemas de calidad de los
contenidos. Existen desactualizaciones puesto que los manuales contienen términos y
responsables que han cambiado. Asimismo, se encontraron vacios normativos en la
descripcion de los procedimientos dado que no todas las acciones necesarias para la
realizacion de un proceso son descritas en los manuales de procedimientos vigentes o no
todas las atribuciones de un area se encuentran reguladas en ellos. Finalmente, los
problemas de calidad obedecen principalmente a que durante la elaboracion de los
manuales no se siguieron las recomendaciones metodologicas de la SSA federal. Sin
embargo, actualmente se estan re-elaborando los manuales de procedimientos y se
espera que estas irregularidades identificadas sean subsanadas en las nuevas versiones
para que asi estos referentes sean claros y aplicativos, y logren generar certidumbre al

interior de la organizacion.

140

B



Es importante que se utilice una cuenta Unica productiva para el manejo de FASSA
puesto que esto permitira rastrear los flujos financieros durante las auditorias y, por
tanto, demostrar que la administracion actual cumple con su cometido legal. Del mismo
modo, se debe institucionalizar la revision y uso de los ejercicios realizados por los
avales ciudadanos de la entidad para que asi los tomadores de decisiones realicen sus
tareas con una vision mas amplia de los fenomenos que atienden e incrementen sus
posibilidades de ajustar el gasto a las expectativas de los usuarios del sistema que
administran. El personal de la DPyE deberia tener un manejo actualizado y constante de
los reportes de los avales e integrar a sus plataformas e informes los resultados
arrojados por ellos. Cada tomador de decisiones deberia tener acceso a las demandas de
la poblacion objetivo para la cual trabaja.

Como se dijo, un reflejo de la fragmentacion del SNS es la fragmentacion de las
plataformas informaticas que se utilizan para llevar el registro de los productos y
resultados de la ejecucion de los fondos, asi como de la administracion de los mismos.
Por ende, en los SSM se podria trabajar para incrementar el grado de articulacion de la
informacion y mejorar la capacidad de respuesta de la organizacion frente a demandas

de externos, como los 6rganos fiscalizadores y la ciudadania. De esta manera, mejoraria
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también la calidad de la informacidon que se utiliza para tomar decisiones. Esto seria
posible si la organizacion invirtiera en interfaces integradoras que traduzcan o
compatibilicen la informacién que se genera en las distintas plataformas.

Los actores entrevistados sefalaron que es posible mejorar el manejo de los
recursos que se les transfiere y mostraron que actualmente se han implementado
esfuerzos para mejorar la calidad y articulacion de la informacion que circula al interior
del Organismo y que se reporta ante los actores externos. El principal ejemplo lo
constituye la consolidacion del SISMOE y los IGGs como herramientas para empatar el
avance en el ejercicio presupuestal y en las metas planteadas en el POA. Sin embargo,
ante la diversidad de informacion y los retos identificados por los principales
responsables de los procesos, se vuelve imperativo que la administracion no se conforme
y busque en esta experiencia nuevas ventanas de oportunidad para continuar articulando
la informacion y asi dar coherencia al sistema de forma integral.

Los actores también indicaron que los recursos adicionales se canalizan a las areas
con necesidades no satisfechas; pero no se identificd consenso en la definicion de qué
constituye una necesidad no satisfecha. Por tal motivo, pareciera que no hay

criterios/valores detras de la toma de decisiones y esto es relevante porque en buena
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medida ello determina el destino de los recursos presupuestales que se transfieren. Una
probable accion para subsanar este hecho podria ser la elaboracion del PDSSM como
marco de priorizacion de los proyectos en torno a una concepcion contextual del
desarrollo social. Asi, incrementaria también el control sobre el destino de los recursos.

Asimismo, durante la evaluacion de desempeio se identifico que existen medios de
verificacion contenidos en el principal instrumento para el monitoreo del Fondo que no
son asequibles por medios electronicos publicos. Por este motivo, se recomienda
impulsar ejercicios de transparencia proactiva; es decir, impulsar desde el interior del
ejecutor del gasto la publicidad maxima de la informacion disponible. Esto permitiria
disminuir el nUmero de requerimientos informativos de parte de externos, pero también
de actores internos que se encuentran distribuidos en las diversas areas del Organismo.
Como resultado, los responsables del Fondo no enfrentarian restricciones para reportar
informacion porque, por ejemplo, los portales de la Federacion se encuentran
deshabilitados o en construccion; esto dado que una vez obtenido o generado el dato se
haria publico y estaria, por tanto, disponible en el portal de acceso libre del mismo
Organismo.

Otra accion que podria incrementar el grado de control de la administracion sobre
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el flujo financiero del Fondo y las actividades que éste financia es el ampliar la clave
presupuestal utilizada por el Organismo. Los entrevistados manifestaron que la
institucion cumple con el minimo requerido por la CONAC cuando todavia es posible
mejorar sus alcances. Mejorar en este sentido facilitaria el transito hacia un sistema de
Presupuesto basado en Resultados, y también posibilitaria un incremento en la
coherencia interna del sistema y la integracion de la informacion que se genera en su
interior. Como consecuencia, se podrian observar mejoras en los procesos de toma de
decisiones y en la calidad de los ejercicios para rendir cuentas.

Resta senalar que se debe promover la puesta en marcha de mecanismos o
instrumentos de coordinacion inter e intra-institucional para minimizar los efectos de
factores externos que pueden obstruir el desarrollo de las actividades de las diferentes
areas de los SSM. Acciones simples como la institucionalizacion de un calendario que
permita predecir las fechas en las que los actores externos sesionaran, asi como la firma
de compromisos o acuerdos, son acciones que pueden facilitar el actuar de los
responsables de un proceso e incrementar la certidumbre y, por tanto, el control para su

desarrollo.
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De seguir las recomendaciones anteriores se esperaria observar efectos positivos
en algunos de los problemas que se identificaron en el proceso para el pago de ndmina o
asociados a él. No obstante, para atender los retos que enfrenta este proceso que en
2013 absorbio el 80.89% de los recursos de FASSA, el equipo evaluador recomienda que
se preste atencion a los manuales de organizacion para evaluar que los perfiles de los
responsables de los procesos sean los adecuados para el desempenio de los cargos de
confianza. En el caso del personal basificado se deben aplicar los perfiles emitidos por la
SSA federal; sin embargo, para que la realidad se acerque al ideal que procuran los
perfiles profesionales planteados por ambas vias, es necesario disminuir los puntos de
veto en el proceso de contrataciones. Por ello, se recomienda ajustar la operacion a la
norma vigente y mantener la logica de ésta una vez actualizada. De este modo, se
espera que, aunado a la estrategia de capacitacion, se puedan incrementar las
competencias profesionales del personal a cargo de FASSA y al mismo tiempo disminuya
la tasa de rotacion que deriva en problemas de control y retrasos de los pagos.
De desarrollarse las recomendaciones anteriores, éstas permitiran que el
gobierno de Morelos pueda lidiar con la complejidad que genera de la estructura de
financiamiento federal para la provision de servicios de salud en las entidades

federativas, puesto que la implementacion de las recomendaciones facilitara su

interaccion con los actores externos y la consolidacion de sus procesos internos.
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6. Fortalezas, debilidades y recomendaciones
FORTALEZAS

Prioridad Descripcion

Fuente del Analisis

Ubicacion en el documento
(Secciobn)

Los actores identifican el Fondo y también cual es el principal destino de sus
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F1 recursos. Esta conciencia constituye el punto de partida para cualquier accion que  Entrevistas Planeacion estratégica
intente generar mejoras en la operacion y resultados del FASSA.
La mayor parte de los actores identifican los procedimientos implicados en los
F2 procesos e identifican también a los otros actores involucrados. De este modo, las Entrevistas Descripcion de los procesos
actividades suceden mayoritariamente conforme lo establece la normatividad sustantivos de FASSA.
vigente.
. . . e . Manuales de
La programacion se realiza colaborativamente con la participacion de las areas y o L. ..
F3 . Y : . . procedimientos y Programacion y Presupuestacion
por ello existe comunicacion al interior del ejecutor del gasto. .
entrevistas
Existen 375 procedimientos actualizados en proceso de autorizacion y se espera que
F4 con las nuevas versiones se resuelvan las deficiencias de los manuales previos para  Entrevistas Programacion y presupuestacion.
que asi estos referentes logren generar certidumbre en la organizacion.
Se ha consolidado una nueva plataforma para empatar la informacion disponible
sobre el avance fisico y el avance en la ejecucion de los recursos financieros: Proaramacion v presupuestacion
F5 Sistema de Informacion en Salud de Monitoreo y Evaluacion. Asi, ha incrementado Entrevistas srama yPp P ’
: . ; N, . - Supervision y control.
la calidad y la cantidad de informacion disponible para la toma de decisiones y la
rendicion de cuentas.
La Secretaria de Hacienda del estado transfiere puntualmente el Fondo a los
Servicios de Salud de Morelos y en buena medida por ello FASSA es el mas regular y . Concentracion y asignacion de
Fé6 - . Entrevistas
puntual de los recursos federales que se transfieren a los Servicios de Salud de recursos.
Morelos.
Existe un solo procedimiento para la distribucion de recursos a las unidades
administrativas y, aunque éste no se encuentra descrito en la normatividad vigente, . Concentracion y asignacion de
F7 e L . o2 Entrevistas
esto facilitara su descripcion normativa en el marco del proceso de actualizacion de recursos.
los manuales de procedimientos y al mismo tiempo el control del proceso.
Por cada movimiento realizado con los recursos de FASSA se genera una péliza de Manuales de Emision de pagos y provision de
F8 control interno y por ello, existen referentes de control con informacion sobre procedimientos y bienes y servicios intermedios, y
todos los pagos que se llevan a cabo al interior del ejecutor del gasto. entrevistas supervision y control.
F9 Se cuenta con una sola plataforma para el registro de los movimientos financieros: Entrevistas Emision de pagos y provision de

Sistema de Gestion Publica, Presupuesto y Contabilidad Gubernamental. Esta

bienes y servicios intermedios.




plataforma genera un registro Unico por pago que no puede ser alterado a lo largo
de los procesos, lo cual permite que exista control a lo largo de todo el
procedimiento.

F10

Los actores consideran que aun es posible mejorar la forma en que se administran
los recursos y ello abre ventanas de oportunidad para mejorar la gestion del Fondo
puesto que existe disposicion para hacerlo.

Entrevistas

Emision de pagos y provision de
bienes y servicios intermedios.

F11

Existe un solo procedimiento para la emision de pagos para la provision de bienes y
servicios intermedios y ello facilita el seguimiento del gasto.

Entrevistas

Emision de pagos y provision de
bienes y servicios intermedios.

F12

FASSA es un fondo relevante porque financia un alto porcentaje del personal de la
plantilla de los servicios de salud en la entidad. Asi, el Fondo es una fuente de
financiamiento relevante al interior de la organizacion y puede motivar acciones de
mejora en la operacion de sus recursos.

Entrevistas y
documentos oficiales

Pago de ndémina, El Presupuesto del
Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud.

F13

Cada director de area hace un seguimiento del avance en sus indicadores para
identificar desfases y eso posibilita la identificacion de areas de oportunidad y
mejora.

Entrevistas

Supervision y control.

F14

La informacion que se genera en cada area es reportada a las oficinas centrales
para que se integre al Sistema de Informacion en Salud de Monitoreo y Evaluacion y
se generen los Informes de Gestion Gubernamental. De ese modo, la Direccion de
Planeacion y Evaluacion comienza a integrar la informacion generada en las areas e
incrementar la calidad de la informacion con la que se toman decisiones.

Entrevistas

Supervision y control.
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F15

Se realizan reuniones trimestrales de acuerdo con un calendario preestablecido
para identificar desfases programaticos y generar compromisos correctivos.

Entrevistas

Supervision y control.

F16

Los actores estan conscientes de cuales han sido las observaciones recurrentes de
las auditorias externas y por tanto también tienen consciencia sobre sus fortalezas
y debilidades.

Entrevistas

Supervision y control.

F17

La relacion con las Secretarias de Salud estatal y federal es fluida porque se ha
estandarizado la forma en la que se presentan los requerimientos de informacion.
Ello contribuye a agilizar las actividades de coordinacion y rendicion de cuentas.

Entrevistas

Supervision y control.

DEBILIDADES

Prioridad Descripcion

Fuente del Andlisis

Ubicacién en el documento
(Seccion)




D1

Existen desfases entre lo que se establece en la normatividad y la operacion real de
los recursos puesto que la operacion ha evolucionado a partir de la introduccion de
nuevas herramientas y recursos. Como consecuencia las inconsistencias generan
ambigliedades para el desarrollo de las actividades institucionales de los
responsables del Fondo: 1) los movimientos financieros se registran actualmente en
el Sistema de Gestion Publica, Presupuesto y Contabilidad Gubernamental; 2)
actualmente solo se utiliza el Sistema de Nomina Integral para el procesamiento de
las néminas, 3) las incidencias se registran en los formatos de incidencias.

Manuales de
procedimientos,
entrevistas

Descripcion de los procesos
sustantivos de FASSA.

D2

Los responsables de los procesos para la operacion del Fondo no cuentan con
competencias gerenciales y administrativas para la planeacion, la administracion,
la ejecucion y el control del Fondo; sus perfiles profesionales se especializan en el
area de la salud.

Entrevistas

Descripcion operativa de los
procesos sustantivos de FASSA.

D3

En el Programa Operativo Anual se programan los objetivos y metas de los Servicios
de Salud de Morelos; sin embargo, en el Manual de Procedimientos de la Direccion
de Planeacion y Evaluacién no se presenta el procedimiento para su elaboracion.
Asimismo, en ese manual se establece el procedimiento para la elaboracion del
Programa de Desarrollo de los Servicios de Salud de Morelos; no obstante, la
administracion actual no elabora dicho documento. Como consecuencia, la
elaboracién del Programa Operativo Anual puede ser llevada a cabo
discrecionalmente y es posible que no se prioricen adecuadamente los proyectos
del Organismo dado que el Programa de Desarrollo de los Servicios de Salud de
Morelos esta normativamente disefiado como un marco para la priorizacion de
proyectos estratégicos.

Entrevistas y manuales
de procedimientos.

Programacion y presupuestacion
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D4

No existe un método claro y sistematico para la priorizacion de necesidades.
Tampoco fue posible identificar criterios consensuados respecto a lo que constituye
una necesidad insatisfecha factible de atencion. Esto puede permitir que se asignen
discrecionalmente los recursos independientemente de los objetivos normativos del
Fondo.

Entrevistas

Programacion y presupuestacion

D5

No hay espacios suficientes y adecuados para la capacitacion del personal a cargo
del Fondo y por ello se sub-estiman las necesidades durante la programacion;
situacion que deriva en compras extraordinarias durante el ejercicio fiscal.

Entrevistas

Programacion y presupuestacion,
Concentracion y asignacion de
recursos.

Dé6

Se cumple con los requisitos minimos de la armonizacion contable cuando se
podrian desarrollar ain mas algunos instrumentos para incrementar la informacion
disponible sobre el gasto. Como consecuencia, el ejercicio de FASSA se encuentra
en una etapa incipiente de la orientacion hacia resultados.

Entrevistas

Programacion y presupuestacion.




Coexisten varias plataformas informaticas en funcion de las diversas fuentes de
financiamiento que convergen para la prestacion de los servicios de salud en la
entidad, lo cual genera obstaculos para que se desarrolle el mandato legal asociado

Entrevistas, manuales

Programacion y presupuestacion,
Indicadores para el monitoreo de

b7 al Fondo. La informacion se encuentra dispersa, al igual que sus responsables. de procedlmler)tgs y FASSA: Matriz de Indicadores para
. documentos oficiales
Ademas los responsables de los procesos enfrentan problemas para recuperar Resultados 2013.
informacion utilizada en ejercicios fiscales previos a causa de dicha dispersion.
Los indicadores de la Matriz de Indicadores para Resultados federal no reflejan los . Supervision y control,lnd1ca<.jores .
N - Entrevistas y para el monitoreo de FASSA: Matriz
D8 resultados esperados por el ejercicio de FASSA en Morelos. Como consecuencia, la - .
i ” , documentos oficiales de Indicadores para Resultados
ejecucion del Fondo puede ser valorada erroneamente. 2013
FASSA es administrado a partir de dos cuentas: una productiva y una de inversion; : Concentracion y asignacion de
D9 . . . L Entrevistas
lo que puede obstaculizar su monitoreo y fiscalizacion. recursos.
La forma en que se distribuyen los recursos a las unidades administrativas no es . . .,
: i . . . . Manuales de Concentracion y asignacion de
D10 clara en los manuales; por lo que existe un amplio margen de discrecionalidad para o
procedimientos recursos.
el actuar de los responsables del Fondo.
D11 Los manuales de procedimientos no siguen la metodologia propuesta por la Manuales de Descripcion de los procesos
Secretaria de Salud federal por lo que son poco claros y de dificil interpretacion. procedimientos sustantivos de FASSA.
Los mecanismos e instrumentos de coordinacion intra e inter-institucional son Emisién de pagos v provision de
D12 insuficientes y por ello se retrasan actividades que dificultan el cumplimiento del Entrevistas bi pagosy p . 147
. ienes y servicios intermedios.
objetivo del Fondo.
Los manuales de procedimientos indican que la documentacion de la nomina se
envia a la Subdireccion de Administracion y Procesamiento de Datos; sin embargo,  Manuales de .
D13 : . P . o Pago de nomina.
esta no se localizo en la estructura organica de la Secretaria de Salud federal. Esta  procedimientos
desactualizacion dificulta la comprension y monitoreo del Fondo.
Los manuales no describen el procedimiento por el que se emiten los pagos de las
néminas y no contienen alguna referencia que relacione a éste con el pago a
proveedores o terceros institucionales. Asimismo, no se localizé el procedimiento Manuales de o
D14 . o . . L S Pago de nomina.
por el que se registran las incidencias de los trabajadores de las oficinas centrales.  procedimientos
Todo lo cual supone ambigiiedad y permite discrecionalidad en el actuar de los
responsables del Fondo.
D15 Hay alta rotgcmn de Personal y, por epde{ constante perqlda de la experiencia Entrevistas Pago de némina.
laboral que imposibilita la profesionalizacion de los trabajadores.
El proceso de contratacion de personal no obedece a la légica establecida en los .
L . - ; Entrevistas, manuales -
D16 manuales de procedimientos y ello incrementa los tiempos necesarios para que un Pago de nomina.

trabajador recién contratado reciba su primer pago de nomina.

de procedimientos




El manual de procedimientos para la Unidad de Control de Gestion presenta

desfases respecto al Reglamento Interior del Organismo PUblico Descentralizado de
D17 los Servicios de Salud de Morelos y la operacion cotidiana puesto que el manual no

desarrolla los procedimientos asociados a la funcion de control de la unidad. Lo que

genera ambigiliedad y permite que el éxito o fracaso de las labores de dicha unidad

Manual de
procedimientos,
entrevistas

dependan del talento o voluntad de su responsable.

Supervision y control.

No se toma en consideracion la informacion generada por los avales ciudadanos,
D18 situacion que impide que los tomadores de decisiones obtengan retroalimentacion  Entrevistas
sobre las condiciones y alcances de la prestacion de los servicios de salud.

Supervision y control.

Los recursos del FASSA se distribuyen en todos los conceptos de gasto para atender
las necesidades de las cuatro sub-funciones de salud pese a concentrarse

Documentos oficiales

D19 mayoritariamente en el financiamiento de servicios personales. Como
consecuencia, los recursos se encuentran dispersos y ello dificulta el control sobre
los recursos.

El Presupuesto del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de
Salud

RECOMENDACIONES

Prioridad Relacion

Recomendacion

Sector Responsable

Seguir la normatividad concentrando en una cuenta Unica los recursos que recibe la entidad via

R1 D9 FASSA, lo que debe facilitar el seguimiento de los mismos. Direccion de Administracion. 148
Verificar que en el marco de la actualizacion a los procedimientos vigentes se modifiquen: 1) los
nombres de los documentos que se generan en las unidades administrativas para el control de . - L, .
g . . - > Direccion de Planeacion y Evaluacion,
las incidencias; 2) el nombre de la plataforma para el procesamiento de la informacion . e - .
. . . PRI i Direccion de Administracion,
R2 D1, D13 financiera que actualmente es Sistema de Gestion Publica, Presupuesto y Contabilidad : " . .
X : . L e Direccion General de los Servicios de
Gubernamental; 3) el nombre del sistema para el procesamiento de las nominas que es "Sistema
- - . . 9 Py . Salud de Morelos.
de Nomina Integral”; 4) el destinatario de la informacion sobre las nominas en la Secretaria de
Salud federal que hoy en dia es la Direccion General de Recursos Humanos.
Incrementar la calidad de los manuales de procedimientos: 1) seguir la metodologia propuesta
por la SSA federal para su desarrollo, 2) incluir un glosario general de términos administrativos;
R3 D11 3) especificacion del orden de gobierno de adscripcion de los actores involucrados en los Direccion de Planeacion y Evaluacion.

procedimientos, es decir, si son responsables federales, estatales e inclusive municipales; 4)
adicionar indices de contenido.




En los manuales de procedimientos actualizados, se debe asegurar que las nuevas versiones
cubran los huecos normativos de las anteriores: 1) describir como se realiza la distribucion de
recursos a las jurisdicciones y hospitales, y aclarar/desarrollar el procedimiento a través del
cual sucede un procedimiento equivalente en la Comision para la Proteccion contra Riesgos

R4 B?h DI;?’7 Sanitarios del Estado de Morelos; 2) explicar como se realiza la emision del pago de las nominas D]B?::gg?égzzligﬁﬁﬂig?rgc%sluacwn’
’ financiadas con FASSA; 3) describir el procedimiento para el registro de incidencias de los y ’
trabajadores de las oficinas centrales, y 4) desarrollar los procedimientos de control que son
responsabilidad de la Unidad de Control de Gestion; y 5) desarrollar el procedimiento para la
elaboracion del Programa Operativo Anual de los Servicios de Salud de Morelos.
Revisar los manuales de organizacion y asegurar que los perfiles requeridos para los cargos Direccion de Planeacion y Evaluacion,
R5 D2, D15 : 9 .
responsables de los procesos sustantivos sean los adecuados para el desempefio del encargo. Junta de Gobierno.
Apegar el procedimiento de contrataciones al especificado en los manuales de procedimientos Dl:recc1:c:)n de Administracion, ..
R6 D16 : Direccion General de los Servicios de
vigentes.
Salud de Morelos.
Establecer una estrategia de capacitacion que permita desarrollar competencias gerenciales- Direccion de Planeacion y Evaluacion,
R7 D2, D5 . ; L . . . >
administrativas en el personal responsable de la aplicacion de los recursos del FASSA. Direccion de Administracion.
Realizar acciones de transparencia proactiva para disminuir los requerimientos de informacion
R8 D7, por parte de los agentes externos pero también para facilitar el acceso de los actores internos a Direccion de Planeacion y Evaluacion
la informacion que se encuentra dispersa.
Incrementar el grado de articulacion de la informacion que se genera desde diferentes areas:
desarrollar interfaces articuladoras de las diferentes plataformas. Esto podria hacerse con base . - . .
L . . . ., Direccion de Planeacion y Evaluacion,
R9 D7, D19 en la experiencia del Sistema de Informacion en Salud de Monitoreo y Evaluacion ya sea - e . o
. . . . Direccion de Administracion.
extrayendo lecciones de ella o integrando a la plataforma la informacion que permanece
dispersa.
Ampliar la clave presupuestal para incrementar la coherencia interna del sistema, y el control
de la administracion sobre los recursos, al proveer mas informacion sobre la forma en que se . - - i
R10 D6, D19 - o ] . . . Direccion de Administracion.
ejecuta el presupuesto y facilitar el transito hacia un sistema de Presupuesto basado en
Resultados.
Disefar una Matriz de Indicadores para Resultados u otro mecanismos de monitoreo que permita . - L, .
R11 D8 L . L . - Direccion de Planeacion y Evaluacion.
dar seguimiento a las necesidades y prioridades de la administracion local.
Establecer un mecanismo claro y transparente a través del cual los ejercicios ciudadanos incidan
R12 D18 en la toma de decisiones de las autoridades del Fondo a través de la retroalimentacion Direccion de Planeacion y Evaluacion.
actualizada que se genera a partir de sus reportes.
Institucionalizar criterios para la priorizacion de necesidades y/o elaborar el Programa de
R13 D4 Desarrollo de los Servicios de Salud de Morelos como marco para la priorizacion de proyectos Direccion de Planeacion y Evaluacion.
estratégicos.
Promover la puesta en marcha de mecanismos o instrumentos de coordinacion inter e intra- . - . .,
ST AP . . . ipe . Direccion General y Direccion de
R14 D12 institucionales: institucionalizar hechos que permitan predecir y planificar eficazmente el

actuar de los actores.

Planeacion y Evaluacion.
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8. Anexo 1: Guia de Entrevista Semi-estructurada

Instituto Nacional Evaluacion de Procesos del Fondo de Aportaciones
de Salud Publica para los Servicios de Salud 2013- 2014

INFORMANTES CLAVE: Funcionarios estatales y operadores

ESTRATEGIA: Con base en la heterogeneidad de los actores a entrevistar se opté por
incluir en un sélo instrumento, todos los temas asociados a los procesos sustantivos para
la operacion del Fondo. Al respecto, dado que todos los actores no necesariamente
conoceran sobre los temas a explorar, al inicio del instrumento se sefalan 7 casillas en
donde debera marcarse con una “X” aquellos grupos tematicos que se aplicaran al actor
entrevistado.

OBJETIVO GENERAL: Indagar sobre los procesos sustantivos asociados a la operacion de los
recursos del FASSA en el estado de Morelos, a través del conocimiento con el que
cuentan los funcionarios y operadores del fondo, asi como a partir de la descripcion de
sus actividades principales. De esta forma se podra realizar un mapeo de la operacion
real de los procesos y se contrastara con la operacion normativa de la operacion general
del Fondo.

DATOS GENERALES DEL ENTREVISTADO

144
Nombre:
Cargo:
Descripcion del puesto:
Grado maximo de estudios:
Antigiiedad en el puesto:
Antigiiedad en la dependencia:

1. CONCEPTUALIZACION GENERAL DEL FASSA
OBJETIVO: Identificar y analizar cual es la perspectiva y el conocimiento general con
el que cuentan los funcionarios involucrados en la operacion de los recursos
asociados al Fondo.

B




e Indagar sobre el conocimiento que tiene del objetivo general del FASSA y de como
los recursos transferidos a través del mismo, contribuyen en el desarrollo del
estado de Morelos.

e Interrogar sobre los distintos tipos de servicios de salud y las acciones necesarias
para que éstos puedan ser ejecutados en la entidad, segln la normatividad.

e Solicitar una valoracion general sobre el marco normativo que sustenta la
operacion de los recursos que se reciben a través del FASSA, haciendo énfasis en
las atribuciones y responsabilidades de las instancias y actores de la entidad
federativa.

2. MACRO PROCESO: PLANEACION

3. OBJETIVO: Identificar y analizar como se desarrollan las distintas etapas relacionadas
con la planeacion, sus insumos y los productos que se generan para las siguientes
fases operativas. Al respecto interesa conocer en qué medida el planteamiento de
objetivos estratégicos, y la programacion y presupuestacion para el ejercicio del
Fondo se relacionan con la operacion real de los recursos.

2.1. Planeacion estratégica

e Preguntar como ocurre el proceso de planeacion de las estrategias y acciones a
desarrollar con los recursos de FASSA.

e Preguntar sobre los actores clave y las areas que intervienen durante el proceso de
planeacion estratégica que servira como base para la operacion de los recursos del 145
FASSA.

e Indagar sobre la informacion o documentos que sirven como insumo para la
planeacion estratégica.

e Interrogar sobre los documentos que se producen durante la planeacion estratégica
y su contenido general.

e Preguntar si existe algiin mecanismo de validacion sobre la planeacion estratégica
realizada y verificar la disponibilidad de referentes normativos.

¢ Indagar sobre los criterios de focalizacion para la determinacion de la poblacion
potencial y objetivo a beneficiarse con las acciones realizadas con los recursos del
Fondo.

e Indagar sobre los retos que los funcionarios y/u operadores han identificado con
respecto al proceso de planeacion estratégica.

2.2. Programacion y presupuestacion
¢ Indagar, de manera general, sobre el proceso de programacion y presupuestacion
de los recursos asociados al FASSA.
¢ Indagar sobre los criterios a través de los cuales se priorizan los programas y demas
acciones de salud a desarrollar con los recursos del Fondo.
e Mencionar los criterios y variables con que las que se realizan las estimaciones
presupuestales y programaticas del ano fiscal y supuestos.
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e Preguntar sobre la potencial complementariedad con otros recursos financieros
federales y estatales para el desarrollo de las acciones de salud.

¢ Interrogar sobre fuentes adicionales de financiamiento.

e Preguntar sobre los actores clave y las areas involucradas durante la programacion
de las acciones en salud y la presupuestacion para el desarrollo de las mismas.

e Interrogar sobre la validacion financiera de la presupuestacion realizada.

¢ Indagar sobre el disefo de indicadores que permitan evaluar la programacion y la
presupuestacion durante la fase de Gestion.

e Preguntar acerca de la percepcion sobre la factibilidad y pertinencia de las metas,
indicadores y objetivos asociados a los recursos del Fondo.

o Indagar sobre los principales retos que se identifican durante los procesos de
programacion y presupuestacion de los recursos del Fondo.

4. MACRO PROCESO: ADMINISTRACION
OBJETIVO: |dentificar y analizar las etapas sustantivas para la administracion de los
recursos del Fondo, a partir de los cuales se financian los programas y los proyectos
de salud en la entidad, en términos de la normatividad establecida.

4.3. Concentracion y asignacion de recursos presupuestarios

e Indagar sobre si los recursos son transferidos a la entidad de acuerdo con los
montos y las exhibiciones pactadas con la federacion.

e Interrogar sobre el proceso de transferencias, la bancarizaciéon de los recursos, los 146
actores clave y las areas encargadas del manejo financiero.

e Preguntar sobre la potencial complementariedad con otros recursos financieros,
federales y estatales, para el desarrollo de servicios de salud en la entidad.

e Preguntar sobre los actores clave y las areas responsables involucradas en el
proceso, los tiempos para llevarlo a cabo.

¢ Indagar sobre el apego de los convenios respecto de la normatividad y sobre cuales
son los elementos clave que deben de incluir.

e Preguntar sobre el establecimiento de garantias, sanciones por incumplimiento y el
mecanismo financiero de pagos.

e Correspondencia de la programacion y presupuestacion con la operacién real:
experiencias.

e Preguntar la opinion del actor entrevistado sobre los principales retos que
considera para operar los recursos de acuerdo con la programacion y la
presupuestacion realizadas (experiencia general restrospectiva -Ultimos 5 anos-
sobre el ejercicio de gasto entre lo programado y lo gastado -subejercicio-).

e Interrogar sobre los principales retos que se identifican en las transferencias de los
recursos; por ejemplo, en el caso de los desfases de los tiempos o las exhibiciones
de montos.

5. MACRO PROCESO: EJECUCION
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OBJETIVO: Identificar y analizar como se desarrolla el proceso; lo anterior con el fin
de asegurar que los recursos asociados al Fondo sean usados de la mejor manera
posible.

4.1. Emision de pagos y provision de bienes y servicios intermedios

e Preguntar por el proceso por el cual se emiten lo pagos al interior de los SSM

e Interrogar por los principales responsables del proceso y las areas de adscripcion
de éstos.

e Solicitar un listado de productos o documentos generados para controlar la
emision de los pagos, y cuestionar la existencia y participacion de sistemas
informaticos durante el proceso.

e Preguntar si el procedimiento de pago a proveedores y terceros institucionales es
seguido en todo tipo de adquisiciones, indagar sobre las posibles excepciones y
cual es la justificacion de este posible hecho.

e Indagar si existe algun tipo de adquisicion que no sea pagada por parte de las
oficinas centrales, su justificacion, y como sucede dicho proceso.

e Preguntar si considera que existen areas de oportunidad y mejora, asi como
cuales son los retos que identifica en esta materia.

4.2. Pago de Nomina

¢ Indagar el proceso general por el que se elaboran y pagan las ndminas del personal
financiado por FASSA. 147

e Interrogar por los actores clave del proceso, las areas de adscripcion de éstos y los
controles con los que se cuentan a lo largo del proceso.

e Preguntar cuales son las diferencias entre las constancias globales, los formatos
FUMP, el listado de movimientos operados y las tarjetas de control de asistencia.
Ademas, indagar si existen complementariedades y/o duplicidades entre esos
documentos.

e Preguntar como se realiza el subproceso de emision de los pagos.

e Interrogar la existencia de sistemas informaticos auxiliares durante el proceso
general.

e Verificar el porcentaje de empleados de todas las categorias que son financiados
con el Fondo con respecto al total de la plantilla. Identificar la existencia y
razones de las salvedades.

e Preguntar si considera que existen areas de oportunidad y mejora, asi como cuales
son los retos que identifica en esta materia.

5. MACRO PROCESO: GESTION
OBJETIVO: Identificar y analizar los procesos asociados al seguimiento del ejercicio de
los recursos provenientes del Fondo a través de las auditorias, evaluaciones y los
trabajos de contraloria social, particularmente de los avales ciudadanos.

5.1. Supervision y control
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e Indagar sobre el proceso de supervision y control, y sus vertientes.

e Preguntar sobre los mecanismos utilizados para dar seguimiento a las acciones
asociadas a los recursos del Fondo.

e Interrogar sobre los sistemas de informacion y los indicadores para la supervision
y el control.

e Interrogar sobre el tipo de informacién asociada al ejercicio del Fondo que es
concentrada y sistematizada. Referentes normativos para la integracion contable
y financiera.

e Indagar sobre la validacion de la informacion contenida en los sistemas de
informacion.

e Preguntar sobre los retos identificados en materia de supervision y control.

e Indagar sobre el Aval Ciudadano y su participacion dentro del proceso de
supervision y control.

e Preguntar sobre las principales irregularidades observadas y quejas recibidas
sobre los procesos.

e Interrogar acerca de los mecanismos de validacion de la informacion y
dificultades para el seguimiento y control externos: auditorias, por ejemplo.

e Indagar especificamente respecto al ejercicio del gasto: subejercicios, lo
programado y lo ejercido.

e Preguntar por los principales retos sobre el subejercicio de recursos.
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e Indagar de manera general sobre las dependencias con las que el funcionario
entrevistado se relaciona en representacion de la organizacion en la que labora
para el desarrollo de los procesos asociados a la operacion de los recursos del
Fondo.

e Indagar sobre el funcionamiento de la Coordinacion Intra e Interinstitucional para
la operacion de los recursos asociados al Fondo: estructura organizacional y
relaciones institucionales con la Secretaria de Obras, la Secretaria de Salud
(federal y estatal), el Régimen de Proteccion Social en Salud, los municipios, y la
Comision de Proteccion contra Riesgos Sanitarios del Estado de Morelos.

e Preguntar sobre las areas con las que se enfrentan mayores retos en materia de
coordinacion.

e Interrogar sobre los mecanismos utilizados para transmitir informacion vy
comunicarse entre las dependencias y las areas involucradas en la operacion de los
recursos asociados al Fondo.

e Indagar sobre las ventanas de oportunidad para mejorar la coordinacion
interinstitucional, la transmision de informacion y la comunicacion sobre la
operacion de los recursos asociados al Fondo.

7. COMENTARIOS FINALES
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e Sugerencias para mejorar la operacion del Fondo.
e Algin tema adicional que desee abordar o, en su caso, algin tema de los que han
sido considerados sobre el que desee mayor grado de precision.
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9. Anexo 2: Fichas de indicadores

DATOS DE IDENTIFICACION DEL INDICADOR
Datos del Pp

Ramo 33 Fondo de Aportaciones para las Entidades Federativas y Municipios
Programa
presupuestario 1002 FASSA
Datos de identificacion del indicador
Orden 1 | Nivel Fin
Nombre del indicador Razon de mortalidad materna de poblacion sin seguridad social 150
Dimension Eficacia Tipo de valor para resultado Estratégico

Es una medida que expresa el riesgo de fallecer que tienen las mujeres sin seguridad social durante el embarazo,
parto o puerperio con relacion a cada 100 mil nacimientos de mujeres sin seguridad social para un afo y area
Definicion geografica determinados.

[Numero de muertes maternas de mujeres sin seguridad social/ Nimero de nacidos vivos de mujeres sin seguridad
social]*100,000

Método de Calculo
Tipo de Féormula

Tipo de valor de la meta




@E

NUmero de muertes maternas de mujeres
NUmero de muertes maternas sin seguridad social por cada 100 mil
por cada 100,000 nacidos nacidos vivos de mujeres sin seguridad
Unidad de medida vivos Especifique social
Frecuencia de medicion Anual

DATOS DE IDENTIFICACION DEL INDICADOR
Datos del Pp
Ramo 33 Fondo de Aportaciones para las Entidades Federativas y Municipios

Programa presupuestario 1002 FASSA

Datos de identificacion del indicador

Orden 2 | Nivel ‘ Propdsito
Nombre del indicador Médicos generales y especialistas por cada mil habitantes (poblacion no derechohabiente)
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Dimension Eficacia Tipo de valor para resultado Estratégico

Es el nimero promedio de médicos generales y especialistas en contacto con el paciente disponibles en unidades
médicas de la secretaria de salud para proporcionar atencion a cada mil habitantes (poblacion no
derechohabiente), en un afo y area geografica determinados. No se incluyen médicos pasantes, internos de
pregrado ni residentes.

Definicion

[Nimero de médicos generales y especialistas en unidades de la secretaria de salud/Poblacion no
Método de Calculo derechohabiente]*1000




MCP 4\ |
aucp,.(_ﬁ.!') 1,000
Donde: RMCP,. Razdn de médicos ganersies y espedalistas por cads 1,000
habitandes en un frea geogrifica el aflo t

MCP, Numero de médicos genecales y especiaiatas en cortacto con of
pacente on un irea geogrifica | o afo t

PT,. Poblacidn 1ot on un drea geogrifica | ol sfo t

Tipo de Féormula
Tipo de valor de la meta Absoluta/ relativa
Unidad de medida Tasa por 1,000 habitantes Especifique

Frecuencia de medicion
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DATOS DE IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Datos del Pp
Ramo 33 Fondo de Aportaciones para las Entidades Federativas y Municipios
Programa presupuestario 1002 FASSA
Datos de identificacion del indicador
Orden 3 | Nivel Componente
Presupuesto ejercido para la "Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad”/ Presupuesto
Nombre del indicador asignado para la "Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad”




Tipo de valor para

Dimension Eficiencia resultado Gestion
Presupuesto para el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud destinado a la cobertura de
Definicion salud de las entidades federativas

Método de Calculo

[Total de recurso ejercido a la "Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad"/Total de recurso
asignado a la "Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad"]*100

Tipo de Féormula (A/B)*100

Tipo de valor de la meta Relativa

Unidad de medida Porcentaje | Especifique |
Frecuencia de medicion Anual

DATOS DE IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Datos del Pp

Ramo

33 Fondo de Aportaciones para las Entidades Federativas y Municipios

Programa presupuestario

1002 FASSA

Datos de identificacion del indicador

Orden

4| Nivel Componente

Nombre del indicador

Presupuesto ejercido para la "Prestacion de Servicios de Salud a la Persona”/Presupuesto asignado
para la "Prestacion de Servicios de Salud a la Persona”

Tipo de valor para

Dimensién Eficiencia resultado Gestion
Presupuesto para el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud destinado a la cobertura de
Definicion salud de las entidades federativas.
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Método de Calculo

@E

[Total de recurso ejercido a la "Prestacion de Servicios de Salud a la Persona/Total de recurso
asignado a la "Prestacion de Servicios de Salud a la Persona]*100

Tipo de Féormula (A/B)*100

Tipo de valor de la meta Relativa

Unidad de medida Porcentaje | Especifique |
Frecuencia de medicion Anual

DATOS DE IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Datos del Pp

Ramo

33 Fondo de Aportaciones para las Entidades Federativas y Municipios

Programa presupuestario

1002 FASSA

Datos de identificacion del indicador

Orden

5 | Nivel Componente
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Nombre del indicador

Presupuesto ejercido para la "Generacion de recursos en salud”/Presupuesto asignado para la
"Generacion de Recursos en salud”

Tipo de valor para

Dimension Eficiencia resultado Gestion
Presupuesto para el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud destinado a la cobertura de
Definicion salud de las entidades federativas

Método de Calculo

[Total de recurso ejercido para la "Generacion de recursos de salud”/Total de recurso asignado
para la "Generacioén de recursos en salud"]*100

Tipo de Féormula (A/B)*100

Tipo de valor de la meta Relativa

Unidad de medida Porcentaje ‘ Especifique ‘
Frecuencia de medicion Anual




DATOS DE IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Datos del Pp

Ramo

33 Fondo de Aportaciones para las Entidades Federativas y Municipios

Programa presupuestario

1002 FASSA

Datos de identificacion del indicador

Orden

6 | Nivel Componente

Nombre del indicador

Presupuesto ejercido para la "Rectoria del Sistema de Salud"/Presupuesto asignado para la
"Rectoria del Sistema de Salud”

Tipo de valor para

Dimension Eficiencia resultado Gestion
Presupuesto para el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud destinado a la cobertura de
Definicion salud de las entidades federativas

Método de Calculo

[Total de recurso ejercido para la "Rectoria del Sistema de Salud"/Total de recurso asignado en la
"Rectoria del sistema de salud"]*100

Tipo de Férmula (A/B)*100

Tipo de valor de la meta Relativa

Unidad de medida Porcentaje ‘ Especifique ‘
Frecuencia de medicion Anual

DATOS DE IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Datos del Pp

Ramo

33 Fondo de Aportaciones para las Entidades Federativas y Municipios
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Programa presupuestario

@E

1002 FASSA

Datos de identificacion del indicador

Orden

7| Nivel Actividad

Nombre del indicador

Porcentaje de cumplimiento de entidades federativas con Estructura Programatica de la Entidad
Federativa (EPEF) registradas

Tipo de valor para

Dimension Eficiencia resultado Gestion
Alineacion de las estructuras programaticas de las entidades federativas (EPEF) a la estructura
Definicion programatica homologada.

Método de Calculo

[Numero de estados con Estructura Programatica de la Entidad Federativa" registrados
oportunamente de acuerdo al calendario establecido/ Numero de entidades federativas]*100

156

Tipo de Férmula (A/B)*100

Tipo de valor de la meta Relativa
Unidad de medida Porcentaje ‘ Especifique
Frecuencia de medicién Anual

DATOS DE IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Datos del Pp

Ramo

33 Fondo de Aportaciones para las Entidades Federativas y Municipios

Programa presupuestario

1002 FASSA

Datos de identificacion del indicador

Orden

8 | Nivel Actividad

Nombre del indicador

Porcentaje de cumplimiento de entidades federativas con programa anual de trabajo validado




Dimension

Tipo de valor para
Eficiencia resultado Gestion

Definicion

Verifica el niUmero de Programas Anuales de Trabajo validados en las entidades federativas

Método de Calculo

[Numero de entidades federativas con programa anual de trabajo validados de acuerdo al
calendario de integracion programatica presupuestal por SHCP/Numero de entidades federativas ]

Tipo de Féormula (A/B)*100

Tipo de valor de la meta Relativa
Unidad de medida Porcentaje ‘ Especifique
Frecuencia de medicion Anual

DATOS DE IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Datos del Pp

Ramo

33 Fondo de Aportaciones para las Entidades Federativas y Municipios

Programa presupuestario 1002 FASSA
Datos de identificacion del indicador
Orden 9 | Nivel Actividad
Comunidades con poblacion participando en el mejoramiento de sus condiciones de salud estan
Nombre del indicador certificadas
Tipo de valor para
Dimensiéon Eficacia resultado
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Definicion

@E

Es quella comunidad en que todos sus integrantes participan activamente en la crecion de entornos
saludables, en el mejoramiento de sus condiciones de salud y en consecuencia promueven un
adecuado desarrollo y cuenta con el aval del Comité Estatal de Comunidades Saludables.

Método de Calculo

[Nimero de comunidades certificadas/Nimero de comunidades a certificar programadas]*100

Tipo de Férmula

Tipo de valor de la meta Relativa
Unidad de medida Porcentaje Especifique
Frecuencia de medicion Anual

DATOS DE IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Datos del Pp
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Ramo 33 Fondo de Aportaciones para las Entidades Federativos y Municipios
Programa presupuestario 1002 FASSA
Datos de identificacion del indicador

Orden

10 | Nivel Actividad

Nombre del indicador

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

Tipo de valor para

Dimension Eficacia resultado Estratégico
NUmero de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por personal médico por cada
Definicion 100 nacidos vivos de madres sin seguridad social

Método de Calculo

[Nimero de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por personal médico/Numero
total de nacidos vivos de madres sin seguridad social]*100

Tipo de Féormula




Tipo de valor de la meta

@EE

Relativa

Unidad de medida

Porcentaje

Especifique

NUmero de nacidos vivos de
madres sin seguridad social
atendidas por personal
médico por cada 100
nacidos vivos de madres sin
seguridad social.

Frecuencia de medicion

Anual
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10. Anexo 3. Proyectos del POA 2013 con
financiamiento federal Unico de FASSA

1) Conservacion y mantenimiento de inmuebles y equipo médico, electromédico y
electromécanico para unidades de primero, segundo nivel de atencion y de apoyo
2013.

2) Prestacion de servicios de atencion médica a poblacién en las unidades de primer
nivel de la jurisdiccion sanitaria No. I.

3) Prestacion de servicios de atencion médica a poblacion en las unidades de primer
nivel de la jurisdiccion sanitaria No. II.

4) Prestacion de servicios de atencion médica a poblacion en las unidades de primer
nivel de la jurisdiccion sanitaria No. II.

5) Fortalecimiento a programas y unidades de primer nivel de atencion.

6) Fortalecimiento a segundo nivel de atencion, en unidades de atencion
ambulatoria, centros de salud, UNEMES, Centros Centinela, Hospitales vy
Jurisdicciones Sanitarias.

7) Administracion de recursos humanos, materiales, financieros y servicios de apoyo
administrativo

8) Control Juridico de los actos de los Servicios de Salud de Morelos.

9) Aplicacidn de procesos, procedimientos y estrategias para la prevencion oportuna
de irregularidades.

10) Disenar, regular y conducir politicas, estrategias, programas y proyectos de
salud.

11) Evaluacion del Desempefio.

12) Operacion del Sistema Integral de Informacion en Salud.

13) Desarrollo de la Infraestructura Informatica para la Telesalud.

14) Fortalecimiento de las redes de telecomunicaciones en las unidades prestadoras
de servicios.

15) Plan Maestro de Infraestructura.

16) Centro de Atencion Médica Permanente

17) Supervision de unidades de primer nivel de atencion.

18) Acreditacion de unidades de salud de primer nivel.

19)

20)

21)

160

Atencion médica integral en el primer nivel de atencion.
Unidades Centinela: salud en tu casa.
Coordinacion y seguimiento de las actividades de los programas que conforman el
componente de Salud Reproductiva.
22) Prevencion y atencion de la discapacidad por defectos de nacimiento en menores
de 5 anos.
Sistema Integral de Calidad “SI CALIDAD”.
Construcion de Ciudadania en Salud “Aval Ciudadano”.
Evaluacion de calidad de los servicios de enfermeria.
Seguridad del Paciente.
Manejo adecuado integral de los residuos peligrosos bioldgicos infecciosos.
Asegurar la obtencion de sangre de donadores voluntarios no remunerados vy la
cobertura de sangre pura.
29) Atencion médica de segundo nivel.

23
24
25
26
27
28
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30) Laboratorios clinicos de apoyoa a la atencion médica.

31) Programa Operativo Estatal de Cirugia Extramuros.

32) Unidad de Beneficencia Plblica Estatal.

33) Prevencion y control de accidentes y lesiones.

34) Promocion de la donacion de dérganos y tejidos para fines de trasplante.

161




