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monitorear. A partir del sustantivo monitor

(del ingl. monitor ‘dispositivo o pantalla de control’), se han
creado en espanol los verbos monitorizar y monitorear, con
el sentido de ‘vigilar o seguir [algo] mediante un

monitor’... En Espana se emplea solo monitorizar, mientras
que en América se usa casi

exclusivamente monitorear, que ha adquirido incluso el
sentido general de ‘supervisar o controlar’.

evaluar. Estimar, apreciar, calcular y senalar el valor de
algo .

Diccionario panhispanico de dudas (http://lema.rae.es/dpd/srv/search?id=79HjiY8BE1D68S00Gfe)
http://buscon.rae.es/drae/srv/search?id=MWRFjC2DSDXX2QlJYzMW
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Pregunta de politica publica

tEs posible reducir la mortalidad materno-infantil
aumentando el acceso a la salud?



SALUD

SI. Existe evidencia de que
aumentando el acceso a la
salud mediante servicios de
salud basados en la
comunidad  disminuye |a
mortalidad neonatal y los
stilbirths, sin embargo, el
efecto en la mortalidad
materna es dificil de detectar

Policy brief, Bill & Melinda
Gates Foundation
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International Initiative
for Impact Evaluation

This particular brief Is based on 2 sysiematic review of exdsting evidence. B0 briefs arakee cument policy issues Mamber ¥
and developments relaten 0 Impact evaliton o help polcy Mk S SevSOment pECEONGS MORe  June 2010
desnpmEnt Impct thmegh bettrr e

Access to health: How to reduce child and maternal
mortalitv?l

Mind the development gaps Koy words: Mstemal and necnstsl
il
Every minute around the worid, a woman dies in childbirth. Every year, cost-effectiveness

two million bables die on their first day. in 2008, the matenal monaley
ratio in developing countries was. at 450 per 100,000 lve bitths, a sight declu.u:.:-mc: 1550 (LINFPA, 2008). Of the 136
million babies born every yaar, about 4 millon die in the firk 28 days of life, prima mmmu

A majority of these: maternal and necnatal deaths could be prevented with sardy rsognition ﬁmmmmw
of requined skills and knowledge (Bay and Saliby, 2004). While the Milennium Development Goals (MODGH a ) calll o
a reduction in 'nm:rrulru'tar by lue-:u.arber mmluru-tam y twos thirds, r.ms.aunmr.r:eamn::tmeﬁ
care coverage of mothers and newbomns & Significanty scaled uj

But has acress to heaith services heiped in reduring maternal and neonatal mortality? What kind of approaches have
been mest suocesshil in increasing health coverage of mothers and newboms? Has scaling up inberveniions improved
the dedivery of health servioss?

Lessons keamed

The: moest substantial evidence on the impact of acoess to heakh services has emerged from a Jie-supported syrithetic
review conducted by Lesd et (20001 However, all recommendations about which interventions are maost effective at
saling up access o Matemal Neonatal and Child Health services (MNCH) ane based on evidence from relatively small,
localised studies, and Bhutta e ol (20082) wamn that any efforts to scale up inberentions will nesd i ke into account
contextual factors.

3 Encd .u=a.n w- { hurmiber = 14, ke 200
el itz Habwort, S
e e e—

http://www.3ieimpact.org/evidence/policy—briefs/3ie—briefs/detaiIs/access-to-health-how-to-reduce—child—and—maternal—

mortality/
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Lecciones aprendidas (paises subdesarrollados del
Africa subsahariana, Asia y Latinoamérica)

e Los factores culturales son cruciales al momento de disenar

estrategias conductuales

« CONEVAL, Evaluacion estratégica sobre la mortalidad materna en
México 2010: caracteristicas sociodemograficas que obstaculizan
a las mujeres embarazadas su acceso efectivo a instituciones de
salud

« Intervenciones de salud basadas en la comunidad pueden reducir la
mortalidad materno-infantil

« No existe evidencia sustancial en cuanto a el tipo y nimero de
intervenciones que pueden utilizarse de forma escalonada ni si son
costo efectivas

http://www.3ieimpact.org/evidence/policy-briefs/3ie-briefs/details/access-to-health-how-to-reduce-child-and-maternal-
mortality/
http://www.coneval.gob.mx/Informes/Evaluacion/Mortalidad%20materna%202010/INFORME_MORTALIDAD_MATERNA.pdf
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Documentos que incluyen evaluaciones al FASSA

El Ramo 33 en el desarrollo social GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL
en México: evaluacién de ocho
fondos de politica plblica

SECRETARIA DE FINANZAS

Auditoria
Superior
de la Federacién

ASF

FONDO DE APORTACIONES PARA LOS chuan o DIUTADOS
SERVICIOS DE SALUD
(FASSA)

Evaluacion del Desempefio 2011

DIAGNOSTICO SOBRE LA OPACIDAD EN EL GASTO FEDERALIZADO

31 de octubre de 2012

VICENTE DE JESUS CELL REYES
— _

it an.

i p Eoscaisin

JUNIO 2013

EVALUACION DEL DESEMPENO DEL EJERCICIO DE LOS RECURSOS

Enll_!“al_ FEDERALES TRANSFERIDOS AL GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL POR

o LA FEDERACION Vi EL RAMO 33 APORTACIONES FEDERALES PARA

i ENTIDADES FEDERATIVAS Y MUNICIPIOS, ¥ QUE FUERON RECIBIDOS POR
LA SECRETARIA DE FINANZAS DURANTE EL EJERCICIO 2011.

http://www.coneval.gob.mx/rw/resource/coneval/info_public/PDF_PUBLICACIONES/Ramo_33_PDF_02032011.pdf
http://www.finanzas.df.gob.mx/fiscal/docs/fassa.pdf
http://www.asf.gob.mx/uploads/56_Informes_especiales_de_auditoria/Diagnostico_sobre_la_Opacidad_en_el_Gasto_Fe
deralizado_version_final.pdf
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« En 2008, el CONEVAL coordiné un diagnostico del
Ramo 33, cuyo objetivo fue definir un protocolo de
Investigacion para el documento de 2011.

» El diagndstico consistié en una valoracion del marco
juridico vigente en materia de fiscalizacion y gasto

en los tres 6rdenes de gobierno
municipal).

(federal, estatal y

 Este diagndstico se apoyd en tres estudios de caso

gue se construyeron a partir c

e entrevistas con

funcionarios publicos de tres municipios del pais.

e La seleccion de éstos se rea

izO con base en

criterios poblacionales y del nivel de rezago social.

http://www.coneval.gob.mx/rw/resource/coneval/info_public/PDF_PUBLICACIONES/Ramo_33_PDF_02032011.pdf
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Evaluaciones externas al FASSA (2)

 De acuerdo con la Ley de Coordinacion Fiscal (LCF) en el
capitulo V, articulos 29, 30 y 31, los estados y el Distrito
Federal utilizaran los recursos del FASSA para ejercer las
atribuciones que en términos de los articulos 3°, 13 y 18
de la Ley General de Salud (LGS) les competan.

« En otras palabras, los recursos provenientes de este
{ondo deben utilizarse para atender los gastos de
0Ss servicios de salucf lo anterior, respetando la
Federacion y las entidades federativas sus respectivas
competencias en materia de salubridad general vy
coordinando sus atribuciones tal como se establece en los
acuerdos de coordinacion suscritos por la Secretaria de
Salud con los gobiernos de las entidades federativas, en el
marco del Convenio Unico de Desarrollo.

http://www.coneval.gob.mx/rw/resource/coneval/info_public/PDF_PUBLICACIONES/Ramo_33_PDF_02032011.pdf
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Evaluaciones externas al FASSA (3) .
-

Los recursos del FASSA se distribuyen entre los
estados con base en:

1. El inventario de infraestructura meédica.

2. Las plantillas de personal empleado en
cada entidad.

3. Elmonto de los recursos recibidos el ano
anterior.

http://www.coneval.gob.mx/rw/resource/coneval/info_public/PDF_PUBLICACIONES/Ramo_33_PDF_02032011.pdf
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Evaluaciones externas al FASSA (4) L

 Los recursos adicionales se reparten mediante una
formula que tiende a apoyar mas a entidades con
mayores necesidades en materia de acceso a servicios
de salud.

« Aunque la LCF explicitamente indica que la Secretaria
de Salud dara a conocer las cifras relevantes para el
calculo de la férmula que se usara para distribuir los
recursos adicionales, no especifica la fuente de los
datos sobre el inventario de infraestructura
médica ni de las plantillas de personal empleado
en cada entidad federativa.

 Art. 31 LCF: Se sigue utilizando el concepto de
“‘poblacion abierta”

http://www.coneval.gob.mx/rw/resource/coneval/info_public/PDF_PUBLICACIONES/Ramo_33_PDF_02032011.pdf
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Gréfica 7. FASSA: distribucién estatal 2007 frente a infraestructura
médica estatal 2006 (% del total nacional)
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Fuente: estudio "Evaluacion Estratégica del Ramo 33" desarrollado por El Colegio de México para el CONEVAL, 2009.
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Grafica 9. FASSA: distribucion estatal 2007 frente a nimero de defunciones en el periodo

perinatal como porcentaje del total nacional, 2006

5.000.0
4,500.0
4,000.0
3.500.0
3.000.0

2.500.0
20000

FASSA estotal par cdpito

1.500.0

1.000.0
S00.0

0.0

Coeficiente de comelacién p=.92
Fuente: elaboracian propia con datos del PEF 2007 y el INEGI, 2004.
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Evaluaciones externas al FASSA (4)

 En el trabajo de investigacion “Analisis sobre
equidad y alternativas de asignacion del
FASSA”, de Nelly Aguilera y Mariana Barraza-Lloréns
(2009), se presentan estimaciones del coeficiente
de Gini para las 32 entidades federativas durante el
periodo 2000-2007, como una forma de analizar la
concentracion del gasto entre las entidades
federativas, segln fuentes de financiamiento de
salud, entre las que se encuentran el FASSA, el Ramo
12: Salud, IMSS-OPORTUNIDADES vy el gasto en
servicios de salud de los gobiernos estatales.

http://www.coneval.gob.mx/rw/resource/coneval/info_public/PDF_PUBLICACIONES/Ramo_33_PDF_02032011.pdf
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Gréfica 10.Relacién entre la asignacién del FASSA y el indice de Desarrollo Humano, 2005
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4 Representa el valor del FASSA per capita v el IDH msociodo o codo entidod federotivo

Fuente: Aguilera y Barraza, 2009, en el marco del estudio desarrollade por El Colegio de México denominado “Estudios
especificos 2009 de los temas incluidos en los fondos del Ramo General 33", a cargo del Dr. Carlos Chiapa para el CONEVAL
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Grafica 11. FASSA: distribucion estatal 2007 frente a porcentaje
estatal de personas sin acceso a los servicios de salud
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Grafica 11. FASSA: distribucion estatal 2007 frente a porcentaje
estatal de personas sin acceso a los servicios de salud
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CONCLUSIONES

La distribucion de dicho fondo no se asocia a la atencion de
la carencia de acceso a servicios de salud en las entidades
federativas

Segun la opinion de los funcionarios entrevistados, los
estados carecen de facultades para la operacion de
los fondos, ya que no toman decisiones relevantes sobre
la gestion de los recursos.

Para la prestacion de servicios de salud, las entidades
federativas utilizan tanto recursos propios como
federales. Los recursos que provienen de la Federacion no
se limitan a los obtenidos a través del FASSA; también
reciben fondos por el Ramo 12 (Salud), el programa IMSS-
OPORTUNIDADES y del Seguro Popular. Por lo tanto, es
comeIicado y venturoso tratar de analizar el efecto aislado
del FASSA en el sector salud en los estados en cualquier
dimension que pueda ser de interés.



Direccion General de
Evaluacién del Desempeio

SALUD | : _DGED

Evaluaciones externas al FASSA (5)

» Evaluacion del desempefio del ejercicio de los
recursos federales 2011, DF

« Aspectos evaluados
— Diseno
— Planeacién estratégica
— Cobertura
— Operacién
— Resultados

http://www.finanzas.df.gob.mx/fiscal/docs/fassa.pdf
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Evaluaciones externas al FASSA (6)

 Verificacion de alineacion del Programa
Operativo Anual de Servicios de Salud Pdblica
del DF con el PROSESA 2007-2012 y PND
2007-2012

» 98% de la poblacion atendida en las unidades
medicas de atencion primaria en el GDF no
cuentan con seguridad social

http://www.finanzas.df.gob.mx/fiscal/docs/fassa.pdf
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Evaluaciones externas al FASSA (7)

* Instrumento compuesto por 67 preguntas
dicotomicas con explicacion para cada una

e Analisis FODA

e Anexos

— Caracteristicas generales de los fondos y programas
financiados

— C|Otij[e)tFivos estratégicos de los servicios de salud publica
e

— Entrevistas realizadas. Nombre de funcionarios y fechas
— Instrumentos de recoleccion de informacion

— Bases de datos de gabinete usadas en el analisis

— Propuesta de MIR, fichas técnicas e indicadores

http://www.finanzas.df.gob.mx/fiscal/docs/fassa.pdf
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Evaluaciones externas al FASSA (8)

Diagnostico sobre la opacidad en el gasto federalizado, ASF 2013

« En el lapso 2000-2012, el gasto federalizado ascendi6 a
13,269.9 mmdp, a precios de 2012, de los cuales el 58.8%
correspondié al gasto federalizado programable (7,806.7
mmdp) que tuvo una tasa media de crecimiento (TMCA) del
5.8%; a su vez, las participaciones federales representaron el
41.2%, con una TMCA del 3.1%, su asignacion en ese lapso fue
de 5,463.2 mmdp.

http://www.asf.gob.mx/uploads/56_Informes_especiales_de_auditoria/Diagnostico_sobre_la_Opacidad_en_el_Gasto_Fe
deralizado_version_final.pdf
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GASTO FEDERALIZADO PROGRAMAEBLE Y PARTICIPACIONES FEDERALES 2000-2012
(Miles de millones de pesos)
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FUENTE: Elaborado por la ASF con datos de la Cuenta de |a Hacienda Publica Federal de los afios 2000-2012.

http://www.asf.gob.mx/uploads/56_Informes_especiales_de_auditoria/Diagnostico_sobre_la_Opacidad_en_el_Gasto_Fe
deralizado_version_final.pdf
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INTEGRACION DE LA PLANTILLA DE PERSONAL QUE SE PAGA CON LOS RECURSOS DEL FASSA

Personal

federalizado

*Es aquel personal que la
Federacion paga antes y
después de la
descentralizacion del
recurso que se realizo
entre 1996 y 1998.

Personal

homologado

*Es aquel personal que las
entidades federativas
pagaban con sus recursos
propios, con un salario
menor que el del
personal federalizado,
por lo que  para
homologar los sueldos, la
Federacion otorga Ila
parte faltante por medio
del FASSA.

Personal

regularizado

*5Se refiere al personal que
las entidades federativas
contrataron con la
entrada del  Seguro
Popular el cual se
regularizdo entre 2007 y
2009, con prioridad para
aquellos que estaban
frente a paciente.

honorarios

*Personal contratado por
este régimen.

http://www.asf.gob.mx/uploads/56_Informes_especiales_de_auditoria/Diagnostico_sobre_la_Opacidad_en_el_Gasto_Fe

deralizado_version_final.pdf
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ENTREGA DE LOS INFORMES TRIMESTRALES SOBRE EL EJERCICIO, DESTINO Y RESULTADOS DEL FONDO A LA SHCP
(Porcentaje de entidades federativas)

M entrego los 4 informes trimestrales m no entregd al menos un informe trimestral == no entregd ningtin informe trimestral

3.1% 6.2% 3,19 3.1%

Formato dnico Formato nivel fondo Indicadores de Formato dUnico Formato nivel fondo Indicadores de
desemperio desempernio

2011 2012

FUENTE: Portal Aplicativo de |la Secretaria de Hacienda, 2011 y 2012.
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SECRETARIA DE SALUD Direccion General de

Evaluacion del Desempeiio

Areas de opacidad del FASSA

Falta de alineamiento entre la LCF, la LGS y su Reglamento,
respecto del financiamiento del FASSA al Seguro Popular

Existen cifras diferentes sobre la poblacion sin seguridad social

y sin Seguro Popular, asi como de la que tiene seguridad social
Asignacion de los

recursos . . o .
Existe una formula de distribucion que no se aplica.

Distribucion inercial de los recursos del FASSA

Falta de precision de la conceptualizacion de los componentes
de la formula de distribucion del FASSA

Transferencia incompleta o extemporanea de los recursos del

FASSA, de las secretarias de finanzas estatales a los entes ejecutores
Transferencia y

recepcion S ) .
de recursos Administracion del FASSA en mas de una cuenta bancaria

Mezcla de otras fuentes de recursos en la cuenta bancaria del FASSA

Traspaso de recursos a otras cuentas bancarias




SALUD DGED

Direccién General de

SECRETARIA DE SALUD ok -
Evaluacion del Desempeio

Insuficiente transparencia en la subrogacion del medicamento e

insumos médicos
Licitacion,
contratacion y El padron de proveedores no es publico
servicios
Concursos licitatorios desiertos que derivan en la subrogacidon

Informacion insuficiente de las funciones y actividades de la
plantilla del personal

Ejercicio del Servicios Inexistencia, en la Secretaria de Salud federal, de resuimenes

recurso personales contables de pagos al personal

Personal con plaza de area médica con actividades administrativas
Debilidades en su control y manejo; insuficiente transparencia

del proceso

Falta de inventarios rotativos y de asignacidn de claves
Medicamentos
Falta de control en el llenado de las recetas

MNo se identifica el medicamento de acuerdo con su fuente de
financiamiento

Se desconoce el mecanismo de fijacion de los precios de referencia

de los medicamentos adquiridos




DGED

Direccién General de
Evaluacion del Desempeiio

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Areas de opacidad del FASSA

Falta de documentacion comprobatoria y justificativa

Registros Insuficiencia en los registros contables e inventarios fisicos de los bienes
contables y muebles
presupuestarios
La documentacion no se cancela con la leyenda de Operado FASSA

Entrega irregular por las entidades federativas de los informes
trimestrales sobre el ejercicio, destino y resultados del fondo,
y los indicadores de desempeiio

Transparencia

Los informes trimestrales presentan deficiencias
en su calidad y congruencia

http://www.asf.gob.mx/uploads/56_Informes_especiales_de_auditoria/Diagnostico_sobre_la_Opacidad_en_el_Gasto_Fe
deralizado_version_final.pdf
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Direccién General de
Evaluacion del Desempeiio

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Areas de opacidad del FASSA

Los indicadores tienen una perspectiva sectorial para la poblacion sin

Eo LU AL seguridad social, salvo cuatro que se refieren a las subfunciones del FASSA

calidad de los
indicadores de
desempeiio Las variables de los indicadores no estan definidas con
suficiencia, ni explicitas

Evaluacion de La mayoria de las entidades no realiza evaluaciones del FASSA en los
resultados terminos de la LFPRH

Insuficiente avance y alcance de la estrategia de participacion social
basada en los avales ciudadanos

Participacion
social

No se hacen del conocimiento publico las unidades de salud acreditadas

http://www.asf.gob.mx/uploads/56_Informes_especiales_de_auditoria/Diagnostico_sobre_la_Opacidad_en_el_Gasto_Fe
deralizado_version_final.pdf
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Metodologia de Marco Légico aplicada al
FASSA: propuesta 2015



Reduccion en la
productividad
econdmica

Saturacion de

L]

Discapacidad
AVISAS y DALYS

T

Muertes
evitables
(fraccién
atribuible de
riesgo)

Aumento en la
demanda de atencién
(morbi-mortalidad)

Arbol de problemas FASSA Ramo 33

(Propuesta DGED)

los servicios
de salud
Aumento en Falta de
gasto accesoy
catastrofico || accesibil
y de bolsillo idad
en salud

Falta de Dificultad de
regulacion er\ll‘\%lll"lliat(c:)lt?enoy
Y
fiscalizacio (Ciani?);lgg‘c’)) e
n del FASSA (outcomes en
y AFASPE salud)

Insuficientes Recursos
Humanos (Nomina),
Infraestructura (camas

Aumento en la

incidencia de

ECNT* (morbi-
mortalidad)

Aumento en la carga
de servicios al 2°y 3°
nivel (inoperabilidad
del 1° nivel)

Inadecuada
distribucion
de recursos

Sistema de
referenciay

contrareferencia

obsoleto

Transicion
epidemiologica
y demografica

Inadecuada
planeacion
estratégica

Primer nivel de
atencion debilitado,
ignorado e

inadecuado t

Modelo
orientado en la
atencion médica
asistencialista

*ECNT: Enfermedades Cronicas No Transmisibles

Nivel Municipa

Nivel Estatal

Heterogeneidad
en la distribucion
de recurso

Ley de Coordinacion Fiscal
Art. 29,30y 31/ Gasto
Federalizado/ AFASP

Falta de transparencia,
rendicion de cuentas de
las Secretarias de
Finanzas Estatales




Arbol de objetivos FASSA Ramo

(morbi-mortalidad)

Aumento en la 33 (Propuesta DGED)
productividad laboral
Disminucién Reduccion de Mayor Disminuc Mejora Mayor
2 ctabies capacidag ién en Mayor enla inforn‘?lacién
Discapacidad de atencién accesoy resulacié i
(fraccién de los gasto ibili g y facilidad
Y e o servicios catastrof accesibiiify . ny de
DALYS) g ; dad a los || fiscalizaci y
(menor icoy de .. 6n del evaluacion
Disminucion de la la saturacion bolsillo SErVICIOS FASSA y
demanda de atencién de en salud AFASP monitoreo
insatisfecha servicio

Mejorar la M
respuesta
ante el
aumento en

ayor disponibilidad de
Recursos Humanos

(N6mina), Infraestructura

(camas censables)

Mejor coordina

n
entre el 2°y 3° nivel (
mayor capacidad del 1°

nivel

. . Ia .
incidencia

de ECNT

(morbi-
mortalidad)

porla,

pre

Adecuada plangaln,

programaciony
supuestacion para el
FASSA. Mediante

Transicion

epidemiolo

gica y Au

demografic
a

mento gradual en las

Actividades Institucionales

de Atencidén ala
Comunidad

Sistema de
referenciay
contrareferencia
funcional

Mejoraa
distribucion de
recursos nivel

estatal y
municipal

Fortalecimiento del
primer nivel de
atencion

Modelo
orientado en la

atencion médica

asistencialista

*ECNT: Enfermedades Cronicas No Transmisibles

Mejordf la
transparencia,
rendicién de cuentas
de las Secretarias de
Finanzas Estatales
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GRACIAS POR SU ATENCION

ruben.lopezm@salud.gob.mx
ruben.lopezmol@gmail.com
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