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Introducción 
 

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) tiene como 

objetivo primordial fortalecer los Servicios Estatales de Salud a través de las 

aportaciones federales del ramo 33 transferidas a los estados para que 

éstos respondan con mayor eficacia y eficiencia a las necesidades de 

salud de la población sin seguridad social. 

El Ramo 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y 

Municipios surge de la integración de programas y recursos que 

anteriormente se ejercían a través de los Ramos 12, 25 y 26 1, derivado de 

una serie de reformas y acciones con el objetivo de descentralizar las 

responsabilidades y los recursos humanos y materiales. 

Son aportaciones de la Federación a las Entidades Federativas y al Distrito 

Federal que tienen como destino atender los gastos de los Servicios de 

Salud; de acuerdo al artículo 30 de la LCF, el monto se determina 

anualmente en el PEF, conforme a los siguientes criterios:  

 

- Inventario de infraestructura médica y de plantillas de personal, 

utilizados para el cálculo de recursos transferidos a Entidades 

Federativas, incluye impuestos federales y aportaciones a la 

seguridad social.  

 

- Recursos con cargo a Previsiones para Servicios Personales 

transferidos a las Entidades Federativas en el ejercicio fiscal 

inmediato anterior; incluye ampliaciones y repercusiones para el 

ejercicio que se presupuesta.  
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- Los recursos que la Federación haya transferido a las Entidades 

Federativas, en el ejercicio fiscal inmediato anterior, para cubrir el 

gasto de operación e inversión, excluyendo los gastos eventuales de 

inversión en infraestructura y equipamiento; otros recursos que la 

Federación destine para promover la equidad en los servicios de 

salud. La fórmula para la distribución de recursos a las Entidades 

Federativas, se establece en el artículo 31 de la LCF. 
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Objetivo General 
 

Contar con una valoración del desempeño de los Programas 

Presupuestarios Estatales y Recurso del Gasto Federalizado, transferidos al 

Gobierno del Estado de Baja California, contenidos en el Programa Anual 

de Evaluación 2018, correspondiente al ejercicio fiscal 2017 por las 

unidades responsables de los programas estatales y recursos federales de 

las dependencias o entidades, a través de la metodología de evaluación 

especifica de desempeño para contribuir a la toma de decisiones.  

Objetivos Específicos 
 

1. Reportar los resultados y productos de los programas presupuestarios 

estatales y del gasto federalizado del Ejercicio Fiscal 2017, mediante 

el análisis de gabinete a través de las normas, información 

institucional, los indicadores, información programática y 

presupuestal. 

2. Identificar la alineación de los propósitos del programa con el 

programa que pretende resolver. 

3. Analizar la cobertura del Fondo, su población objetivo y atendida.  

4. Identificar los principales resultados del ejercicio presupuestal, el 

comportamiento del presupuesto asignado, modificado y ejercido, 

analizando los aspectos más relevantes del ejercicio fiscal evaluado.  
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5. Analizar la matriz de Indicadores para Resultado, así como los 

indicadores, sus resultados en 2017 y, el avance en relación con las 

metas establecidas, incluyendo información sobre años anteriores si 

existe información disponible.  

6. Identificar los principales Aspectos Susceptibles de Mejora que han 

sido atendidos derivados de evaluaciones externas del ejercicio 

inmediato anterior.  

7. Identificar las Fortalezas, Debilidades, Oportunidades y Amenazas del 

desempeño del FAM en su componente Media Superior y Superior. 

8. Identificar las principales recomendaciones para mejorar el 

desempeño del Fondo, atendiendo su relevancia, pertinencia y 

factibilidad para ser atendida en el corto plazo.  
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Metodología  
 

La Presente evaluación de desempeño se realizó un análisis de gabinete 

con base a la información proporcionada por las instancias responsables 

de operar el programa presupuestario estatal o del gasto federalizado, así 

como información adicional que la instancia evaluadora consideró 

oportuna para complementar dicho análisis. 

Se entenderá por análisis de gabinete al conjunto de actividades que 

involucran el acopio, la organización y la valoración de información 

concentrada en registros administrativos bases de datos, evaluaciones 

internas y/o externas, así como documentación pública.  
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Datos generales del Fondo de 

Aportaciones para los 

Servicios de Salud. 
 

Nombre Completo del Fondo 

 

Fondo de Aportaciones para los Servicios de 

Salud (FASSA) 
 

 

Dependencia, Entidad y Unidad 

Responsable del Fondo 
  

Instituto de Servicio de Salud Pública del Estado de Baja California 

(ISESALUD) es la entidad encargada de otorgar y garantizar servicios de 

salud de calidad a los bajacalifornianos; así como fomentar una cultura de 

prevención y auto cuidado a través de campañas y fomento de acciones 

a través de diversos programas de salud. 
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Presupuesto autorizado, modificado y 

ejercido del ejercicio fiscal 2017 de 

Fondo para el componente de 

Servicios para la Salud 
 

Con los recursos que las entidades federativas reciben a través del FASSA, 

se busca favorecer la consolidación de los sistemas estatales de salud y 

con ello coadyuvar al fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud. 

Además, este fondo busca una mayor equidad en el gasto público 

otorgado a entidades. 

 

 

Autorizado 

 

Modificado 

 

Ejercido 

 
 $   2,039,507,174.97   $     2,101,686,251.98   $     2,029,772,378.01  

Fuente: Elaboración propia con datos del Informe sobre la Situación Económica, las 

Finanzas Públicas y la Deuda Pública a Nivel Financiero del ejercicio fiscal 2017. 

 

Objetivos y/o rubros a atender del 

Fondo en su componente de 

Servicios para la Salud  
 

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) tiene como 

objetivo primordial fortalecer los Servicios Estatales de Salud a través de las 

aportaciones federales del ramo 33 transferidas a los estados para que 

éstos respondan con mayor eficacia y eficiencia a las necesidades de 

salud de la población sin seguridad social. En este contexto, para el  
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ejercicio fiscal 2017, las principales acciones que se realizarán con los 

recursos destinados para el FASSA son: 

Promover: estilos de vida saludables en los diferentes ámbitos y grupos de 

edad para contribuir a la prevención de enfermedades, así como a la 

protección de la salud; esto implicará hacer de las acciones de 

protección, promoción y prevención un eje prioritario para el 

mejoramiento de la salud, además de crear una cultura de auto cuidado 

de la salud; se dará continuidad a las acciones de vacunación a menores 

de 8 años enfocadas a cubrir los esquemas básicos de vacunación y los 

esquemas complementarios en los diferentes grupos de edad. Se 

desarrollarán acciones de prevención y atención a las enfermedades de 

rezago, entre ellas las infecciones respiratorias agudas (IRA’s), 

enfermedades diarreicas agudas (EDA’s), estimulación temprana y 

nutrición en menores de 5 años; lo cual contribuirá a reducir la tasa de 

mortalidad por IRA´S y EDA´S en menores de 5 años, y por ende, la 

mortalidad infantil. 

Proporcionar control prenatal a mujeres embarazadas, atención del parto 

y puerperio, así como la detección oportuna del hipotiroidismo congénito 

en recién nacidos, con énfasis en la atención oportuna y de calidad a las 

embarazadas con complicaciones, acciones que contribuirán a la 

disminución de la mortalidad materna y perinatal. 

Fortalecer los programas de educación sexual priorizando la atención a los 

adolescentes. Se consolidará la formación e incorporación del personal de 

salud no médico para la atención de partos no complicados; se 

efectuarán acciones de prevención y control para evitar la transmisión de 

enfermedades por vector principalmente en Chagas, Dengue, 
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Chikungunya y Zika. Lo anterior a través de medidas de saneamiento 

básico, protección personal y el control de criaderos de mosquitos. 

Se llevará a cabo la prevención oportuna de enfermedades crónicas 

degenerativas mediante acciones de detección integradas (diabetes, 

hipertensión arterial, obesidad, dislipidemias y enfermedades 

cardiovasculares); para con ello contribuir a elevar la calidad de vida de la 

población, primordialmente del adulto mayor. Se otorgarán servicios de 

prevención, diagnóstico y tratamiento de enfermedades en unidades de 

primer y segundo nivel de atención, así como en unidades de 

especialidades médicas que garanticen el acceso efectivo a los servicios 

de salud a la población en condición de mayor vulnerabilidad. 

Se llevarán a cabo acciones para mejorar el abasto de medicamentos e 

insumos necesarios para la prestación de los servicios de salud, así como 

acciones de capacitación y actualización del personal de salud con el 

objetivo de que éstos otorguen a la población atención de calidad y 

calidez. Se prevé el pago de diferencias salariales y prestaciones a los 

trabajadores que prestan los Servicios de Salud en las entidades 

federativas, contratados por éstas en condiciones de precariedad y que 

fueron validados por las Subcomisiones estatales en el proceso de 

formalización laboral, lo que contribuirá a asegurar el acceso efectivo a 

servicios de salud con calidad. 
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Descripción de la problemática que 

atiende en relación a los objetivos 
 

La red que integra ISESALUD está conformada por unidades de atención 

primer y segundo nivel que conforman lo anterior mencionado, logrando 

dar una atención en consultas generales mediante sector salud de 

1,715,456 habitantes.  

 

Fuente: elaboración propia con datos del 5to informe de actividades el Gobernador 

Francisco Arturo Vega de la Madrid en BAJA California.  
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Derivado de lo anterior se presenta una cobertura de 1’715,456 consultas 

generales a través del Sector Salud Estatal, siendo segmentadas de la 

siguiente manera: 

Padrón vigente del Seguro Popular en Baja California  

 

Fuente: elaboración propia con datos del 5to informe de actividades el Gobernador 

Francisco Arturo Vega de la Madrid en BAJA California.  
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En cuanto a abasto de medicamentos, las instituciones de salud llegaron a 

sus siguientes metas: 

 

Fuente: elaboración propia con datos del 5to informe de actividades el Gobernador 

Francisco Arturo Vega de la Madrid en BAJA California. 

El abastecimiento de medicamentos a los derechohabientes resulta crucial 

ya que dichos insumos están pensados en atender necesidades 

poblacionales generalmente enfocadas a criterios epidemiológicos y/o 

demanda de servicios. Es por ello que en dado caso que haya falta de 

suministro se torna en una situación crítica para la operación de las 

unidades que conforman dicho sistema de salud. Sin embargo, hay un 

porcentaje bastante aceptable en cuanto al surtido de medicamentos en 

base al número de pacientes promedio que manejan las dependencias 

de B.C. 
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Atención en áreas prioritarias 

 

Fuente: elaboración propia con datos del 5to informe de actividades el Gobernador 

Francisco Arturo Vega de la Madrid en BAJA California.  

 

Si bien resultan cifras que no tienen el mismo impacto en cuanto a 

atención y prevención de enfermedades en torno a comunidades con 

mayor acceso, si se mantiene un compromiso de dar la cobertura en estas 

regiones que asegura a la población mayormente indígena nativa que 

habita dichas regiones como la prioridad de estas acciones con el 

propósito de mejorar su calidad y condición de vida, así como dar un 

mayor acceso a la salud. 
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Población objetivo y atendida en el 

ejercicio fiscal 2017 
 

Para entrar en materia en dicho apartado es importante establecer el 

concepto de los dos indicadores que se medirán a continuación. Por 

población objetiva se entenderá a todos los médicos y ciudadanía 

beneficiada con las acciones que se desempañan en los servicios de 

salud. 

Ahora bien, la población atendida es aquella que, posterior a la 

realización hace uso de los servicios de salud.  

Según las proyecciones del CONAPO en el 2017 la población de Baja 

California asciende a 3,584,605 habitantes distribuidos en los 5 municipios 

del Estado. (Estimaciones y proyecciones de la población por Entidad 

Federativa/Baja California/2010-2030/Indicadores demográficos.) 

 

De acuerdo al programa Sectorial de Salud 2015-2019 del Estado de Baja 

California, se tiene un 98.86% de personas afiliadas a alguna institución de 

salud (IMSS, ISSSTE, ISSTECALI, Seguro Popular) esto nos deja el 1.14% de la 

población de Baja California sin afiliación a alguna institución de salud, ese 

porcentaje es la población objetivo del fondo. 
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Cobertura de los Servicios de Salud por Institución  

 

 

Fuente: Instituto de Servicios de Salud Pública de B.C. 
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Relación con otros programas 

federales y estatales 

 
El fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) cuenta con 

una relación con otro fondo de aportaciones federales tal como el Fondo 

de Aportaciones Múltiples (FAM) 

 

El FAM se divide en tres: Asistencia social, Infraestructura educación básica 

e infraestructura educación media superior y superior. La asistencia social, 

deberá destinarse al otorgamiento de desayunos escolares calientes y fríos; 

apoyos alimentarios consistentes en despensas, alimentación en albergues, 

casas hogar, y utensilios para la preparación y consumo de alimentos. 

 

Los recursos federales transferidos a las entidades federativas, municipios y 

demarcaciones territoriales del Distrito Federal integran el gasto 

federalizado; son fundamentales para apoyar el financiamiento de las 

estrategias, programas y planes de desarrollo de los gobiernos locales.  

Estos recursos son transferidos a los gobiernos de las entidades federativas, 

municipios y demarcaciones territoriales del Distrito Federal mediante dos 

vías: la primera se refiere a las participaciones federales, las cuales son de 

libre administración hacendaria y no son auditables por la ASF de acuerdo 

con lo establecido en el artículo 79, fracción I, párrafo segundo, de la 

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM); la segunda 

corresponde al gasto federalizado programable o transferencias 

condicionadas, que deben cumplir, en su ejercicio y destino, con la 

normativa aplicable; la ASF tiene la facultad de fiscalizarlas. 
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De acuerdo con lo anterior, los recursos del gasto federalizado 

programable son transferidos a los gobiernos locales mediante las 

modalidades siguientes: 

 

 

En Baja California el Fondo de Aportaciones para la salud no cuenta con 

una relación con los programas estatales  
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Alineación del Fondo de 

Aportaciones para los Servicios de 

Salud FASSA.  
 

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud se encuentra 

alineado a todos los instrumentos de planeación aplicables en el orden 

federal y estatal.  

 

Plan Nacional de Desarrollo  

 Meta Nacional: México Incluyente  

 Objetivo 2.3 Asegurar el acceso a los servicios de salud. 

 Estrategia 2.3.1 Avanzar en la construcción de un sistema nacional 

de salud nacional 

 Estrategia 2.3.2 Hacer de las acciones de protección, promoción y 

prevención un eje prioritario para el mejoramiento de la salud 

 Estrategia 2.3.3 Mejorar la atención de la salud a la población en 

situación de vulnerabilidad  

Plan Estatal de Desarrollo del Estado de Baja California 

 Eje 2: Sociedad Saludable 

 2.1 Acceso efectivo a servicios de salud de calidad 

 2.2 Sistema Estatal de Salud 

 2.3 Promoción de la salud, prevención y control de enfermedades 

 2.7 Reducción de riesgos que afectan a la salud de la población  

Programa Sectorial de Salud 2013 -2018. 

 Objetivo 1 Consolidad las acciones de protección, promoción de 

salud y prevención de enfermedades 
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 Objetivo 2 Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de 

calidad 

 Objetivo 3 Reducir los riesgos que afectan la salud de la población 

en cualquier actividad de su vida 

 Objetivo 5 Asegurar la generación y el uso efectivo de los recursos en 

salud 

 Objetivo 6 Avanzar en al construcción del Sistema Nacional de Salud 

Universal bajo la rectoría de la Secretaria de Salud. 

Programa Sectoria de Salud Baja California 2015-2019. 

 Promoción de la salud, prevención y control de enfermedades.  

 Acceso efectivo a los servicios de salud.  

 Reducción de Riesgos que afectan a la salud de la población.  

 Uso efectivo de los recursos en salud. 

 Sistema Estatal de Salud.  
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Resultados logrados por el 

Fondo de Aportaciones para 

los Servicios de Salud (FASSA) 

durante el ejercicio fiscal 

2017 
 

Análisis del cumplimiento 

programático  
 

El objetivo del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) 

es proporcionar servicios de salud a la población que no está incorporada 

a las instituciones de seguridad social, conocida también como 

“población abierta”. 

 

Para ello se realizan acciones que colaboran a la accesibilidad y calidad 

de los Servicios de Salud en el Estado. El 0.5% del recurso del fondo se 

ejerció en el mantenimiento y rehabilitación de espacios médicos; sin 

embargo, NO SE PUEDE GENERAR UNA VALORACIÓN EN DICHO ÁMBITO.  

 

Lo anterior derivado de la falta de información de las obras, proyectos y/o 

acciones ejecutadas con dicho recurso. 
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Análisis de los Indicadores  
 

Los indicadores son elementos requeridos en todos los ámbitos 

gubernamentales, que se encuentra sustentados en la normatividad 

federal, estatal y municipal en muchos de los casos, ya que constituyen 

una herramienta que entrega información cuantitativa respecto del logro 

o resultado de los objetivos de la institución, cubriendo aspectos 

cuantitativos y cualitativos. 

 

Matriz de Indicadores para Resultados del FASSA 

 

 Nivel Objetivo del indicador 

Fin 

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad 

Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la 

disminución de la Razón de Mortalidad Materna, a través de la atención de la 

incidencia de las causas directas e indirectas de la Mortalidad Materna 

Propósito 
La población sin seguridad social cuenta con acceso a atención médica de 

profesionales de la salud en los Servicios Estatales de Salud. 

Componente 1 Servicios de salud proporcionados por personal médico. 

Componente 2 
Estructura programática del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud 

adecuada 

Actividad 1.1  
Asignación de presupuesto a las entidades federativas mediante el Fondo de 

Aportaciones para los Servicios de Salud 

Actividad 2.1 Asignación de presupuesto a las entidades federativas mediante el Fondo de 

Aportaciones para los Servicios de Salud a la comunidad 

Fuente: Elaboración propia en base en los datos del Portal de Transparencia 

Presupuestaria  

 

 

En baja california el FASSA cuenta con indicadores programados que 

colaboran al cumplimiento de metas y con ello a la verificación del 

avance que existe en las mismas. Dichos indicadores se muestran a 

continuación.  

 

 



 

24  

 

FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD (FASSA)       

Nombre del 
Indicador 

Método de Cálculo 
Nivel del 
Indicador 

Frecuencia 
de 
Medición 

Unidad de 
Medida 

Meta 
programa 

Realizado 
en el 
Periodo  

Avance  

Razón de 
Mortalidad 
Materna de 
mujeres sin 
seguridad social. 

[Número de muertes 
maternas de mujeres sin 
seguridad social/Número 
de Nacidos vivos de 
madres sin seguridad 
social]*100,000 por 
entidad de residencia en 
un año determinado 

Fin Anual Otra 37.1 42.29 113.99 

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

(Número de nacidos vivos 
de madres sin seguridad 
social atendidas por 
personal médico / Número 
total de nacidos vivos de 
madres sin seguridad 
social) *100  

Propósito Anual Porcentaje 99.6 99.65 100.05 

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

(Estructuras 
programáticas 
homologadas, con 
acciones de salud 
materna, sexual y 
reproductiva 
programadas / total de 
estructuras programáticas 
homologadas, con 
acciones de salud 
materna, sexual y 
reproductiva) * 100 

Componente Anual Porcentaje 76.9 76.9 100 

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

(Estructuras 
programáticas 
homologadas, con 
acciones de salud 
materna, sexual y 
reproductiva programadas 
/ total de estructuras 
programáticas 
homologadas, con 
acciones de salud 
materna, sexual y 
reproductiva) * 100 

Componente Anual Porcentaje 76.9 76.9 100 

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

Número total de médicos 
generales y especialistas 
en contacto con el 
paciente entre población 
total por 1,000 para un 
año y área geográfica 
determinada 

Componente Anual Otra 0.84 0.88 104.76 

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

(Gasto ejercido destinado 
a los bienes y servicios de 
Protección Social en 
Salud/Gasto total del 
FASSA)*100 

Actividad Semestral Porcentaje 71.42 71.42 100 
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El Fondo cuenta con 8 indicadores activos para el ejercicio fiscal 2017.  

Cuatro de ellos son a nivel actividades, se encuentra uno como propósito, 

dos en componente y uno más como fin.  

 

Las frecuencias de medida se establecen como cuatro con una medición 

anual y el resto semestral. Seis de los ellos cuentan con unidad de medida 

el porcentaje y para los dos restantes no especifica. Las dimensiones del 

indicador son nueve con eficacia solo se encuentra un indicador en 

eficiencia, cinco son de tipo gestión y tres estratégicos.  

 

Al finalizar el análisis en desempeño los ocho indicadores del FASSA 

cuentan con un porcentaje de 102.4% mismo que se considera EXCELENTE.  

 

 

Análisis del cumplimiento presupuestal  
 

Las aportaciones de la Federación a las Entidades Federativas y al Distrito 

Federal que tienen como destino atender los gastos de los Servicios de 

Salud; de acuerdo al artículo 30 de la LCF, el monto se determina 

anualmente en el PEF, conforme a los siguientes criterios:  

 Inventario de infraestructura médica y de plantillas de personal, 

utilizados para el cálculo de recursos transferidos a Entidades 

Federativas, incluye impuestos federales y aportaciones a la 

seguridad social.  

 Recursos con cargo a Previsiones para Servicios Personales 

transferidos a las Entidades Federativas en el ejercicio fiscal 

inmediato anterior; incluye ampliaciones y repercusiones para el 

ejercicio que se presupuesta.  
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 Los recursos que la Federación haya transferido a las Entidades 

Federativas, en el ejercicio fiscal inmediato anterior, para cubrir el 

gasto de operación e inversión, excluyendo los gastos eventuales de 

inversión en infraestructura y equipamiento; otros recursos que la 

Federación destine para promover la equidad en los servicios de 

salud. 

Presupuesto en Baja California  

 

 

Fuente: Elaboración propia en base a los Informes sobre la Situación Económica, las 

Finanzas Públicas y la Deuda Pública que emana la Secretaría de la Secretaría de 

Planeación y Finanzas. 

 

 

El FASSA en Baja California cuenta con un presupuesto aprobado de 

$2,039,507,174.94 pesos, misma que sufrió una modificación de 9.9% y se 

ejerció un 97.8% del presupuesto total modificado.  

 $2,039,507,174.97   $2,101,686,251.98   $2,029,772,378.01   $2,101,074,234.81  

Presupuesto asignado Presupuesto Modificado Presupuesto Ejercido Presupuesto pagado por
la SHCP
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Tomando en cuenta la información anterior y derivado del análisis 

presupuestal, en dicho ámbito se cuenta con un porcentaje en 

desempeño de 97.8%, mismo que se considera como BUENO. 

Análisis de la Cobertura 
 

Mediante el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), la 

federación busca el otorgar y garantizar servicios de salud de calidad, la 

distribución y administración de los recursos mediante los gobiernos 

estatales que a su vez embarcan en diferentes proyectos que contribuyen 

al beneficio de los ciudadanos.  

En Baja California la red de unidades de atención primaria y de segundo 

nivel del ISESALUD está integrada por 116 centros de salud, cinco Centro 

Avanzados de Atención Primaria a la Salud (CAAPS), tres Módulos 

Oportunidades, dos Módulos de Atención a Migrantes, 60 unidades 

móviles, siete Unidades de Especialidades Médicas (UNEMES), dos de 

cirugías ambulatoria, una de oncología, tres de enfermedades crónicas y 

una de tuberculosis, tres CAPASITS, dos hospitales generales y un Hospital 

Materno Infantil, con un total de 639 camas censables y 26 quirófanos. 

Se proporcionaron en el año 2017 un millón 131 mil 455 consultas generales, 

214 mil 73 consultas de urgencias y 149 mil 43 consultas dentales, se 

realizaron 39 mil 693 cirugías, se atendieron 23 mil 17 nacimientos y se 

registraron 51 mil 472 egresos hospitalarios.   
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Padrón del Seguro Popular en Baja California  

 

Fuente: Elaboración propia en base al régimen Estatal de Protección Social en Salud en 

B.C. 

 

Por medio del seguro popular un millón 171 mil 745 personas fueron 

afiliadas para recibir atención médica a través de los servicios del 

ISESALUD.  

El diagrama estadístico muestra 5 municipios que conforman la entidad de 

Baja California y su padrón poblacional del seguro popular. Si bien ya se 

tenía la expectativa de que ciudades contaban con un mayor registro, la 

gráfica reafirma los resultados esperados.  

La ciudad de Tijuana cuenta con una afiliación para atención médica de 

seguro popular del 45% con respecto a las otras localidades por lo que se 

lleva la mayoría porcentual y que requiere mayor planeación, dirección y 

control del trabajo realizado, sin aminorar la población restante ya que 

tanto Mexicali como Ensenada se llevan el otro 45% del padrón del sector 

salud.  

Mexicali Tijuana Tecate Playas de Rosarito Ensenada

Personas 305078 534504 42206 65929 224028

305078 

534504 

42206 
65929 

224028 
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El 0.5% del recurso del fondo se ejercicio en el mantenimiento y 

rehabilitación de espacios médicos y con ello prestar atención a la 

población objetivo del Fondo para el ejercicio fiscal 2017.  

La información anterior corresponde exclusivamente al 2017. Sin embargo, 

para poder enriquecer el análisis, resulta apropiado realizar un 

comparativo con el número de personas que tuvieron acceso a servicios 

de salud en 2016, para poder brindar un análisis más objetivo de la 

cobertura. Este análisis se hace también a nivel municipal y se presenta en 

la siguiente gráfica. 

 

 

Fuente: Elaboración propia con datos de al régimen Estatal de Protección Social en Salud 

en B.C. y COPLADE B.C. 

Del 2016 al 2017 el número de personas afiliadas al Seguro Popular en Baja 

California paso de 1 millón 65 mil 657 personas a 1 millón 282 mil 745 

personas con afiliación, esto representa un incremento del 9.96% en la 

 -

 100,000

 200,000

 300,000

 400,000

 500,000

 600,000

Ensenada Playas de Rosarito Tijuana Tecate Mexicali

Personas Afiliadas al Seguro Popular en los 
Municpios de Baja California 

2016 2017
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cobertura del Seguro Popular para 2017 y se ve reflejado en cada uno de 

los municipios con el incremento de las personas beneficiadas. 

Para el caso particular de los municipios; Tecate tuvo un incremento de 

7.92% en el número de personas afiliadas, Ensenada creció 8.20% en el 

número de beneficiados, mientras que Tijuana alcanzó un crecimiento de 

8.61%. Es de destacarse que los dos municipios que tuvieron un crecimiento 

sobresaliente fueron Mexicali y Playas de Rosarito con un 12.98% y 15.21% 

respectivamente. 

El incremento en la cobertura con respecto al 2016 da un total de 106 mil 

88 nuevos beneficiados del Seguro Popular distribuidos en cada uno de los 

cinco municipios del estado que, como ya se mencionó anteriormente, 

representa un incremento del 9.96% en la cobertura del programa y que se 

ve financiado en gran medida con recursos del FASSA y acerca los 

beneficios de la atención médica gratuita el 2.98% más de la población 

bajacaliforniana. Dicho lo anterior, el análisis de cobertura brinda un 

resultado positivo. 

Seguimiento a Aspectos 

Susceptibles de Mejora 
 

Para conocer el cumplimiento de las recomendaciones del Ejercicio Fiscal 

2016 la Institución se planteó como fecha de inicio agosto del 2018, razón 

por la que al momento de la presente evaluación no se pueden encontrar 

avances de estas recomendaciones, dicho esto, se presentan los 

compromisos y los productos y/o evidencias que realizará el Instituto de 

Salud.  

A continuación, se describen las recomendaciones emitidas por el 

Evaluador, relativas al ejercicio 2015 y 2016, en donde se comenta 
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brevemente el avance que se encontró, atendiendo a los Aspectos 

Susceptibles de Mejora en las evaluaciones de los años ya mencionados. 

Para el ejercicio 2015, procedieron cinco recomendaciones que pasaron a 

convertirse en compromisos de mejora para la institución. De estos cinco 

compromisos de mejora, uno de ellos no se cumplió, correspondiente a “la 

incorporación de indicadores de acuerdo al objetivo del fondo”; una de 

ellas ya se atendió, correspondiente a que “A partir del ejercicio fiscal 2016 

la planeación, programaci6n y presupuestación se realice a través del 

Sistema del Proceso Integral de Programación y Presupuestación Estatal”; 

las tres restantes se están atendiendo, pero cuentan con una fecha de 

terminación posterior a la entrega de la presente evaluación. 

Ejercicio 2016: 

Tabla. Resumen de recomendaciones  
Recomendaciones Compromisos de Mejora Producto y/o evidencia 

Definir las metas del Programa 

Operativo Anual en plena 

concordancia con las metas del 

fondo 

Metas del FASSA y Programa 

Operativo Anual para el ejercicio 

fiscal 2019 alineadas 

Programa Anual de Trabajo 

FASSA 2019 y Programa 

Operativo Anual 2019 

Separar el ámbito de acción las 

metas en relación a aquellas que 

aplican para la población abierta 

Revisión de los compromiso 

establecidos en el Programa Anual 

de Trabajo y en Programa Operativo 

Anual para determinar la posibilidad 

de efectuar la separación de metas 

por población abierta 

Minuta de Reunión y Lista de 

Asistencia 

Redefinir las metas que fueron 

subestimadas a fin de que no se 

programen de manera 

conservadora 

Compromisos establecidos de 

acuerdo al Programa Anual de 

Trabajo y en Programa Operativo 

Anual 

Minuta de Reunión y Lista de 

Asistencia 

Desarrollar una matriz de riesgo 

(MR) 

Revisión de Factores de Riesgo 

Institucionales 

Formato de Matriz de 

Riesgos de ISESALUD 

Consolidar el sistema de 

programación y presupuestación 

en virtud de que este no ha llegado 

a la etapa de maduración y 

consolidación 

Programa Anual de Trabajo y 

Programa Operativo Anual 

Minuta de Reunión, Lista de 

Asistencia, Programa Anual 

de Trabajo (PAT) 

congruente con el 

Programa Operativo Anual 

(POA) 

Definir los indicadores del Programa 

Operativo Anual en plena 

concordancia con los indicadores 

del fondo 

Indicadores más representativos del 

FASSA, alineados al Sistema Estatal 

de Indicadores para el ejercicio 

fiscal 2019 

Ficha Técnica de 

Indicadores, Sistema Estatal 

de Indicadores (SEI) 

Incluir en la Matriz de Indicadores 

de resultados otros indicadores que 

son objeto del FASSA 

Indicadores más representativos del 

FASSA, alineados al Sistema Estatal 

de Indicadores para el ejercicio 

Matriz de indicadores de 

Resultados (MIR) 
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fiscal 2019 

Fuente: Elaboración Propia con datos de BCMejora 

En relación a lo anterior, se emite una valoración del desempeño de las 

recomendaciones BUENA, dentro de los parámetros que se pueden 

analizar hasta el momento, ya que muchas de estas sugerencias se están 

atendiendo o tienen un plazo de vencimiento hasta 2018 y 2019. 

Se recomienda que por parte de la Institución se consideren los aspectos 

susceptibles de mejora o recomendaciones que emiten los evaluadores 

con el fin de incrementar la eficiencia. 

Conclusiones 
Aspecto Programático  

Fortalezas Oportunidades 

- El objetivo del Fondo es 

congruente con los 

objetivos del ISESALUD 

 

- Mejora continua del sitio 

web de ISESALUD.  

Debilidades  Amenazas 

- En la calendarización de las 

metas establecidas en el 

Programa Operativo Anual, 

no se establece cuáles son 

los criterios para plasmar el 

avance de las metas ya 

sea, acumulado o 

trimestral. 

- No se presentaron datos 

para generar un análisis 

programático, limitando la 

tarea de emitir una 

valoración del desempeño. 

- Que los recursos del fondo 

se desfasen y éstos afecten 

en el cumplimiento de las 

metas.  

Aspecto de Indicadores.  

Fortalezas Oportunidades 

- Se cuenta con una matriz 

de indicadores del fondo 

para el 2017.  

- La congruencia de la 

- Metas e indicadores mejor 

redactados para no perder 

el sentido de los 

indicadores. 
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matriz y los programas con 

el Fondo. 

- Alto porcentaje de 

cumplimiento en los 

indicadores, teniendo 

como resultado una 

valoración del desempeño 

excelente. 

 

- Definir cuáles son los 

indicadores estatales que 

se relacionan con los 

indicadores del fondo.  

Debilidades  Amenazas 

- La entidad pone una meta 

programada muy baja por 

lo que las cifras llegan a un 

porcentaje de 

cumplimiento muy alta.   

- Los indicadores estatales 

no siguen el modelo a nivel 

nacional.   

- Que el recurso sea 

insuficiente para completar 

los programas de apoyo. 

 

Aspecto presupuestal. 

 

Fortalezas Oportunidades 

- Apego presupuestal en el 

ejercicio de los recursos, 

evitando subejercicios y 

sobreejercicio, logrando 

una eficiencia 

presupuestal. 

- Estabilidad del recurso en 

cuanto a recorte 

presupuestal.  

Debilidades  Amenazas 

- Gestión de más recursos 

para ampliar la cobertura 

y alcance en la población.  

- Desentendimiento de los 

recursos establecidos para 

los proyectos. 

a) Ámbito de cobertura.  

Fortalezas Oportunidades 

- Se tiene identificado la 

población objetivo. 

- Se cuenta con planes para 

que las personas tengan 

salud de calidad.  

- Incremento en la 

cobertura de atención a 

- Atención de calidad y 

personalizada para cada 

caso.   
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los ciudadanos en todo el 

estado. 

Debilidades  Amenazas 

- Falta de infraestructura 

para la atención de mayor 

porcentaje de la 

población.  

- Falta de medicamentos y 

equipos médicos para 

atender a toda la 

población. 

- El crecimiento poblacional 

en el estado representa un 

reto constante para los 

programas a implementar. 

 

Ámbito de atención a los aspectos susceptibles de mejora.  

 

Fortalezas Oportunidades 

- Claridad en las metas 

establecidas  

- Los organismos pueden 

consultar sus evaluaciones 

para entrar en un proceso 

de mejora y así obtener 

una mejor evaluación del 

desempeño 

Debilidades  Amenazas 

- Los datos estadísticos están 

sujetos a distintas 

interpretaciones por parte 

de los evaluadores. 

- Falta de atención y 

cumplimiento en los ASM 

anteriores. 

 

- Falta de coordinación 

entre los entes involucrados 

para llevar a cabo la 

evaluación.  

 

 

Recomendaciones.  

Aspecto Programático:  
ISESALUD cuente con un portal web de consulta más dinámico donde 

se pueda analizar de manera más precisa el desarrollo de los 

programas como sus resultados.  
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En la calendarización de las metas establecidas en el Programa 

Operativo Anual, no se establece cuáles son los criterios para plasmar el 

avance de las metas ya sea, acumulado o trimestral. 

Aspecto de Indicadores:  
Establecer metas objetivas que permitan reflejar un alcance realista y 

asequible del desempeño del Fondo en el cumplimiento de sus 

propósitos y objetivos. 

Aspecto presupuestal:  
Es necesario un control de los recursos para evitar discrecionalidad en el 

ejercicio del gasto. 

Ámbito de cobertura:  
Desarrollar estrategias para ampliar la cobertura de salud en el Estado, 

para que todas las personas que no cuentan con los servicios básicos 

necesarios puedan tener una salud digna.  

Ámbito de atención a los aspectos 

susceptibles de mejora:  
 

Actualización de datos constante por parte del ISESALUD que 

permita un seguimiento controlado de sus diferentes programas. 
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7.-  Fuentes de Información 
 

- Comité de Planeación Para el Desarrollo del Estado de Baja 

California. Evaluación Específica de Desempeño del Régimen de 

Protección Social en Salud, Seguro Popular (REPSS), 2016. 

 

- Diario Oficial de la Federación Ejercicio Fiscal 2017 

 

- Portal de Transparencia Presupuestaria 

 

- Informe sobre la Situación Económica, las finanzas públicas, y la 

Deuda Pública 2017. 

 

- Instituto de Servicios de Salud Pública de B.C. 

 

- Monitoreo Programático al IV Trimestre del 2017, elaborado por la 

Secretaría de Planeación y Finanzas. 

 

- Régimen Estatal de Protección Social en Salud en B.C. 

 

- Presupuesto de Egresos de la Federación 2017. Estrategia 

Programática. 

Datos de Proyecciones 

 

http://www.conapo.gob.mx/es/CONAPO/Proyecciones_Datos 

 

Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI) 

http://www.beta.inegi.org.mx/app/areasgeograficas/?ag=02  

Portal de Transparencia Presupuestaria 

http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/ 

 

Monitor BC 

http://indicadores.bajacalifornia.gob.mx/consultaciudadana/listado-

indicadores-17.jsp?sector=5 

 

http://www.conapo.gob.mx/es/CONAPO/Proyecciones_Datos
http://www.beta.inegi.org.mx/app/areasgeograficas/?ag=02
http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/
http://indicadores.bajacalifornia.gob.mx/consultaciudadana/listado-indicadores-17.jsp?sector=5
http://indicadores.bajacalifornia.gob.mx/consultaciudadana/listado-indicadores-17.jsp?sector=5
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FORMATO PARA LA DIFUSIÓN 

DE LOS RESULTADOS DE LA 

EVALUACIÓN  
1. DESCRIPCIÓN DE LA EVALUACIÓN 

1.1. Nombre completo de la evaluación: Fondo de Aportaciones para 

los Servicios de Salud (FASSA) 

1.2. Fecha de inicio de la evaluación: 23 de Abril 2018 

1.3. Fecha de término de la evaluación: 23 de Julio 2018 

1.4. Nombre de la persona responsable de darle seguimiento a la 

evaluación y nombre de la unidad administrativa a la que 

pertenece:  

Nombre: Moisés Aldana Vázquez 

Unidad Administrativa: Ahora: Soluciones Empresariales S.C 

1.5. Objetivo general de la evaluación:  Evaluar el desempeño de los 

recursos federales destinados para Baja California en el año 2017, 

a través del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud 

1.6. Objetivos específicos de la evaluación: 

-Analizar los resultados obtenidos en el desempeño de los objetivos y 

metas planteados 

-Analizar la Matriz de indicadores de resultado 

-Evaluar los Indicadores 2017 

-Identificar las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas del 

Fondo. 

-Elaborar FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas).  

-Brindar recomendaciones  

1.7. Metodología utilizada de la evaluación:  

Instrumentos de recolección de información:  

Cuestionarios__ Entrevistas__ Formatos__ Otros__ Especifique: 

Investigación documental. 

Descripción de las técnicas y modelos utilizados: 

Recolección de información en diferentes fuentes brindadas por la 

institución encargada del fondo en este caso ISESALUD, así como la 

investigación en páginas oficiales gubernamentales. 

 

2. PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA EVALUACIÓN 

2.1. Describir los hallazgos más relevantes de la evaluación: 

- La carencia de comunicación mediante portales de internet del 

organismo que estuvo sujeto a análisis deja entrever que no brinda 
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información clara sobre los recursos con los que cuenta para el 

apoyo a la sociedad en sus distintos programas. 

- A pesar del punto anterior, el resultado arrojado por las matrices nos 

permite interpretar que se cuenta con resultados satisfactorios 

dentro de los múltiples programas.  

2.2. Señalar cuáles son las principales Fortalezas, Oportunidades, 

Debilidades y Amenazas (FODA), de acuerdo con los temas del 

programa, estrategias e instituciones. 

Fortalezas: 

- El objetivo del Fondo es congruente con los objetivos del ISESALUD 

- Se cuenta con una matriz de indicadores del fondo para el 2017.  

- La congruencia de la matriz y los programas con el Fondo. 

- Alto porcentaje de cumplimiento en los indicadores, teniendo 

- La entidad pone una meta programada muy baja por lo que las 

cifras llegan a un porcentaje de cumplimiento muy alta.   

- Los indicadores estatales no siguen el modelo a nivel nacional.  

- Apego presupuestal en el ejercicio de los recursos, evitando 

subejercicios y sobreejercicio, logrando una eficiencia presupuestal. 

- Se tiene identificado la población objetivo. 

- Se cuenta con planes para que las personas tengan salud de 

calidad.  

- Incremento en la cobertura de atención a los ciudadanos en todo el 

estado.  

- Claridad en las metas establecidas 

Oportunidades: 

- Mejora continua del sitio web de ISESALUD. 

- Metas e indicadores mejor redactados para no perder el sentido de 

los indicadores. 

- Definir cuáles son los indicadores estatales que se relacionan con 

los indicadores del fondo. 

- Estabilidad del recurso en cuanto a recorte presupuestal. 

- Buscar promover la afiliación de la población sin ningún tipo de 

seguridad social al programa.      

- Los organismos puedes consultar sus evaluaciones para entrar en un 

proceso de mejora 

Debilidades: 

- En la calendarización de las metas establecidas en el Programa 

Operativo Anual, no se establece cuáles son los criterios para 

plasmar el avance de las metas ya sea, acumulado o trimestral. 

- No se presentaron datos para generar un análisis programático, 

evitando brindar una valoración del desempeño. 

- La entidad pone una meta programada muy baja por lo que las 

cifras llegan a un porcentaje de cumplimiento muy alta. 
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- Los indicadores estatales no siguen el modelo a nivel nacional.     

- Gestión de más recursos para ampliar la cobertura y alcance en la 

población. 

- Falta de infraestructura para la atención de mayor porcentaje de la 

población.  

- Falta de atención y cumplimiento en los ASM anteriores. 
 

Amenazas: 

- Que los recursos del fondo se desfasen y éstos afecten en el 

cumplimiento de las metas. 

- Desentendimiento de los recursos establecidos para los proyectos. 

- Falta de medicamentos y equipos médicos para atender a toda la 

población. 

- El crecimiento poblacional en el estado representa un reto 

constante para los programas a implementar. 

- Falta de coordinación entre los entes involucrados para llevar a 

cabo la evaluación. 

3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA EVALUACIÓN  

3.1. Describir brevemente las conclusiones de la evaluación: 

De acuerdo a los datos estadísticos arrojados con las matrices de 

indicadores de ISESALUD, complementado con la información 

recabada en internet, se ha determinado que se logró un 

resultado satisfactorio que permitió el cumplimiento de los 

objetivos que se tenían contemplados durante el año 2017. 

 

3.2. Describir las recomendaciones de acuerdo a su relevancia: 

1. ISESALUD cuente con un portal web de consulta más dinámico 

donde se pueda analizar de manera más precisa el desarrollo de los 

programas como sus resultados.  

2. En la calendarización de las metas establecidas en el Programa 

Operativo Anual, no se establece cuáles son los criterios para 

plasmar el avance de las metas ya sea, acumulado o trimestral. 

3. Establecer metas objetivas que permitan reflejar un alcance realista 

y asequible del desempeño del Fondo en el cumplimiento de sus 

propósitos y objetivos. 

4. Es necesario un control de los recursos para evitar discrecionalidad 

en el ejercicio del gasto. 

5. Desarrollar estrategias para ampliar la cobertura de salud en el 

Estado, para que todas las personas que no cuentan con los 

servicios básicos necesarios puedan tener una salud digna.  

6. Actualización de datos constante por parte del ISESALUD que 

permita un seguimiento controlado de sus diferentes programas. 

4. Datos de la instancia evaluadora 
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4.1. Nombre del coordinador de la evaluación: Moisés Aldana 

Vázquez 

4.2. Cargo: Director General 

4.3. Institución a la que pertenece: Ahora Soluciones Empresariales 

S.C. 

4.4. Principales colaboradores: Héctor Omar Aramburo Rubio, Luis 

Flores Velázquez, Daniel Alejandro Guzmán Vázquez, Omar 

Enrique González Pérez. 

4.5. Correo electrónico del coordinador de la evaluación: 

moises.aldanav@gmail.com  

4.6. Teléfono (con clave lada):  (664) 6 38 14 02 

5. Identificación del (los) programa (s) 
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud 

5.1. Nombre del (los) programa (s): Fondo de Aportaciones para los 

Servicios de Salud 

5.2. Siglas: FASSA 

5.3. Ente público coordinador del (los) programa (s):  
Instituto de Servicios de Salud Pública del Estado de Baja California 
(ISESALUD) 

5.4. Poder público al que pertenece (n) el (los) programa (s):  

Poder Ejecutivo _x__ Poder Legislativo___ Poder Judicial___ Ente 

Autónomo___ 

5.5. Ámbito gubernamental al que pertenece (n) el (los) programa 

(s):  

Federal _x__ Estatal ___ Municipal___ 

5.6. Nombre de la (s) unidad (es) administrativa (s) a cargo del (los) 

programa (s):  
Instituto de Servicios de Salud Pública del Estado de Baja California 
(ISESALUD) , Guillermo Trejo Dozal 

5.7. Nombre de la (s) unidades Administrativa (s) a cargo del (los) 

programa (s):  
Instituto de Servicios de Salud Pública del Estado de Baja California 
(ISESALUD) 

5.8. Nombre del  (los) titular (es) de la (s) unidad (es) administrativa (s) 

a cargo del (los) programa (s), (Nombre completo, correo 

electrónico y teléfono con clave lada) 
Guillermo Trejo Dozal, gtrejo@saludbc.gob.mx, (686) 559-5800 ext. 411 

6. Datos de contratación de la evaluación 

6.1. Tipo de contratación 

Adjudicación directa X Invitación a tres___ Licitación Pública___ 

Licitación Pública nacional___ Otra (señalar)___ 

6.2. Unidad administrativa responsable de contratar la evaluación: 

Comité de Planeación para el Desarrollo del Estado (COPLADE).  

6.3. Costo total de la evaluación: $215,000.00 

mailto:moises.aldanav@gmail.com
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6.4. Fuente de financiamiento:  

Recurso Fiscal____ Recurso propio____ Créditos___ Especificar X 

Comité de Planeación para el Desarrollo del Estado 

7. Difusión de la evaluación 

7.1. Difusión en internet de la evaluación: www.copladebc.gob.mx y 

www.monitorbc.gob.mx 

7.2. Difusión en internet del Formato: www.copladebc.gob.mx y 

www.monitorbc.gob.mx 
 

http://www.monitorbc.gob.mx/
http://www.monitorbc.gob.mx/

