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Programa de Inclusion Social Prospera, Componente Salud, por el ejercicio 2017

Este documento es una evaluacion especifica de desempefio del Programa de Inclusion
Social Prospera, Componente Salud, del ejercicio 2017 la cual se realiza en base al
marco del Modelo de Seguimiento y Evaluacion del Plan Estatal de Desarrollo 2014 — 2019 y
del Programa Anual de Evaluacion 2017, presentado al Comité de Planeacion para el

Desarrollo del Estado.

Mexicali, Baja California a 23 de julio de 2018
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Introduccidén

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece, en su articulo 4o.,
parrafo cuarto, el derecho de las personas a la proteccion de la salud, disponiendo que la
Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general.

La Ley General de Salud establece, en su articulo 77 bis 1, el derecho que tienen todos los
mexicanos a ser incorporados al Sistema de Proteccion Social en Salud sin importar su
condicion social, entendiéndolo como un mecanismo para garantizar el acceso efectivo,
oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de su utilizacion y sin discriminacion a los
servicios meédico-quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera
integral las necesidades de salud.

PROSPERA, Programa de Inclusion Social.- Es un instrumento del Ejecutivo Federal, en el
marco de una politica social integral, cuyo objeto es articular y coordinar la oferta
institucional de programas y acciones de politica social, incluyendo aquellas relacionadas
con el fomento productivo, generacion de ingresos, bienestar econdmico, inclusion financiera
y laboral, educacién, alimentacion y salud, dirigida a la poblacion que se encuentre en
situacion de pobreza extrema, bajo esquemas de corresponsabilidad.

La presente Evaluacion de Desempefio comprende el componente de Salud de
“PROSPERA” en Baja California que opera bajo las estrategias especificas de proporcionar
a los beneficiarios, de manera gratuita, el Paguete Basico Garantizado de Salud previsto en
las Reglas de Operacion, y la ampliacion progresiva a las 27 intervenciones de Salud
Publica del Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) con base en las Catrtillas
Nacionales de Salud.! Este paquete también incluye la distribucion de suplemento
alimenticio tanto para mujeres embarazadas, en lactancia y menores de 5 afios de edad.

1 comité Técnico de la Coordinacién Nacional. (2017). Lineamientos Operativos de Prospera, Programa de inclusion Social
para el Ejercicio Fiscal 2017.
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Para este efecto, en el afio fiscal 2017, se aprobaron $28°278,984 (Son veintiocho millones
doscientos setenta y ocho mil novecientos ochenta y cuatro pesos 00/100 M.M.) para el
Estado de Baja California, lo anterior se formalizd, mediante Convenio Especifico de
Colaboracion en materia de transferencia de recursos para la ejecucién de acciones de
PROSPERA Programa de Inclusién Sozcial, Componente Salud, que celebran la Secretaria

de Salud y el Estado de Baja California.

Para analizar los recursos del Programa y sus objetivos, el documento de la presente
evaluacion consta de un primer apartado que estudia el programa PROSPERA, Componente
Salud en el estado de Baja California, identificando las caracteristicas generales de este,
su base normativa, las unidades administrativas encargadas del Programa, su alineacion
con el actual PND 2013-2018 y PED 2014-2019 y un resumen de matriz de Indicadores para
Resultados (MIR).

En el segundo apartado, evaluamos los resultados alcanzados por el programa
PROSPERA Componente Salud, su descripcion e indicador sectorial, los distintos
indicadores de gestion y servicios existentes para la ejecucion del componente en la
Entidad, los resultados y cumplimiento de los objetivos del Programa, asi como el
comportamiento presupuestal que tuvo durante el ejercicio fiscal 2016.

El tercer apartado aborda la cobertura del programa PROSPERA Componente Salud. El
cuarto apartado va relacionado al seguimiento de aspectos susceptibles de mejora del
Programa de Inclusion Social, PROSPERA Componente Salud.

Por dltimo, evaluaremos el andlisis final del programa especialmente del Componente Salud,
el andlisis FODA, los avances del programa en el ejercicio fiscal y consideraciones sobre la
evolucion del presupuesto son elementos de este ultimo apartado.

2 Secretaria de Gobernacién (2017). CONVENIO Especifico de Colaboracion en materia de transferencia de
recursos para la ejecucion de acciones de PROSPERA Programa de Inclusién Social, Componente Salud, que
celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Baja California
http://www.dof.gob.mx/nota detalle.php prospera/convenio
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Metodologia.

La evaluacion especifica de desempefio del Programa de Inclusion Social, PROSPERA
Componente Salud, se realiza mediante el analisis documental de gabinete con informacion
proporcionada por las instancias responsables de operar el programa, ademas de la
informacion adicional que la instancia evaluadora considerdé necesaria para complementar
dicho anélisis.

En la Evaluacion de Desempefio que se presenta se consideraron los términos de
referencia, lineamientos y especificaciones técnicas determinadas por el Gobierno Federal y
Estatal, el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), y
de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), asi como la legislacién y
normatividad estatal que rigen en la materia, para estar en condiciones de obtener
resultados apegados a una metodologia y criterio transversales del Fondo.

El anadlisis de gabinete se refiere al conjunto de actividades de acopio, organizacion y
valoracion de informacién concentrada en registros administrativos, bases de datos,
evaluaciones internas y/o externas, asi como documentacién publica. Aunado a ello, y de
acuerdo con las necesidades de informacion y forma de operar los programas estatales y
recursos federales, se podran realizar algunas entrevistas con los responsables de la
implementacion para fortalecer la evaluacion.

Objetivo General

Contar con una valoracién del desempefio del Programa de Inclusion Social PROSPERA,
Componente Salud sobre los recursos transferidos al Gobierno del Estado de Baja
California, contenidos en el Programa Anual de Evaluacion 2018, correspondiente al
ejercicio fiscal 2017, con base en la informacion institucional, programatica y presupuestal
entregada por las unidades responsables del Programa y las unidades de evaluacién de la
Entidad (COPLADE), a través del Médulo de informacion para la Evaluacién Especifica de
Desempefio (MEED), para contribuir a la toma de decisiones. Esta informacion referida a las
tres estrategias especificas, como son: Paquete Basico Garantizado de Salud, Promover la
Mejor Nutricion y el Autocuidado de la Salud.

Objetivos Especificos
» Reportar los resultados y productos del Programa de Inclusion Social PROSPERA,
Componente Salud, del ejercicio fiscal 2017, mediante el analisis de gabinete a través de las

normas, informacion institucional, los indicadores, informacion programatica y presupuestal.

> Identificar la alineacion de los propositos del programa con el problema que pretende
resolver.
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> Analizar la cobertura del Programa de Inclusién Social PROSPERA, Componente Salud, su
poblacion objetivo y atendida, distribucién por municipio, condicién social, etc., segun
corresponda.

> Identificar los principales resultados del ejercicio presupuestal, el comportamiento del
presupuesto asignado, modificado y ejercido, analizandolos aspectos mas relevantes del
ejercicio del gasto.

» Analizar la Matriz de Indicadores de Resultados (de contar con ella), asi como los
indicadores, sus resultados en 2017, y el avance en relacién a las metas establecidas,
incluyendo la informacién sobre afios anteriores (3 afios) si existe informacion disponible al
respecto.

> Identificar las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA); del desempeiio
del Programa de Inclusién Social PROSPERA, Componente Salud.

> ldentificar las principales recomendaciones para mejorar el desempefio del Programa de
Inclusion Social PROSPERA Componente Salud, atendiendo a su relevancia, pertinencia y
factibilidad para ser atendida en el corto plazo
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Datos Generales del Programa

Programa de Inclusion Social Prospera, Componente Salud 2017.
Antecedentes.

El Programa PROSPERA, nace con el nombre de SOLIDARIDAD y empezd operaciones
en mayo de 1999; hacia 2002 evoluciona a PROGRESA Programa de Educacion, Salud y
Alimentacion; entre 2007 y 2014 se cambia el nombre a Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades; de 2014 a la fecha, tiene el nombre PROSPERA Programa de inclusion
social. Es coordinado por Secretaria de Salud a través del Instituto de Servicios de Salud
Puablica del Estado de Baja California. (ISESALUD); sus actividades consideran servicios
de apoyo nutricional y atencidn preventiva, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion

El Programa PROSPERA Programa de Inclusion Social es un instrumento del Ejecutivo
Federal, en el marco de una politica social integral, que consisten en articular y
condicionar la oferta institucional de programas y acciones de politica social, incluyendo
aquellas relacionadas con el fomento productivo, generacion de ingresos, bienestar
econdémico, inclusion financiera y laboral, educacién, alimentacién y salud, dirigida a la
poblacion que se encuentre en situacion de pobreza extrema, bajo esquemas de
corresponsabilidad.

Instancias Responsables del Programa Evaluado

La Dependencia Estatal responsable del Programa es la Secretaria de Salud a través del
Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja California. (ISESALUD).

La unidad responsable directa es el Departamento de Extension de Cobertura Estatal y la
Direccion de Servicios de Salud.

Presupuesto autorizado, modificado y ejercido en el ejercicio fiscal 2017

El Programa de Inclusion Social PROSPERA, Componente Salud, en el estado de Baja
California, correspondiente al ejercicio 2017. EI monto se determina en el Presupuesto de
Egresos de la Federacion con recursos federales por un monto equivalente a
$28°278,984.00 (Veintiocho millones doscientos setenta y ocho mil novecientos ochenta y
cuatro pesos 00/100 M.N.), correspondientes a PROSPERA para coordinar su participacion
con el Ejecutivo Federal, en términos de los articulos 9 y 13, apartado B), de la Ley General
de Salud, conforme a lo dispuesto en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el
ejercicio fiscal de 2017 y con base en el Anexo 1 “Calendario de recursos autorizados 20177,
gue fue suscrito por la ENTIDAD y la SECRETARIA, por conducto de la Direccion General
del Programa Oportunidades de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud, forma
parte integrante de este Convenio.
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Nivel Financiero del Programa PROSPERA 2017.

Autorizado Modificado Devengado Ejercido Pagado

$ 28'278,984 $ 28'278,984 $24'118,682 $ 23'150,262 $ 21°388,167

Fuente: Elaboracion propia con informacion tomada del formato informes sobre la Situacion Econémica, las
Finanzas Publicas y la Deuda Publica -nivel financiero al cuarto trimestre 2017.

Objetivo del Programa

Fortalecer el cumplimiento efectivo de los derechos sociales que potencien las
capacidades de las personas en situacion de pobreza, a través de acciones que amplien
sus capacidades en alimentacion, salud, y educacion de las familias en condicién de
pobreza que limitan la reproduccién intergeneracional de la pobreza.

El Componente Salud opera bajo tres estrategias especificas de conformidad con lo
establecido en el Diario Oficial de Federacion, y segun el CONVENIO por el que se
emiten las Reglas de Operacion del Programa PROSPERA Programa de Inclusién Social,
para el ejercicio fiscal 2017, las cuales son:

e Proporcionar de manera gratuita el Paguete Basico Garantizado de Salud y la
ampliacién progresiva a las 27 intervenciones de Salud Puablica del Catalogo Universal de
Servicios de Salud (CAUSES), el cual constituye un beneficio, con base en las Cartillas
Nacionales de Salud, de acuerdo con la edad, sexo y evento de vida de cada persona.

e Promover la mejor nutricién de la poblacion beneficiaria, en especial para prevenir y
atender la mala nutricion (desnutricion y obesidad) de los nifios y nifias desde la etapa de
gestacion, a través de la vigilancia y el seguimiento del estado de nutricién, asi como de
la entrega de suplementos alimenticios a nifios y nifias de entre 6 y 59 meses de edad,
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, estas Ultimas hasta por un afio y del
control de los casos de desnutricion.

e Fomentar y mejorar el autocuidado de la salud de las familias beneficiarias y de la
comunidad mediante la comunicacién educativa en salud, priorizando la educacién
alimentaria nutricional, la promocién de la salud, la prevencion de enfermedades y el
apego a los tratamientos de pacientes crénicos.
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Descripcion de la Probleméatica Atendida.

A través del Programa de Inclusion Social PROSPERA se busca ampliar las capacidades
en educacion, salud y alimentacién principalmente de las nifias, nifios y jovenes de las
familias en pobreza, ISESALUD contribuye con la atencién a la Salud mediante las
acciones del Paquete Basico Garantizado de Salud y la ampliacién progresiva a las 27
intervenciones de Salud Publica del Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES),
los cuales tienen un caracter principalmente preventivo, de promocion de la salud,
deteccién oportuna de enfermedades, atencién curativa y control de los principales
padecimientos.

Las principales acciones por realizar atienden la probleméatica relacionada con consultas,
servicios de urgencia, cirugias y estudios clinicos. Las consultas requeridas por la
poblacion objetivo son de caracter general, psicoldgicas y de especialidades.

Estadisticamente se muestra una disminucién importante en consultas otorgadas, ya que
de 233,399 en 2016 cierra 2017 con 190,351, los tratamientos de suplemento a menores
de 5 afos descienden de 36,698 en 2016 a 27,006 en el ejercicio de 2017; y las consultas
a menores de 5 afios baja de 27,235 otorgadas en 2016 a solo 22,067 durante 2017.

Poblaciéon Potencial, Objetivo y Atendida

La Poblacién Potencial representa, en este caso, el universo de ciudadanos que
presenten la necesidad de atencion a la salud, y que vivan en situacion de pobreza con
carencias basicas, es decir, que puedan ser calificados como beneficiarios del Programa,
segun los criterios de elegibilidad establecidos.

La Poblacion Objetivo para efectos del Programa de Inclusion Social PROSPERA, se
refiere a los hogares con ingreso per capita estimado inferior a la Linea de Bienestar
Minimo (LBM), cuyas condiciones socioeconomicas y de ingreso impiden desarrollar las
capacidades de sus integrantes, especificamente en materia de alimentacion, salud y
educacion. Asimismo, para su permanencia, el Programa considera como poblacion
objetivo a los hogares incorporados, cuyo ingreso per capita estimado se encuentre por
debajo de la Linea de Verificacion Permanente de Condiciones Socioecondmicas
(LVPCS), y que cumplen con las caracteristicas demograficas establecidas por el
Programa; estas caracteristicas se refieren a que los hogares cuenten con integrantes
menores de 22 afios 0 con mujeres en edad reproductiva.

11
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La Poblacion objetivo en Baja California en 2017 asciende a 3°584,605. La Cobertura de
Salud para este periodo en derechohabientes o afiliados fue:

Tabla 1. Cobertura de Servicios por Institucion Publica PROSPERA 2017

Institucién Derechohabientes | Porcentaje de
[/ Afiliados la Poblacién
IMSS 2'470,887 68.93% “De estas cifras se
reconoce que existen

ISESALUD (Seguro 1°033,579 28.83% . 3

Popular) personas Afiliadas en mas
de una Institucién”

ISSSTECALI 141,784 3.96%

ISSSTE 185,073 5.16%

Fuente: 4to Informe de Gobierno del Estado de Baja California 2013-2019.
http://www.bajacalifornia.gob.mx/4tolnformeBC/pdfs/Sociedad%20Saludable.pdf

12
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Gréfico A. Poblacion de Baja California, Distribuida por Derechohabiente, 2017

Porcentaje de Cobertura 2017
por Instituciones de Salud Publica

[VALUE]

[VALUE]

[VALUE]
y

= [IMSS = ISESALUD = ISSSTECALI = ISSSTE

Fuente: 4to Informe de Gobierno del Estado de Baja California 2013-2019.
http://www.bajacalifornia.gob.mx/4tolnformeBC/pdfs/Sociedad%20Saludable.pdf

Tabla 2. ISESALUD, 2017 Acciones del Instituto de Salud Publica del Estado de Baja

California:
Acciones del Programa Cantidad en el Periodo
Consultas Generales 1'047,107
Consultas de Especialidad 214,061
Consultas Psicolégicas 15,596
Servicios de Urgencia 148,229
Cirugias 50,659
Egresados de Hospitalizacion 34,804
Estudios Clinicos 76,291

Fuente: Instituto de Servicios de Salud Publica de B.C. (ISESALUD)

13
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Grafico B. Acciones realizadas por el ISESALUD. 2017.
Acciones de ISESALUD, 2017
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Fuente: Instituto de Servicios de Salud Publica de B.C. (ISESALUD) *4to Informe de Gobierno.
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Tabla 3. Beneficiados con Péliza de Seguro Popular.

Estatal 1’033,579 De estas personas 134,510 se
Mexicali 259,863 reafiliaron.

Tijuana 474,570

Ensenada 173,917 292,185 afiliados son beneficiarios
Rosarito 48,361 del programa PROSPERA

Tecate 31,453 Cada Pdliza tiene una cobertura de
San Quintin 35,679 287 intervenciones y mas de 1,600
San Felipe 9,736 padecimientos.

Fuente: Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud, ISESALUD, Baja California.

Relacion con Otros Fondos o Programas.

BAJACALI

El Programa de Inclusion Social; PROSPERA, Componente Salud se relaciona con otros
programas que tratan el tema de Salud, y enfocan su atencién hacia el mejoramiento de

las condiciones necesarias para alcanzar un nivel de vida 6ptimo de la poblacion.

Entre las principales se encuentran:

Siglas Programa Se Relaciona con: el el
Programa
Ambito de Cobertura:
REPSS Régimen de Proteccion Social en Asegura la Qobertura Qniversal a
Salud través de la incorporacion de la FEDERAL
BC - i ot ) P
Instancia Ejecutora: poblacion de Baja California que
no cuentan con Seguridad Social
(Seguro Popular)
Ambito Presupuestal:
Programa de Fortalecimiento a la Trangfer_ir recursos al Es_,t,ado bara
Atencion Médica cont_rlk_Jwr con la prestauqn de
FAM Instancia Ejecutora: Unidad de servicios dg salu_g, 3trave,sdple la FEDERAL
Servicios Estatales de Salud (SES) operacion de unidades medicas
moviles y su aseguramiento, con
base al Catalogo Universal de
Servicios de Salud (CAUSES)
Programa de Seguro Médico Siglo Ambito Programético:
XXI
Instancia Ejecutora: Instituto de Implementar acciones que
SMSXXI | Servicios de Salud Publica del aseguren la cobertura de servicios FEDERAL
Estado de Baja california de salud a los menores de 5 afios
gue no cuentan con ningun tipo de
seguridad social.

15
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Tabla 4. Alineacion con el Plan Nacional de Desarrollo, Plan Estatal de Desarrollo y
Plan Sectorial de Salud 2013-2018

Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018

Plan Estatal de Desarrollo
2014-2019

Programa Sectorial
de Salud

México incluyente
Objetivo 2.3 Asegurar el acceso a los
servicios de salud.

Sociedad Saludable
Asegurar el acceso a los servicios de
salud de calidad a la poblacién de Baja
California, mediante la mejora de la
atencién otorgada
con trato digno.

Objetivo 2: Asegurar el acceso
efectivo a servicios de salud
con calidad

Estrategia 2.3.3 Mejorar la atencion de
salud de la poblacién en situacion de
vulnerabilidad.

Estrategia 2.3.4 Garantizar el acceso
efectivo a servicios de salud de calidad

Fortalecer las acciones enfocadas a
la disminucién de la obesidad infantil.
La prevalencia de obesidad infantil
disminuida. Cobertura de vacunacion
en menores de un afio se eleva.
Incrementar la cobertura de
vacunacion en menores de un afio
para prevenir muertes y
Enfermedades.

Estrategia 2.1 Avanzar en el
acceso efectivo a servicios
de salud de la poblacion
mexicana, sin importar su
condicién social o laboral.
Linea de accion: Promover
un modelo de atencion
integral comin para todo el
Sistema Nacional de Salud.

2.3.3 Lineas de accion:

-Impulsar el enfoque intercultural de
salud en el disefio y operacién de
programas y acciones dirigidas a la
poblacién.

-Fomentar el desarrollo de
infraestructura y la puesta en marcha
de unidades moviles y su
equipamiento en zonas de poblacién
vulnerable

Modernizar y sistematizar los procesos
que permitan agilizar los tramites de
regulacién sanitaria.

Contar con un laboratorio de salud
publica para el diagnéstico oportuno de
problemas emergentes y las
demandas de muestreo de regulacién
sanitaria.

Contar con instrumentos juridicos
administrativos que legitimen la
actuacion de

la regulacion sanitaria.

Estrategia 2.2 Mejorar la
calidad de los servicios de
salud del Sistema Nacional
de Salud.

Linea de accién. Impulsar
acciones de coordinacion
encaminadas a mejorar la
calidad y seguridad del
paciente en las instituciones
de salud.

Estrategia 2.3.4 Linea de accion:
-Mejorar la calidad en la formacion de
los recursos humanos y alinearlas con
las necesidades demograficas y
epidemioldgicas de la poblacién.
-Desarrollar y fortalecer la
infraestructura de los sistemas de
salud.

Programa de mantenimiento de
instalaciones de salud con estandares
de suficiencia para

acreditacion y certificacion de servicios
a partir de las condiciones de
infraestructura y equipamiento.

Fortalecer la infraestructura
hospitalaria para atender la demanda
de los servicios de salud.

Estrategia 2.3 Crear redes
integradas de servicio de
salud interinstitucionales.
Lineas de accién Disefiar la
implementacion de redes de
servicios que favorezcan el
acceso efectivo con las
diferentes instituciones
publicas.

Fuente: Elaboracion propia. Consulta PND 2013-2018; PED 2014-2019 y Programa Sectorial 2013-2018
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Resultados Logrados.
Analisis del Cumplimiento Programatico.

De conformidad con las Reglas de Operacion del Programa de Inclusién Social,
PROSPERA, mantiene y fortalece las intervenciones que buscan ampliar las capacidades
en educacion, salud y alimentacién principalmente de los nifios, nifias y jévenes de las
familias en pobreza, sin embargo, el componente de salud especificamente, opera a
través de las acciones de promocion de la misma para la prevencion de enfermedades,
asi como el impulso para el acceso a servicios de salud de calidad.

Su principal objetivo es asegurar, de manera gratuita, el acceso al Paquete Basico
Garantizado de Salud y la ampliacion progresiva de 27 intervenciones de Salud Publica
del CAUSES.

Estas acciones se promueven para la poblacion con carencias econdmicas, el propdsito

es impulsar el uso de los servicios de salud de manera preventiva y el autocuidado de la
salud y la nutricion, con énfasis en la poblacibn méas vulnerable como son los nifios y

nifias, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia®. ISESALUD implementd
estrategias preventivas de promocién de la salud y deteccion oportuna de enfermedades,
incluyendo aspectos curativos y de control de los principales padecimientos, beneficiando
a un numero representativo de familias con diferentes consultas y tratamientos meédicos,
como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 5.- Comparativo de Beneficios del Programa PROSPERA 2017-2016

Familias registradas 37,258 37,066

Consultas otorgadas 190,351 233,399 (43,048)
Consulta a embarazadas 5,022 5,788 (766)
Consulta a menores de 5 afios 22,067 27,235 (5,168)
Consulta a menores de 5 afios con desnutricion 1,666 1,923 (257)
Tratamiento de suplemento en menores de 5 afios 27,006 36,698 (9,692)

Tratamiento de suplemento entregados en 5,934 6,888 (954)
embarazo
Sesiones educativas 11,704 10,545 1,159

Fuente: Cuarto Informe de Gobierno del Estado de Baja California.
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Observaciones identificadas:
e El nimero de Familias registradas se mantiene constante
e Las Consultas otorgadas en 2017 disminuyeron en un 18.44% con relacion al afio anterior
e Las Consultas y Tratamientos a menores de 5 afios en global disminuyen en un 29.8%
e Las Sesiones educativas se incrementan en una proporcion minima.

Atendiendo a las cifras comparativas 2017-2016, se ve necesario identificar las razones
de una disminucion en los servicios prestados por el programa, e identificar si existen
situaciones que limiten en el cumplimiento del objetivo del programa, si bien es cierto que
el crecimiento en la asignacion de los recursos federales para el ejercicio 2017 tuvo un
incremento minimo de 2.83%, también es relevante que el subejercicio del presupuesto
autorizado haya sido de 18.14%.

El Programa PROSPERA, Componente Salud, enfatiza sus indicadores hacia la consecucion
de objetivos y cumplimiento de metas planteadas en funcién a la cobertura basada en la
demanda de atencién y servicios de salud y nutricién. En este sentido el desempefio ha sido
BUENO en todos los indicadores.

El Instituto de Servicios de Salud de Baja California atiende una meta dentro de su
Programa Operativo Anual (POA) que es operada con recursos del Programa de Inclusion
Social (PROSPERA) en su componente de Salud con la que se realizara el analisis y que
a continuacion se presenta:

Tabla 6.- Meta del Instituto de Salud.

Meta Programada | Realizado
Mantener el control al 95% de las familias beneficiarias del
programa PROSPERA en el estado mediante el acceso al paquete 95 98.91
basico garantizado de salud.

Fuente: Elaboracion propia con informacion del avance presupuestal al 4to trimestre del 2017, proporcionado por la
Secretaria de Planeacién y Finanzas.

Valoracion de Desempefio Programatico.

El cumplimiento Programatico es también BUENO en la atencion de familias beneficiarias
del programa ya que de la META planeada de 95% se logré un resultado en atencion de
98.91%, en el tema de control de las familias beneficiarias del programa PROSPERA en
el estado mediante el acceso al paguete basico garantizado de salud.
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Analisis de los Indicadores
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Los Indicadores del Programa se identifican desde dos vertientes, una de caracter Federal
gue se incluye como Matriz de Indicadores de Resultados (MIR) en el informe del Sistema
Formato Unico (SFU) a través del Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico (PASH), y los Indicadores Estatales que emite la Instituto de Servicios de Salud
(ISESALUD).

Tabla 7. Indicadores del Programa a Nivel Nacional.

COMPONENTES

ACTIVIDADES

PROPOSITO

FIN

(Metas)

(Acciones)

Medios de
Resumen Narrativo Indicadores Verificacion Supuestos
Contribuir a fortalecer el
cumplimiento  efectivo de los Que la poblacién debido a
derechos sociales que potencien su condicion social o
las capacidades de las personas en | Poblacion infantil en laboral no reciba una
situacion de pobreza a través de | situacion de alimentacion nutritiva,
acciones que incidan positivamente | malnutricion. suficiente y de calidad, asi
en la alimentacion, salud vy como educacion y
educaciéon y mejoren su acceso a servicios de salud de
otras dimensiones de bienestar. calidad.
Los integrantes de las familias | Prevalencia de anemia
beneficiadas ~de  PROSPERA | €n mujeres de 12 a 49 Que las familias no puedan
amplian sus capacidades de | anos de edad incorporarse 'y  tener
alimentacion, salud y educacién, y | embarazadas y en acceso a todos los
se les facilita el acceso a otras | Periodo de lactancia beneficios del Programa
dimensiones de bienestar. atendidas por el PROSPERA.
programa.
Mantener en control al 95% de las | Porcentaje de Sistema de Las familias
familias beneficiarias del programa | cobertura de familias Informacion en Salud | beneficiarias del
PROSPERA en el estado, mediante | Beneficiarias de (SIs)y Programa

el acceso al paquete Basico

garantizado de Salud.

Prospera.

Sistema Nacional de
Informacion Basica
en Materia de Salud
(SINBA)

Prospera cumplen con su
corresponsabilidad con el
paquete bésico
garantizado de salud
provisto.

Proporcionar a los beneficiarios del
programa prospera en el estado el
paquete basico garantizado de
salud y la ampliacion progresiva a
las 27 intervenciones de salud
publica del CAUSES con base en
las cartillas de nacionales de salud
de manera

gratuita

Porcentaje de cobertura
de atencion en salud a
familias beneficiarias.

Sistema de
Informacién en Salud
(SIS)y

Sistema Nacional de
Informaciéon Basica
en Materia de Salud
(SINBA)

Las y los integrantes de
las familias
beneficiarias del Programa
Prospera solicitan atencion
médica de acuerdo al
Paquete Basico
Garantizado de Salud.

Fuente: MIR, Programa PROSPERA, Inclusion Social, ISESALUD Baja California
http://www.saludbc.gob.mx/transparencia/MIRPROSPERA2017
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Tabla 8. Resultados de Indicadores PROSPERA, a nivel Federal del ejercicio 2017

Indicador Niv_el del Meta Realizado en el Avance (%)
Indicador programa Periodo

Prevalencia de anemia en mujeres de 12 a 49
afios de edad embarazadas y en periodo de Propésito N/A N/A N/A
lactancia atendidas por el programa.
z?;‘r:ﬁmgebgﬁeﬁfgsrrf:sra deatencion ensalud | o oonente | 95.00 98.61 103.80
Porcgntaje de cobertura de atencién prenatal Componente 95.00 99.21 104.43
a mujeres.
Porcentaje de cobertura de mujeres
embarazi\das y en lactancia can suplemento. Componente 90.00 9717 107.97
Porcentaje de nifias y nifios beneficiarios que Componente 95.00 99.49 104.73
estan en control nutricional. ) ' '
Porcentaje de cobertura de nifias y nifios con Componente 85.00 96.38 113.39
suplemento. ) ' '
Porcentaje de adultos mayores beneficiarios
que cumplieron su corresponsabilidad en Componente 90.00 90.35 100.39
salud a los que se les emiti6 el apoyo ’ ' '
monetario.
Porcentaje de familias beneficiarias del Actividad 96.00 96.64 100.67
programa con una mujer como titular. ) ' '
Porcentaje de cobertura de familias L
boroficialias do PROSPERA. Actividad 100.00 97.25 97.25
Porcentaje de familias beneficiarias de
PROSPERA para las que se recibi6 el reporte Actividad 99.00 97.13 98.11
oportunamente y cumplieron con su ’ ' '
corresponsabilidad en salud.
Promedio de tratamientos de suplemento o
alimenticio a mujeres beneficiarigs. Actividad 100.00 100.00 100.00
Promedio de tratamientos de suplemento Actividad 100.00 99.00 99.00
alimenticio a nifias y nifios beneficiarios. ' ' '
Porcentaje de cobertura de atencion prenatal Actividad 40.00 52 63 13158
a mujeres en el primer trimestre de gestacion ) ' '
Porcentaje de adultos mayores beneficiarios
de PROSPERA para los que se certificé el Actividad 96.00 95.12 99.08

cumplimiento de la corresponsabilidad.

Fuente: Elaboracién Propia con base en el informe sobre la Situacion Econdmica, las Finanzas Publicas y

la Deuda Publica 2017 al Cuarto Trimestre 2017.
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El Instituto de Servicios de la Salud ejerce recursos federales a traves deI Programa
Prospera, mismo que reporta avance de cumplimiento mediante dos indicadores incluidos
dentro de la Matriz de Indicadores a nivel Estatal:
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Tabla 9. Indicadores del Programa PROSPERA a nivel Estatal.

Indicador " Programadal Realizado Total
Porcentaje de cobertura de atencion en salud a familias 95 98.84 104.04&
beneficiarias del programa PROSPERA.
Cobertura de capacitacion del personal de salud. 80 100 125%

Fuente: Elaboracion propia con datos del Programa Operativo Anual del ISESALUD 2017 y
Sistema Estatal de Indicadores (SEI), de Baja California 2017.

Valoracion de Desempefio de Indicadores.

La Matriz de Indicadores de Resultados a nivel Federal cumple con el disefio, estructura y
contenido necesario y suficiente para medir los avances y resultados en las diferentes
dimensiones del Programa PROSPERA, Componente Salud, sin embargo, consideramos
que debiera también contener un espacio para la justificacion de las variables
porcentuales que se presentan entre las metas, el avance del periodo y el resultado final que
se obtiene.

Los resultados obtenidos a través de los indicadores federales nos muestran un BUEN
desempefio, ya que muestran porcentajes satisfactorios en los avances alcanzados
sobre las metas programadas.

Asimismo, el resultado de los indicadores estatales presentan un BUEN desempefio, pues
los dos indicadores ligados al programa muestran un porcentaje por encima del 100%, tal es
el caso del indicador medular “Porcentaje de cobertura de atencion en salud a familias
beneficiarias del programa PROSPERA” con un porcentaje de atencion del 98.5%, es decir,
se realizé un 3.5% adicional al que se tenia programado.
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Andlisis del cumplimiento presupuestal

En el presente apartado analizaremos el ejercicio del gasto proveniente del Programa de
Inclusién Social PROSPERA, Componente Salud, en el estado de Baja California,
correspondiente al ejercicio 2017. El monto se determina en el Presupuesto de Egresos de
la Federacién con recursos federales por un monto equivalente a $28°278,984.00
(Veintiocho millones doscientos setenta y ocho mil novecientos ochenta y cuatro pesos
00/100 M.N.), correspondientes a PROSPERA para coordinar su participaciéon con el
Ejecutivo Federal, en términos de los articulos 9 y 13, apartado B), de la Ley General de
Salud, conforme a lo dispuesto en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el
ejercicio fiscal de 2017 y con base en el Anexo 1 “Calendario de recursos autorizados 20177,
que fue suscrito por la ENTIDAD y la SECRETARIA, por conducto de la Direccién General
del Programa Oportunidades de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud, forma

parte integrante de este Convenio.

Tabla 10. Calendario de Recursos Autorizados para el Programa PROSPERA 2017 B.C.

Enero 0.00 | Julio 5'587,479.00
Febrero 0.00 | Agosto 1'862,493.00
Marzo 1'448,606.00 | Septiembre 827,775.00
Abril 3'104,155.00 | Octubre 827,775.00
Mayo 2'897,212.00 | Noviembre 827,774.00
Junio 10’895,715.00 | Diciembre 0.00

Fuente: Convenio Especifico de Colaboracion PROSPERA, Programa de Inclusion Social,
Componente Salud. Transferencia de recursos.

AITE : BAJATAL!
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Tabla 11. Nivel Financiero del Programa PROSPERA 2017.

Autorizado Modificado Devengado Ejercido Pagado

$ 28'278,984 $ 28'278,984 $24'118,682 $ 23'150,262 $ 21°388,167

Fuente: Elaboracion propia con informacion tomada del formato informes sobre la Situacion Econdmica, las
Finanzas Publicas y la Deuda Publica -nivel financiero al cuarto trimestre 2017.

De acuerdo con la disponibilidad de informacion financiera al cuarto trimestre del ejercicio
2017, la unidad ejecutora Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado
(ISESALUD), obtuvo un presupuesto autorizado de $28,278,984.00, present6 avances en el
presupuesto ejercido por la cantidad $23,150,262.14, lo que representa el 81.86% del

presupuesto Autorizado para el ejercicio 2017.

Grafica C. Presupuesto del Programa de Inclusién Social PROSPERA Componente
Salud.

Sin Ejercer
18.14%

Ejercido

81.86%

Fuente: Elaboracién Propia con base al Informe sobre la Situacion Econdémica, las Finanzas Publicas y la
Deuda Publica 2017, Nivel financiero al Cuarto Trimestre.
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Valoracion de Desempefio Presupuestal.

De acuerdo a lo anterior concluimos que un 18.14% del presupuesto autorizado que
equivale a la cantidad de $5°128,722, cinco millones ciento veintiocho mil setecientos
veintidos pesos, no fueron ejercidos al término del ejercicio que se esta evaluando. Lo
recursos ejercidos fueron aplicados en los capitulos del Gasto por Servicios Personales
(Capitulo 10000), que se representa por Asimilables a Sueldos con un 64.66%, respecto a la
partida de “Materiales y suministros” (capitulo 20000) se asigné un 16.04%, asi como a los
Servicios Generales (capitulo 30000) con 17.45%, y en relacién a los Bienes muebles e
inmuebles e intangibles (capitulo 5000), anicamente el 1.85%, se identifica que la partida del
gasto que se principalmente se impactd con los recursos del Fondo es el de servicios
personales.

En este sentido consideramos un desempefio Regular, ya que lo ideal para una buena
gestion, es lograr el ejercicio del recurso en su totalidad con resultados acordes a lo

planeado.

Tabla 12. Presupuesto Ejercido por Capitulo del Gasto 2017.

Partidas Presupuestales Monto Ejercido Porcentaje
1000 Servicios Personales $ 14°968,053 64.66%
2000 Materiales y Suministros 3'713,024 16.04%
3000 Servicios Generales 4’040,327 17.45%
5000 Bienes Muebles e Inmuebles 428,859 1.85%

Fuente: Elaboracién Propia con base al Informe sobre la Situacion Econdémica, las
Finanzas Publicas y la Deuda Publica 2017, Nivel financiero al Cuarto Trimestre.
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Analisis de la Cobertura

En Baja California, el Programa PROSPERA, de Inclusion Social, Componente Salud, se
formalizé mediante Convenio Especifico de Colaboracion en materia de transferencia de
recursos, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Baja California. En él se
asientan las directrices de corresponsabilidad del programa.

El objetivo indicado por parte del Gobierno de Baja California en este convenio, es
proporcionar de manera gratuita el Paquete Basico Garantizado de Salud y la ampliacién
progresiva a las 27 intervenciones de Salud Publica del Catadlogo Universal de
Servicios de Salud (CAUSES), asi como promover la mejor nutricién de la poblacién
beneficiaria.

Este programa se avoca en especial a la prevencién y atencibn de problemas
alimenticios como son la mala nutricion (desnutricion y obesidad) de los nifios y niflas
desde la etapa de gestacion, a través de la vigilancia y el seguimiento del estado de
nutricion, asi como de la entrega de suplementos alimenticios a nifios y nifias de entre 6 y 59

meses de edad, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, estas ultimas hasta por un

afio y del control de los casos de desnutricion.®

Cabe destacar que Las familias beneficiarias de PROSPERA Programa de Inclusion Social,
adscritas a los establecimientos médicos del Programa IMSS-PROSPERA, asi como el
Padron de Beneficiarios, se basa en informacion construida a partir del levantamiento de
informacion de la poblacién beneficiaria que acude a los establecimientos médicos del
Programa, la cual se actualiza de manera permanente con los registros de otros sistemas
y padrones segun el procedimiento establecido en sus Reglas de Operacién en dos

vertientes, ambas con una ficha de identificacién especifica: ’

® Secretaria de Gobernacion (2017). Declaracion 11.4 del CONVENIO Especifico de Colaboracion en materia de

transferencia de recursos para la ejecucion de acciones de PROSPERA Programa de Inclusion Social, Componente Salud,
que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Baja California.
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Paguete Béasico Garantizado de Salud y la ampliacidn progresiva a las 27 intervenciones de
Salud Publica del CAUSES.

1) Capacitacion y entrega del Suplemento Alimenticio para mujeres embarazadas, en
periodo de lactancia y nifios de 6 a 59 meses.

Se indica también el objetivo de fomentar y mejorar el autocuidado de la salud de las
familias beneficiarias y de la comunidad mediante la comunicacion educativa en salud,
priorizando la educacion alimentaria nutricional, la promocion de la salud, la prevencion de

enfermedades y el apego a los tratamientos de pacientes cronicos.

En concordancia con este objetivo, el Componente Salud, en 2017, registré 37,258 familias y
190,351 consultas médicas. De ellas, el 5.75 % se otorgaron a mujeres embarazadas en
sus diferentes tipos de atencidén, y en casi 3 de cada 10 consultas, se atendieron a
menores de 5 afios, en el tema de desnutricion, suplementos, o consulta general. La

distribucion por tipo de atencion se puede apreciar en la gréfica siguiente:

7 Secretaria de Gobernacion (2017). Diario Oficial de la Federacion. ACUERDO mediante el cual se establecen las Reglas
de Operacion del Programa IMSS-PROSPERA para el ejercicio fiscal.
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Gréfico D. Distribucién Porcentual Acciones Programa PROSPERA 2017

PORCENTAJE DE ACCIONES PROSPERA 2017

[CATEGORY [CATEGORY

[CATEGORY
NAME]
11.60%

[CATEGORY
NAME]
3.12%

Fuente: Tercer Informe de Gobierno del Estado de Baja California 2017.
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Se observa una disminucion del 18.44% con respecto al afio fiscal anterior (2016), en cuanto

a numero de consultas otorgadas, un incremento minimo de 0.52% en lo que se refiere a

familias registradas.®

En ISESALUD se otorgaron 11,896 consultas a menores de 5 afios y 81,130 a nifios de
entre 5y 9 afios, de las cuales 22,329 consultas corresponden a la atencion de nifio sano;
se realizaron 124,746 detecciones del estado nutricional en menores de 10 afios, de los
cuales el 3.94% padece desnutricion, el 9.4% presenta obesidad y sobrepeso y el 86.66%
tiene un estado nutricional normal. De igual manera se aplicaron 6,818 pruebas de
Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI), 5,878 con resultado normal (86.21%), 664 con
rezago (9.73%) y 276 con retraso (4.04%) y se brindaron 5,053 sesiones de estimulacion

temprana.

Tabla 13. Andlisis de las Detecciones del Estado de Salud Nutricional

Detecciones del Estado Nutricional
Rango Normal Desnutriciéon Oloesiialnl Total
Sobrepeso

Nifios Menores de 5 70,089 3,657 6,736 80,482
afios
Niflos de entre 5y 9 38,016 1,258 4.990 44,264
afios

Total 108,105 4,915 11,726 124,746

Fuente: Instituto de Salud Publica del Estado de Baja California.

La tabla muestra un estado nutricional de la nifiez en general en un 86.66% como “normal’,
segun el andlisis de detecciones, correspondiendo a nifilos menores de 5 afios un 87.08% en
relacion a un total de poblacion atendida de 80,482; y a nifios de entre 5y 9 afios un 85.88%
de 44,264 andlisis aplicados. Esto hace notar una notable disminucion en la desnutricion y

sobrepeso de la nifiez en México.
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Valoracion de Desempefio en Cobertura.

En conclusion, la cobertura del programa se ha enfocado de acuerdo a los criterios de
elegibilidad a la poblacion en situacion de pobreza con carencias béasicas, del total de la
poblacion objetivo durante 2017, el Programa cubrio el 28.83%, ocupando el segundo lugar
en cobertura a nivel estatal con respecto a otras instituciones de salud.

La cobertura se observa aceptable, en la atencion de familias beneficiarias del programa ya
qgue de la meta planeada de 95% se logré un resultado en atencién de 99.49%, en el tema
de atencion médica a poblacion que habita en lugares de dificil acceso, y de deteccion
temprana de padecimientos en mujeres, aun no se han logrado las metas establecida,
durante 2017, el cumplimiento fue de 61.46% y 50% respectivamente, segun el informe de

indicadores al cuarto trimestre de 2017.

Es necesario evaluar las razones de la disminucion en la cantidad de servicios, que se
reflejan de 2016 a 2017 en el tema de consultas otorgadas las cuales durante 2017
disminuyeron en un 18.44% con relaciéon al afio anterior y las consultas y Tratamientos a

menores de 5 afios en global disminuyen un 29.8%



'5 S MR
J 74!
ry ";"‘Y

@ﬂ@'fam F’ﬁﬁ
@E’@E’llél Y G@Oﬁ S *:31.,‘ B@ ‘A :: g BAJACALIFORN NIA Eﬂ-

CONTADORES v ASESORES

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO

Para brindar un mejor servicio st
a las personas afiliadasa 8

PROSPERA

PROGRAMA
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4. Seguimiento alos Aspectos Susceptibles de Mejora
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4. Seguimiento de Aspectos Susceptibles de Mejora.

Existen evaluaciones que se han realizado al Programa en afos anteriores de los cuales se
han presentado recomendaciones o0 aspectos que pueden ser susceptibles de mejorar, sin
embargo, podemos apreciar que en el presente ejercicio valuado se han atendido algunas, y

otras aun se encuentran pendientes, como lo muestra la siguiente tabla:

Tabla 14. Atencion a Aspectos Susceptibles de Mejora, Programa de Inclusiéon
PROSPERA, Componente Salud, Ejercicio 2017.

Aspectos Atencion Estatus
Implementar de forma explicita El Gobierno de Baja
mecanismos de seguimiento sobre los | California cuenta con la
aspectos susceptibles de mejora Estrategia de Seguimiento a
sefialados en evaluaciones los Aspectos Susceptible de

anteriores. (Ambito de Atencién a

los Aspectos Susceptibles de Mejora de nombre BC

Mejora; aunado a esto,

Mejora) ISESALUD se comprometio a .
- Atendida
dar seguimiento a las
recomendaciones
gestionando reuniones con
los principales responsables
del Desempefio del Programa
PROSPERA, Inclusién Social,
Componente Salud.
Establecer metas y objetivos Se incluyeron metas y acciones
incluyendo la poblacion total sefialada | relacionadas al PROSPERA en
como beneficiaria en sus diversos el POA 2017, como “Mantener el
grupos y zonas, que permitiria control al 95% de las Familias .
conocer la cobertura y el impacto real | beneficiarias del programa Atendida
de las acciones realizadas en sus PROSPERA en el Estado
diversas modalidades. (Ambito de mediante el acceso al Paquete
Cobertura) Basico Garantizado de Salud”.
Enfatizar en la transparencia y el Ante esta recomendacion,
acceso a la informacion publica ISESALUD estableci6 como
sobre los objetivos, metas, Compromiso de 2017 la

publicacion en el portal de
transparencia institucional,
aquella informacion relevante Atendida
del Programa PROSPERA.

coberturas y recursos
implementados durante la
ejecucion del Programa. (Ambitos
Programatico, Presupuestal y de
Cobertura)
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Asegurar y justificar la dotacion de
tecnologia en las Unidades
Médicas Mdviles, con la finalidad
de proveer el servicio y 6ptimo
control de la informacion
recabadas en las zonas
vulnerables o de dificil acceso.
(Ambito de Atencion de los
Aspectos Susceptibles de
Mejora)

Ante esta recomendacion,
ISESALUD vya establecio el
compromiso de atenderla,
estableciendo la actualizacion
de equipo tecnolégico para
las Unidades Médicas
Méviles del Programa.

Compromiso de Mejora

Trabajo interinstitucional en los
diversos niveles de gobierno que
permitan complementar y mejorar
la toma de decisiones, asi como la

El Programa PROSPERA, en
su componente Salud,
requiere de una coordinacién
de esfuerzos

Hacienda, por lo que su
programacion y presupuestacion
no forman parte del proceso
presupuestario de la Entidad,
mismo que es evaluado,
programado y presupuestado por
SPF e ISESALUD. (Ambito de
Indicadores)

informacion disponible en beneficio | interinstitucionales con los Atendida
de la poblacion vulnerable. Ayuntamientos de Tijuana,
(Ambito Programatico) Tecate y Ensenada,
principalmente.
Mayor seguimiento o facultades Se integraron metas
para la Secretaria de Planeacion y | relacionadas al Programa
Finanzas respecto a los PROSPERA en el Programa
instrumentos de medicién y Operativo Anual (POA) del
verificacion del ejercicio de los ISESALUD.
recursos del Programa Prospera,
ya que estos se reportan de
manera directa en el formato Unico
de los Programas Federales de Atendida
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Derivado del anadlisis de las recomendaciones emitidas el ejercicio fiscal pasado, se
determina que la Atencion a las Recomendaciones derivadas de la Evaluacion Especifica de

Desempefio del programa, del ejercicio fiscal 2016, concentra los siguientes hallazgos:

e Todas las sugerencias han sido Atendidas algunas se han concluido en su atencién y un

porcentaje menor esta en proceso.

e En general, se tiene un porcentaje de 95% en la atencion de las recomendaciones, lo cual es
indicativo del compromiso que tiene ISESALUD para la mejora en el desempeiio del

programa presupuestario del Fondo.

Es relevante el seguimiento que le ha dado ISESALUD a las sugerencias emitidas por las
auditorias externas para la mejora del desempefio del Programa, ya que esto propiciara
tener mejores resultados en el ejercicio de los recursos federales y el logro de los objetivos

del Programa.
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5. Conclusiones y recomendaciones de la Evaluacién

Conclusiones de la Instancia Evaluadora:

1. El Programa PROSPERA, Componente Salud, como herramienta de cercania a los servicios
de Salud a la poblacién vulnerable, cuyo principal objetivo es asegurar, de manera gratuita,
el acceso al Paquete Basico Garantizado de Salud y la ampliacion progresiva de 27
intervenciones de Salud Publica del Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES)
representan una de las mejores estrategias de Salud del Plan Nacional de Desarrollo.
(Ambito de Cobertura)

2. La unidad ejecutora Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado (ISESALUD), que
obtuvo un presupuesto autorizado de $28278,984.00, ejercié parcialmente el
presupuesto en un 81.86%; la cobertura del ejercicio 2017 fue de 37,258 familias, lo
anterior se reflej6 en un incremento minimo de 0.52%, en atencibn a familias, una
disminucién en consultas de 18.44%, asi como una disminucién en consultas y tratamiento a

nifios menores de 5 afios de 29.8%. (Ambito Presupuestal)

3. Se identificé que de las recomendaciones emitidas como resultado de la Evaluacion
Especifica de Desempefio correspondiente al ejercicio fiscal 2016, se les ha dado Atencién
a las Recomendaciones y se han solventado en un 95%, lo anterior refleja el compromiso
del ISESALUD para la mejora en el desempefio de los recursos federales. (Ambito de

Atencion a los Aspectos Susceptibles de Mejora)

A continuacion, se presenta la matriz FODA para mostrar Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas en el Fondo PROSPERA, Programa de Inclusion Social,

Componente Salud.
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Matriz FODA
Fondo PROSPERA, Programa de Inclusién Social, Componente Salud 2017

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

Ambito Programatico:

El Fondo cuenta con normatividad clara
gue define los objetivos segun se establece
en las Reglas de operacion publicadas en
el Diario Oficial de la Federacion 2017, las
cuales se llevaran a cabo en funcién de la
capacidad operativa y presupuestal del
programa.

Se cuenta con un Convenio Especifico de
Colaboracion entre la Federacion y el
Estado, sobre la transferencia de recursos
federales, de acuerdo al marco de
coordinacion.

El seguimiento al desempefio financiero y
operativo del Programa se realiza mediante
una Plataforma que incluye las
evaluaciones cualitativas que se recopilan
a través del Programa Aval Ciudadano

Ambito Aspectos Susceptibles de Mejora:

atendido el 95% de las
la evaluacion del

Se han
recomendaciones de
ejercicio 2016

Ambito de Cobertura:

Se atendieron a 37,258 familias con el
Programa PROSPERA 2017, lo anterior
representa un incremento de 0.52%.

Ambito Programatico:

Establecer proyectos transversales de
inclusion social a la salud, ya que,
siendo un programa federal vy
enfocado a diferentes componentes
como educacion, salud, alimentario y
de vinculacion, al desarrollarse dara
como resultado que el presupuesto

ejercido sea significativo y
contundente para la  poblacion
objetivo.

Ambito Cobertura:

Establecer estrategias para ampliar la
Cobertura de Beneficiarios, respecto al
nivel de Atencion, optimizando los
recursos que se emplean para atender
el Catdlogo Universal de Servicios de
Salud (CAUSES), como resultado de la
eliminacion de la doble afiliacion.

Disefar indicadores de Impacto, que
fortalezcan el Desarrollo y
cumplimiento de los objetivos, ya que
este programa forma parte prioritaria en
las Estrategias del Plan Nacional de
Desarrollo, por lo que la transversalidad
del Programa reditia en beneficios a la
Sociedad: econoémicos,
sociodemograficos educativos y
principalmente de salud.
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Ambito Presupuestal:

No se ejercid el presupuesto al 100%
es necesario que las unidades
ejecutoras mejoren la planeacién en
funcién de la calendarizacion de los
recursos, que disminuyan el
subejercicio e incrementen en el
cumplimiento de metas en la cobertura.

Ambito Cobertura:

Las lineas de atencion médica incluidos
en el CAUSES, representa una
oportunidad para los beneficiarios, sin
embargo, el incremento respecto al
namero de pacientes en atenciéon
implica la necesidad de incrementar los
recursos transferidos al Sector Salud,
para garantizar la continuidad del
programa.

Ambito Presupuestal:

No se ha aplicado la Normatividad segun
el Convenio, ya que de manera
recurrente se refrendan los recursos
remanentes, sin que se hagan las
devoluciones al programa o0 los
subejercicios de acuerdo a la tendencia
de la disponibilidad de los Recursos
Federales, esta condicion representa
una amenaza para las asignaciones
presupuestales del programa en futuros
ejercicios fiscales.

Asignar presupuesto en los gastos
generados y que estos no generan los
resultados programados en 2017, se
destin6 el 65% al capitulo de Servicios
Personales.

Cambio en las politicas nacionales que
ocasionarian la disminucién de los
recursos.
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Recomendaciones.

Ambito Programatico:

Establecer en el Programa Operativo Anual (POA) las metas y objetivos para PROSPERA,
Componente Salud, contemplando la Poblacién total sefialada como beneficiaria en sus
diversos grupos y zonas, que permitiria conocer la Cobertura e Impacto real de las acciones

realizadas en sus diversas vertientes.

Ambito Presupuestal:
Facultades para la Secretaria de Planeacién y Finanzas (SPF), para dar seguimiento a

través de informes o reportes ampliados, respecto a los instrumentos de medicién y
validacion del ejercicio de los recursos del Programa Prospera, ya que estos se reportan
directamente en el Sistema Formato Unico, mediante el Portal Aplicativo de la Secretaria de
Hacienda (PASH), por lo que su programacion y presupuestacion no forman parte del
proceso de la Entidad, mismo que es evaluado, programado y presupuestado por SPF y el
ISESALUD.

Ambito de Cobertura:

Elaboracién de un diagnostico integral de la cobertura y recursos destinados para la
poblacion objetivo, su costo, efectividad e impacto, que permita canalizar con mayor
efectividad las acciones desarrolladas en futuros ejercicios de PROSPERA, componente

salud.
Ambito de Indicadores:

Verificar y justificar las partidas en el ejercicio fiscal del Programa respecto a la dotacion de
tecnologia en las Unidades Médicas Moviles, especificar los requerimientos 0 insumos
adquiridos bajo las partidas correspondientes, dado que el resultado de ello se convierte en
un instrumento elemental para la recoleccion y control de la informacion en las zonas
vulnerables o de dificil acceso, considerado un insumo para el seguimiento y verificacion de

los indicadores del Programa.
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Siglas

Documento / Direcciéon de Internet

LCF

LEY DE COORDINACION FISCAL
“Articulo 25 Fraccioén Il”
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/31 300118.pdf

LFPRH

LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA
“Articulo 110 Fraccién I”
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LFPRH 301215.pdf

CONEVAL

CONSEJO NACIONAL DE EVALUACION DE LA POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL
“Evaluacion Especifica de Desemperio”
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/MDE/Paginas/evaluacion especifica desempeno.asp
X

LGCG

LEY GENERAL DE CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL
“Articulo 54”
https://www.conac.gob.mx/work/models/CONAC/normatividad/NOR 01 17 001.pdf

PND

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO
“VI.2. México Incluyente, Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud”
http://pnd.gob.mx/wp-content/uploads/2013/05/PND. pdf

PED

PLAN ESTATAL DE DESARROLLO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

“2.3 Promocioén de la Salud, Prevencion”
http://www.copladebc.gob.mx/PED/documentos/Actualizacion%20del%20Plan%20Estatal%2
0de%20Desarrollo%202014-2019.pdf

SPF

SECRETARIA DE PLANEACION Y FINANZAS
“Articulo 24”
www.bajacalifornia.gob.mx/portal/gobierno/dependencias/spf.jsp)

CUARTO INFORME DE GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA 2013-2019
“Sociedad Saludable”
www.bajacalifornia.gob.mx/4tolnformeBC/pdfs/Sociedad%20Saludable.pdf

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION, PROSPERA INCLUSION SOCIAL 2017
“Este documento fue proporcionado por el Comité de Planeacién para el Desarrollo del
Estado”

REGLAS DE OPERACION PARA EL PROGRAMA PROSPERA INCLUSION SOCIAL 2017
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/177672/Reglas de Operaci n 2017.pdf
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Formato para la Difusion de los Resultados

BAJACALI

1. DESCRIPCION DE LA EVALUACION

1.1. Nombre de la evaluacion:
Evaluacion Especifica del Desempefio del Programa de Inclusion Social
PROSPERA, Componente Salud Ejercicio 2017

1.2. Fechadeinicio de la evaluacion: 23/04/2018

1.3. Fechadetérmino de la evaluacion: 23/07/2018

1.4. Nombre de la personaresponsable de darle seguimiento a la evaluacién y
nombre de la unidad administrativa a la que pertenece:
Nombre: Lic. Artemisa Mejia Bojorquez
Unidad Administrativa: Direccion de Planeacién y Evaluacion del Gobierno del
Estado de Baja California.

1.5. Objetivo general de la evaluacion:

Contar con una valoracion del desempefio de los recursos federales del Programa de
Inclusién Social PROSPERA, Componente Salud ejercidos por el Gobierno del Estado
de Baja California contenidos en el Programa Anual de Evaluaciéon 2017,
correspondientes al cuarto trimestre de 2017, con base en la informacion institucional,
programatica y presupuestal entregada por las unidades responsables de los
programas y recursos federales de las dependencias o entidades, para contribuir a la
toma de decisiones.

1.6. Objetivos especificos de la evaluacion:
1 Realizar una valoracion de los resultados y productos del Programa de Inclusion
PROSPERA, Componente Salud del cuarto trimestre de 2017, mediante el andlisis de
las normas, informacion institucional, los indicadores, informacién programética y
presupuestal.

2 Analizar la cobertura del fondo, su poblacion potencial, objetiva y atendida,
distribucion por edad, sexo, municipio, condicion social, segun corresponda.

3. Identificar los principales resultados del ejercicio presupuestal, el comportamiento del
presupuesto asignado, modificado y ejercido, la distribucion por el rubro que atiende
el fondo, analizando los aspectos mas relevantes del ejercicio del gasto.
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4. Analizar los indicadores sus resultados en el cuarto trimestre de 2017, y el avance en
relacion con las metas establecidas.

5. Analizar la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR) de contar con ella.

6. Identificar los principales aspectos susceptibles de mejora que han sido atendidos
derivados de otras evaluaciones externas, exponiendo los avances mas importantes
al respecto, incluyendo la opinion de los responsables del fondo evaluado.

7. ldentificar los hallazgos mas relevantes derivados de la evaluacion respecto al
desempefio programatico, presupuestal, de indicadores, poblacién atendida y las
recomendaciones atendidas del fondo.

8 lIdentificar las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas, los retos y las
recomendaciones de los programas y recursos federales evaluados.

1.7. Metodologia utilizada de la evaluacion: Instrumentos de recoleccion de

informacion:
Cuestionarios Entrevistas Formatos Otros__X Especifique: Consulta de
Informacién de Oficio publicada en portal de transparencia del Estado. Consulta de
Diagndstico

Descripcién de las técnicas y modelos utilizados:

La evaluacion especifica de desempefo se realiz6 mediante un analisis de gabinete con
base en informacién proporcionada por las instancias responsables de operar el fondo, asi
como entrevistas con responsables de la aplicacion del fondo.

1.8. Entregables:
e Evaluacion Especifica de Desempefio Programa de Inclusion Social
Prospera, Componente Salud 2017.

e Formato para la difusion de los resultados de la evaluacion (extension libre).
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2. PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA EVALUACION

2.1. Describir los hallazgos mas relevantes de la Evaluacion:

2.1.1 El Programa por el periodo evaluado refleja un ejercicio del 81.86%, del presupuesto
autorizado reflejando un subejercicio equivalente a $ 5128,722, que representa el
18.41%, aun cuando esta situacidbn mejoro respecto a los resultados de 2016, se
observa que aun se tienen oportunidades de mejora en el ejercicio del presupuesto.

2.1.2 Los recursos ejercidos del Fondo en el capitulo de gasto de Servicios Personales
ascendieron a $14’968,053, que representan el 64.66% del recurso, mientras que
para servicios de atenciébn médica y de suministros para operacion fueron de 17.45y
16.04% respectivamente, quedando Unicamente un 1.85% para bienes
capitalizables.

2.1.3 El numero de familias registradas se increment6 apenas en un 0.52%, ya que de un
total 37,066 en 2016, asciende a 37,258 en 2017.

2.1.4 Las consultas otorgadas en 2017 disminuyeron en un 18.44% con relacion al
ejercicio de 2016, ya que de haberse otorgado 233,399 en 2016, para 2017 se
otorgaron 190,351, es decir, se dejaron de atender a 43,048.

2.1.5 Las consultas y tratamientos a menores de 5 afios en global disminuyeron en un
29.80%, ya que de 65,856 en 2016 desciende a 50,739 en 2017.

2.2. Sefalar cuales son las principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidadesy
Amenazas (FODA), de acuerdo con los temas del programa, estrategias e
instituciones.

2.2.1 Fortalezas:

Ambito Programético

e El Fondo cuenta con normatividad clara que define los objetivos segun se establece en
las Reglas de operaciéon publicadas en el Diario Oficial de la Federacion 2017, las
cuales se llevaran a cabo en funcion de la capacidad operativa y presupuestal del
programa.

e Se cuenta con un Convenio Especifico de Colaboracion entre la Federacion y el
Estado, sobre la transferencia de recursos federales, de acuerdo al marco de
coordinacion.

e El seguimiento al Programa es mediante una Plataforma que incluye las evaluaciones
cualitativas que se recopilan a través del Programa Aval Ciudadano.
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Ambito Aspectos Susceptibles de Mejora:
Se han atendido el 95% de las recomendaciones de la evaluacion del ejercicio 2016
Ambito de Cobertura:

e Se atendieron a 37,258 familias con el Programa PROSPERA 2017, lo anterior
representa un incremento del 0.52%.

2.2.2 Oportunidades:
Ambito Programatico:

e [Establecer proyectos transversales de inclusion social a la salud, ya que, siendo un
programa federal y enfocado a diferentes componentes como educacion, salud,
alimentario y de vinculacién, al desarrollarse dara como resultado que el presupuesto
ejercido sea significativo y contundente para la poblacion objetivo.

Ambito Cobertura:

e Ampliar la Cobertura de Beneficiarios, respecto al nivel de Atencion, optimizando los
recursos que se emplean para atender el Catalogo Universal de Servicios de Salud
(CAUSES), como resultado de la eliminacién de la doble afiliacion.

e Disefar indicadores de Impacto, que fortalezcan el Desarrollo y cumplimiento de los
objetivos, ya que este programa forma parte prioritaria en las Estrategias del Plan
Nacional de Desarrolla, por lo que la transversalidad del Programa reditia en
beneficios a la Sociedad: econémicos, sociodemogréficos educativos y principalmente
de salud.

COMITE DE PLAN ACION PA ) éAlA‘ ALl :
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2.2.3 Debilidades:

Ambito Presupuestal:

No se ejercio el presupuesto al 100%; es necesario que las unidades ejecutoras
mejoren la planeacion en funcion de la calendarizacion de los recursos, que
disminuyan el subejercicio e incrementen en el cumplimiento de metas sobre
todo en la cobertura.

Ambito Cobertura:

Las lineas de atencion médica incluidos en el CAUSES, representa una
oportunidad para los beneficiarios, sin embargo el incremento respecto al
namero de pacientes en atencién implica la necesidad de incrementar los
recursos transferidos al Sector Salud, para garantizar la continuidad del
programa, en la actualidad aunque no se descuidan los temas de salud, las
fuentes de fondeo de los mismos presentan cierta incertidumbre por la
disminucién en la asignaciéon de recursos federales lo que limita el cumplimiento
de los objetivos del programa

2.2.4 Amenazas:

Ambito Presupuestal:

No se ha aplicado la Normatividad segun el Convenio, ya que de manera
recurrente se refrendan los recursos remanentes, sin que se realicen los
reintegros por los subejercicios, esta situacion representa una amenaza para las
asignaciones presupuestales del programa en futuros ejercicios fiscales.

El crecimiento en los recursos del Fondo ha sido minimo de 2016 a 2017 creci6
apenas un 2.83%, lo anterior limita la atenciéon de las necesidades que se
atienden con dichos recursos.
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3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION

3.1. Describir brevemente las conclusiones de la evaluacion:

3.1.1

3.1.2

El Programa PROSPERA, Componente Salud, como herramienta de cercania a los
servicios de Salud a la poblacion vulnerable, y su principal objetivo es asegurar, de
manera gratuita, el acceso al Paquete Basico Garantizado de Salud y la
ampliacion progresiva de 27 intervenciones de Salud Publica del Catalogo
Universal de Servicios de Salud (CAUSES) representan una de las mejores
estrategias de Salud del Plan Nacional de Desarrollo. (Ambito de Cobertura).

La unidad ejecutora Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado
(ISESALUD), obtuvo un presupuesto autorizado de $28,278,984.00, ejercio el
81.86%, y un refleja un subejercicio del 18.14%, la cobertura del ejercicio 2017 fue
de 37,258 familias, (Ambito Presupuestal).

3.1.3 Con base en las sugerencias emitidas el ejercicio fiscal pasado, se determina que la

Atencion a las Recomendaciones derivadas de la Evaluacion Especifica de
Desempeiio del programa, del ejercicio fiscal 2016, han sido atendidas o se
encuentran en ese proceso, y se tiene un porcentaje de atencion del 95%, lo que
refleja el compromiso del ISESALUD para la mejora en el desempefio de los
recursos federales. (Ambito de Atencidon de los Aspectos Susceptibles de
Mejora).
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3.2. Describir las recomendaciones de acuerdo a su relevancia:

3.2.1 Ambito Programatico:

Establecer en el Programa Operativo Anual (POA) las metas y objetivos para
PROSPERA, Componente Salud, contemplando la Poblacion total sefialada como
beneficiaria en sus diversos grupos y zonas, que permitiria conocer la Cobertura e
Impacto real de las acciones realizadas en sus diversas vertientes.

3.2.1 Ambito Presupuestal:

Facultades para la Secretaria de Planeacion y Finanzas (SPF), para dar seguimiento
a través de informes o reportes ampliados, respecto a los instrumentos de medicion y
validacion del ejercicio de los recursos del Programa Prospera, ya que estos se
reportan directamente en el Sistema Formato Unico, mediante el Portal Aplicativo de
la Secretaria de Hacienda (PASH), por lo que su programacion y presupuestacion no
forman parte del proceso de la Entidad, mismo que es evaluado, programado y
presupuestado por SPF y el ISESALUD.

3.2.1 Ambito de Cobertura:

Elaboracién de un diagnostico integral de la cobertura y recursos destinados para la
poblacion objetivo, su costo, efectividad e impacto, que permita canalizar con mayor
efectividad las acciones desarrolladas en futuros ejercicios de PROSPERA,
componente salud.

3.2.1 Ambito de Indicadores:

Verificar y justificar las partidas en el ejercicio fiscal del Programa respecto a la
dotacion de tecnologia en las Unidades Médicas Moviles, especificar los
requerimientos o insumos adquiridos bajo las partidas correspondientes, dado que el
resultado de ello se convierte en un instrumento elemental para la recoleccion y
control de la informacion en las zonas vulnerables o de dificil acceso, considerado un
insumo para el seguimiento y verificacion de los indicadores del Programa.
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4. DATOS DE LA INSTANCIA EVALUADORA

4.1. Nombre del coordinador de la evaluacion: Lic. y C.P. Victor Everardo Beltrdn Corona
4.2. Cargo: Director General y Evaluador

4.3. Institucion a la que pertenece: Despacho Beltran Corona y Cia. S.C

4.4. Principales colaboradores: C.P.C. Maximina Estrada Ulloa

4.5. Correo electronico del coordinador de la evaluacion: bcyc@beltrancorona.com.mx
4.6. Teléfono (con clave lada): (686) 552-86-00

5. IDENTIFICACION DEL (LOS) PROGRAMA

5.1. Nombre del programa evaluado:
Programa de Inclusion Social PROSPERA Componente Salud 2017
5.2. Siglas: PROSPERA
5.3. Ente publico coordinador del (los) programa (s): Secretaria de Planeacion y

Finanzas (SPF).

5.4. Poder publico al que pertenece (n) el (los) programa (s):
Poder Ejecutivo_x_ Poder Legislativo__Poder Judicial Ente Auténomo
5.5. Ambito gubernamental al que pertenece (n) el (los) programa (s):
Federal_x Estatal Municipal_
5.6. Nombre de la (s) unidad (es) administrativa (s) y del (los) titular (es) a

cargo del (los) programa (s)

Secretaria de Planeacion y Finanzas del Gobierno del Estado de Baja
California

(SPF) Titular: Lic. Bladimiro Hernandez Diaz

Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja California
(ISESALUD) Titular: Dr Guillermo Trejo Dozal
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6. DATOS DE CONTRATACION DE LA EVALUACION

6.1. Tipo de contratacion:
Adjudicacion Directa _ X_Invitacion a tres____Licitacion publica__ Licitacién publica
nacional___ Otra (sefalar)

Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacion: Comité de
Planeacién para el Desarrollo del Estado (COPLADE)

6.3. Costo total de la evaluacion: $100,000.00 mas |.V.A.

6.4. Fuente de financiamiento: Recursos fiscales estatales.

7. DIFUSION DE LA EVALUACION

7.1. Difusién en Internet de la evaluacion:
Pagina de Transparencia del Gobierno del Estado de BC. www.copladebc.gob.mx
www.monitorbc.gob.mx

7.2. Difusion en Internet del formato:
Péagina de Transparencia del Gobierno del Estado de BC. www.copladebc.gob.mx
www.monitorbc.gob.mx
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CAUSES

CONAC

CONEVAL

COPLADE

FODA

ISESALUD

MIR

MML

PAE

PED

P ND

Catélogo Universal de Servicios de Salud

Consejo Nacional de Armonizacién Contable

Consejo Nacional de la Evaluacién de la Politica Social

Comité de Planeacion y Desarrollo

Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas

Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja California
Matriz de Indicadores de Resultados

Metodologia del Marco Légico

Programa Anual de Evaluacién

Plan Estatal de Desarrollo

Plan Nacional de Desarrollo
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