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Intfroduccién
En México los recursos federales destinados El Fondo de Aportaciones para

los Servicios de Salud (FASSA) se encuentra sustentado en el articulo 4 de la
Constitucion y fiene como propdsito destinar recurso para que la
poblacidon cuente con mejores servicios bdsicos de salud. El derecho a la
salud de las personas significa que estas deben contar con acceso a
atenciéon médica de calidad enfocada a la prevencion y erradicacion de
riesgos que puedan poner en peligro su integridad fisica.

El recurso de dicho fondo debe ser destinado a las entidades federativas
para importantes rubros como la construccidn, el mantenimiento y la
rehabilitacion de infraestructura de servicios de salud, con el fin de brindar
a la sociedad una atencion médica de calidad, adecuada cobertura de
los servicios de salud, suministro oportuno de medicamentos vy
capacitaciéon de personal del sector salud, principalmente.

El Instituto de Servicios de Salud PuUblica del Estado de Baja California
(ISESALUD) es la Enfidad encargada de ejercer el recurso del FASSA, el cual
debe cubrir los programas correspondientes al mejoramiento en la
prestacion de servicios de salud. Esto engloba un adecuado inventario
tanto del personal como de la infraestructura médica, con el propdsito de
destinar el presupuesto requerido para cubrir todas las necesidades de
este sector e incrementar su cobertura y alcance en la Entidad. El recurso
del fondo es utilizado en infraestructura médica y programas para dar una
adecuada difusion de campanas de prevencion de enfermedades, asi
como brindar informaciéon sobre factores de riesgo, hdbitos alimenticios,
actividad fisica y prevencion de adicciones. Cabe destacar que la
poblacion objetivo a beneficiar es aquella que no estd inscrita a ningun
régimen de seguridad social.

El objetivo de la presente evaluacion es conocer los resultados del FASSA

en el segundo trimestre del ejercicio fiscal 2017, su cobertura en la Entidad,
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evaluar la eficiencia en el uso del fondo e identificar las mejoras a llevar a
cabo para destinar dicho recurso a mds y mejores servicios de salud en el
Estado.

Metodologia
La evaluacion especifica de desempeno se realizard mediante un andlisis

de gabinete con base en informacidon proporcionada por las instancias
responsables de operar el Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud (FASSA), asi como informacién adicional que la instancia evaluadora
considere necesaria para complementar dicho andlisis.

Se enfiende por andlisis de gabinete al conjunto de actividades que
involucran el acopio, la organizacion y la valoracion de informacion
concentrada en registros administrativos, bases de datos, evaluaciones
infernas y/o externas, asi como documentacion publica. Sin embargo, de
acuerdo con las necesidades de informacion y tomando en cuenta la
forma de operar los programas estatales y recursos federales, se podrdn
realizar entrevistas con los responsables de la implementacion de los
mismos para fortalecer la evaluacion.

Cabe destacar que para desarrollar el andlisis, la instancia evaluadora se
apegard de lo establecido en los Términos de Referencia para las
Evaluaciones Especificas de Desempeno de los Programas Estatales y del
Gasto Federalizado ejercidos en Baja California, este documento fue
proporcionado por el COPLADE de manera electronica, cabe destacar
que fue retomado de lo establecido por el CONEVAL, pero ajustado al
dmbito estatal, del documento denominado Modelo de Términos de
Referencia para la Evaluacion Especifica de Desempeno 2014-2015 que

audn sigue vigente.
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Objetivos

Objetivo general

Contar con una valoracion del desempeno del Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud (FASSA) ejercido por el Gobierno del Estado de
Baja California contenidos en el Programa Anual de Evaluacion 2018,
correspondiente al ejercicio fiscal 2018 2do trimestre del ano, con base en
la informacidn institucional, programdtica y presupuestal entregada por Ias
unidades responsables de los programas y recursos federales de las

dependencias o entidades, para contribuir a la toma de decisiones.

Objetivos especificos

1. Realizar una valoracion de los resultados y productos de Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) del ejercicio fiscal 2018
2do frimestre del ano, mediante el andlisis de las normas, informacion
institucional, los indicadores, informacién programatica y presupuestal.

2. Analizar la cobertura del Fondo de Aportaciones para los Servicios
de Salud (FASSA), su poblacion objetivo y atendida, distribucion por
municipio, condicién social, etc., segun corresponda.

3. ldentificar los principales resultados del ejercicio presupuestal, el
comportamiento del presupuesto asignado modificado y ejercido,
analizando los aspectos mds relevantes del ejercicio del gasto del FASSA.

4, Analizar los indicadores, sus resultados en 2018 2do trimestre, y el

avance en relacion con las metas establecidas.

S. 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 evaluaciones externas del ejercicio inmediato
anterior, exponiendo los avances mds importantes al respecto.

7. Identificar las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas
(FODA) del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA).
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8. ldentificar las principales recomendaciones del programa estatal o
recurso federal evaluado, atendiendo a su relevancia, pertinencia y

factibilidad para ser atendida en el corto plazo.

1. Datos Generales del Fondo

1.1.Nombre completo del gasto federalizado evaluado

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

1.2.La Dependencia, Entidad y Unidad responsable del gasto
federalizado evaluado

Las aportaciones federales del Ramo 33 para Enfidades Federativas y
Municipios son recursos que la Federacion fransfiere a las haciendas
publicas de los Estados, Distrito Federal, y en su caso, de los Municipios
cuyo gasto estd condicionado a la consecucion y cumplimiento de los
objetivos que la Ley de Coordinacion Fiscal dispone.

La Enfidad de la Administracion PUblica Estatal encargada de ejercer de
forma eficaz y eficiente el recurso del Fondo de Aportaciones para 10s
Servicios de Salud (FASSA) es el Instituto de Servicios de Salud PuUblica del
Estado de Baja California (ISESALUD), organismo que se dedica a la
administracion y proteccion de la salud de los ciudadanos a través del
monitoreo y contencidn de riesgos sanitarios, la prevencion de
enfermedades y la atencion médica, cuyo objetivo es mejorar la
expectativa de vida de la poblacion, construyendo una comunidad

saludable.
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1.3. Presupuesto autorizado, modificado y ejercido

Segun la Ley de Coordinacion Fiscal en el arficulo 30 menciona que el
monto del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) se
determinard cada ano en el Presupuesto de Egresos de la Federacion
correspondiente, exclusivamente a partir de los siguientes elementos:

I. Por el inventario de infraestructura médica y las plantillas de personal,
utilizados para los cdlculos de los recursos presupuestarios fransferidos a las
enfidades federativas, con motivo de la suscripcidon de los Acuerdos de
Coordinaciéon para la Descenfralizacion Integral de los Servicios de Salud
respectivos, incluyendo las erogaciones que correspondan por concepto
de impuestos federales y aportaciones de seguridad social;

ll. Porlos recursos que con cargo a las Previsiones para Servicios Personales
contenidas al efecto en el Presupuesto de Egresos de la Federacion que se
hayan transferido a las entidades federativas, durante el ejercicio fiscal
inmediato anterior a aquel que se presupueste, para cubrir el gasto en
servicios personales, incluidas las ampliaciones presupuestarias que en el
transcurso de ese ejercicio se hubieren autorizado por concepto de
incrementos  salariales, prestaciones, asi como aquellas medidas
econdmicas que, en su Caso, se requieran para integrar el ejercicio fiscal
que se presupueste;

lll. Por los recursos que la Federacion haya transferido a las entidades
federativas, durante el ejercicio fiscal inmediato anterior a aquel que se
presupueste, para cubrir el gasto de operacion e inversion, excluyendo los
gastos eventuales de inversidon en infraestructura y equipamiento que la
Federacion y las entidades correspondientes convengan como no
susceptibles de presupuestarse en el ejercicio siguiente y por los recursos
que para iguales fines sean aprobados en el Presupuesto de Egresos de la

Federacion en adicion a los primeros; y
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IV. Por otros recursos que, en su caso, se destinen expresamente en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion a fin de promover la equidad en
los servicios de salud, mismos que serdn distribuidos conforme a lo dispuesto
en el articulo siguiente.

Al cierre publicado en el portal de trasparencia del Estado de Baja
California, apartado Ejercicio de Recursos Federales Transferidos al Estado
Registrados (Sistema del Formato Unico) el presupuesto autorizado ejercicio
fiscal 2018 2do trimestre, el presupuesto aprobado es por el importe de
$2,101°525,524.16 (dos mil ciento y un millones quinientos veinticinco mil

quinientos veinticuatro 16/100 M.N.)

Tabla 1. Presupuesto del FASSA

Aprobado ‘ Modificado | Comprometido | Devengado Ejercido

$2,101°525,524.16 | $2,145°553,606.00 | $984,618,232.62 $966,515,278.83 | $966,515,276.58

Fuente: Elaboracién propia con informaciéon sobre la situacion econdmica, las finanzas
publicas y la deuda publica, nivel financiero al 2do trimestre de 2018.

1.4.El objetivo y/o los rubros a atender

Objetivo General

Segun la Direccion General de Evaluacion del Desempeno, adscrita a la
Secretaria de Salud, el objetivo general del Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud (FASSA) es tener como principal objetivo aportar
recursos a las entidades federativas para la prestacion de servicios de
salud a la poblacion que no cuenta con empleo formal o no estd
incorporada en algun régimen de seguridad social que incluya el acceso a

servicios de salud. Este objetivo se lleva a cabo mediante:
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a) La implementacién de mecanismos que apoyan las actividades de

proteccion contra riesgos sanitarios

b) La promocion de la salud y la prevencion de enfermedades
c) La mejora en la calidad de la atencion y la seguridad en salud
d) El abasto y entrega oportuna y adecuada de medicamentos

Con los recursos que las entidades federativas reciben a través del FASSA,
se busca favorecer la consolidacion de los sistemas estatales de salud y
con ello coadyuvar al fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud.
Ademds, este fondo busca una mayor equidad en el gasto publico

otorgado a entfidades.

1.5.Descripcion de la problemdtica que atiende en relacion a los
objetivos

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) esta
enfocado primordialmente en asegurar el acceso efectivo a servicios de
salud con calidad, independientemente de su condicion social o laboral,
sin descuidar los aspectos de promocion, proteccidon y prevencion de la
salud, y el cumplimiento de los objetivos establecidos en el Programa
Sectorial de Salud, propiciando con ello, que los determinantes sociales de
la salud sean lo mdas favorable para la poblaciéon, poniendo énfasis en los

siguientes aspectos:
Disminucion de la mortalidad materna y perinatal,
Reduccioén de la mortalidad infanfil,

Prevencion de enfermedades crénicas degenerativas
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Se realizardn acciones de deteccidon y atencidon del cdncer de la mujer,

etc.

De esta forma, aunque la LCF no detalla explicitamente el propdsito del
FASSA, tiene como objetivo disminuir las diferencias que existen en los
servicios de salud que se prestan a la poblacion abierta, mediante la
implementacion de mecanismos que apoyen las actividades de
proteccion contra riesgos sanitarios; la promocién de la salud y prevencion
de enfermedades; la mejora en la calidad de la atencién y la seguridad en
salud; asi como el abasto y enfrega del medicamento, remite a la Ley
General de Salud, donde se exponen las funciones de atencidn médica,

principalmente de los grupos vulnerables.

Referente a los objetivos de Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud, y con datos del “Programa Nacional de Infraestructura™, México en
comparaciéon con los paises de la OCDE (Organizacion para la
Cooperacion del Desarrollo Econdmico), contaba con 1.7 camas por cada
1000 habitantes, mientras que el promedio de los paises de la OCDE era de
4.8 por cada 1000 habitantes.

A continuacion, una grdfica de varios paises, incluido México, para

contextualizar la situacion, segun datos del ano 2011.

Grdfica 1. Camas de hospital por cada 1000 habitantes por pais.
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CAMAS DE HOSPITAL POR CADA MIL
HABITANTES POR PAIS.

Hﬂ

COREA PROM. ESPANA EUA CANADA TURQUIA CHILE MEXICO
OCDE

Fuente: Elaboracién propia con datos del programa nacional de infraestructura 2014-2018

Lo cual indica la problemdtica que existe en el pais en relacion a la
infraestructura que es necesaria en México. El programa ftambién
menciona que en el periodo de 2008 a 2012 se invirtié la cantidad de
$162.4 miles de millones de pesos de los cuales el IMSS obtuvo un 51.5%,

Secretaria de Salud le correspondieron 36.7%, el ISSSTE obtuvo un 11.8%.

Estos datos nos muestran la distribucion que hubo del presupuesto dirigido
al drea de la Salud en México, apoyando principalmente a las instituciones
de gobierno federal que estdn encargadas de la seguridad social de los

ciudadanos mexicanos.

A continuacion, una grdfica de la distribucion que hubo en cuanto a

porcentajes en el periodo mencionado.

Grafica 2. Inversion en Salud Publica 2008-2012
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Inversion en Salud Publica 2008-2012
11.80%

N

m [MSS = Secretaria = ISSSTE
de Salud

Fuente: Elaboracion propia con datos del programa nacional de infraestructura 14-18.

Cantidad de inversion insuficiente segin el documento oficial de
presidencia de la Republica, ya que los recursos fueron dirigidos
principalmente a programas operativos y no se operd acorde a los
requerimientos establecidos, por lo que se suscitaron dreas de oportunidad

en el drea de infraestructura en temas de Salud Pdblica.

1.6.La poblacion objetivo y atendida

Segun datos del 5to informe de gobierno de Baja California la poblacion
de la entidad federativa se calcula en 3 millones 584 mil 605 habitantes,
donde el 50.13% son hombres y el 49.87% son mujeres.
Con datos del mismo estudio se estiman los siguientes derechohabientes
en salud para el Estado de Baja California, segin la dependencia:

e ISSSTE = 190,342

o [ISSSTECALI =146,610

e Seguro Popular=1"208,011

e IMSS=2012,755
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Ciudadanos sin servicios de salud de calidad en Baja California = 246,884
99.25% cobertura segun el Plan Estatal de Desarrollo 2014-2019.

0.75% sin derechos de salud en el Estado de Baja California.

1.7.Relacion con otros programas estatales y federales

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), sélo tiene
relacion directa con el Instituto de Servicios de Salud del Estado de Baja
California, por lo que las ministraciones de recursos mencionadas en |os
documentos de la Secretaria de Planeacioén y Finanzas, puntualmente en
el reporte del nivel financiero de Baja Cadlifornia se destaca que todas las
aportaciones federales hechas por el fondo, son exclusivamente para la
dependencia ISESALUD.

Sin embargo, existen ofras aportaciones federales que también estdn
enfocadas al desarrollo de objetivos en el drea de salud publica, como el
Acuerdo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud PuUblica en las
Entidades Federativas (AFASPE) que oforga ministraciones federales con el
fin de que la entidad federativa utilice esos recursos para fortalecer la
infegridad de las acciones de prevencion y promocion de salud. También
estd relacionado con el programa federal Fortalecimiento a la Atenciéon
Médica, que tiene como objetivo principal contribuir a asegurar el acceso
efectivo a servicios de salud con calidad mediante el otorgamiento de
servicios de Atencion Primaria a la Salud mediante el otorgamiento de
recursos presupuestales federales. Otro programa federal que apoya a la
salud en Baja California, es el Seguro Médico Siglo XXI que ofrece
cobertura total a ninas y ninos menores de 5 anos dafiliados al Seguro
Popular. Y por Ultimo tiene relacién con el programa federal PROSPERA que
también aporta recursos para combatir enfermedades especificas de

personas de escasos recursos.
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Estos son los programas federales con los que el Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud (FASSA), tiene relacion dentro de ISESALUD en su
gestion de Atenciéon Primaria en Salud, en el sentido que tienen su enfoque
en mitigar la posible falta de atencion médica en la entidad de Baja
California, son programas federales que se complementan para tener un
alto nivel de cobertura en salud publica para los bajacalifornianos.

Gracias a los recursos federales otorgados en combinacion, existe la
capacidad de equipamiento médico, recursos financieros para el capital
humano, recursos para infraestructura, recursos para las actividades de

operacion que necesita el sistema de seguridad social en Baja California.

1.8. Alineacion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud al
Plan Nacional de Desarrollo (PND) y al Plan Estatal de Desarrollo
(PED)
El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), se encuentra
alineado a todos los instrumentos de planeacion aplicables en el orden
federal y estatal.

Diagrama 1. Alineacién del FASSA con planes de desarrollo.
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Fuente: Elaboracion propia con informacion del Plan Nacional de Desarrollo y Plan Estatal
de Desarrollo de Baja California.

Dentro del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, la alineacion al fondo le
corresponde atender la meta nacional nUmero dos “México Incluyente”.
Asi mismo la atencién de esta meta nacional y sus objetivos se canalizan a
través del Programa Sectorial de Salud 2013-2018 a nivel nacional, con el

objetivo de transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente.

La Planeacidon a nivel estatal encontramos que en el Plan Estatal de
Desarrollo 2014-2019 en el Eje 2: “Sociedad Saludable” cuyo objetivo
general es el siguiente: "Garantizar el derecho a la salud de la poblacion
de Baja Cadlifornia a través de politicas publicas que promuevan la
coordinacion de los tres 6rdenes de gobierno, el sector salud estatal y la
participacion activa de la sociedad asegurando el acceso efectivo a

servicios de salud de calidad”.
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Bajo estas referencias, podemos nofificar con evidencia que el Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) esta alineado a los
objetivos del Plan Nacional de Desarrollo (PND) y del Plan Estatal de
Desarrollo (PED) del Estado de Baja California, algo que es imprescindible
para una correcta operacion del presupuesto nacional, donde lo que se
busca es que los programas tengan armonia para lograr los objetivos
estratégicos, asi como los objetfivos operativos en todos los niveles de

gobierno.

A continuaciéon, se detallan las acciones que mencionan los planes

estratégicos de cada nivel de gobierno (Nacional y Estatal).

Tabla 2. Alineacion del FASSA con el Plan Nacional de Desarrollo

Meta Nacional: México Incluyente

Obijetivo de la -
) Asegurar el acceso a los servicios de salud

meta
Estrategia de

la meta Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal
Garantizar el acceso y la calidad en los servicios de salud a los mexicanos con
independencia de su condicion social o laboral.
Fortalecer la rectoria de la autoridad sanitaria.

Lineas de Desarrollar los instrumentos necesarios para lograr una integracion funcional y
Accion efectiva de las distintas instituciones que integran el sistema nacional de salud.

Fomentar el proceso de planeacion estratégica interinstitucional e implantar un
proceso de informacién y evaluacion acorde con ésta.

Contribuir a la consolidacién de los instrumentos y politicas necesarias para
una integracion efectiva del Sistema Nacional de Salud.

Fuente: Elaboraciéon propia con datos del PND 2013-2018
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Tabla 3. Alineacion del FASSA con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje: Sociedad Saludable

Objetivo de la
Meta

Garantizar el derecho a la salud de la poblacion de Baja California a través
de politicas publicas que promuevan la coordinacién de los tres 6rdenes de
gobierno, el sector salud estatal y la participacion activa de la sociedad
asegurando el acceso efectivo a servicios de salud de calidad.

Estrategia de

Las estrategias para alcanzar mejores niveles de salud y calidad de vida,

la meta incluyen acciones para integrar modelos de profesionalizacion, prevencion y
atencion integral, corresponsable y enfocada en las probleméticas locales.
Acceso efectivo a servicios de salud de calidad.
Sistema estatal de salud.
Lineas de Promocion de la salud, prevencioén y control de enfermedades.
Accion

Actividad fisica para la salud.
Reduccidn de riesgos que afectan a la salud de la poblacion.

Uso efectivo de los recursos en Salud.

Fuente: Elaboraciéon propia con datos del PED 2014-2019
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2. Resultados logrados por el Fondo de Aportaciones para los

Servicios de Salud (FASSA)
2.1. Andlisis del cumplimiento programatico de los objetivos

establecidos para el ejercicio fiscal que se estd evaluando.
El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) tiene como
principal objetivo aportar recursos a las entidades federativas para la
prestacion de servicios de salud a la poblacidn que no cuenta con empleo
formal o no estd incorporada en algun régimen de seguridad social que
incluya el acceso a servicios de salud. Segun informacion de |la Secretaria
de Salud a fravés de la Direccion General de Evaluacion del Desempeno

el objetivo del FASSA se lleva a cabo mediante:

a) La implementaciéon de mecanismos que apoyan las actividades de

proteccion confra riesgos sanitarios.

b) La promocién de la salud y la prevenciéon de enfermedades.
c) La mejora en la calidad de la atencion y la seguridad en salud.
d) El abasto y entrega oportuna y adecuada de medicamentos.

La orientacion del recurso que se transfiere a los Servicios Estatales de Salud
de las 32 entidades federativas, estd destinada a cubrir Ias necesidades de
salud de la poblacidon sin seguridad social, mediante acciones
fundamentales de atencidn, prevencion y promocion de la salud; fomento
y riesgo sanitario, capacitacion y formacion para la salud, cumpliendo con
los objetivos, estrategias y metas del Plan Nacional de Desarrollo y el

Programa Sectorial de Salud.

Dentro del Programa Operativo Anual de ISESALUD se identifican 33 metas
para el cumplimiento del fin y objetivo general de la institucion, de las
cuales 14 se atienden con recursos del FASSA y que se pueden observar en

la siguiente tabla.
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Tabla 4. Metas ISESALUD con recursos del FASSA

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA)

ISESALUD-FASSA

del cumplimiento de acuerdos emanados del consejo estatal
de salud (cesa).

Impulsar la coordinacion sectorial en temas de salud, a través

2do trimestre 2018

%

Programado Realizado Cumplimiento

80.0

0.00

Proporcionar servicios de administracion eficientes, a las
areas del ISESALUD para lograr su satisfaccion.

100.0

98.3

98.28

Cumplir con los informes de avance de la gestion,
correspondientes al ejercicio fiscal 2018.

100.0

100.0

100.00

Lograr el control de los pacientes diabéticos, atendidos en el
ISESALUD.

10,420.0

13,303.0

127.67

Detectar a través del tamizaje escala de depresion geriatrica,
sintomatologia depresiva en hombres y mujeres mayores de
60 afios.

11,904.0

9,084.0

76.31

Disminuir la incidencia de los embarazos de alto riesgo
mediante la vigilancia del embarazo, parto y puerperio, asi
como la deteccién de enfermedades que generen
complicaciones durante este periodo.

10.0

8.7

86.50

Incrementar la deteccién de cancer en la mujer, en la
poblacion de 25 a 69 afios de edad.

70.0

85.6

122.21

Evitar la propagacion de la garrapata café del perro, a través
del rociado con insecticida residual de casas intra y
peridomiciliar en colonias con factores determinantes.

8,320.0

4,862.0

58.44

Informar el avance de los programas de salud en el estado, a
través del informe de salud.

100.0

100.0

100.00

Garantizar la atencion médica de especialidad en las
unidades hospitalarias del estado.

108,238.0

87,544.0

80.88

Lograr que del total de nacimientos atendidos en los
hospitales, solo el 25% sea por cesarea.

25.0

27.8

111.00

Cumplir con las sesiones de la comision estatal de bioética y
de los comités de bioética.

100.0

100.0

100.00

Implementar los procesos de calidad y seguridad en las
unidades médicas del estado.

160.0

165.0

103.13

Lograr el control de los pacientes hipertensos, atendidos en el
ISESALUD.

Promedio

9,171.0

10,354.0

112.90
91.24

Fuente: Elaboracion propia con datos del Programa Operativo Anual de ISESALUD al 2do trimestre

de 2018, avance presupuestal.

Valoracion del desempeno programatico

En general el desempeno programdtico es bueno, ya que se cuenta con

un 91.24 por ciento de cumplimiento promedio en las metas establecidas

hasta el segundo frimestre de 2018.

En lo particular, se registran cinco

metas que cumplen con alrededor del cien por ciento de lo programado,
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de ellas se destaca “Implementar los procesos de calidad y seguridad en
las unidades meédicas del estado” por su cardcter sustancial para el

cumplimiento del objetivo general del FASSA.

Asimismo, dos metas cuentan con un avance en el cumplimiento
significativamente por debajo de lo programado, sobresaliendo la meta
“Impulsar la coordinacion sectorial en temas de salud, a través del
cumplimiento de acuerdos emanados del consejo estatal de salud (cesa)”
con un avance del cero por ciento. Esto debido a que en la primera sesion
del CESA se establecid el acuerdo para dar cumplimiento a partir del

tercer tfrimestre de 2018.

Cabe resaltar que se cuenta con cuatro metas que sobrepasan el 100 por
ciento del avance por mds de 10 puntos porcentuales, llegando incluso a
un cumplimiento del 127 por ciento en la meta “Lograr el control de los
pacientes diabéticos, atendidos en el ISESALUD”, al ser la cifra programada
una proyeccion, cualquier resultado arriba del 100 por ciento se considera
efectivo para la institucion. En este sentido, se recomienda que la
programacion de las metas se establezca de manera objetiva para que no
existan cumplimientos considerablemente por arriba o por debajo de lo

estimado al principio del ejercicio.

Lo anterior es resultado de la valoracion del desempeno programdatico de
cada una de las metas que cuentan con recursos del FASSA para
concretarse. Sin embargo, identificando la alineacion que tienen dichas
metas con los cuatro rubros antes descritos correspondientes a la Direccidn
General de Evaluacion de Desempeno de la Secretaria de Salud, se puede
obtener una valoracion parcial por cada uno de los rubros que componen
el objetivo general del fondo para brindar una perspectiva de

acercamiento y cumplimiento.
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Tabla 5. Metas y alineacion con las metas de ISESALUD con recursos FASSA

Fondo de Aportaciones para los 2do trimestre 2018

Servicios de Salud (FASSA) PROMEDIO %

RUBRO o CUMPLIMIENTO
OBJETIVO ISESALUD-FASSA Programado | Realizado o POR RUBRO
FASSA Cumplimiento

Impulsar la coordinacion sectorial en temas
de salud, a través del cumplimiento de
acuerdos emanados del consejo estatal de
salud (cesa).

Proporcionar servicios de administracion
eficientes, a las areas del ISESALUD para 100 98.3 98.28
lograr su satisfaccion.

Cumplir con los informes de avance de la
gestion, correspondientes al ejercicio fiscal 100 100 100
2018. 79.86
Informar el avance de los programas de
salud en el estado, a través del informe de 100 100 100
salud.

Garantizar la atencion médica de
especialidad en las unidades hospitalarias 108,238.00 87,544.00 80.88
del estado.

Cumplir con las sesiones de la comision
estatal de bioética y de los comités de 100 100 100
bioética.

Lograr el control de los pacientes diabéticos,
atendidos en el ISESALUD.

Detectar a través del tamizaje escala de
depresion geriatrica, sintomatologia
depresiva en hombres y mujeres mayores
de 60 afios.

Disminuir la incidencia de los embarazos de
alto riesgo mediante la vigilancia del
embarazo, parto y puerperio, asi como la 10 8.7 86.5
deteccion de enfermedades que generen 106.10
complicaciones durante este periodo.
Incrementar la deteccion de cancer en la
mujer, en la poblacién de 25 a 69 afios de 70 85.6 122.21
edad.

Lograr que del total de nacimientos
atendidos en los hospitales, solo el 25% sea 25 27.8 111
por cesérea.

Lograr el control de los pacientes
hipertensos, atendidos en el ISESALUD.

80 - 0

seguridad en la salud

La mejora en la calidad de la atencién y la

10,420.00 13,303.00 127.67

11,904.00 9,084.00 76.31

enfermedades

La promocion de la salud y la prevencion de

9,171.00 10,354.00 112.9

S g s « | Evitarla propagacion de la garrapata café
3 ,,U, w3 E 2 | del perro, a través del rociado con
g g ch @ S 8 |insecticida residual de casas intra y 8,320.00 4,862.00 58.44
© 5 C 5 c & |peridomiciliar en colonias con factores
iE.: E §£ 3 o | determinantes. 80.79
g3 8_% @ S [Implementar los procesos de calidad y
< £ ® ® 2 ¢ |seguridad en las unidades médicas del 160 165 103.13
-5 ~ | estado.
Promedio \ 91.24

Fuente: Elaboracién propia con datos del Programa Operativo Anual de ISESALUD al 2do
trimestre de 2018 y la Direccion General de Evaluacion de Desempefio de la Secretaria de Salud.
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Como se puede observar en la tabla anterior, el primer rubro,
correspondiente a “la mejora en la calidad de la atencion y la seguridad
en la salud” cuenta con un cumplimiento del 79.86 por ciento, porcentaje
el cual seria mds elevado de no haber postergado Ia primera sesion del
CESA, para efectuarse a partir del tercer trimestre de 2018 e incumpliendo
asi con una de las metas alineadas a este rubro. Sin embargo, omitiendo
esta informacion por la situacion ya descrita sobre el cumplimiento cero de
la meta, el rubro cuenta con cuatro de seis metas en cien o muy cercanas
del cien por ciento de cumplimiento, refiriéndose principalmente a metas

destinadas a difundir informes de los programas de salud.

El segundo rubro de promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades cuenta con un porcentaje de cumplimiento promedio de
106.10 por ciento, esto debido a las metas con cumplimiento
significativamente mayores a lo programado para el segundo trimestre del
2018, lo que podria significar una programacion de metas en exiremo
conservadoras y que dista de la realidad, aunque efectivamente se
celebra un alto cumplimiento en las metas dirigidas a la promocion de la
salud y prevencion de enfermedades, es necesario el establecimiento de

metas que incentiven a las instituciones a ser mas eficientes y eficaces.

El tercer rubro correspondiente a la “implementacion de mecanismos que
apoyan a las actividades de proteccion contra riesgos sanitarios” posee un
porcentaje de cumplimiento del 80.79, obtenido promediando las dos
metas alineadas al rubro, sin embargo, la meta correspondiente a la
implementacion de los procesos de calidad tiene un cumplimiento total en
el avance al segundo trimestre de 2018 y el promedio se ve afectado por
el bajo cumplimiento en la meta destinada a “evitar la propagacion de la
garrapata café del perro, a través del rociado con insecticida residual de

casas intra y peridomiciliar en colonias con factores determinantes”.
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No se identificd alguna meta alineada al cuarto rubro que hace referencia
al el abasto y entrega oportuna y adecuada de medicamentos. Sin
embargo, la atencion y seguimiento de los pacientes con diabetes,
hipertension, etc. Tienen la caracteristica de necesitar medicamentos para
el tratamiento, por lo que podria considerarse inherente el abasto de
medicamentos en esta situacion. A pesar de ello, no puede brindarse una

calificacion a este rubro, como fue el caso con los tres anteriores.

Se deduce que, en general se atienden fres de los rubros de manera
directa y con un porcentaje aceptable de cumplimiento; se esperaria que
el cuarto de ellos correspondiente al abasto de medicamentos se esté

atendiendo de manera indirecta.

Diagrama 2. FASSA distribucion de las aportaciones federales en Baja

Cadlifornia.

Fondo federal

Tipo de gasto Corriente De inversion

Sueldos base, primas Equipo médico,
. de vacaciones, gastos muebles, mobiliario y
Partidas de representacion, equipo, equipo de

aportaciones, comunicacion,
compensasiones, etc. herramientas, etc.

Gasto total $966,077,555 pesos $437,721 pesos

Fuente: Elaboraciéon propia con datos del nivel financiero de Baja California 2do trim 2018.
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Como se puede observar en el diagrama anterior, los recursos resultan
sustanciales para la operacion del ISESALUD. Ademds, como se menciond
anteriormente, con los recursos provenientes del FASSA se atienden 14 de
las 33 metas que la institucion se planeta en su Programa Operativo Anual.

El FASSA se dirige a lograr el fin de la institucion, el cual es: “Contribuir a que
la poblacion bajacaliforniana mejore sus condiciones de salud mediante el
acceso efectivo y eficiente a los servicios de salud para prevencion vy

confrol de enfermedades’.

2.2. Andlisis de los Indicadores con los que cuenta el fondo.

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) cuenta con
una Matriz de Indicadores para Resultados a nivel federal y a nivel estatal,
por lo que a continuaciéon se mostrardn ambas para tener un panorama
completo de las mediciones que se realizan al fondo, es importante
destacar que se llevan a cabo bagjo la metodologia del marco l6gico a
través de la gestion para resultados.

La MIR es una herramienta que nos brinda apoyo para la medicion del

desempeno de los objetivos del fondo.
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Tabla 7. Indicadores del FASSA (Federal)

INDICADORES
NIVEL OBJETIVOS Método d idad d iECs
Denominacion efo 0de Uni a€ %€ Dimension-
calculo medida .
Frecuencia
Fin Contribuir a Razon de [Numero de Numero de
asegurar el acceso Mortalidad muertes maternas  muertes
efectivo a servicios Materna de de mujeres sin maternas
de salud con mujeres sin seguridad de mujeres
calidad Asegurar seguridad social. social/Numero de sin
el acceso efectivo a Nacidos vivos de seguridad . .
servicios de salud madres sin  social por Estr.ateg'lco-
. . Eficacia-
con calidad seguridad cada 100 Anual
mediante la social]*100,000 000
disminucién de la por entidad de nacidos
Razoén de residencia en un  vivos de
Mortalidad afno determinado  madres sin
Materna, a través seguridad
de la atencion de la social
incidencia de las Tasa de Se construye
causas directas e mortalidad por dividiendo el total
indirectas de la cidncerdemama  de mujeres de 25
Mortalidad afios y  mas,
Materna fallecidas a causa
de cancer de
mama en un ano Estratégico-
determinado .o
., tasa Eficacia-
entre la poblacién Anual
estimada a mitad
de ano en el
mismo grupo de
edad para el
mismo  periodo,
multiplicado por
100,000
Propdsito La poblaciéon sin Porcentaje de (Numero de
seguridad social nacidos vivos de nacidos vivos de
cuenta con acceso madres sin madres sin
a atencién médica seguridad social seguridad social
de profesionales atendidas por atendidas por Estratégico-
de la salud en los personal médico  personal médico / Porcentaje Eficacia-
Servicios Estatales Numero total de Anual
de Salud. nacidos vivos de
madres sin
seguridad social)
*100
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de Salud

NIVEL OBJETIVOS INDICADORES
Componente | A Estructura Porcentaje de (Estructuras
programatica del estructuras programaticas
Fondo de programaticas homologadas, con
Aportaciones para homologadas, con acciones de salud
los Servicios de acciones de salud materna, sexual y
Salud adecuada materna, sexual y reproductiva
reproductiva programadas  / Gestion-
total de Porcentaje Eficiencia-
estructuras Anual
programaticas
homologadas, con
acciones de salud
materna, sexual y
reproductiva)  *
100
B Servicios de Médicos generales Numero total de
salud y especialistas por médicos
proporcionados cada mil generales y
por personal habitantes especialistas  en
médico. (poblacién no contacto con el Tasapor Estratégico-
derechohabiente) paciente entre 1,000 Eficacia-
poblacion  total habitantes Anual
por 1,000 para un
afio y area
geografica
determinada
Actividad A 1 Asignacién de Porcentaje del (Gasto ejercido en
presupuesto a las gasto total del la subfuncién de
entidades FASSA destinado a Prestacién de
federativas la Prestacion de Servicios de Salud Gestion-
mediante el Fondo Servicios de Salud a la Comunidad Porcentaje Eficacia-
de Aportaciones ala Comunidad /Gasto total del Semestral
para los Servicios FASSA)*100
de Salud a Ia
comunidad
B 2 Asignaciéon de Porcentaje del (Gasto ejercido
presupuesto a las gasto total del destinado a los
entidades FASSA destinado a bienes y servicios p
federativas los bienes y de Proteccion . Gegstlo.n-
. .. . Porcentaje Eficacia-
mediante el Fondo servicios de Social en Semestral
de Aportaciones Proteccién Social Salud/Gasto total
para los Servicios en Salud del FASSA)*100

Fuente: Elaboracion propia con informacion de RAMO 33 Aportaciones Federales para
Entidades Federativas y Municipios.

A nivel

de enfidad federativa, Baja California tiene

los siguientes

indicadores para el Fondo de Aportaciones de Servicios de Salud (FASSA),
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donde tres de ellos son estratégicos y cinco de gestion, esto encaminado a

resolver la problemdatica que busca resolver el FIN del fondo.

Tabla 8. Indicadores FASSA (Estatal)

NIVEL

OBJETIVOS

INDICADORES

Denominacion

Frecuencia
de
medicion

Unidad de
medida

Tipo-
Dimension-
Frecuencia

Fin

Contribuir a asegurar
el acceso efectivo a
servicios de salud con
calidad mediante la
disminucién de la
Razon de Mortalidad
Materna, a través de la
atencion de la
incidencia de las
causas directas e
indirectas de la
Mortalidad Materna

Razon de Mortalidad
Materna de mujeres
sin seguridad social.

Anual

Otra

Estratégico

Propdsito

La  poblacién  sin
seguridad social
cuenta con acceso a
atencion médica de
profesionales de la
salud en los Servicios
Estatales de Salud.

de
de
sin
social
por

Porcentaje
nacidos vivos
madres
seguridad
atendidas
personal médico

Anual

Porcentaje

Estratégico

Componente

A Estructura
programatica del
Fondo de Aportaciones
para los Servicios de
Salud adecuada

Porcentaje de
estructuras
programaticas
homologadas, con
acciones de salud
materna, sexual vy

reproductiva

Anual

Porcentaje

Gestion

B Servicios de salud
proporcionados  por
personal médico.

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

Anual

Otra

Estratégico

Actividad

B 2 Asignaciéon de
presupuesto a las
entidades federativas
mediante el Fondo de
Aportaciones para los
Servicios de Salud

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

Semestral

Porcentaje

Gestion

B 2 Asignaciéon de
presupuesto a las
entidades federativas
mediante el Fondo de
Aportaciones para los
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NIVEL

OBJETIVOS INDICADORES

Servicios de Salud Salud

A 1 Asignacion de Porcentaje del gasto

presupuesto a las total del FASSA

entidades federativas destinado a la

mediante el Fondo de Prestacién de Semestral Porcentaje Gestion
Aportaciones para los Servicios de Salud a

Servicios de Salud a la la Comunidad

comunidad

A 1 Asignacion de Porcentaje del gasto

presupuesto a las total del FASSA

entidades federativas destinado a la

mediante el Fondo de Prestacién de Semestral Porcentaje Gestion

Aportaciones para los
Servicios de Salud a la
comunidad

Servicios de Salud a
la Comunidad

Fuente: Elaboraciéon propia con informacion de RAMO 33 Aportaciones Federales para

Entidades Federativas y Municipios.

Para realizar la evaluacion de la MIR, se tomd en cuenta la periodicidad

de las metas de cada rubro, de los ocho indicadores estatales, cuatro de

ellos se miden anualmente por lo que no tenemos posibilidad de valorarlos,

y los ofros cuatro tienen una temporalidad semestral.

Haciendo énfasis en este punto, anexamos

la tabla para ver el

cumplimiento de cada meta establecida en la matriz para indicadores de

resultados.
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Tabla 9. Indicadores FASSA con resultados (Estatal)

INDICADORES
NIVEL OBJETIVOS L Meta Realizacién Avance
Denominacion .
programada al periodo %
Fin Contribuir a asegurar el acceso Razéon de Mortalidad
efectivo a servicios de salud con Materna de mujeres sin
calidad mediante la seguridad social.
disminucion de la Razoén de . N/A
Mortalidad Materna, a través de Sl Anual e
la atencién de la incidencia de
las causas directas e indirectas
de la Mortalidad Materna
Propésito La poblaciéon sin seguridad Porcentaje de nacidos
social cuenta con acceso a vivos de madres sin N/A
atencion médica de seguridad social 93.3% N/A
: . Anual
profesionales de la salud en los atendidas por personal
Servicios Estatales de Salud. médico
Componente | A Estructura programatica del Porcentaje de
Fondo de Aportaciones para los estructuras
Servicios de Salud adecuada programaticas N/A
homologadas, con 46.2 % N/A
. Anual
acciones de salud
materna, sexual y
reproductiva
B Servicios de salud Médicos generales y
proporcionados por personal especialistas por cada N/A
médico. mil habitantes 85% N/A
» Anual
(poblacién no
derechohabiente)
Actividad B 2 Asignacién de presupuesto Porcentaje del gasto
a las entidades federativas total del FASSA N/A
mediante el Fondo de destinado a los bienes y 75.9% N/A
: - .. - Semestral
Aportaciones para los Servicios servicios de Proteccion
de Salud Social en Salud
B 2 Asignacion de presupuesto Porcentaje del gasto
a las entidades federativas total del FASSA 72.50
mediante el Fondo de destinado a los bienes y 73.6% 270 98.4%
: .. .. - Semestral
Aportaciones para los Servicios servicios de Proteccion
de Salud Social en Salud
A 1 Asignacién de presupuesto Porcentaje del gasto
a las entidades federativas total del FASSA N/A
mediante el Fondo de destinado a la 18.6% N/A
. - iy - Semestral
Aportaciones para los Servicios Prestacién de Servicios
de Salud a la comunidad de Salud a la Comunidad
A 1 Asignacién de presupuesto Porcentaje del gasto
a las entidades federativas total del FASSA 16.74%
mediante el Fondo de destinado a la 17.01% 0 98.41%
: .. - .. Semestral
Aportaciones para los Servicios Prestacion de Servicios
de Salud a la comunidad de Salud a la Comunidad
Fuente: Elaboracion propia con informacion sobre la situacion econdmica, las finanzas
publicas y la deuda publica, indicadores BC al 2do frimestre de 2018.
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Tabla 6. Resumen de Indicadores de ISESALUD

Ramo: .. . .
ISESALUD Programa: Atencidn primaria en Salud
FIN TASA DE MORTALIDAD POR ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, MATERNAS, N/A N/A
PERINATALES Y NUTRICIONALES.

FIN TASA DE MORTALIDAD POR ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES N/A N/A

Propésito COBERTURA FUNCIONAL DE POBLACION DE RESPONSABILIDAD DEL ISESALUD 90% Anual
Ju PORCENTAJE DE CONSULTA MEDICA POR CADA 1,000 HABITANTES (POBLACION DE 0,

Propdésito RESPONSABILIDAD) 80% Anual

AVANCE FINANCIERO DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO FEDERAL, [012AFASPE,
Componente P018 PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES, AUTORIZADO AL INSTITUTO DE 90% Trimestral
SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

AVANCE FINANCIERO DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO FEDERAL, S200
Componente FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA (FAM), AUTORIZADO AL INSTITUTO DE 95% Trimestral
SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE ACUDEN A SOLICITAR CONSULTA DE ATENCION 100%
o

BUCODENTAL Trimestral

Componente

AVANCE FINANCIERO DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO FEDERAL, I012AFASPE,
Componente P016 PREVENCION Y ATENCION DE VIH/SIDA Y OTRAS ITS, AUTORIZADO AL 90% Trimestral
INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA.

AVANCE FINANCIERO DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO FEDERAL, I012AFASPE,
Componente P020 SALUD MATERNA, SEXUAL Y REPRODUCTIVA, AUTORIZADO AL INSTITUTO DE 90% Trimestral
SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA.

AVANCE FINANCIERO DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO FEDERAL, I012AFASPE,
U008 PREVENCION Y CONTROL DE SOBREPESO, OBESIDAD Y DIABETES, 90%
AUTORIZADO AL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA °
CALIFORNIA.

Componente Trimestral

AVANCE FINANCIERO DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO FEDERAL, I012AFASPE,
Componente U009 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, AUTORIZADO AL INSTITUTO DE SERVICIOS DE 90% Trimestral
SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

Componente PORCENTAJE DE EMBARAZOS EN MUJERES ADOLESCENTES 28% Trimestral
Componente COBERTURA DE DETECCION DE CANCER MAMARIO EN ISESALUD 70% Anual
PORCENTAJE DE COBERTURA DE ATENCION EN SALUD A FAMILIAS BENEFICIARIAS o .
Componente DEL PROGRAMA PROSPERA 95% Bimestral
PORCENTAJE DE EXITO DEL TRATAMIENTO DE LOS CASOS DE TUBERCULOSIS o :
Componente PULMONAR BACILIEERA 85% Trimestral

AVANCE FINANCIERO DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO FEDERAL, I002FASSA, 90%
(]

AUTORIZADO AL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO. Trimestral

Componente

Fuente: Elaboracion propia con datos del avance programdtico ISESALUD BC 2018.

Con los datos mencionados en la tabla, podemos observar que existen
varios recursos federales asignados a ISESALUD, uno de ellos, que apoya a
cumplir con sus metas programdticas es el Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA), donde se menciona como un COMPONENTE
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que sirve de auxiliar para confribuir a los PROPOSITOS que a su vez son
supuestos necesarios para cumplir con el FIN del programa, tal como lo
indica la metodologia del marco légico en el Presupuesto basado en
Resultados (PbR).

Su funcidn se describe como un programa presupuestario federal que
brinda apoyo con recursos para el cumplimiento de los objetivos del
programa “Atencion primaria en Salud™.

Esto significa que el FASSA si cumple su funcion principal que indica asignar
recursos en beneficio de las actividades para la cobertura de salud, por lo
tanto, los recursos que se asignan por medio del FASSA son para conftribuir
en un programa especifico dentro del Instituto de Servicios de Salud del
Estado de Baja California (ISESALUD).

Estos datos nos muestran que las actividades que llevan trabajadas de
acuverdo a su naturaleza, han sido llevadas de manera exitosa, con un
cumplimiento promedio de 98.4% en su avance en comparacion con la
meta programada. Teniendo una calificacién de BUEN DESEMPENO.

A pesar de que el desempeno ha sido bueno, en cuestion de las
estadisticas presentadas, en el andlisis del diseno de la MIR como tal,
podemos aportar algunas recomendaciones sobre los indicadores. El
indicador de FIN se refiere a la mortalidad materna como objetivo
principal, aungue es un indicador que nos habla de la atencion médica y
es uno de los puntos que trabaja el FASSA, posiblemente no sea el mas
indicado para medir el acceso a los servicios de salud en general para
todos los ciudadanos, el PROPOSITO cumple mejor con esa funcién y los
COMPONENTES y ACTIVIDADES son un poco vagos en sus objetivos pero
cumplen con su funcién de ser generadores para auxiliar el cumplimiento
del PROPOSITO.
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2.3. Andlisis del Presupuesto original, modificado y ejercido.

Al cierre publicado en el portal de frasparencia del Estado de Baja
California, apartado Ejercicio de Recursos Federales Transferidos al Estado
Registrados (Sistema del Formato Unico) el presupuesto autorizado ejercicio
fiscal 2018 2do frimestre, el presupuesto aprobado es por el importe de
$2,101°525,524.16 (dos mil ciento un millones quinientos veinticinco mil
quinientos veinticuatro 16/100 M.N.).

La cantidad que la enfidad federativa ha ejercido al momento de la
evaluacion, es la cantidad de $966,515,276.58 (novecientos sesenta y seis
millones quinientos quince mil doscientos setenta y seis 58/100 M.N.), en
comparaciéon con la cantidad devengada que es de $966,515,278.83
(novecientos sesenta y seis millones quinientos quince mil doscientos
setenta y ocho 83/100 M.N.). Lo que representa una variacion no

significativa de $2 pesos al valor a ufilizar.

Tabla 10. Presupuesto del FASSA

Aprobado | Modificado | Comprometido | Devengado |  Ejercido

$2,101'525,524.16 | $2,145'553,606.00 | $984,618,232.62 | $966,515,278.83 | $966,515,276.58

Fuente: Elaboracion propia con informacion sobre la situacion econdmica, las finanzas
publicas y la deuda puUblica, nivel financiero al 2do trimestre de 2018.

En una forma mds descriptiva, se realiza un andlisis del gasto por partida

para verificar en que rubro hubo mds egresos.
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Tabla 11. Gasto FASSA por concepto

% del
Aprobado Modificado Comprometido | Devengado Ejercido Tgtec;l

Gasto
1000 | $1,745,676,069 | $1,789,765,224 | $883,698,364 $875,876,759 | $875,876,759 | 90%
2000 | $133,748,095 $133,560,953 $45,793,685 $45,793,685 | $37,380,306 4%
3000 | $219,102,094 $218,940,381 $54,579,152 $52,820,491 | $52,820,490 5.5%
4000 | N/A N/A N/A N/A N/A
5000 | $2,999,264 $3,287,047 $547,029 $437,721 $437,721 0.5%
6000 | N/A N/A N/A N/A N/A

Fuente: Elaboracién propia con informacién sobre la situacién econdmica, las finanzas
publicas y la deuda puUblica, nivel financiero al 2do trimestre de 2018.

Los resultados de la tabla nos indican que la partida 1000 de servicios es el
rubro con mayor porcentaje del gasto asignado con el 90% de gasto
corriente del presupuesto aprobado, o que nos indica que la mayoria del
gasto del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud se encuentra
destinado a gastos de ndmina, estimulos econdmicos, aportaciones para

el retiro, aportaciones a vivienda, seguros y prestaciones diversas.

Y la partida 5000 de bienes muebles, mobiliario, equipo médico, software,
etc., que son gastos de inversién, se utilizd un 0.5% del presupuesto del
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud, 1o que nos indica que
una parte muy pequena del presupuesto fue utilizada como gasto de
inversion para fortalecer los objetivos planteados en la operacionalizacion

del fondo.

Las conclusiones que podemos ver a fravés de estos datos, es que el
presupuesto ejercido del Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud estd destinado en un 99.5% al gasto corriente y un 0.5% al gasto de
inversion, lo cual nos dice que hay un déficit en el rubro de la inversion por

parte de este fondo.
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Tabla 12. Gasto corriente vs gasto de inversion FASSA

Gasto Aprobado Modificado Comprometido | Devengado Ejercido
Corriente $2,098,526,258 | $2,142,266,558 | $984,071,201 $974,490,935 | $966,077,555
De inversion | $2,999,264 $3,287,047 $547,029 $437,721 $437,721

Fuente: Elaboracién propia con informacién sobre la situacién econdmica, las finanzas
publicas y la deuda pUblica, nivel financiero al 2do trimestre de 2018.

En cuanto a la efectividad del gasto en relacion con lo aprobado
originalmente y lo ejercido, fiene una efectividad al 2do trimestre del ano
2018 del 46%. Esto nos da la pauta para decir que existe una oportunidad
de mejora en este indicador, pero al momento se puede valorar como
BUEN DESEMPENO, debido a que nos encontramos a mitad de afo, lo que

representaria el 50% del presupuesto aprobado.

3. Andlisis de la Cobertura
Dentro del diagndstico hecho por el Gobierno del Estado de Baja

California, especificamente en su “Plan Estatal de Desarrollo 2014 — 2019”7,
se ha planteado como objetivo central el acceso efectivo a los servicios
de salud de calidad.

En Baja California la cobertura de los servicios de salud se ha incrementado
significativamente en 26.43 puntos porcentuales en los Ultimos 15 anos,
pasando de una cobertura del 72.82% en el ano 2000 al 99.25% en el ano
2015.
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Grdfica 3. Cobertura de servicios de salud institucionales en Baja California
2000-2015.

COBERTURA DE SERVICIOS DE
SALUD INSTITUCIONALES EN BAJA
CALIFORNIA 2000-2015

72.82%

2000

99.25%

2015

Fuente: Elaboracién propia con informacion Poblacidén CONAPO, instituciones de salud
IMSS, ISSSTE, ISSSTECALI, Seguro Popular.

Los datos que nos arroja este mismo estudio sobre la cobertura de servicios

de salud de calidad en la entidad federativa por institucion de salud en

puntos porcentuales es la siguiente:

& BAIACALIFORNIA

IMSS = 56.15%

Seguro popular = 33.70%
ISSSTE = 5.31%

ISSSTECALI = 4.09%

Sin derechohabiencia = 0.75%
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Grdfica 4. Poblacién por condiciéon de seguridad social en Baja California
2015.

Poblacion por condiciéon de seguridad social en Baja
California 2015

5.31%_ 4.09% ~0.75%

\

56.15%
33.70%

= [MSS = Seguro ISSSTE = ISSSTECALI = Sin
Popular derechohabiencia

Fuente: Elaboracién propia con informacion Poblacién CONAPO, instituciones de salud
IMSS, ISSSTE, ISSSTECALI, Seguro Popular.

Con los datos que nos arrojan la grafica 1 y 2, podemos constatar el
trabajo que ha desarrollado el Estado de Baja California para pasar
exitosamente de una cobertura de servicios de salud del 72.82% en el ano
del 2000 de su poblacién al 99.25% de su poblacion al 2015.

Lo que significa que solo un 0.75% de la poblacién estd en carencia de un
servicio de salud de cdalidad, o que nos dice que el Fondo de
Aportaciones de Servicios de Salud ha permeado en la cobertura de la
poblacidon de una manera muy eficaz y eficiente. El resultado en este rubro
es catalogado de BUEN DESEMPENO.

Resaltando el buen trabajo que se ha logrado en el cumplimento de la
atencién de bajacalifornianos en los servicios de salud, y haciendo énfasis
en gue el porcentaje que hace falta para integrarlos a la atencién médica
es muy pequeno, hacemos énfasis en los datos mostrados anteriormente

en la falta de infraestructura, si bien los datos estadisticos nos muestran un
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excelente avance, este avance debe complementarse aun con mds
espacios fisicos para la atencidén médica, siguiendo con el dato de camas
por cada mil habitantes que utilizamos en apartados anteriores para
referirnos a ese rubro en comparacion de México con otros paises,
hacemos referencia a ese dato pero ahora de manera interna en las
enfidades federativas.

Grafica 5. Camas de hospital por cada 1000 habitantes por entidad
federativa 2012.

Camas de hospital por cada mil
habitantes por entidad federativa
2012

Baja Jalisco Nuevo Sonora Sinaloa Baja Estado Chiapas
California Ledn California de
Sur Meéxico

Fuente: Elaboraciéon propia con datos del programa nacional de infraestructura 2014-2018

El problema de la infraestructura en el sector salud es generalizado en todo
el pais, es importante hacer énfasis en eso, porque para empezar A
cambiar inercias es primordial reconocerlas primero.

Haciendo referencia a los datos mencionados en el Programa Nacional de
Infraestructura, nos menciona que histéricamente se ha realizado una baja
inversion en infraestructura para el drea de Salud Pudblica, por lo que es
importante que los programas interinstitucionales y los programas federales
sean un detonador de la infraestructura en el sector Salud. Con estos datos
recalcamos el gran frabajo que se ha hecho en Baja California para

cumplir con el servicio de cobertura para los ciudadanos, pero igual
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indicamos el drea de oportunidad que tiene la entidad federativa en
generar proyectos de infraestructura para mejor las condiciones de salud

de la poblacion bajacaliforniana.

4. Seguimiento a Aspectos Susceptibles de Mejora

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) ha sido
evaluado a fravés de la metodologia CONEVAL dentro del Programa
Anual de Evaluaciones (PAE) para ver el cumplimiento de sus objetivos
principales, ejecucion y cumplimiento, ademdas de dar seguimiento con las
recomendaciones de evaluaciones anteriores.

En 2017 se emitieron una serie de recomendaciones derivados de |os
hallazgos; apuntando dichas recomendaciones a mejorar el desempeno
del programa. En la actual evaluacion de 2018 2do frimestre se generardn
nuevos hallazgos para continuar con la dindmica de mejora continua en
las dreas de oportunidad que aqui se establezcan.

De acuerdo al formato enfregado “Documentos de Compromisos de
Mejora” de 2017 2do trimestre, se hizo la siguiente recomendacion:

Tabla 13. Seguimiento a las recomendaciones de evaluaciones
anteriores

Recomendacién: Debido a la limitante existente del
gasto, se recomienda eficientar los procesos de
planeacion y presupuestacion para que los objetivos
del fondo se logren en tiempo y forma.

Compromiso de mejora: Enfocar el presupuesto del
FASSA basado en resultados, a través de la integracion
de los indicadores federales mds relevantes a la | MIR,  Programa

medicion estatal. Operativo Anual
y  presupuesto
Actividades: Aplicar la metodologia del marco 16gico | de egresos

en el proceso de planeacion del fondo FASSA en la | estatal 2019
enfidad federativa.
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Recomendacién: Elaborar un indicador que logre
medir la poblacion sin servicios médicos que se
benefician del FASSA.

Compromiso de mejora: Se incorpord al Sistema Estatal
de Indicadores, uno que mide las atenciones recibidas
por la poblacion de responsabilidad.

Actividades: Se desarrolld un Indicador estatal que
precisamente fiene como objetivo medir a las
personas no afiliadas a un sistema de seguridad social
qgue son atendidas por médicos suministrados por el
gobierno estatal.

Indicador
estatal de
“Propdsito”

Recomendacién: Se recomienda redlizar un
mecanismo a nivel estatal que logre medir la
poblacidon atendida con respecto a la poblacién
objetivo del FASSA y asi medir su desempeno.

Compromiso de mejora: Crear metas y acciones
especificas para el FASSA.

Actividades: Elaborar metas y acciones para el FASSA
2019

Proyecto en
curso para el
2019

Fuente: Elaboracion propia.

En este rubro de los aspectos susceptibles de mejora, los ejecutores del
FASSA han desarrollado un BUEN DESEMPENO, debido a las atenciones que
han tenido con las evaluaciones anteriores, uno de los aspectos esta en
desarrollo y tiene fecha de conclusion posterior a esta evaluacion.
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5. Conclusiones y recomendaciones.

i
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5.1.Conclusiones

a) Aspecto Programatico — Evaluacion REGULAR

Fortalezas Oportunidades

- La dlineacion de los - Establecimiento de metas
objetivos del FASSA con el apegadas al abasto de
Plan Nacional de medicamentos y que se
Desarrollo y el Plan Estatal financien con recursos del
de Desarrollo, que FASSA.
orientan la polifica
publica al apoyo de la
Salud.

- Las metas de la institucion
se dadlinean a rubros del
objetivo general del
fondo.

- Tienen buen desempeno
programatico en el
cumplimiento de las
metas.

Debilidades Amenazas

- No cuentan con metas - El  crecimiento de Ila

apegadas al ciudad y de la poblacion

cumplimiento del cuarto
rubro correspondiente al
abasto de medicamentos.
- La programacion de las

metas por trimestre se
considera en reiteradas
ocasiones como

conservadora y generan
cumplimiento por encima
de lo programado.

serd el reto para generar
las condiciones necesarias
para ofrecer servicios de
salud de calidad.

b) Aspecto de Indicadores - Evaluaciéon BUEN DESEMPENO

Fortalezas Oportunidades
- Que a nivel Federal vy - La creaciéon de indicadores
Estatal el Fondo de especificos para Baja
Aportaciones  para  los California, enfocados en su
Servicios de Salud tiene su contexto.
diagndstico 'y matriz de
39
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indicadores de resultados
(MIR) en buena sintonia.

- Son indicadores que estdn
establecidos a corto y a
mediano plazo para medir
el impacto inmediato de

las metas.
Debilidades Amenazas

- Falta de relacion directa - El cambio de gobierno
entre el gasto/inversion del pudiera modificar la
fondo con los resultados utilizacion de la
de la MIR. metodologia del marco

- Mejorar el indicador de FIN l6gico o del enfoque de
para tener un mayor presupuestos basados en
impacto en los objetivos resultados.

estratégicos del FASSA.

c) Aspecto presupuestal - Evaluacién BUEN DESEMPENO

Fortalezas Oportunidades
- Cumplimiento - Generar un presupuesto
programatico y mas equilibrado donde se
presupuestal aceptable plantee un proyecto de

por la instancia ejecutora
debido a que para mitad
de ano fienen un 46% de
gasto ejercido.

inversibn  para  generar
oportunidades de salud
para mds ciudadanos de la
entidad federativa.

Debilidades

Amenazas

- La distribucion inequitativa
del presupuesta entre el
gasto corriente y el gasto
de inversidn, siendo el
primero  favorecido a
plenitud, ufilizando para
ese rubro el 99.5%

- Lo falta de certidumbre en
los montos que otorga la
federacidon ano con ano,
debido a la fluctuacion
que puede ocurrir y es una
variable externa dificil de
predecir.

ANO DEL ES
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d) Ambito de cobertura - BUEN DESEMPENO

Fortalezas Oportunidades
- El incremento de personas - Generar refroalimentacion
que cuentan con de los beneficiarios, vy
cobertura  médica de utilizarla para focalizar las
primera instancia es estrategias a favor de
altisimo, en Baja California mejorar la calidad de los
se cumple con un 99.25% servicios de salud de los

de la poblacion. MisMos.

Debilidades Amenazas

- La identificacion de - E  incremento de la
precisa de las personas poblacién es una situacion
gue audn no cuentan con complicada de resolver en
servicios bdsicas de salud el corto plaza para el
de calidad debido a las Fondo de Aportaciones
poblaciones flotantes. para los Servicios de Salud

(FASSA)

A continuacién, se mencionan los 5 principales hallazgos que arrojo esta
evaluacion sobre el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud, en
el Estado de Baja California:

.
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El acceso a la salud publica de los ciudadanos en la entidad
federativa es sobre saliente, mas del 99% de los ciudadanos cuentan
con atencidn de primer nivel. (prevencion de la enfermedad,
promocion de la salud, atencién en consulta general, etc.)

El la programacion del presupuesto para el periodo indicado ha
tenido una muy buena respuesta, se ha ejercido el 46% de gasto
como se tenia planeado.

No hay evidencia de proyectos de infraestructura con los recursos
que otorga el FASSA para la entidad de Baja California.

La mayor parte del gasto de las aportaciones hechas por el FASSA
tienen como destino, gasto operativo, es decir, sueldos,
contrataciones, prestaciones, etc.

Hay una posible oportunidad de mejora en cuanto al desarrollo de
los indicadores en la MIR, explicitamente en el indicador de FIN,
pudiera adecuarse para tener un mayor impacto en la mediciéon del
objetivo central del FASSA que es ayudar a la integraciéon de los
ciudadanos mexicanos a los servicios de salud, ya que el indicador
actual esta muy focalizado en la medicidn de la atencidén de la
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mortalidad de las mujeres embarazadas en su acceso a los servicios
de salud.

5.2.Recomendaciones

a) Aspecto Programdatico.

B

A fravés del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA) se le brinda a la poblacion de Baja California servicios de
salud de calidad, sin distinciones de la poblaciéon. La utilizacion del
recurso para fines de confratacion y capacitacion para médicos
resulta relevante ya que brinda la oportfunidad de brindar servicios
de calidad en un drea tan importante como lo es la salud.
Recomendacion: se sugiere el establecimiento de metas
programadas con mayor apego a la realidad, evitando subestimar
el porcentaje de avance alcanzable por tfrimestre o sobrestimdandolo,
para asi no alejarse del cumplimiento optimo al final del frimestre o
del ejercicio.

Recomendacion: se recomienda integrar metas alineadas al cuarto
rubro que menciona la Direccion General de Evaluacion de
Desempeno, que sean financiadas con el recurso del fondo para
evidenciar el cumplimiento del objetivo general.

Recomendacidn: se recomienda que las metas que se encuentran
en el Programa Operativo Anual del ISESALUD sean calendarizadas
y/o recalendarizadas de acuerdo a las actividades que la institucion
desea realizar durante el ejercicio, para asi evitar incumplimientos.

La intencidn de las recomendaciones es aprovechar las dreas de
oportunidad que tiene el FASSA para beneficio de las personas con
necesidades de salud. Por ello, se hace hincapié en la revision de Ias
observaciones pasadas y generar los procesos para obtener el

mdaximo beneficio del fondo.
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b) Aspecto de Indicadores.

B

Actualmente se cuenta solo con indicadores de presupuesto a nivel
federal y a nivel estatal, lo que genera confiabilidad en la medicion
del FASSA, independientemente de eso existe un drea de
oportunidad en la capacitacion del presupuesto basado en
resultados, para robustecer mejor el andlisis de la problemdatica a
resolver.

Recomendacion: La enfidad federativa se deberia de preocupar
por generar indicadores bajo el contexto de la entidad federativa no
solo de gestion financiera, si no también indicadores sobre la
atencidn a beneficiarios, indicadores de impacto social, de
desarrollo humano, entfre ofros, por ejemplo indicadores de
accesibilidad (porcentaje de visitas registradas contra base de datos
de personas adscritas a un servicio de salud en el estado de BC),
indicadores de disponibilidad (porcentaje de personas que
reportaron un problema de salud vs las que realmente fueron
atendidas por disponibilidad en el Estado de BC), entre otros, la
recomendacion es medir la operaciéon para todos los ciudadanos de
la entfidad federativa con la intencibn de comprender la

funcionalidad del fondo y de las metas hacia el usuario final.

Aspecto presupuestal.
La operacionalidad del presupuesto es de destacarse, de hecho,

van en tiempo y forma para el ejercicio del mismo a mitad de ano, lo
que genera que la planeacion vaya a un ritmo mucho mds fluido.
Hacemos la acotacion de que hay que mejorar en la distribucion de
los objetivos financieros en los diversos rubros de aplicacion, siempre
en beneficio de la poblacion objetivo.

Recomendacion: La oportunidad de mejora que se puede destacar

en este rubro, es generar un seguimiento mds cercano a las metas
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B

presupuestales en tiempos especificos, si bien, estdn en un
cumplimiento del 46% del 50% programado, la intencion del
programa es cumplir todo el porcentaje programado, y esto se
puede realizar llevando a cabo minutas de frabajo y reuniones
operativas con los encargados del presupuesto para no desfasarse

de los tiempos establecidos.

Ambito de cobertura.
La cobertura resalta en esta evaluacion, en el drea de salud Baja

Cadlifornia segun los datos que se mencionan en este estudio, se le
brinda atencién aproximadamente al 99.25% de la poblacion
objetivo.

Recomendacion: Seguir en esta tendencia que todavia hay
personas que no fienen acceso a un servicio de salud de calidad,
redoblar esfuerzos por el crecimiento poblacional, las migraciones y
el efecto de ser la frontera mds visitada, por ello se recomienda
generar mas proyectos o focalizar pocos proyectos con un impacto
mayor en el nuUmero de beneficiarios deberia ser el objetivo principal
de la administracion actual, por ejemplo, con el FASSA en otras
enfidades de la republica se han hecho obras de infraestructura, en
Hidalgo segun datos de Transparencia presupuestaria se llevd a
cabo la construccion de un hospital de maternidad, en otros estados
se hicieron rehabilitaciones de hospitales con la intfencién de mejorar
la infraestructura de salud publica para una mejor calidad de vida.
Esa es la razén primordial de ser del fondo, es brindar recursos
financieros para el apoyo referentes a la salud de la poblacion de

Baja California.
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6.

Fuentes de Informacion y Anexos.

Bibliografia consultada:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Plan Nacional de Desarrollo

Plan Estatal de Desarrollo

Ley de Coordinacion Fiscal.

Ley General de Salud

COPLADE

Acuerdo por el que se da a conocer a los gobiernos de las entidades
federativas la distribucion y calendarizacion para la ministracion
durante el ejercicio fiscal 2017, de los recursos correspondientes a los
Ramos Generales 28 Participaciones a Entidades Federativas vy
Municipios, y 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y
Municipios

Lineamientos del Gasto de Operacion del Fondo de Aportaciones
para la Noémina Educativa y Gasto Operativo.

Términos de referencia 2018 — Gobierno del Estado de Baja California

Fuentes electrénicas consultadas.
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Secretaria de Salud del Estado de BC — www.saludbc.gob.mx/

Transparencia Presupuestaria -
www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/Programas

Secretaria de Salud, Direccion General de Evaluacidon del Desempeno -
http://www.dged.salud.gob.mx/contenidos/deppes/fassa.html

Secretaria de Hacienda y Crédito PUblico. Estrategia Programdatica del
Proyecto de Presupuesto de Egresos de la Federacion 2018. -
http://www.dged.salud.gob.mx/contenidos/deppes/fassa.html

Presupuesto de Egresos de la Federacion, Estrategia Programatica 33
Aportaciones Federales para enfidades Federativas y Municipios. Fondo
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para la Accesibilidad en el Transporte PUblico para las Personas con
Discapacidad (FOTRADIS)

Cenfro de Estudios de las Finanzas Publicas (CEFP) — Andlisis de PPEF -
Gasto Federalizado.

Diario Oficial de la Federacioén, / ACUERDO por el que se da a conocer
a los Gobiernos de las Entidades Federatfivas la Distribucion vy
Calendarizacion para la Ministracion durante el Ejercicio Fiscal 2017, de
los Recursos Correspondientes a los Ramos Generales 28 Participaciones
a Entidades Federativas y Municipios, y 33 Aportaciones Federales para
Entidades Federativas y Municipios.

Periddico oficial del Estado de Baja California — Programa Anual de
Evaluacion 2018
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7. FORMATO PARA LA DIFUSION DE LOS RESULTADOS DE LA
EVALUACION

1. DESCRIPCION DE LA EVALUACION

1.1. Nombre completo de la evaluacién: Evaluacion Especifica del
Desempeno del Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud (FASSA) ejercicio al 2do Trimestre de 2018

1.2. Fecha de inicio de la evaluacion: 27-Julio-2018

1.3. Fecha de término de la evaluacion: 29-Octubre-2018

1.4. Nombre de la persona responsable de darle seguimiento a la
evaluacion y nombre de la unidad administrativa a la que
pertenece:

Nombre: Artemisa Mejia Bojorquez
Unidad Administrativa: Direccion de Planeacion y Evaluacion, Secretaria
de Planeaciéon y Finanzas del Estado de Baja California

1.5. Objetivo general de la evaluaciéon: Evaluar el desempeno del
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
ejercido fiscal 2018 2do frimestre, con pase en la informacion
institucional, programdatica y presupuestal.

1.6. Objetivos especificos de la evaluacion:

a. Realizar una valoracién de los resultados y productos de Fondo
de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) del ejercicio
fiscal 2018 2do frimestre del ano, mediante el andlisis de las
normas, informaciéon institucional, los indicadores, informacion
programatica y presupuestal.

b. Analizar la cobertura del fondo, su poblacidon potencial, objetfivo
y atendida.

c. Identfificar los principales resultados del ejercicio presupuestal, el
comportamiento del presupuesto asignado, modificado vy
gjercido, la distribucidon por el rubro que atiende el fondo,
analizando los aspectos mds relevantes del ejercicio del gasto.

d. Andlizar el avance de los indicadores sus resultados al 2do
trimestre del ejercicio fiscal 2018 con su relacion con las metas
establecidas.

e. Analizar la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR)

Identificar los principales aspectos susceptibles de mejora que

han sido atendidos.

g. ldentificar los hallazgos mdas relevantes derivados de la
evaluacion respecto al desempeno programdtico, presupuestal,
de indicadores, poblacion atendida y las recomendaciones
atendidas del fondo.

h. Identificar las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas
y las recomendaciones del fondo evaluado.

-
h
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1.7.

Metodologia utilizada de la evaluacion:

Instrumentos de recoleccion de informacion:

Cuestionarios__  Entrevistas_  Formatos__ Otros_ Especifique:
Investigacion documental.

Descripcidon de las técnicas y modelos utilizados: La evaluacion
se llevd a cabo mediante un andlisis de gabinete con base en
informacién  proporcionada por el Instituto de Servicios
Educativos y Pedagdgicos, asi como informacién adicional que
se considerd necesaria para complementar dicho andlisis.

Se entiende por andlisis de gabinete al conjunto de actividades
que involucran el acopio, la organizacion y la valoracion de
informacién concentrada en registros administrativos, bases de
datos, evaluaciones internas y/o externas, asi como
documentacién publica.

2. PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA EVALUACION

Describir los hallazgos mas relevantes de la evaluacion: El fondo
estd alineado al Plan Nacional de Desarrollo y atfiende de
manera transversal los planes de la entidad federativa, asi como
el plan del municipio, busca realizar aportaciones para los
servicios de salud de calidad a la poblacion del Estado de Baja
California. EI FASSA genera estas actividades en base a la
Metodologia del Marco Logico.

Hace falta disenar indicadores con un mayor grado de
contextualizaciéon propio a nivel estatal que midan el impacto de
los beneficiarios en su esfilo de vida y principalmente en su
calidad de vida y servicio médico, para poder evaluar con un
enfoque mdas apegado a la readlidad de la comunidad
beneficiaria.

La principal caracteristica del FASSA es la aportacion de recursos
para la realizacidn de proyectos enfocados en resolver la
problemdtica de salud que acoge a México, el programa ha
estado operando muy bien, sdlo se hace énfasis en el cambio de
estrategia que busque implementar proyectos de inversion en el
drea de salud publica.

2.1.

Senalar cudles son las principales Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas (FODA), de acuerdo con los temas del
programa, estrategias e instituciones.

Fortalezas:

La alineacién de los objetivos del FASSA con el Plan Nacional de
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Desarrollo y el Plan Estatal de Desarrollo, que orientan la politica
publica al apoyo de la Salud.

Las metas de la institucion se alinean a rubros del objetivo
general del fondo.

Tienen buen desempeno programdatico en el cumplimiento de las
metas.

Que a nivel Federal y Estatal el Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud tiene su diagndstico y matriz de indicadores de
resultados (MIR) en buena sintonia.

Son indicadores que estdn establecidos a corto y a mediano
plazo para medir el impacto inmediato de las metas.
Cumplimiento programdatico y presupuestal aceptable por la
instancia ejecutora debido a que para mitad de ano tienen un
46% de gasto ejercido.

El incremento de personas que cuentan con cobertura médica
de primera instancia es altisimo, en Baja California se cumple con
un 99.25% de la poblacién.

Oportunidades:

Establecimiento de metas apegadas al  abasto  de
medicamentos y que se financien con recursos del FASSA.

La creacidn de indicadores especificos para Baja California,
enfocados en su contexto.

Generar un presupuesto mas equiliorado donde se plantee un
proyecto de inversion para generar oportunidades de salud
para mds ciudadanos de la entidad federativa.

Generar retroalimentacion de los beneficiarios, y utilizarla para
focalizar las estrategias a favor de mejorar la calidad de los
servicios de salud de los mismos.

Debilidades:

No cuentan con metas apegadas al cumplimiento del cuarto
rubro correspondiente al abasto de medicamentos.

La programacion de las metas por trimestre se considera en
reiteradas ocasiones como conservadora y generan
cumplimiento por encima de lo programado.

Falta de relacion directa entre el gasto/inversion del fondo con
los resultados de la MIR.

Mejorar el indicador de FIN para tener un mayor impacto en los
objetivos estratégicos del FASSA.

La distribucidn inequitativa del presupuesta entre el gasto
corriente y el gasto de inversion, siendo el primero favorecido a
plenitud, utilizando para ese rubro el 99.5%.

.
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La identificacidon de precisa de las personas que adn no
cuentan con servicios bdsicas de salud de calidad debido a las
poblaciones flotantes.

Amenazas:

El crecimiento de la ciudad y de la poblacion serd el reto para
generar las condiciones necesarias para ofrecer servicios de
salud de calidad.

El cambio de gobierno pudiera modificar la utilizacion de la
metodologia del marco légico o del enfoque de presupuestos
basados en resultados.

La falta de certidumbre en los montos que oforga la federacion
ano con ano, debido a la fluctuacion que puede ocurrir y es
una variable externa dificil de predecir.

El incremento de la poblacion es una situacion complicada de
resolver en el corto plaza para el Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud (FASSA).

3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION

3.1.

Describir brevemente las conclusiones de la evaluacion:

El FASSA en un fondo necesario en la entfidad federativa, las
personas tienen la necesidad de un servicio de salud de calidad
en del Estado de Baja California, las necesidades en el drea de
salud nunca se solventan, por ello, ademds de los presupuestos
que generan las instituciones de salud, espero fondo de pie para
generar nuevos proyectos de la mano de la nueva gerencia
publica.

El Gobierno de Baja California ha cumplido en forma con la
ejecucion del programa federal para el 2do trimestre del ano,
pero, existen dreas de oportunidad para mejorar la gestion del
fondo cumpliendo con la metodologia del marco ldgico, la
matriz de indicadores para resultados y asi poder generar mds
proyectos viables para la poblacién objetivo.

3.2.

Describir las recomendaciones de acuerdo a su relevancia:

1. Se sugiere el establecimiento de metas programadas con mayor
apego a la realidad, evitando subestimar el porcentaje de avance
alcanzable por trimestre o sobrestimdandolo, para asi no alejarse del
cumplimiento optimo al final del trimestre o del ejercicio.

2. Se recomienda integrar metas alineadas al cuarto rubro que
menciona la Direccion General de Evaluacion de Desempeno, que
sean financiadas con el recurso del fondo para evidenciar el
cumplimiento del objetivo general.

3. Se recomienda que las metas que se encuentran en el Programa
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Operativo  Anual del ISESALUD sean calendarizadas y/o
recalendarizadas de acuerdo a las actividades que la institucion
desea redalizar durante el gjercicio, para asi evitar incumplimientos.

La enfidad federativa se deberia de preocupar por generar
indicadores bajo el contexto de la entidad federativa no solo de
gestion financiera, si no también indicadores sobre la atenciéon a
beneficiarios, indicadores de impacto social, de desarrollo humano,
entre ofros, por ejemplo indicadores de accesibilidad (porcentaje
de visitas registradas contra base de datos de personas adscritas a
un servicio de salud en el estado de BC), indicadores de
disponibilidad (porcentaje de personas que reportaron un problema
de salud vs las que realmente fueron atendidas por disponibilidad
en el Estado de BC), entre otros, la recomendacion es medir la
operacion para todos los ciudadanos de la entidad federativa con
la intencion de comprender la funcionalidad del fondo y de las
metas hacia el usuario final.

La oportunidad de mejora que se puede destacar en este rubro, es
generar un seguimiento mas cercano a las metas presupuestales en
tiempos especificos, si bien, estdn en un cumplimiento del 46% del
50% programado, la intencién del programa es cumplir fodo el
porcentaje programado, y esto se puede realizar llevando a cabo
minutas de trabajo y reuniones operativas con los encargados del
presupuesto para no desfasarse de los tiempos establecidos.

. Seguir en esta tendencia que fodavia hay personas que no tienen

acceso a un servicio de salud de calidad, redoblar esfuerzos por el
crecimiento poblacional, las migraciones y el efecto de ser la
frontera mas visitada, por ello se recomienda generar mas proyectos
o focalizar pocos proyectos con un impacto mayor en el nUmero de
beneficiarios deberia ser el objetivo principal de la administracion
actual, por ejemplo, con el FASSA en otras enfidades de la republica
se han hecho obras de infraestructura, en Hidalgo segun datos de
Transparencia presupuestaria se llevd a cabo la construccion de un
hospital de maternidad, en otros estados se hicieron rehabilitaciones
de hospitales con la intencién de mejorar la infraestructura de salud
publica para una mejor calidad de vida. Esa es la razédn primordial
de ser del fondo, es brindar recursos financieros para el apoyo
referentes a la salud de la poblacion de Baja California.

4. Datos de la instancia evaluadora

4.1. Nombre del coordinador de la evaluaciéon: Christian Herndndez
Murillo

4.2. Cargo: Investigador

4.3. Institucion a la que pertenece: Consultor independiente

4.4. Principales colaboradores: Cindy Carolina Palma
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45 Correo electronico del coordinador de la evaluacion:
Christian.hdez@gmail.com

4.6. Teléfono (con clave lada): (664)283-2009

5. ldentificacion del (los) programa (s)

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

5.2. Siglas: FASSA

5.3. Ente publico coordinador del (los) programa (s): Secretaria de Salud
del Estado de Baja California

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 (Ios) programa (s):
Federal x Estatal Municipal

5.6. Nombre de la (s) unidad (es) administrativa (s) a cargo del (los)
programa (s): Secretaria de Salud del Estado de Baja California

5.7. Nombre de la (s) unidades Administrativa (s) a cargo del (los)
programa (s): Direccion de Servicios de Salud/Direccion de
Organizacion, Programacion y Presupuestos

5.8. Nombre del (los) titular (es) de la (s) unidad (es) administrativa (s) a
cargo del (los) programa (s), (Nombre completo, correo electrénico
y teléfono con clave lada)
Dr. Guillermo Trejo Dozal — gtrejod@baja.gob.mx — (686)-559-5800 ext.
4114
Luis Armando Gutiérrez Vidal — htlara@saludbc.gob.mx - (686)-559-
5800 ext. 4600, 4611

6. Datos de contratacion de la evaluacion

6.1. Tipo de contratacién
Adjudicacion directa_ x_ Invitacion a tres_ x_ Licitacion
PUblica___Licitacién PUblica nacional___ Otra (senalar)

6.2. Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacién:
Comité de Planeacion para el Desarrollo del Estado (COPLADE).

6.3. Costo total de la evaluacion: $215,000.00 pesos

6.4. Fuente de financiamiento:
Recurso Fiscal__x__ Recurso propio Créditos___ Especificar

7. Difusion de la evaluacion

7.1. Difusion en internet de la evaluaciéon: www.copladebc.gob.mx y
www.monitorbc.gob.mx

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