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Resumen Ejecutivo

Caracteristicas del Fondo

Con el fin de ejercer las atribuciones establecidas en los articulos 3, 13 y 18 de la Ley
General de Salud, el FASSA se constituye de recursos publicos transferidos a las entidades
federativas destinados a la prestacion de los servicios de salud para las personas sin
seguridad social. En términos nacionales, entre 2016 y 2020 la poblacién que enfrentd
alguna carencia por acceso a los servicios de salud se incremento en 90.4 por ciento. En el
mismo periodo, la poblacién bajacaliforniana con carencia por acceso a la seguridad social
aumentd en 10.6 por ciento, es decir, pasé de 1,330,900 a 1,472,500 personas; si se
considera el indicador de carencia por acceso a los servicios de salud se observa un
incremento de 44.6 por ciento (CONEVAL, 2022). Cabe mencionar que entre 2016 y 2020
el presupuesto ejercido del FASSA en la entidad federativa se increment6 en 29.28 por
ciento.

En Baja California la provision de los servicios de salud es responsabilidad de la
gubernatura, la Secretaria de Salud Estatal y los ayuntamientos que actian en la regulacion
del derecho a la proteccion de la salud; donde los servicios de salud se clasifican en tres
tipos: a) de atencién médica; b) de salud publica y c) de asistencia social (LSP/Congreso
del Estado de B.C., 2001). El Sistema Estatal de Salud bajacaliforniano esta constituido por
organismos publicos descentralizados del Gobierno del Estado como el ISESALUD’,
ISSSTECALI, IPEBC, ICABC, UNEME y CAME; dependencias federales con infraestructura
y recursos asignados a las delegaciones estatales y regionales como el IMSS, IMSS
Bienestar (antes IMSS Prospera), ISSSTE, SEDENA, SEMAR; Servicios Médicos
Municipales, Cruz Roja e instituciones del sector privado y el Consejo Estatal de Salud
(CESA) (Gobierno del Estado Baja California, 2014).

De tal forma que el Sistema Estatal de Salud presta los servicios a través de 364 nucleos
basicos, con una infraestructura constituida por cinco Hospitales Generales, un Hospital
Materno Infantil, 111 Centros de Salud, 79 centros urbanos, 26 rurales, un Centro de Salud
con Hospitalizacion y cinco Centros Avanzados de Atencion Primaria a la Salud (CAAPS);
53 Unidades Moviles de Salud, tres Centros de Atencion a Personas con SIDA e Infecciones
de Transmision Sexual (CAPASITS), dos Unidades de Especialidades Médicas de
Enfermedades Crénicas (UNEME EC) y un UNEME de Oncologia; 429 consultorios, 637
camas censables y 21 quiréfanos (PeriddicoOficial/BC, 2021).

Contribucion y destino

En la entidad federativa se desarrollan diversos diagndsticos en materia de salud con
periodos de elaboracion establecidos y ciclicos; adicionalmente, durante la presente

' El 19 de diciembre de 1997, en Baja California, se expidié el decreto de creacion del Organismo Publico
Descentralizado del Gobierno del Estado, denominado Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de
Baja California (ISESALUD), con autonomia respecto al manejo de los recursos y forma de organizacion
con base en los objetivos de proporcionar servicios de salud a toda la poblacién que lo requiera (Poder
Ejecutivo del Gobierno del Estado de Baja California, 2019).
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evaluacion se elaboro un primer ejercicio de diagnoéstico de las necesidades de recursos
humanos y materiales para la prestacion de los servicios de salud, donde se muestran
las causas y efectos de dichas necesidades, su cuantificacién y diferenciacion regional.
Dicho documento es reflejo de las actividades cotidianas para la actualizacién de la plantilla
de personal en cada unidad, con el objeto de reportar CLUES en las que se labora
fisicamente, la jornada de trabajo, horario, funcion real y departamento.

Por otro lado, los diversos diagndsticos en materia de salud que sirven de base a los
procesos de planeacion y toma de decisiones informada, se han realizado entre 2014
y 2021 y muestran que, hasta 2020, Baja California contaba con una poblacién de 3 millones
729 mil 225 habitantes, con una cobertura en salud de 56.84 por ciento, atendida en
instituciones como el IMSS (48.36 por ciento), el ISSSTE (5.13 por ciento), el ISSSTECALI
(3.35 por ciento) y el ISESALUD (43.16 por ciento) que brinda atencion a 1,609,387
personas pertenecientes a grupos prioritarios como la poblacion indigena y flotante que se
encuentra en condicion de migracion (Secretaria General de Gobierno, 2021).

Es pertinente mencionar que la informacién diagnéstica indica que Baja California ocupa
el primer lugar nacional en morbilidad y mortalidad por tuberculosis pulmonar, desde hace
mas de 20 anos (Secretaria General de Gobierno, 2021a), que se tiene un rezago en la
infraestructura hospitalaria, poco crecimiento en materia de recursos humanos y un limitado
esquema financiero. Asimismo, se enfatiza el interés en las zonas fronterizas, la poblacion
indigena y la poblacion en situacion de migracion que es atendida a través de un Sistema
Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica (SUAVE) (Gobierno del Estado de Baja
California, 2020).

A partir de la informacion directa proporcionada por los actores principales de la operacion
del Fondo FASSA en la entidad federativa se sabe que los criterios para distribuir las
aportaciones al interior de la entidad federativa estan documentados y se encuentran
estandarizados al ser del conocimiento de las dependencias responsables (normativas y
operativas) del Fondo. Por otro lado, el destino de las aportaciones se encuentra
desagregado por capitulo de gasto, unidades administrativas que ejercen los recursos,
niveles de atencion (primer, segundo y tercer), tipo de personal (médicos, enfermeros,
paramédicos, administrativos) y distribucion geografica al interior de la entidad federativa.

Entre 2016 y 2020, el monto del presupuesto ejercido se incremento en 27.6 por ciento; es
decir, pasé de $1,961,250,680.09 pesos en 2016 a $2,502,074,930.00 pesos en 2020;
ejercido por las 48 unidades administrativas con las que cuenta la entidad federativa y
distribuido en el capitulo 1000: Servicios personales; 2000: Materiales y suministros; 3000:
Servicios generales; 4000: Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas; 5000:
Bienes Muebles e Inmuebles y 6000: Obras Publicas.

Respecto a la consistencia entre el diagnéstico de las necesidades sobre los recursos
humanos y materiales para la prestacion de los servicios y el destino de las
aportaciones en la entidad federativa en la presente evaluacion, no se conté con
elementos para identificar si las necesidades de recursos humanos y materiales son
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atendidas con las aportaciones del Fondo. No obstante, la capacitacion del personal
médico, paramédico y administrativo es una prioridad solventada con las aportaciones del
Fondo; asi como la atencion a la salud en las zonas fronterizas.

Las fuentes de financiamiento concurrentes en materia de salubridad general del 2016
al 2020 del orden federal fueron: el Fondo FASSA, Seguro Popular, AFASPE, Fondo de
Proteccion contra Gastos Catastréficos, SIGLO XXI, entre otras. Los recursos estatales se
constituyen por ingresos propios y donativos. Respecto al comportamiento del
presupuesto ejercido total de 2016 a 2020 por fuente de financiamiento, se observa un
aumento consistente y constante de 2016 a 2019; de 2019 a 2020 se presenta un
incremento significativo al pasar de $4,351,002,784.83 a $5,026,822,573.43; es relevante
mencionar que entre 2004 y 2018 el Seguro Popular fue la principal fuente de financiamiento
federal para la poblacion que no contaba con algun tipo de seguridad social. En el mismo
orden de ideas, el personal servidor publico encargado de la operacion del Fondo FASSA
en la entidad federativa refiere que la asignacién presupuestal ha sido inercial.

Gestion

De forma general, la asignacion, distribucion, ejercicio y seguimiento son los procesos que
integran la operacion del FASSA en Baja California. El proceso de asignacion se
fundamenta en la Ley de Coordinacion Fiscal (LCF); en cuanto al proceso de distribucion
del presupuesto del Fondo asignado a las Jurisdicciones, Hospitales Generales,
Direcciones, Unidades Médicas y Oficina central, el personal servidor publico del
ISESALUD refirid que tiene como base los lineamientos de las guias de criterios para
ejercer el recurso y es enviada por la DGPyP de la Secretaria de Salud federal (SS). Al
interior de la entidad federativa dicho proceso se desarrolla en seis fases: 1. concertar la
estructura programatica en funcion del PND y el Programa Sectorial de Salud; 2. realizar la
propuesta de estructura programatica; 3. revisar y actualizar los indicadores de la MIR; 4.
asignar y calendarizar el presupuesto en la estructura programatica segun las necesidades
de las unidades administrativas; 5. someter la aprobacion del Proyecto de Presupuesto a la
Junta de Gobierno del ISESALUD vy; 6. enviar el Presupuesto al Congreso para su revision
y aprobacion.

El ejercicio presupuestal se fundamenta en la cobertura de las necesidades de salud de
la poblacién que no cuenta con seguridad social y en la suficiencia presupuestal. Por ultimo,
el proceso de seguimiento se da a partir de los ejercicios de transparencia y rendicion de
cuentas en el portal de internet Transparencia BC.

Los procedimientos de planeacion estan documentados y tienen como referencia el
informe sobre distribucion de los recursos del Fondo a la entidad federativa por parte de la
DGPyP y la DIPP de la SS, la integraciéon del Anteproyecto de Egresos por parte de la
Subdireccién General de Administracion y la Direccion de Organizacion, Programacion y
Presupuesto (DOPP) del ISESALUD, la distribucion de los recursos del FASSA al interior
de cada Unidad Ejecutora por parte de la DOPP, la distribucion del Fondo en cada Unidad
Ejecutora por partida presupuestal segun las metas programadas, la autorizacién del
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presupuesto por parte de la Junta de Gobierno del ISESALUD, la autorizacion del
presupuesto por parte del Congreso Estatal, el conocimiento del ISESALUD del
presupuesto autorizado y el conocimiento del presupuesto por parte de las Unidades
Ejecutoras (ISESALUD, 2022a).

En el mismo orden de ideas, la Ley de Planeacion de la entidad federativa considera al POA
como el instrumento para convertir los lineamientos de la planeacién estatal econdmica y
social del estado en objetivos, resultados y metas concretas a desarrollar en el corto plazo.
El personal servidor publico de las areas de finanzas y planeacion de la entidad federativa
menciond que la planeacion de los recursos se realiza con base en la Metodologia de Marco
Logico que deriva en la elaboracién de la propuesta con proyecto de presupuesto, misma
que se integra al proyecto general de presupuesto anual.

Los mecanismos para verificar que las transferencias se realizan de acuerdo con lo
programado, estan documentados, estandarizados y son de dominio entre las areas
responsables; por lo cual, permiten verificar que las ministraciones se realizan de acuerdo
con el calendario. No obstante, dichos mecanismos no se encuentran sistematizados; si
bien la informacion se encuentra en bases de datos, no se identificd su disponibilidad en un
sistema informatico. Respecto a los mecanismos para dar seguimiento al ejercicio de
las aportaciones, los recursos se ejercen de acuerdo con lo establecido en la normatividad
y, al ser de orden publico, se encuentran estandarizados, es decir, son utilizados por todas
las areas responsables.

Con base en el analisis realizado, se identifican tres retos en la gestion de los recursos
para la prestacion de los servicios de salubridad general que podrian atenderse en el
corto y mediano plazos, el primero es la elaboracion integral y formal de un diagnéstico de
necesidades de recursos humanos y materiales que sirva de parteaguas para justificar el
gasto, para monitorear o evaluar los montos y tiempos de ejercicio presupuestal, para dar
seguimiento a la evolucion o atencion de las necesidades y su congruencia con los
ejercicios presupuestales; el segundo, gira en torno a la articulacién de la gestion del Fondo
con los desafios que representa el estancamiento en el numero de plazas creadas vy, el
ultimo reto, significa la documentacion de los criterios que fundamentan la distribucion de
los recursos del Fondo al interior de la entidad federativa.

Generacion de informacion y rendicion de cuentas

Se ha referido que la entidad federativa elabora diagnosticos en materia de salubridad
general en diversos momentos y temporalidades; dichos documentos se configuran como
herramientas y fuentes de informacién para la planeacién, asignaciéon y seguimiento de
los recursos. Entre los datos relevantes que proporcionan dichos documentos se refiere
que durante 2020, la poblacion no derechohabiente, responsabilidad del ISESALUD, fue de
1,609,387 personas que equivale al 43.16 por ciento de la poblacién total de Baja California;
dicha poblacion incluye también a comunidades indigenas o a poblacion flotante en
condicion de migracion que habita en Mexicali, Tijuana, Ensenada y Vicente Guerrero. La
poblacién no derechohabiente fue atendida en 53 Unidades Médicas Mdéviles, brindando
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servicios integrales de deteccion, promocion, prevencion, vacunacién, atencién meédica y
referencia al segundo nivel de atencion (Secretaria General de Gobierno, 2021).

Para atender a la poblacién abierta, durante 2020, el ISESALUD dispuso de 167 médicos
internos de pregrado, 213 médicos pasantes, 141 pasantes de odontologia, 401 pasantes
de enfermeria y 157 médicos residentes, en las especialidades de anestesiologia, cirugia
general, ginecologia y obstetricia, medicina interna, medicina de urgencias, pediatria,
imagenologia diagndstica y terapéutica, traumatologia y ortopedia y psiquiatria (Secretaria
General de Gobierno, 2021). La infraestructura médica se constituye por 364 nucleos
basicos; cinco Hospitales Generales, un Hospital Materno Infantil, 111 Centros de Salud,
incluidos 79 centros de salud urbanos, 26 rurales, un Centro de Salud con Hospitalizaciéon
y cinco Centros Avanzados de Atencién Primaria a la Salud (CAAPS); 53 Unidades Méviles
de Salud, 3 Centros de Atencion a Personas con Sida e Infecciones de Transmision Sexual
(CAPASITS), dos Unidades de Especialidades Médicas de Enfermedades Cronicas
(UNEME EC) y una UNEME de Oncologia; 429 consultorios, 637 camas censables y 21
quiréfanos (Secretaria General de Gobierno, 2021).

La informacién para el monitoreo del desempeiio de las aportaciones del Fondo es
homogénea, se encuentra desagregada y actualizada; sin embargo, no es posible
determinar si la informacion es congruente, debido a que no se tuvo la posibilidad de
comprobar que la entidad federativa remiti6 al Ejecutivo Federal los reportes
proporcionados y de haberlo hecho, la fecha en que fueron entregados.

En cuanto a los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas, la entidad
federativa proporcion6 evidencia documental del monitoreo del desempefio del Fondo
conformada por cinco evaluaciones especificas del FASSA en la entidad federativa durante
los ejercicios fiscales evaluados. Aunado a esto, ejecutan el procedimiento 059-113-P002,
propio de la Atencion a las Solicitudes de Acceso a la Informacion, bajo la responsabilidad
de la Unidad de Desarrollo Institucional y Apoyo a la Transparencia de ISESALUD;
desarrollado para garantizar el acceso a la informacion publica brindando a la ciudadania,
informacion clara, precisa y oportuna. Por otro lado, el personal servidor publico
entrevistado refirié que desarrollan mecanismos de participacion ciudadana para revisar y
dar seguimiento a las quejas y sugerencias.

Orientacion y medicién de resultados

De 2016 a 2020 la entidad federativa documentd los resultados del Fondo en
evaluaciones externas e informes sobre la calidad de los servicios de salud; no obstante,
no se encuentran documentados los resultados del Fondo a partir de los indicadores de la
MIR federal. De la misma manera, la ausencia de informacion relativa a los indicadores
federales, impiden analizar los resultados del Fondo en la entidad federativa con base en
los indicadores federales. No obstante, es importante enfatizar que la entidad federativa ha
realizado evaluaciones externas del FASSA en los ejercicios fiscales 2016, 2017, 2018 y
2019 de acuerdo con el Programa Anual de Evaluacion (PAE); si bien dichas evaluaciones
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son especificas del desempefio, no identifican hallazgos que se vinculen con el Fin y/o
Propésito de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR).

La entidad federativa cuenta con instrumentos para evaluar la calidad de los servicios
de salud donde considera la evaluacion al trato digno, la organizacion de los servicios, la
atencion médica efectiva e infecciones nosocomiales, asi como la temporalidad para su
aplicacion; que sirven de base para conocer la opinion que reciben los pacientes sobre los
servicios de salud por parte de las unidades médicas de acuerdo con la selecciéon de la
muestra a la que se aplican los instrumentos y que se traducen en resultados
representativos Utiles para la toma de decisiones informada que contribuya a la mejora
continua de los servicios de salud; dichos instrumentos son monitoreados en los sistemas
SESTAD e INDICAS.

En resumen

El presente Informe Final de la Evaluacion Especifica del Desempeno del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud en siete entidades federativas, 2016 a 2020 del
estado de Baja California atiende los objetivos establecidos para la evaluacion en el Anexo
Técnico correspondiente; las valoraciones obtenidas en cada uno de los temas evaluados
permiten concluir que el desempeino del Fondo en la entidad federativa es muy
adecuado con las areas de oportunidad identificadas en los cinco apartados tematicos
que se refieren de forma especificas en el documento.

La valoracién global obtiene un promedio general de 3.62 de 4 puntos como valoracion
ordinal maxima; para fines ilustrativos se obtuvo un puntaje ordinal de 40 de 44 puntos
totales. Este valor ubica el desempefio del Fondo en una categoria muy adecuada que
refleja areas de oportunidad para mejorar su gestion, sus resultados y su rendicion de
cuentas, frente a diversos retos internos como documentar la consistencia entre el
diagnéstico de las necesidades sobre los recursos humanos y materiales para la prestacion
de los servicios y el destino de las aportaciones en la entidad federativa, sistematizar los
mecanismos para verificar que las transferencias se realicen con base en los parametros
establecidos, formalizar la elaboracion periddica de un diagnostico de necesidades de
recursos humanos y materiales, documentar los criterios que fundamentan la distribucion
de los recursos del Fondo al interior de la entidad federativa, recabar y sistematizar
informacion relativa a los indicadores federales; asi como un reto externo que implica su
contribucién a la consolidaciéon de un Sistema Estatal de Salud.
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Introduccion

La administracion publica federal (APF) ha desarrollado un planteamiento estratégico con
el propésito de mejorar el actuar del quehacer publico en relacién con los objetivos del
desarrollo nacional, asi como con el proceso de toma de decisiones en la asignacion de
recursos. Los programas de la APF tienen la finalidad de medir y evaluar la gestion
institucional, asi como de demostrar en el marco juridico, programatico, institucional,
administrativo y organizativo una gestion para resultados (GpR)? con base en la regulacion
normativa del Sistema de Evaluacion del Desempefio (SED).

La Evaluacion Especifica del Desempefio (EED) del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA) en el estado de Baja California para los ejercicios fiscales 2016,
2017, 2018, 2019 y 2020, se realiza en cumplimiento del Programa Anual de Evaluacion
(PAE) 2021 y de conformidad con las atribuciones de la Direccién General de Evaluacion
del Desemperio establecidas en el Articulo 23 del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud (SCHP-CONEVAL PAE, 2021).2

En este contexto, se presenta a continuacion el Producto 3. Informe Final de Evaluacion
realizado para el estado de Baja California, el cual da respuesta a las 17 preguntas de la
evaluacion a partir de lo especificado en el Anexo Técnico que norma la evaluacion (SS/AT,
2021). La integracién de este producto se realizé con base en el analisis de las evidencias
documentales proporcionadas por la entidad federativa entre el 1 de febrero y el 8 de junio
de 2022. De igual forma, se consider6 la informacion proporcionada en el trabajo de campo
mediante la aplicacion de dos entrevistas semiestructuradas grupales con areas
administrativas, financieras y médicas del Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado
de Baja California (ISESALUD), asi como con areas de finanzas y planeacion de la entidad
federativa, realizadas el 6 y 7 de abril del afio en curso. Las entrevistas tuvieron como
proposito profundizar en la operacion del Fondo y complementar el analisis derivado de la
evidencia documental.

El presente documento incluye un Resumen Ejecutivo que muestra los principales
resultados generados de la evaluacion. También contienen las respuestas a las 17
preguntas de la evaluacion, las cuales se distribuyen en los siguientes apartados: 1)
Caracteristicas del Fondo; 2) Contribucion y Destino; 3) Gestidn; 4) Generacion de
informacion y rendicion de cuentas y; 5) Orientacion y medicion de resultados; ademas
incluye el capitulo de Conclusiones y Recomendaciones, asi como cinco Anexos: 1) Destino
de las aportaciones en la entidad federativa; 2) Concurrencia de recursos en la entidad
federativa; 3) Procesos en la gestion del Fondo en la entidad federativa; 4) Resultados de

2 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (Art. 134); Ley de Coordinacion Fiscal (Art. 49); Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (Art. 110); Ley General de Contabilidad
Gubernamental (Art. 54 y 79) Ley General de Desarrollo Social (Art. 72-81); Reglamento Interior de la SHCP
(Art. 63); Decreto por el que se regula el CONEVAL (Art. 11); Lineamientos Generales para la Evaluacion
de los Programas Federales de la Administracion Publica Federal (numerales 16°, 17°, 30°).

3 La EED se realiza en siete entidades federativas: Baja California, Jalisco, Tabasco, Coahuila, Estado de
México, Nayarit y Guerrero.
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los indicadores estratégicos y de gestion del Fondo y 5) Conclusiones: fortalezas, retos y
recomendaciones del Fondo.

Objetivos de la evaluacion

El objetivo general de este proyecto es evaluar el desempefio de las aportaciones del
Fondo en el estado de Baja California con la finalidad de mejorar la gestién, los resultados
y la rendicion de cuentas.

Para lograr dicho resultado global, los objetivos especificos de la evaluacién son:

e Valorar la contribucion y el destino de las aportaciones en la prestacion de los servicios
de salubridad general en la entidad federativa.

e Valorar los principales procesos en la gestién y operacion de las aportaciones en la
entidad federativa, con el objetivo de identificar los problemas o limitantes que
obstaculizan la gestion del Fondo, asi como las fortalezas y buenas practicas que
mejoran la capacidad de gestion de este en la entidad federativa.

e Valorar el grado de sistematizacion de la informacion referente al ejercicio y resultados
de la implementacion de las aportaciones en la entidad federativa, asi como los
mecanismos de rendicion de cuentas.

e Valorar la orientacion a resultados y el desempefio del Fondo en la entidad federativa.

En el contexto anterior y de conformidad con la licitacion publica NO. LA-012000991-E429-
2021, la firma consultora Investigacion en Salud y Demografia S. C. “INSAD”, lleva a
cabo la Evaluacion especifica del desempenrio del fondo de aportaciones para los servicios
de salud (FASSA) en el ambito estatal para las 7 (siete) entidades federativas: Baja
California, Coahuila de Zaragoza, Estado de México, Guerrero, Jalisco, Nayarit y Tabasco,
en el marco del PAE 2021, para los egjercicios fiscales de 2016 a 2020, con base en lo
establecido en el Anexo Técnico respectivo (SS/AT, 2021).

En este documento INSAD presenta el Producto 3. Informe Final de Evaluacion del
estado de Baja California, que contiene la respuesta a las 17 preguntas de evaluacion de
acuerdo con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo Técnico que norma la
evaluacion (SS/AT, 2021).
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Apartado 1. Caracteristicas del Fondo

El FASSA se constituye de recursos publicos transferidos a las entidades federativas con
la finalidad de ejercer las atribuciones establecidas en los articulos 3, 13 y 18 de la Ley
General de Salud relacionados con: a) la prestacion de los servicios de salud para las
personas sin seguridad social; b) la delimitacion de la competencia entre la Federacion y
las entidades federativas en materia de salubridad general y; c) el ejercicio coordinado entre
la Federacion y las entidades federativas a través de los Acuerdos de Coordinacion que
suscriban la Secretaria de Salud con los gobiernos de los estados, en el marco del Convenio
Unico de Desarrollo (DOF/LCF, 1978) (DOF/LGS, 1984).

11 Objetivos del Fondo

De acuerdo con la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) en los ejercicios fiscales
2016, 2017, 2018 y 2019, el objetivo del Fondo a nivel de Propdsito se establecié en funcién
del acceso de la poblacioén sin seguridad social a la atencién médica de profesionales de la
salud en los Servicios Estatales de Salud. En 2020, 2021 y 2022, éste se definié como “La
poblacién sin seguridad accede efectivamente a atencién médica de calidad por los
profesionales de la salud en los Servicios Estatales de Salud”; representa un cambio
relevante en el que el acceso efectivo a la calidad en la prestacion de los servicios de salud
se constituye como el gran objetivo del Fondo.

Esta adecuacion asume diversos desafios para la gestion y operacion del FASSA. En el
contexto nacional, entre 2016 y 2020 la poblacion que enfrenta alguna carencia por acceso
a los servicios de salud se incrementd en 90.4 por ciento; pasé de 18.7 millones a 35.6
millones (CONEVAL, 2022). En el estado de Baja California las cifras muestran un
incremento de 44.6 por ciento; es decir, pas6 de 627,000 personas en 2016 a 907,200 en
2020. Este aumento podria explicarse tanto por la transicion realizada del Sistema de
Proteccion Social en Salud (Seguro Popular) al Instituto de Salud para el Bienestar
(INSABI), asi como por los efectos socioecondmicos que trajo consigo la Covid-19.

A esta situacion se suma que, si bien es cierto que en el periodo evaluado el presupuesto
ejercido del FASSA a nivel federal mantuvo una tendencia positiva al pasar de $85,838
millones de pesos (mdp) a $104,165 mdp, se observan decrementos relevantes en el
presupuesto per capita. Mientras que en 2016 el presupuesto federal ejercido del FASSA
per capita fue de $4,569.15, en 2020 éste se redujo $2,919.51 (Tabla 1 del apéndice). Para
el estado de Baja California el comportamiento de este indicador refleja un decremento del
10.6 por ciento; pasé de $3,086.51 en 2016 a $2,758.01 en 2020 (Tabla 6 del apéndice).

En relacion con la l6gica vertical de la MIR se observa que se cumple parcialmente.* La
principal area de oportunidad es hacer explicita las relaciones de causa-efecto entre las
Actividades y los Componentes. De 2016 a 2019 se establecieron dos objetivos a nivel de
Actividad: 1) Asignacién de presupuesto a las entidades federativas mediante el Fondo de

4 Lalogica vertical de la MIR permite verificar la relacion causa-efecto que existe entre los diferentes niveles
de la matriz; se analiza del nivel de Actividades (abajo) hacia arriba (SHCP, 2010).
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Aportaciones para los Servicios de Salud a la comunidad ejercido y; 2) Asignacion de
presupuesto a las entidades federativas mediante el Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud a proteccion social en salud ejercido. Al respecto, no se identifica cual
de estas actividades se vincula con los Componentes: 1) Estructura programatica del Fondo
de Aportaciones para los Servicios de Salud adecuada y; 2) Servicios de salud
proporcionados por personal médico. Se interpreta que las Actividades referidas se
encuentran vinculadas al Componente de servicios de salud proporcionados.

En relacion con el ejercicio fiscal 2020, ademas de las dos Actividades establecidas en los
ejercicios anteriores (2016-2019), se integré también la Actividad “Elaboracion del listado
de atenciones para los Servicios Estatales de Salud”. De igual forma, sélo se mantuvo el
Componente relativo a los servicios de salud proporcionados por personal médico. Se
observa que en este ejercicio fiscal la logica vertical de la MIR posee una mayor
consistencia.

En el ejercicio fiscal 2021 se mantienen las tres Actividades referidas en la MIR 2020 y se
consideran dos Componentes que recuperan la dimension de calidad: 1) Establecimientos
de salud de los Servicio Estatales de Salud susceptibles de acreditaciéon con acreditacion
de capacidad, sequridad y calidad vigente y; 2) Servicios de salud proporcionados por
personal médico calificado y suficiente. Al respecto, se observa que las Actividades de la
MIR correspondientes a este ejercicio fiscal contribuyen al logro de los Componentes
establecidos.

De manera general, se observa que las Actividades y Componentes de la MIR en los
ejercicios fiscales evaluados pueden contribuir de manera parcial al cumplimiento del
objetivo de nivel Propésito, en términos del acceso efectivo y la calidad. Al respecto, esta
ultima posee otros determinantes que no estan considerados en la MIR.® En relacién con
los supuestos de la MIR, se observa que, en el nivel de Actividades, el cumplimiento de los
objetivos esta sujeto a la efectividad y pertinencia en el ejercicio de los recursos del Fondo.
En el nivel de Componente, el logro de los objetivos planteados se encuentra sujeto a las
acciones para atencion a la salud de la mujer, que determine la entidad federativa en su
estructura programatica.

Por su parte, se observa que tanto en el nivel de Propésito como en el de Fin, el
condicionante externo representa un mayor desafio pues esta sujeto a la decision de la
poblacién sin seguridad social respecto a la atencion del parto en los Servicios Estatales de
Salud, asi como a la decision de las mujeres embarazadas para buscar oportunamente la
atencion del embarazo, parto y puerperio, respectivamente. Ambos supuestos estan
vinculados con diversos determinantes sociales de la salud. El personal del ISESALUD
indic6 que uno de sus proyectos centrales consiste en abatir la mortalidad materna
mediante la promocion intensiva del cuidado y control prenatal, asi como mediante el

5 La calidad en los servicios de salud integra las siguientes variables: seguridad, efectividad y, atencién
centrada en las personas.
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fortalecimiento de los servicios de atencion al parto y puerperio, principalmente, en los
embarazos de alto riesgo.

1.2 Descripcion de los servicios de salud

La provision de los servicios de salud en Baja California es responsabilidad de la
gubernatura, la Secretaria de Salud Estatal y, los ayuntamientos que de manera conjunta,
actuan en la regulacion del derecho a la proteccion de la salud.® De forma particular,
corresponde a la Secretaria de Salud promover, organizar, supervisar y evaluar la
prestacion de los servicios referidos en el Art. 4 de la Ley de Salud Publica para el Estado
de Baja California.

En la entidad federativa los servicios de salud se clasifican en tres tipos: a) de atencion
médica; b) de salud publica y; c) de asistencia social (LSP/Congreso del Estado de B.C.,
2001). La atencion médica se refiere a los servicios proporcionados para proteger,
promover y restaurar la salud de los individuos; integra acciones de caracter preventivo,
curativo, paliativo y de rehabilitacién, incluyendo la atencién de urgencias.” Con ello, se
busca garantizar la extensién cuantitativa y cualitativa de los servicios, principalmente a los
grupos vulnerables.

La organizacion de los servicios de salud actualmente se encuentra en un proceso de
adecuacion. En el contexto de la implementacion del INSABI, el Acuerdo de Coordinacion
correspondiente establece las responsabilidades de la entidad federativa para organizar,
operar, supervisar y evaluar, entre otros, la prestacién gratuita de los servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social,
respecto de la Alta Especialidad, también llamados “los servicios no transferidos”. Estos
servicios no transferidos estan sujetos al “Modelo de Salud para el Bienestar (SABI), para
las personas sin Seguridad Social, basado en la Atencion Primaria de Salud (APS)”. Por su
parte, la Federacién sera responsable de organizar, operar y supervisar la prestacion
gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las
personas sin seguridad social en el estado de Baja California, correspondientes al primer y
segundo nivel de atencion, a los que se les denomina “los servicios transferidos” (DOF,
2020). El Acuerdo de Coordinacion referido fue firmado el 29 de enero de 2020.

6 Elderecho a la proteccion a la salud integra servicios basicos indicados en el Articulo 19 de la Ley de Salud
Publica para el Estado de Baja California: atencion médica integral; atencion materno-infantil; planificacion
familiar; salud mental; educacién para la salud y promocién del saneamiento basico; mejoramiento de la
nutricion; asistencia social; prevencion y control de enfermedades transmisibles, no transmisibles y
accidentes, prevencion y control de enfermedades buco dentales; disponibilidad de medicamentos y otros
insumos y, atencion médica geriatrica.

7 Preventivas, que incluyen las de promocién general y las de proteccion especifica. Curativas, que tienen
como fin efectuar un diagnéstico temprano y proporcionar tratamiento oportuno; de rehabilitacion, que
incluyen acciones tendientes a corregir las discapacidades fisicas o mentales, o de enfermedad por adiccion
a los narcoticos; Paliativas, que incluyen el cuidado integral para preservar la calidad de vida del paciente,
a través de la prevencion, tratamiento y control del dolor, y otros sintomas fisicos y emocionales por parte
de un equipo profesional multidisciplinario.
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Este modelo de atencidn, para su implementacién tiene la asesoria técnica correspondiente
del INSABI, y los esquemas de operacion resultado de la coordinacion buscan la mejora en
la atencion, la modernizacion de los servicios y registros clinicos, que alienten la
certificacion del personal, y promuevan y mantengan la certificacion y acreditacion de sus
unidades médicas para favorecer la atencion de calidad a los beneficiarios de manera
gratuita.

1.3 Caracterizacion de los servicios de salud

El Sistema Estatal de Salud esta constituido por organismos publicos descentralizados del
Gobierno del Estado como el ISESALUD, ISSSTECALLI, IPEBC, ICABC, UNEME y CAME;?
dependencias federales con infraestructura y recursos asignados a las delegaciones
estatales y regionales como el IMSS, IMSS Bienestar (antes IMSS Prospera), ISSSTE,
SEDENA, SEMAR; Servicios Médicos Municipales, Cruz Roja e instituciones del sector
privado. Cabe mencionar que existe un organo colegiado, el Consejo Estatal de Salud
(CESA), que coordina e integra a todas las instituciones en un foro para generar acuerdos
que faciliten la implementacién de acciones en respuesta a las prioridades establecidas
sectorialmente; dicho Consejo es la herramienta de la Secretaria de Salud para ejercer la
rectoria a nivel estatal (Gobierno del Estado Baja California, 2014).

Entre 2016 y 2020, la poblacién bajacaliforniana con carencia por acceso a la seguridad
social aumentoé en 10.6 por ciento; paso de 1,330,900 a 1,472,500 personas. Sin embargo,
si se considera el indicador de carencia por acceso a los servicios de salud se observa que
en este mismo periodo se experimentd un incremento de 44.6 por ciento; de 627,000
aumento6 a 907,200. Asi, mientras que en 2016 el 15 por ciento de la poblacién enfrentaba
esta condicion, en 2020 represent6 el 24.7 por ciento (CONEVAL, 2022).

En 2020, el ISESALUD tenia bajo su responsabilidad a 1,609,387 personas; el 44.32 por
ciento se concentré en Tijuana, el 37.18 por ciento en Mexicali, el 17.57 por ciento en
Ensenaday, el 4.08 por ciento en Vicente Guerrero (Tabla 2 del apéndice). De acuerdo con
el listado de Claves Unicas de Establecimientos de Salud (CLUES), la entidad federativa
cuenta con 190 establecimientos de salud. El 95 por ciento corresponde a servicios de
primer nivel, mientras que el resto provee servicios en el segundo nivel de atencién. A su
vez, el 42.1 por ciento se localiza en la Jurisdiccion Sanitaria de Tijuana, el 26.3 por ciento
en la Jurisdiccion Sanitaria de Mexicali, el 21 por ciento en la Jurisdiccion Sanitaria de
Ensenaday, el 10.5 por ciento en la Jurisdiccion Sanitaria de Vicente Guerrero (Tabla 3 del
apéndice)’ (Secretaria de Salud/BC, 2022).

Para atender las necesidades de atencion de la poblacion con carencia por acceso a la
seguridad social, el sistema de salud estatal presta los servicios de salud a través de 364
nucleos basicos; su infraestructura consta de cinco Hospitales Generales, un Hospital

8 Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Gobierno y Municipios del Estado de

Baja California (ISSSTECALI); Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California (IPEBC); Instituto Contra
las Adicciones de Baja California (ICABC); Unidades de Especialidades Médicas (UNEME); Comision de
Arbitraje Médico (CAME).

9 No se incluyen oficinas administrativas.
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Materno Infantil, 111 Centros de Salud, incluidos 79 centros urbanos, 26 rurales, un Centro
de Salud con Hospitalizacion y cinco Centros Avanzados de Atencion Primaria a la Salud
(CAAPS); 53 Unidades Moviles de Salud, tres Centros de Atencién a Personas con Sida e
Infecciones de Transmision Sexual (CAPASITS), dos Unidades de Especialidades Médicas
de Enfermedades Cronicas (UNEME EC) y un UNEME de Oncologia; 429 consultorios, 637
camas censables y 21 quir6fanos, (Tabla 4 del apéndice) (PeriddicoOficial/BC, 2021).

El ISESALUD es el encargado de promover, otorgar y garantizar los servicios de salud de
calidad a la poblacion abierta; asi como fomentar una cultura de prevencién y autocuidado
a través de campafas y fomento de acciones a través de programas relacionados con:
promocion de la salud, epidemiologia estatal, equidad de género y salud reproductiva,
medicina preventiva y discapacidad (Tabla 5 del apéndice).

1.4  Analisis y descripcién de la formula de distribucién del Fondo

Segun el Articulo 30 de la LCF el monto del FASSA se determina con base en los siguientes
elementos: a) inventario de infraestructura médica y las plantillas de personal; b) servicios
personales; c) gasto de operacion e inversion y; d) otros recursos etiquetados a fin de
promover la equidad en los servicios de salud (DOF/LCF, 1978).

Para distribuir los recursos referidos dedicados a la promocion de la equidad en los servicios
de salud, se aplica la siguiente férmula'®, donde ¥ representa la sumatoria correspondiente

a las entidades federativas y el subindice “i” se refiere a la i-ésima entidad federativa
(DOF/LCF, 1978):

S Fi= 3 (M+Ti)

En este sentido, la asignaciéon presupuestal para el logro del propdsito de equidad integra
los siguientes criterios: a) poblacion abierta; b) presupuesto minimo per capita aceptado; c)
razén estandarizada de mortalidad; d) indice estandarizado de marginacion; e) gasto
federal que para poblacion abierta se ejerza en la entidad federativa.

En el periodo evaluado del presupuesto ejercido del FASSA de la entidad federativa,
mantuvo un incremento constante. En 2016 se asignaron $1,440,982,414 y, en 2020,
$1,809,975,230. Este ultimo monto represento el 1.73 por ciento del monto nacional ejercido
por el Fondo en el aiio 2020.

0 Endonde: M = Monto aprobado en el Presupuesto de Egresos de la Federacion a que se refiere la fraccion
IV del articulo 30. Fi = Monto correspondiente a la i-ésima entidad federativa del monto total M. Ti =
Distribucion porcentual correspondiente a la i-ésima entidad federativa del monto total M. Para el calculo de
Ti de la i-ésima entidad federativa se aplicara el siguiente procedimiento: Ti = Di/DM.

En donde: DM = Monto total del déficit en entidades federativas con gasto total inferior al minimo aceptado.
Di = Monto total del déficit de la i-ésima entidad federativa con gasto total inferior al minimo aceptado. Di
=max[POBi *(PMIN*0.5%(REMi+IEMi)-Gti),0] POBi = Poblacion abierta en i-ésima entidad federativa. PMIN
= Presupuesto minimo per capita aceptado. REMi = Razoén estandarizada de mortalidad de la i-ésima
entidad federativa. IEMi = Indice estandarizado de marginacién de la i-ésima entidad federativa. Gti = Gasto
total federal que para poblacion abierta se ejerza en las entidades federativas sin incluir M del ejercicio
correspondiente.
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1.5 Evolucién de presupuesto ejercido del Fondo

Entre 2016 y 2020 el presupuesto ejercido del FASSA en la entidad federativa se
incrementé en 29.28 por ciento; paso6 de $1,935 a $2,502 mdp. Sin embargo, si se considera
el presupuesto per capita, se observan decrementos relevantes. Mientras que en 2016 el
presupuesto ejercido del FASSA per capita fue de $3,086.51, en 2020 éste se redujo
$2,758.01. Es posible inferir que este comportamiento es resultado del incremento de la
poblaciéon que enfrenta carencias por servicios de salud en el periodo referido (Tabla 6 del
apéndice) (Grafico 1 del apéndice). Se observa también que, el gasto destinado al capitulo
1000 de servicios personales representd, en promedio, 84 por ciento del presupuesto
ejercido total.
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Apéndice. Caracteristicas generales del Fondo

Tabla 1. Presupuesto ejercido, per capita y poblaciéon que enfrenta carencias por
acceso a servicios de salud (pesos)

Presupuesto
Ejercido FASSA

Presupuesto
destinado a
servicios
personales

Porcentaje
(SP/P
ejercido)

Poblaciéon con
carencias por
acceso a la salud

Presupuesto

per capita*

2016 | $85,838,849,987 $56,325,377,649 65.6 18,786,600 $4,569.15
2017 | $90,930,083,180 $57,905,552,615 63.7
2018 | $95,315,986,738 $60,854,419,370 63.8 20,051,500 $4,753.56
2019 | $98,896,488,535 $63,436,900,634 64.1
2020 | $104,165,041,155 | $66,656,640,360 64.0 35,679,000 $2,919.51

Fuente: Estado analitico del ejercicio del presupuesto de egresos en clasificacion funcional-programatica.
Aportaciones federales para entidades federativas y municipios. Cuenta publica en los ejercicios fiscales 2016,
2017, 2018, 2019 y 2020.

*Presupuesto total ejercicio dividido entre la poblacién que enfrenta carencias por acceso a los servicios de
salud.

Tabla 2. Poblaciéon de Responsabilidad ISESALUD 2020

Poblacion de responsabilidad por jurisdiccion.
Poblacion de responsabilidad

Jurisdiccion |

Mexicali 405,884 37.18
Tijuana 921,944 44,32
Ensenada 223,610 17.57
Vicente Guerrero 57,949 4.08
Estatal 1,609,387 100.00

Fuente: Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja California (PeriddicoOficial/BC, 2021)

Tabla 3. Establecimientos de Salud. 2021

Jurisdiccion Primer nivel Segundo nivel ‘ Total
Mexicali 47 3 50
Tijuana 75 5 80

Ensenada 38 2 40

V. Guerrero 20 - 20

Total 180 10 190

Fuente: Elaboracién propia, con base en la informacion obtenida de la pagina de la Secretaria de Salud de la
entidad federativa. https://www2.saludbc.gob.mx/pages/index.php

Tabla 4. Servicios de salud para la poblaciéon no derechohabiente, 2021

Unidades | Total
Moviles 53
Hospitales Generales 5
Hospital Materno Infantil 1
Centros de Salud 111

Centro de Salud/Hospitalizacion 1
Unidades de Especialidades Médicas de Enfermedades Croénicas (UNEME EC) 2
UNEME de Oncologia 1
Centros avanzados de Atencion Primaria a la Salud (CAAPS) 5

(<]
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Unidades Total
Centros de Atenciéon a Personas con Sida e Infecciones de Transmision Sexual
(CAPASITS) 3
Consultorios 429
Camas censables 637
Total 1,248

Fuente: Los datos obtenidos para la elaboracion del cuadro, documento “Programa Sectorial de Salud 2021”.
(PeriddicoOficial/BC, 2021)

Tabla 5. Programas de salud. ISESALUD
Programas de salud por Programas especificos
departamento

Promocién de la salud Alimentacion y Actividad Fisica

Entornos y Comunidades Saludables

Promocién de la Salud y Determinantes Sociales

Red Bajacaliforniana de Municipios por la Salud (RBMS).

Equidad de género y salud | Cancer de la mujer

reproductiva Igualdad de Género en Salud

Planificacion Familiar y Anticoncepcion

Prevencion y Atencion a la Violencia Familiar y de Género

Salud Materna y Perinatal

Salud Sexual y Reproductiva del Adolescente

Atencion a la Salud del Adulto y el Anciano

Enfermedades Respiratorias e Influenza

Micobacteriosis

Prevencion y tratamiento de Cancer en la Infancia y la Adolescencia

Salud Bucal

Fuente: Elaboracion propia los datos obtenidos para la elaboracion del cuadro, fueron consultados en:
Secretaria de Salud del Estado de Baja California.  Programas. Disponible en:
https://programas.saludbc.gob.mx/Inicio.aspx

Medicina preventiva

Tabla 6. Evolucion del presupuesto ejercido en la entidad federativa 2016-2021

Gasto destinado al
capitulo 1000
servicios
personales

Presupuesto
ejercido FASSA

Proporcion Poblacion
destinada al con
capitulo 1000 carencias
por servicios
de salud

Presupuesto
per capita

2016 | $1,935,244,333.83 $1,612,458,795.39 83.32 627,000 $3,086.51
2017 | $2,057,452,915.89 $1,737,594,313.84 84.45
2018 | $2,140,787,071.62 $1,788,649,821.83 83.55 631,700 $3,388.92
2019 | $2,343,472,747.05 $1,982,534,895.75 84.59
2020 | $2,502,074,930.00 $2,115,733,775.00 84.55 907,200 $2,758.01

Fuente: Elaboracion propia con base en el Anexo estadistico de la medicion de la pobreza del CONEVAL v,
diversa documentacion presupuestal proporcionada por la entidad federativa.
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Grafico 1. Gasto destinado al capitulo 1000 servicios personales respecto al
presupuesto ejercido del FASSA. Baja California. 2016-2020
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$1,500.00
$1,000.00
$500.00
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Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por la entidad federativa.
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Apartado 2. Contribucion y destino

1. La entidad federativa cuenta con documentacién en la que se identifique un diagnéstico
de las necesidades sobre los recursos humanos y materiales para la prestacién de los
servicios de salud y tiene las siguientes caracteristicas: a) Se establecen las causas y
efectos de las necesidades. b) Se cuantifican las necesidades. c) Se consideran las
diferencias regionales en las necesidades. d) Se define un plazo para la revision y
actualizacion del diagndstico. e) Se integra la informacién en un solo documento.

Respuesta: Si; Nivel 4. La documentacion cuenta con el total de las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

La entidad federativa proporcioné diversa informacion diagnostica de las necesidades sobre
los recursos humanos y materiales para la prestacion de los servicios de salud. Se
establecen las necesidades de recursos humanos y materiales para la prestacion de los
servicios de salud, las causas y efectos de dichas necesidades, su cuantificacion y
diferenciacién regional. Dicha informacion se integra en un solo documento. El desarrollo
de este procedimiento es muestra del compromiso por establecer y desarrollar ejercicios
objetivos para el calculo y diagndstico de las necesidades de recursos humanos y
materiales, con el fin de realizar procesos de contratacion e inversion objetivos y eficientes.
Adicionalmente, se corroboro la existencia de un diagnéstico actualizado en materia de
salud en la entidad federativa en el que se describen diversos elementos para identificar
dichas necesidades. Por ultimo, se observa la informacioén relativa a los plazos para la
revision y actualizacion del diagndstico.

Para identificar las necesidades de recursos materiales se solicita la plantilla de personal a
cada unidad con el objeto de reportar CLUES en las que se labora fisicamente, jornada
laboral, horario, funcién real y departamento. De forma posterior, se realiza una asignacion
de tipologias a cada CLUES con lo reportado en la plataforma de SINERHIAS el ultimo mes
registrado. Esto se realiza con el propdsito de asignar el personal autorizado por perfil para
validar cada unidad. Consecutivamente, se valida la informacion reportada y se procede a
asignar por funcion real el tipo de rama correspondiente para validar el perfil autorizado por
tipologia (Tabla 7). Una vez que se valida el personal autorizado, se revisa por perfil. Se
proporciond también un resumen de necesidades de recursos materiales para primer y
segundo niveles de atencion, el cual fue realizado con base en los diagndsticos elaborados
por el area médica y las unidades operativas del ISESALUD (Tabla 8). Se observa que el
analisis de la informacion de las jurisdicciones sanitarias de Tijuana y Ensenada se
encuentran en proceso de integracion y sélo ha sido considerado el primer nivel de atencion.
En este sentido, los resultados plasmados se consideran parciales (Direccion de Servicios
de Salud, 2022) (Direccion de Servicios de Salud, 2022a) (Direccion de Servicios de Salud,
2022a).

El diagnostico en materia de salud se expone en diversos documentos de planeacion'’
realizados entre 2014 y 2021. Al respecto, se menciona que, hasta 2020, Baja California

" Dos de los documentos mencionados refieren informacion del 2014 al 2019 y del 2015 al 2019 como parte
de los procesos de actualizacion del Plan Estatal de Desarrollo 2014-2019 y la actualizacion del Programa
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tenia una poblacién de 3 millones 729 mil 225 habitantes, con una cobertura en salud de
56.84 por ciento, distribuida en instituciones como el IMSS (48.36 por ciento), el ISSSTE
(5.13 por ciento), el ISSSTECALI (3.35 por ciento) y el ISESALUD (43.16 por ciento). Este
ultimo brinda atencién a 1,609,387 personas, y focaliza a grupos prioritarios como la
poblacién indigena y la que se encuentra en condicion de migracién (Secretaria General de
Gobierno, 2021).

La informacion diagnodstica indica que Baja California ocupa el primer lugar nacional en
morbilidad y mortalidad por tuberculosis pulmonar, desde hace mas de 20 afos (Secretaria
General de Gobierno, 2021a). Tal situacion ha llevado a la entidad federativa a identificar
las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel estatal. Al respecto, el perfil
demografico de la poblacion bajacaliforniana es un factor clave; se caracteriza por: a) un
proceso de envejecimiento en la poblacion; b) la adopcion de estilos de vida no saludables
y de riesgo como la falta de actividad fisica; c) nutricion inadecuada; d) sexo inseguro; e)
consumo de tabaco; f) falta de educacion vial y; g) la recurrencia en conducir bajo el influjo
del alcohol, el uso y abuso de drogas licitas e ilicitas; este comportamiento ha resultado en
un incremento en la incidencia y prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles
como diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, tumores malignos (cancer infantil,
cancer cérvico uterino, cancer de mama, cancer de prostata), accidentes viales y
enfermedades transmisibles como el VIH sida y la tuberculosis pulmonar (Secretaria
General de Gobierno, 2021a).

Ademas de las problematicas asociadas a la mortalidad y morbilidad, se indican aspectos
relativos al rezago en la infraestructura hospitalaria, el poco crecimiento en materia de
recursos humanos y el limitado esquema financiero. Con base en las entrevistas aplicadas
al personal del OPD, se infiere que estos aspectos resultan en un abasto poco 6ptimo de
medicamentos y suministros meédicos, asi como en el aplazamiento en la provision de los
servicios médicos necesarios o solicitados por la poblacion.'?

Para 2020, el ISESALUD contaba con 364 nucleos basicos y una infraestructura
conformada por cinco Hospitales Generales, un Hospital Materno Infantil, 111 Centros de
Salud (79 centros de salud urbano, 26 rurales, un Centro de Salud con Hospitalizacion y
cinco Centros Avanzados de Atencién Primaria a la Salud (CAAPS), 53 Unidades Moviles
de Salud, tres Centros de Atencion a Personas con SIDA e Infecciones de Transmision
Sexual (CAPASITS), dos Unidades de Especialidades Médicas de Enfermedades Cronicas

Sectorial de Salud 2015-2019. Respecto al periodo 2020 al 2021 se proporcionaron dos documentos. El
primero es la actualizacién del Plan Estatal de Desarrollo 20-21 que fue publicado en el Periddico Oficial del
Estado de Baja California el 19 de marzo del 2021; asi como un documento publicado en el Periédico Oficial
el 30 de abril del mismo afio; el cual alude a un diagndstico sectorial.

2 Para atender las areas de oportunidad identificadas, la Secretaria de Salud propone la gestion de recursos
y su aplicacion con base en la vinculacion interinstitucional para evitar la duplicidad del gasto; establecer un
enfoque de sociedad saludable a través de la implementacién de politicas y acciones en materia de salud
de acuerdo con los preceptos de justicia social, mediante un Sistema de Proteccion Social que garantice la
universalizacion de los derechos humanos y sociales, como el derecho a la salud y una mejor calidad de
vida; el uso efectivo de los recursos en salud, especificamente, los recursos humanos, financieros, de
infraestructura y dedicados a la investigacion.
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(UNEME EC), un UNEME de Oncologia, 429 consultorios, 637 camas censables y 21
quiréfanos. Durante la pandemia por COVID-19 algunos hospitales y centros de salud se
convirtieron en Clinicas de Fiebre que se especializaron en la atenciéon de pacientes
contagiados dejando de lado sus actividades cotidianas debido a que Baja California fue
catalogado de alto riesgo para la entrada del virus SARS-CoV-2 al ser un estado fronterizo
(Secretaria General de Gobierno, 2021).

Se consideran las diferencias regionales de las areas de oportunidad identificadas,
si bien no se realiza una particularizacion, si se enfatiza el interés en las zonas fronterizas,
la poblacién indigena y la poblacion en situacion de migracién que es atendida a través de
un Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica (SUAVE) mismo que se
encarga de monitorear las enfermedades y sus riesgos (Gobierno del Estado de Baja
California, 2020).

Como area de oportunidad en la gestion y el desempefio del Fondo en la entidad federativa
se sugiere la institucionalizacion de los documentos proporcionados para desarrollar el
diagnéstico de necesidades. Es importante que éstos se articulen con las necesidades
referidas en el programa sectorial de salud, asi como en el diagnostico de salud de la
entidad federativa. Los documentos diagnosticos proporcionados por la entidad federativa
tienen periodos de actualizacion practicamente anuales; la entidad federativa a través de
un documento adicional aclara los plazos para la revision y actualizacion de cada tipo
de diagnodstico elaborado; de tal forma que:

a. Elanalisis de las plantillas del primer nivel para valorar las necesidades del personal
se debe realizar de manera mensual o bimestral.

b. EIl proceso de elaboracion del Diagnéstico Sectorial de Salud del Plan Estatal de
Desarrollo (PED), se realiza cada 6 afios en el inicio del periodo constitucional de la
administracion estatal y se concluye dentro de los primeros seis meses. A los tres
afnos de la administracion se realiza una actualizacion del documento, se revisa la
problematica de la politica publica de salud y se actualiza la situacion la morbilidad
y mortalidad de la poblacién.

c. El proceso de elaboracion del Diagnostico del Programa Sectorial de Salud se
realiza cada 6 afos una vez publicado el Plan Estatal de Desarrollo y se concluye
durante el primer afio de la administracion estatal. A los tres afios de la
administracién se realiza la actualizacién, se revisa la problematica de la politica
publica de salud y se actualiza la situacion de la morbilidad y mortalidad de la
poblacion.
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Apéndice. Pregunta 1

Tabla 7. Ejemplo para la identificacion de necesidades de recursos humanos

TIPOLOGIA CUMPLE ‘ REVISAR ‘ PERSONAL ‘ PERSONAL
DE MAS DE MENOS

CENTRO DE SALUD CON HOSPITALIZACION

CENTROS AVANZADOS DE ATENCION

PRIMARIA A LA SALUD (CAAPS) 1

CENTROS AVANZADOS DE ATENCION

PRIMARIA A LA SALUD (CAAPS) 2

CENTROS AVANZADOS DE ATENCION

PRIMARIA A LA SALUD (CAAPS) 1

CENTROS AVANZADOS DE ATENCION

PRIMARIA A LA SALUD (CAAPS) 1

RURAL DE 01 NUCLEO BASICO 1 6

RURAL DE 02 NUCLEOS BASICOS 3 7

UNIDAD DE ESPECIALIDADES MEDICAS

(UNEMES) 14

UNIDAD MOVIL 14 30

URBANO DE 01 NUCLEOS BASICOS 2 8

URBANO DE 02 NUCLEOS BASICOS 7 14

URBANO DE 03 NUCLEOS BASICOS 3 14 16

URBANO DE 04 NUCLEOS BASICOS 1 1 1

URBANO DE 05 NUCLEOS BASICOS 1 3

URBANO DE 06 NUCLEOS BASICOS 1 1

URBANO DE 08 NUCLEOS BASICOS 1

URBANO DE 10 NUCLEOS BASICOS 1

URBANO DE 12 NUCLEOS BASICOS Y MAS 1
TOTAL 21 14 41 81

Fuente: ISESALUD

Tabla 8. Necesidades de infraestructura en salud

Unidad Proyecto
Unidades Hospitalarias | Adquisicion de equipo para los hospitales (sustitucion)
Hospital General | Acciones de instalaciones y obra civil 1er y 2do nivel
Tijuana

Sustitucion de elevadores

Sustitucion de subestacion eléctrica

Hospital General | Adecuacion del espacio fisico para reubicacion de laboratorio clinico y area de
Mexicali inhaloterapia, asi como habilitacion del area del hemodinamia
Ampliacién para habilitar el area de endoscopia

Sustitucion de acabados 2do nivel

Rehabilitacion de casa de maquinas, sustitucion de calderas y sistema de agua
caliente
Sustitucion de lavadoras y secadoras

Sustitucion de elevadores

Unidades de Salud Rehabilitacién y equipamiento de Centros de Salud para Acreditacion y/o re
acreditacion
Red Cadigo Infarto

Fuente: ISESALUD
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2. Laentidad federativa cuenta con criterios documentados para distribuir las aportaciones
al interior de la entidad y tienen las siguientes caracteristicas: a) Son del conocimiento
de las dependencias responsables (normativas y operativas) del Fondo. b) Estan
estandarizados, es decir, son utilizados por las dependencias responsables (normativas
y operativas) del Fondo. c) Los criterios se encuentran integrados en un solo
documento. d) Estan definidos plazos para la revisién y actualizacion de los criterios.

Respuesta: Si; Nivel 2 Los criterios para distribuir las aportaciones al interior de la entidad
federativa estdan documentados y tienen dos de las caracteristicas establecidas en la
pregunta. Las areas de oportunidad se encuentran en los siguientes aspectos: los criterios
no se encuentran integrados en un solo documento y no estan definidos los plazos para la
revision y actualizacion de los criterios.

La entidad federativa proporcioné evidencias que van desde la Ley de Coordinacién Fiscal
y los Lineamientos para informar sobre los recursos federales transferidos a las entidades
federativas, municipios y demarcaciones territoriales del Distrito Federal, y de operacion de
los recursos del Ramo General 33, hasta los oficios donde se les da conocimiento de los
criterios para el registro y actualizacion de la Matriz de Indicadores para Resultados de los
programas presupuestarios para el ejercicio fiscal 2020, asi como el oficio que contiene los
lineamientos para la revision, actualizacién, mejora, calendarizacion y seguimiento de los
indicadores del desempefio de los programas presupuestarios para el ejercicio fiscal 2020.
También se proporcion6 informacién que da cuenta de las actividades que se toman en
consideracion para distribuir las aportaciones al interior de la entidad federativa: a)
concertar la Estructura Programatica en funcién a la alineacion del PND y el Programa
Sectorial de Salud 2019-2024; b) realizar la propuesta de estructura programatica; c) revisar
y actualizar los indicadores de la MIR del FASSA y; d) asignar el presupuesto segun las
necesidades de las unidades administrativas. Asimismo, se refiere que se envia un oficio
mediante el cual se informa a las unidades administrativas el presupuesto aprobado. Se
observa que esta documentacion es del conocimiento de las dependencias responsables
(normativas y operativas) del Fondo y, se encuentra estandarizada.

A nivel nacional, el marco legal que refiere la distribucion de las aportaciones se encuentra
referido en la Ley General de Contabilidad Gubernamental, la Ley General de Salud, la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y la Ley de Coordinacion Fiscal, asi
como el Acuerdo por el que se da a conocer a los gobiernos de las entidades federativas la
distribucion y calendarizacion para la ministracion de los recursos del Fondo. Ello se
observa para cada ejercicio fiscal evaluado.

En Baja California, el 19 de diciembre de 1997 se expidié el decreto de creacion del
Organismo Publico Descentralizado del Gobierno del Estado, denominado Instituto de
Servicios de Salud Publica del Estado de Baja California (ISESALUD), con autonomia
respecto al manejo de los recursos y forma de organizaciéon con base en los objetivos de
proporcionar servicios de salud a toda la poblacion que lo requiera. Dicha accion
corresponde a acciones de descentralizacion administrativa como estrategia de la reforma
del sector salud respecto al manejo y operacioén al administrar directamente los recursos
financieros, materiales y humanos con la posibilidad de distribuirlos de acuerdo con las
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necesidades y prioridades estatales (Poder Ejecutivo del Gobierno del Estado de Baja
California, 2019).

El Articulo 3 del Decreto de Creacion del ISESALUD enuncia que para cumplir con su
objetivo el Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja California tiene entre
sus funciones administrar los recursos que le sean asignados, las cuotas de recuperacion,
asi como las aportaciones que reciban de otras personas o instituciones. Asimismo, se
indica el requerimiento de instrumentar sistemas y procedimientos que permitan la mejor
aplicacion y aprovechamiento de los recursos asignados a las unidades administrativas del
Instituto. Una accién adicional, durante el 2009, gira en torno a la publicacién del decreto
por el cual se crea el Consejo Estatal de Salud, organismo conformado por todas las
instituciones de salud en el Estado y el Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF), con el objeto de planear, programar y evaluar los servicios de salud a cargo
del Sistema Estatal de Salud (Poder Ejecutivo del Gobierno del Estado de Baja California,
2019).

Con base en la informacion directa proporcionada por los actores principales de la
operacion del Fondo FASSA en la entidad federativa, se sabe que es del conocimiento de
las dependencias responsables (normativas y operativas) del Fondo y, se encuentra
estandarizada, mismo que fue referido de la siguiente forma:

[...] los beneficiarios de estos recursos tiene que ver con la poblacién abierta que no tiene acceso a los
servicios médicos [...] nos encargamos de asegurarnos de que la asignacion de los recursos del FASSA
se asignen en las partidas presupuestarias y en los programas que estan autorizados para cada
gfercicio fiscal [...] Primero que nada la cobertura, esto es que toda la poblacién que no tiene acceso a
los servicios médicos sean atendidos [...] en esa sesion ordinaria que tiene espacio también la
representacion de la Secretaria de Salud Federal, se da un debate interesante porque las personas
que participan de parte de la Secretaria de Salud, este por lo que veo son perfiles clinicos, médicos,
gente estudiada en el tema de la salud publica y que se vuelve un debate interesante al cuestionar los
resultados que se presentan por parte de las autoridades de salud. Nosotros como practica tenemos
el que previo a la sesion ordinaria llevamos a cabo una reunion técnica de trabajo en donde el personal
médico de las areas de salud nos presenta los indicadores, tanto lo que se ofrece a nivel local y
comparado con la media nacional [...] como se asignan los recursos, pues aqui tenemos una
vinculacién muy estrecha con el area de tesoreria que en el momento en el que se registra el ingreso
nos notifica via correo electrénico. Nosotros lo que tenemos es un grupo donde se dispersa esa
informacién y cada quien toma la parte que le corresponde. En el caso de un caso en donde nuestra
direccion les llega un recurso del FASSA, le notificamos a la entidad paraestatal. Se lleva esto mas o
menos de un dia para de tal manera que el dia tres estamos haciendo el tramite ante la tesoreria y
ellos de inmediato hacen la hacen la transferencia. Antes de esta reunion nosotros hicimos una revision
rapida de en qué dia nos llegé el recurso federal, en qué momento lo tramito, lo gestiond la entidad
estatal para poder asegurar lo que comentaba aqui [...] (EBCO02).

Como area de oportunidad, se observa la importancia de institucionalizar los elementos que
se consideran para distribuir las aportaciones al interior de la entidad federativa, asi como
integrarlos en un solo documento. Seria requerido que éste refiera la normatividad federal
y estatal que sustenta la distribucion de las aportaciones del Fondo en la entidad federativa,
asi como los actores que participan en la misma.
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3. La entidad federativa documenta el destino de las aportaciones y esta desagregado por
las siguientes categorias: a) Capitulo de gasto. B) Unidades administrativas que ejercen
los recursos c) Niveles de atencion (primer, segundo y tercer). D) Tipo de personal
(médicos, enfermeros, paramédicos, administrativos). E) Distribucién geografica al
interior de la entidad.

Respuesta: Si; Nivel 4. El destino esta documentado y se encuentra desagregado en las
cinco categorias establecidas en la pregunta.

Con base en la evidencia documental proporcionada por la entidad federativa se observa
que el destino de las aportaciones se encuentra desagregado en todas las categorias
establecidas: capitulo de gasto, unidades administrativas que ejercen los recursos, niveles
de atencion (primer, segundo y tercer), tipo de personal (médicos, enfermeros,
paramédicos, administrativos) y distribucion geografica al interior de la entidad federativa.

Entre 2016 y 2020, el monto del presupuesto ejercido se incrementd en 27.6 por ciento;
paso de $1,961,250,680.09 pesos en 2016 a $2,502,074,930.00 pesos en 2020 (ver Tabla
1, Anexo 1). De igual forma, el destino de las aportaciones se distribuy6 en el capitulo 1000:
Servicios personales; 2000: Materiales y suministros; 3000: Servicios generales; 4000:
Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas; 5000: Bienes Muebles e Inmuebles
y 6000: Obras Publicas. Del capitulo 1000 se atendieron conceptos relativos a
remuneraciones a personal de caracter permanente, remuneraciones al personal
transitorio, remuneraciones adicionales y especiales, seguridad social, otras prestaciones
sociales y econdmicas, previsiones y estimulos; representd el 83.55 por ciento del total del
presupuesto del Fondo. Por su parte, el capitulo 4000 (ayudas sociales) ocup6 la menor
proporcion del presupuesto ejercido del FASSA.

La entidad federativa cuenta con 48 unidades administrativas (Tabla 4, Anexo 1). En cuanto
al presupuesto ejercido por éstas, asi como por el tipo de personal que las integra (médicos,
enfermeros, paramédicos y administrativos), se observa que durante 2016 la unidad
administrativa H. Tijuana ejercio $297,260,783.34 pesos de los cuales, 45.62 por ciento
correspondia a enfermeros, 25.65 por ciento a médicos, 16.61 por ciento a personal
administrativo y 12.12 por ciento a parameédicos. Durante ese afio, a nivel estatal, las
aportaciones también fueron ejercidas para cubrir conceptos de gasto como medidas de fin
de afo, vales de productividad, prima de antigledad y cuotas patronales. En 2020, H.
Tijuana sigue representando el mayor monto de presupuesto ejercido en la entidad
federativa con $347,469,655.16 pesos del cual, 48.59 por ciento corresponde a la
contratacion de enfermeros, 23.71 por ciento a médicos, 16.11 por ciento a personal
administrativo y 11.59 por ciento restante fue asignado a la contratacion de paramédicos.
El presupuesto ejercido durante 2020 incluye conceptos como medidas de fin de afo, pagos
de marcha, cuotas patronales y finiquitos (ver Tabla 2, Anexo 1).

Por otro lado, el presupuesto ejercido por distribucidon geografica y por niveles de atencién
muestra que en 2016 los municipios con mayores montos de gasto fueron Mexicali y
Tijuana, $730,608,443.00 y $725,726,555.14, respectivamente. Dichos montos fueron
aplicados principalmente al segundo nivel de atencién. Este comportamiento se mantiene
por el resto de los afios estudiados. Para 2020, el presupuesto ejercido por municipio y nivel
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atencion ascendidé a $2,236,389,807.50 pesos; Mexicali ejercié $919,401,604.75 pesos y
Tijuana un monto de $869,612,938.38 pesos. En ambos casos dichos montos son dirigidos
para la atencion de segundo nivel, principalmente. Cabe mencionar que el municipio de
Vicente Guerrero al no contar con instalaciones y recursos propios del segundo nivel de
atencion, ejercen los montos asignados en el primer nivel de atencion (ver Tabla 3, Anexo
1).

Entre los aspectos a destacar se encuentra el incremento en el monto asignado al
Departamento de Recursos Materiales y Servicios Generales que durante 2020 paso de
$39,859,862.21 a $92,023,155.27; la Subdireccion General de Salud paso6 de 2018 a 2019
de $2,762,205.30 a $55,266,182.55. El Departamento de Autorizacién Sanitaria tuvo una
disminucioén presupuestal de $748,931.03 a $494,534.37 y la Subdireccion General contra
Riesgos Sanitarios obtuvo recursos hasta 2018 (ver Tabla 4, Anexo 1). El presupuesto total
ejercido por distribucién geografica muestra que Mexicali y Tijuana son los municipios con
el monto mas alto de presupuesto ejercido total en los ejercicios fiscales 2016 — 2020.
Dichos municipios mantienen incrementos sostenidos durante el periodo de estudio;
Ensenada y Vicente Guerrero muestran un comportamiento estable respecto al ejercicio del
presupuesto.
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4. ¢Existe consistencia entre el diagndstico de las necesidades sobre los recursos
humanos y materiales para la prestacion de los servicios y el destino de las aportaciones
en la entidad federativa?

No procede valoracion cuantitativa

Con base en la evidencia documental proporcionada no se conté con elementos para
identificar si las necesidades de recursos humanos y materiales son atendidas con el
destino que se les da a las aportaciones del Fondo. No obstante, se observa que una parte
de las aportaciones se destin6 a apoyar la capacitacion del personal meédico, paramédico y
administrativo; éstas consideran una distribucién geografica. Los documentos diagndsticos,
Diagndéstico General de Salud (2021) y Diagndstico de Salud Sectorial (2020), focalizan el
interés en la atencion a la salud en las zonas fronterizas. Esta necesidad se articula con los
montos ejercidos por los municipios fronterizos Mexicali y Tijuana, al ser los mas altos en
la entidad federativa de 2016 a 2020."

En el periodo evaluado destacan los esfuerzos para cubrir necesidades de capacitacion al
personal meédico y administrativo. Durante 2016, los importes asignados resultaron en la
cobertura de 80 por ciento del personal capacitado en el modelo integrado de atencion a la
salud y programas prioritarios de salud (Direccion General de Programacion, Organizacion
y Presupuesto, 2016). Al respecto, se destinaron un total de $244,289 en las siguientes
actividades institucionales: 1) AIE 220 Capacitar a los prestadores de servicios de salud; 2)
Formar especialistas en materia de salud (ensefianza) y; 3) Desarrollar acciones integrales
para la salud de la infancia y la adolescencia. Estas actividades se realizaron con recursos
provenientes de los capitulos 2000 y 3000, especificamente, en materiales y suministros, y
servicios generales.™ Las actividades de capacitacion permanecieron en el ejercicio 2017
(Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto, 2017).

En 2018, se mantuvieron las actividades de capacitacién al personal que labora en el
ISESALUD, éstas fueron: a) AIE BC 8 Apoyar los servicios administrativos con un monto
de $550,000 pesos; b) capacitar al personal de salud en el modelo integrado de atencién a
la salud (jurisdicciones y hospitales; c) AIE BC 72 Capacitar a los prestadores de servicios
de salud con un monto de $1,246,620 pesos; d) cumplir al 100 por ciento de las sesiones
de la Comisién Estatal Interinstitucional para la formacion de recursos humanos en salud;
e) AIE BC 75 Fortalecer el papel rector de los servicios de salud, con un monto de $236,425

3 La relacion o consistencia entre el diagndstico de las necesidades y el destino de las aportaciones se ha
constatado a partir de dos documentos, principalmente, el Programa Anual de Trabajo y el Programa
Operativo Anual del 2016 al 2020; debido a que ambos permiten identificar las necesidades, los montos,
destino y resultados de las aportaciones en la entidad federativa. Aunado a esto se toman como base las
tablas correspondientes al Anexo 1.

4 Respecto a aspectos de planeacion y programacion, en 2016, la AIE 220 tuvo como objetivo realizar cursos
de capacitacion para el personal de ramas médicas, paramédicas y afin, orientado a la aplicacion de los
programas de salud para contribuir a mejorar la atencion médica. El objetivo de la AIE 221 es integrar,
coordinar y promover el programa de formacién de recursos humanos para la salud, en coordinacién con
las instituciones integrantes del sector salud, asi como las de educacién; capacitar a médicos del primer
nivel de atencién, en materia de diagndstico oportuno de cancer de la infancia y adolescencia es el objetivo
de la AIE 255 (Direccion General de Programacién, Organizacion y Presupuesto, 2016).
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pesos. Estas actividades contaron con recursos del capitulo 2000 y 3000 (Direccion General
de Programacion, Organizacion y Presupuesto, 2018).

En 2019, los resultados fueron: a) AIE BC 8 con un monto de $549,997 pesos; b)
capacitacion del personal de salud en los programas prioritarios de imparticién de
programas de capacitacion al personal de salud tanto en zonas urbanas como rurales,
sobre las personas con discapacidad como titulares de derecho en todas las esferas de
desarrollo (AIE BC 61 Capacitar a los prestadores de servicios de salud) con un monto de
$1,627,187 pesos; c) capacitacion al personal de salud en temas de seguridad del paciente,
fortaleciendo las buenas practicas y apego a los estandares de calidad, elaboracién de
guias de cotejo en las unidades médicas de salud, emision de resolucion y seguimiento de
las atenciones registradas en el SUG, fortalecimiento del sistema unificado de gestion en
unidades aplicables, instalacion del aval ciudadano y supervision de las estrategias de
calidad en los establecimientos y servicios de atencién médica del ISESALUD (AIE BC 63
Fortalecer el papel rector de los servicios de salud) con un monto de $763,997; d)
cumplimiento de las sesiones de la Comisién Estatal Interinstitucional para la Formacion de
Recursos Humanos en Salud (CEIFRHUS) (AIE BC 64 Fortalecer el papel rector de los
servicios de salud) con un monto de $650,001 pesos (Direccién General de Programacion
y Presupuesto, 2019).

Durante 2020 se dio seguimiento a: a) AIE BC 8 con $550,000 pesos y a la AIE BC 64 con
un monto de $887,663 pesos; b) capacitacion a organismos publicos, privados y sociales
para el cumplimiento de la normatividad sanitaria (AIE BC 57 Cultura y acciones de
prevencion contra riesgos sanitarios) con $135,300 pesos; c) capacitacion del personal de
salud en los programas prioritarios (AIE BC 61 Capacitar a los prestadores de servicios de
salud) con $187,975 pesos; d) capacitacion del personal de salud en temas de seguridad
del paciente, fortaleciendo las buenas practicas y apego a los estandares de calidad (AIE
BC 63 Capacitar a los prestadores de servicios de salud) con $187,975 pesos; €)
capacitacion en temas de bioética en el estado y realizacion de las sesiones de la Comision
Estatal y Comité de Bioética (AIE BC 65 Fortalecer el papel rector de los servicios de salud)
con $152,998 pesos; f) capacitacion al personal de salud en temas que fomenten la
investigacion aplicada a los servicios estatales de salud (AIE BC 66 Fortalecer el papel
rector de los servicios de salud) con $2,330,585 pesos (Direccién General de Programacion
y Presupuesto, 2020).

Como area de oportunidad, se observa la importancia de integrar un diagnéstico de las
necesidades de recursos humanos y materiales y hacer explicita su relacion con el destino
de las aportaciones. Se identifica que, ademas del pago de sueldos y salarios al personal
médico y administrativo, el recurso del Fondo se destina a la capacitacién. En el diagndstico
de salud se identifican los problemas relativos a la morbilidad y mortalidad de la poblacion;
el area de oportunidad es mostrar como las aportaciones del Fondo contribuyen a su
atencion, mas alla de los pagos de sueldos y salarios del personal de salud.

21



[} ®
® o 0 00
Evaluacion del Desempeiio del Fondo de Aportaciones para los I n S d
Servicios de Salud (FASSA) en Baja California, 2016 a 2020 vestisaion on sores

Producto 3. Informe Final de Evaluacion y demografia s. c.

5. De acuerdo con la LCF, las aportaciones se destinan para ejercer las atribuciones de
las entidades federativas en materia de salubridad general, ¢ cuales son las fuentes de
financiamiento concurrentes en la entidad para el cumplimiento de sus atribuciones?
Las fuentes de financiamiento pueden ser: a) Recursos federales provenientes de
Fondos o programas federales, y convenios de descentralizacion. B) Recursos
estatales. C) Otros recursos.

No procede valoracion cuantitativa

El Articulo 4 de la Ley de Salud Publica del Estado de Baja California establece la
responsabilidad de la Secretaria de Salud del Estado en materia de salubridad general;
refiere promover, organizar, supervisar y evaluar la prestacion de los servicios y programas
de salud (LSP/Congreso del Estado de B.C., 2001). Por su parte, el Articulo 5 establece
que para los efectos de la referida Ley es materia de salubridad local, el control sanitario
de: establecimientos dedicados al expendio de alimentos y bebidas alcohdlicas y no
alcohdlicas; limpieza publica; agua potable para uso y consumo humano y alcantarillado
sanitario; centros de rehabilitacion y reintegracion de personas con problemas de
alcoholismo y drogadiccion; venta de alimentos en la via publica; transporte publico de
carga de productos alimenticios; centros de desarrollo infantil y Estancias Infantiles
Familiares; entre otros establecimientos y servicios similares y aquellos que determinen
otras disposiciones aplicables (LSP/Congreso del Estado de B.C., 2001).

Para ejercer las atribuciones en materia de salubridad general las fuentes de financiamiento
concurrentes en 2016 se integraron por: Fondo FASSA (Reintegro 2008 — 2011, 2015,
2016); Seguro Popular (REPSS) 2014, 2016; AFASPE 2016; Fondo de Proteccién contra
gastos catastréficos 2014, 2015, 2016; Fondo de aportaciones para los servicios de salud
a la comunidad; Foros Calidad 2014; Oportunidades 2015; Prospera Componente Salud
2016; Caravanas de la salud 2014; Fortalecimiento a la atencién medica 2016; SIGLO XXI
2014, 2015, 2016; Regulacion y vigilancia de establecimientos y servicios de atencion
medica G005-2016 con un presupuesto ejercido total de $3,266,957,042.99 pesos. En
cuanto a los recursos estatales se reportan ingresos propios 2015 y 2016 con un monto de
$390,940,087.25. Mientras que los donativos constituyen otros recursos en el orden de los
$2,766.60 (ver Tabla 6, Anexo 2).

Las fuentes de financiamiento concurrente durante 2020 en el orden de gobierno federal
fueron Participaciones Federales 2020; FASSA 2020; Seguro Popular 2014; Gasto
Catastrofico 2016, 2017 (REMANENTE), 2018 (REMANENTE), 2019, INSABI Pp U013 V1,
SIGLO XXI 2020, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019; CENSIDA 2019-2020;
Fortalecimiento A La Atencién Médica; COFEPRIS 2020; INSABI PU013 V2; INSABI
COVID-19 y AFASPE 2020 con $4,633,261,992.60 pesos. En las fuentes estatales se
encuentra el INSABI — ASE y Paraestatales Ingresos Propios 2020 que ascendian a
$393,555,330.83 pesos; mientras lo donativos entendidos como otros recursos fueron de
$5,250.00 pesos para tener un total de $5,026,822,573.43 pesos (ver Tabla 6, Anexo 2).

Respecto al comportamiento del presupuesto ejercido total de 2016 a 2020 por fuente de
financiamiento, se observa un aumento consistente y constante de 2016 a 2019; no
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obstante, de 2019 a 2020 se presenta un incremento significativo al pasar de
$4,351,002,784.83 a $5,026,822,573.43 (ver Tabla 7, Anexo 2).

Cabe mencionar que en los documentos que contienen informacion de 2020 a 2021 se
mencionan dos aspectos importantes; el primero, es que entre 2004 y 2018 el Seguro
Popular fue la principal fuente de financiamiento federal para la poblacién que no contaba
con algun tipo de seguridad social. En enero de 2020, se crea el Instituto de Salud para el
Bienestar (INSABI) y Baja California se adhiere al Acuerdo de Coordinaciéon con la
Secretaria de Salud federal y el INSABI el 29 de enero de 2020, para asegurar la gratuidad
de los servicios de salud en la entidad federativa en beneficio de la poblacion sin seguridad
social en el Estado, para lo cual decret6 la extincion del Régimen de Proteccion Social en
Salud del Estado de Baja California (REPSS) a partir del 31 de marzo del mismo afio
(Secretaria General de Gobierno, 2021).

Los actores principales de la operacion del Fondo FASSA en la entidad federativa refieren
que la asignacion presupuestal ha sido inercial; también refieren la existencia de recursos
extraordinarios que han sido aplicados a las prestaciones de servicios de salud, informacién
referida de la siguiente forma:

[...] la verdad es que el presupuesto ha sido inercial. Eventualmente, cuando hay algun programa
extraordinario durante el ejercicio, por ejemplo, te puedo citar que a finales del afio se autorizaron
recursos del orden de 45 o 46 millones de pesos para el mantenimiento de centros de salud. Es un
recurso que se recibid. Fue algo extraordinario. De hecho, decia el oficio es no regularizable. Te lo di
una sola vez, le das el mantenimiento y se termina el convenio. Entonces estos recursos vienen como
complemento a los recursos del FASSA. Pero, lo que si te puedo decir es que el FASSA ha sido asi,
muy este, muy lineal, basicamente |[...] (EBC02).
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Apartado 3. Gestion

6. Describa el o los procesos claves en la gestibn del Fondo, asi como la o las
dependencias responsables involucradas en cada etapa del proceso.

No procede valoracion cuantitativa.

La entidad federativa proporcioné evidencia documental que describe de manera general
los procesos que integran la operacion del FASSA (ISESALUD, 2022). Con base en el
“Modelo General de Procesos” y dicha referencia documental, se identifican los siguientes:
1) Asignacion; 2) Distribucion; 3) Ejercicio y 4) Seguimiento.

El proceso de asignacion se fundamenta en la Ley de Coordinacion Fiscal (LCF) que en
el articulo 29 establece que, con cargo al FASSA, las entidades federativas recibiran los
recursos economicos que los apoyen para ejercer las atribuciones que en términos de los
articulos 3, 13y 18 de la Ley General de Salud (LGS) les competen, mientras que el articulo
30 refiere que el monto del Fondo se determinara de manera anual en el PEF
correspondiente; el Articulo 31 de la LCF establece la férmula de distribucién para la
asignacion de los recursos a la entidad federativa a fin de promover la equidad en los
servicios de salud y refiere que sera la Secretaria de Salud (SS) quien dara a conocer en
el DOF las cifras correspondientes a las variables que integran la formula de distribucion
(DOF/LCF, 1978).

El proceso de distribucion inicia con la publicacion del Acuerdo por el que se da a conocer
a las entidades federativas la distribucién y calendarizacion para la ministracién de los
recursos de los Ramos 28 y 33; en éste se establecen las fechas para la distribucion y
montos de pago mensual para la ministracion de los recursos del FASSA del ejercicio fiscal
correspondiente, los cuales seran transferidos a la entidad federativa de acuerdo con lo
establecido en el capitulo V de la LCF (SCHP/ACUERDO, 2015) (SHCP/ACUERDO, 2019)
(SCHP, 2019). En seguimiento a lo anterior, el Acuerdo Marco de Coordinacion que
celebran la SS y el estado de Baja California establece en la clausula cuarta que la entidad
federativa debera aperturar una cuenta bancaria especifica para el Fondo y debera informar
a la SHCP los datos de identificacion de esta (DOF, 2013). Por su parte, los Lineamientos
para informar sobre los recursos federales transferidos a las entidades federativas,
municipios y demarcaciones territoriales del Distrito Federal, y de operacion de los recursos
del Ramo General 33 (Lineamientos) refieren que la entidad federativa deberan remitir a la
DGPyP la notificacion y documentacion para el registro de las cuentas bancarias ante la
Tesoreria quien realizara la ministracion de las aportaciones en la Secretaria de
Administracion y Finanzas estatal quien tiene la obligacion de ministrarlos integramente
junto con los rendimientos financieros generados y dentro de los tres dias habiles siguientes
a la unidad ejecutora (DOF/Lineamientos, 2013).

En las entrevistas, el personal servidor publico del ISESALUD refirié que la distribucion del
presupuesto del Fondo asignado a las Jurisdicciones, Hospitales Generales, Direcciones,
Unidades Médicas y Oficina central, se realiza de acuerdo con los lineamientos de las guias
de criterios para ejercer el recurso y esta es enviada desde la DGPyP de la SS. Se indico
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también que con base en ese techo presupuestal se elabora el diagndstico, el arbol de
problema, los objetivos, metas y la MIR y, posteriormente, se elabora la presupuestacion y
calendarizacion por mes; con base en lo anterior se elabora la distribucion y se le da a
conocer a la Direccién de Servicios de Salud, area médica y sus respectivos departamentos
el presupuesto correspondiente. En este sentido, se proporciono evidencia documental que
refiere las siguientes fases en la distribucion de los recursos: 1) concertar la estructura
programatica en funcion del PND y el Programa Sectorial de Salud; 2) realizar la propuesta
de estructura programatica; 3) revisar y actualizar los indicadores de la MIR; 4) asignar y
calendarizar el presupuesto en la estructura programatica segun las necesidades de las
unidades administrativas; 5) someter la aprobacién del Proyecto de Presupuesto a la Junta
de Gobierno del ISESALUD vy; 6) enviar el Presupuesto al Congreso para su revision y
aprobacion.

Referente al ejercicio presupuestal se observa que éste se fundamenta en la cobertura
de las necesidades de salud de la poblacion que no cuenta con seguridad social, segun se
establece en la Ley de Salud Publica para el Estado de Baja California, asi como en funcion
de la suficiencia presupuestal, de conformidad a los lineamientos establecidos.

En relacién con el proceso de seguimiento, el numeral VIII de la clausula cuarta del
Acuerdo Marco refiere la obligatoriedad de realizar los registros correspondientes en su
contabilidad e informar en la Cuenta Publica local sobre la aplicacién de los recursos
mediante el Sistema de Recursos Federales Transferidos. En este sentido, en entrevista
con el personal de finanzas de la entidad federativa, se refirio:

“[...] tenemos la relacion de los usuarios que estan registrados en el Sistema de Recursos Federales
Transferidos el SRFT, donde de manera trimestral, entre el dia primero y el dia 15, se tiene la obligacion
de actualizar la informacion de todas las entidades paraestatales [...].” (EBCO01).

En relacion con los procesos transversales, de manera particular la normativa relacionada
con el proceso de Monitoreo y Evaluacion el numeral VII del Acuerdo Marco establece que
el control, vigilancia, seguimiento y evaluacion de los recursos del Fondo transferidos a la
entidad federativa son responsabilidad de la SHCP, la SFP y la ASF. En relacion con el
proceso de Transparencia y rendicion, el personal servidor publico de la entidad federativa
refirid que en el portal de internet Transparencia BC, http://www.transparenciabc.gob.mx/
en el cual se publican los documentos que estan designados por la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (LGTAIP).

Para fortalecer la documentacion de los procesos que integran la gestion del Fondo, se
sugiere desarrollar un Manual de Procedimientos que integre las diferentes actividades que
se desarrollan para lograr los propdsitos del Fondo. Dichas actividades podrian organizarse
en términos de la asignacion, la distribucion, el ejercicio y el seguimiento.
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7. La entidad cuenta con procedimientos documentados de planeacion de los recursos
para la prestacion de los servicios de salubridad general en la entidad federativa y tienen
las siguientes caracteristicas: a) Permiten verificar que se integran las necesidades de
las unidades administrativas. B) Estan apegados a un documentado normativo. C) Son
conocidos por las unidades administrativas. D) Estan estandarizados, es decir, son
utilizados por las unidades administrativas.

Respuesta: Si; Nivel 4 Los procedimientos de planeacion estan documentados y tienen
todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.

La entidad federativa mediante nota técnica informé que la planeacion de los recursos para
la prestacion de los servicios de salubridad general se fundamenta en los Articulos 29 y 30
de la Ley de Coordinacion Fiscal. Al respecto, se informd que la planeacion considera los
siguientes elementos: a) informe sobre distribucion de los recursos del Fondo a la entidad
federativa por parte de la DGPyP y la DIPP de la SS; b) integraciéon del Anteproyecto de
Egresos por parte de la Subdireccion General de Administracion y la Direccion de
Organizacioén, Programacion y Presupuesto (DOPP) del ISESALUD; c) distribucion de los
recursos del FASSA al interior de cada Unidad Ejecutora por parte de la DOPP; se dan a
conocer los techos presupuestales a los responsables de estas Unidades; d) distribucion
del Fondo en cada Unidad Ejecutora por partida presupuestal segun las metas
programadas; e) autorizacion del presupuesto por parte de la Junta de Gobierno del
ISESALUD; f) autorizacién del presupuesto por parte del Congreso Estatal; g) conocimiento
del ISESALUD del presupuesto autorizado y; h) conocimiento del presupuesto por parte de
las Unidades Ejecutoras (ISESALUD, 2022a)."

Adicionalmente, se observa que se integran acciones de planeacion que incorporan
actividades para la atencion de la salubridad general de la poblacién, éstas se identifican
principalmente en los Programas Operativos Anuales para cada uno de los ejercicios
evaluados.

Las actividades en materia de salubridad general en la entidad federativa estan
reglamentadas en el Articulo 4 de la Ley de Salud Publica para el Estado de Baja California
(LSP/Congreso del Estado de B.C., 2001). Al respecto, el Articulo 4 de la Ley de
Presupuesto y Ejercicio del Gasto Publico del Estado de Baja California y el Articulo 4 de la
Ley de Planeacioén para el Estado de Baja California norman la obligatoriedad que tienen
los sujetos obligados (poderes ejecutivo, legislativo y judicial, municipios y érganos
autonomos) en la planeacion de los recursos publicos (LPyEGP/Congreso del Estado de
Baja California, 2010) (LPBC/Congreso del Estado de Baja California, 2008).

De manera particular, la Ley de Planeacién de la entidad federativa se refiere al POA como
el instrumento para convertir los lineamientos de la planeacién estatal econdmica y social
del estado, en objetivos, resultados y metas concretas a desarrollar en el corto plazo. Se
identifican los problemas a resolver y la situacion a mejorar al interior de la administracion.
El programa tiene que instrumentarse desde la obligacién, coordinacion, concertacion e

15 Esta informacion no se encontraba documentada en los ejercicios que integran la evaluacion. No obstante,
se tomara en consideracion para fortalecerla utilidad de esta evaluacion.
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induccién para maximizar y optimizar los recursos publicos. Ademas de incluir programas
orientados a promover la igualdad de género y tener un impacto diferenciado por género de
manera anual (LPBC/Congreso del Estado de Baja California, 2008).

De igual manera, el equipo evaluador identifico los Lineamientos para la Planeacion PBR,
asi como Lineamientos para la programacion y presupuestario del PBR para todos los
ejercicios fiscales. En estos se indican las actividades relativas a la integraciéon de las MIR
como insumo para la elaboracién de los POA’s de los presupuestos correspondientes y son
tomados en cuenta para el seguimiento y evaluacion del desempefio, asi como a los efectos
administrativos y presupuestarios marcados en la Ley de Presupuesto y Ejercicio del Gasto
Publico del Estado de Baja California.

En entrevista con el personal servidor publico de las areas de finanzas y planeacién de la
entidad federativa, se indicé que la planeacion de los recursos se realiza con base en la
Metodologia de Marco Ldgico, con la cual se obtienen la Matriz de Indicadores para
Resultados para los distintos programas del ISESALUD. Asimismo, la Direccion de
Presupuesto, con la MIR estructurada, concentra las propuestas de presupuesto y los
respectivos POA. En el caso del sector paraestatal, cada area elabora su POA vy
presupuesto. En sintesis, se elabora la propuesta con proyecto de presupuesto y se integra
al proyecto general de presupuesto anual.

La entidad federativa proporcion6 los POA’s de los distintos programas para el periodo
evaluado. Estos reflejan los mecanismos a través de los cuales se planean los recursos
para la prestacion de los servicios de salud. De la revision de éstos, se desprende que
existen diez programas que contribuyen al desarrollo de acciones en materia de salubridad
general: 1) Gestion y conduccién de la politica institucional; 2) Administracion y optimizacion
de los recursos humanos, materiales y financieros; 3) Atencion integral de salud; 4)
Infraestructura para la salud; 5) Reduccion de riesgos sanitarios que afectan la salud de la
poblacién; 6) Programa para la atencion de la region de San Quintin; 7) Atencién primaria
en salud; 8) Atencion hospitalaria; 9) Capacitacién e investigacion en salud y; 10) Calidad
de los servicios de salud.

Como area de oportunidad se sugiere institucionalizar el procedimiento para la planeacién
de los recursos, asi como incorporar la funcion que desempefian los Programas Operativos
Anuales en el mismo.
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8. La entidad federativa cuenta con mecanismos documentados para verificar que las
transferencias de las aportaciones se hacen de acuerdo con lo programado y tienen las
siguientes caracteristicas: a) Permiten verificar que las ministraciones se realizan de
acuerdo con el calendario. B) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas
las areas responsables. C) Estan sistematizados, es decir, la informacion se encuentra
en bases de datos y disponible en un sistema informatico. D) Son conocidos por las
areas responsables.

Respuesta: Si; Nivel 4. Los mecanismos para verificar que las transferencias se realizan
de acuerdo con lo programado, estan documentados, estandarizados, sistematizados, son
de dominio entre las areas responsables y con lo dicho cuenta con las cuatro caracteristicas
valoradas. En conjunto, permiten verificar que las ministraciones se realizan de acuerdo
con el calendario, estan estandarizados y son conocidos por las areas responsables. Sin
embargo, no se encuentran sistematizados; si bien la informacién se encuentra en bases
de datos, no se identificd su disponibilidad en un sistema informatico.

El marco normativo que establece los medios para verificar las transferencias de las
aportaciones esta conformado por la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, la
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, el Reglamento Interior de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, y la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria donde se establece que la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico debera publicar en el Diario Oficial de la Federacion dentro de los 15 dias habiles
posteriores a la publicacion del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio
fiscal correspondiente, el monto y la calendarizacion del gasto federalizado para contribuir
a mejorar la planeacion del gasto de las entidades federativas y de los municipios.'®

En términos operativos, las transferencias de las aportaciones del Ramo 33 se encuentra
normadas por el 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
respectivo (2016 a 2020), de los recursos correspondientes al Ramo General 33. Segun se
establece, el monto a transferir se determina con base en la informacién proporcionada por
la Secretaria de Salud, tomando en consideracién las Bases de Coordinacion
Intersecretarial en Materia de Ejecucion Presupuestaria de fecha 26 de enero de 1998, y
conforme a las asignaciones contenidas en los anexos 1, inciso C y 22 del Presupuesto de
Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2022."

16 Diario Oficial de la Federacion, ACUERDO por el que se da a conocer a los gobiernos de las entidades
federativas la distribucion y calendarizacion para la ministracién durante el ejercicio fiscal 2022, de los
recursos correspondientes a los Ramos Generales 28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios
y 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios,
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5638773&fecha=20/12/2021 consultada en marzo 2022.

7 Diario Oficial de la Federacion, ACUERDO por el que se da a conocer a los gobiernos de las entidades
federativas la distribucion y calendarizacion para la ministracién durante el ejercicio fiscal 2022, de los
recursos correspondientes a los Ramos Generales 28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios
y 33 Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios,
http://www.dof.gob.mx/nota detalle.php?codigo=5638773&fecha=20/12/2021 consultada en marzo 2022.
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En el mencionado Acuerdo, se establecen las fechas en que cada mes se transferiran los
recursos; los cuales se ministraran por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. No
obstante, la entidad federativa no proporcioné evidencias para documentar dicha actividad
de forma particular para el periodo evaluado y al interior de esta.

El trabajo cualitativo dio cuenta del proceso que se sigue en la entidad federativa para
verificar que las transferencias se realicen de manera oportuna. Al respecto, el personal de
planeacion y finanzas de la entidad federativa comento:

[...] hicimos la conciliacién entre los recursos federales y locales que se recibieron y que se transfirieron
al OPD [...] esto se hace de manera anual, en donde tanto los recursos que se reciben y se transfieren
a la salud como los recursos de participaciones federales que se les transfieren a ISESALUD, se hace
la conciliacion a través de un sistema que se llama Sistema de Consolidacion de Cuentas Publicas. En
el estado donde ellos hacen la carga de los archivos, de su contabilidad y de su presupuesto, se hace
la carga de este sistema y nosotros podemos verificar ahi a nivel de codigo programatico, el
presupuesto autorizado inicialmente, las ampliaciones, las reducciones y los diversos momentos
contables. El presupuesto esté modificado, el presupuesto comprometido, el devengado, el pagado y
el ejercicio. De tal manera que tenemos el detalle de la informacion para poder asegurar que lo que
nosotros recibimos y le transferimos a la entidad paraestatal, ellos lo tienen reconocido con esa misma
estructura por fuente de financiamiento en esos meses, en esas partidas presupuestales, lo cual nos
da la tranquilidad de que nuestras cuentas publicas estan conciliadoras de tal manera que cualquiera
las pueda revisar. Podemos ser consistentes o congruentes mas bien entre lo que manifiesta la entidad
paraestatal que recibio y lo que nosotros afirmamos que le fue transferido [...] (EBC02).

La entidad federativa hace uso del Sistema de Tramites Presupuestales, al cual tienen
acceso las Unidades Administrativas. Dicho sistema pertenece a la Subsecretaria de
Innovacion y Modernizacion Tecnolégica Gubernamental. El uso de Sistemas de
Informacion permite estandarizar y sistematizar los datos generados en procesos de
planeacion y rendicién de cuentas que son la base para la toma de decisiones informada
en los procesos de ejecucion del Fondo FASSA.
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9. La entidad federativa cuenta con mecanismos documentados para dar seguimiento al
ejercicio de las aportaciones y tienen las siguientes caracteristicas: a) Permiten
identificar si los recursos se ejercen de acuerdo con lo establecido en la normatividad.
B) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las areas responsables. C)
Estan sistematizados, es decir, la informacion se encuentra en bases de datos y
disponible en un sistema informatico. D) Son conocidos por las areas responsables.

Respuesta: Si; Nivel 4 Los mecanismos para dar seguimiento al ejercicio de las
aportaciones estan documentados y tienen cuatro de las caracteristicas establecidas.

Las evidencias documentales proporcionadas permiten identificar que los recursos se
ejercen de acuerdo con lo establecido en la normatividad y, al ser de orden publico, se
encuentran estandarizados, es decir, son utilizados por todas las areas responsables. La
evidencia que refiere la implementacion y uso del Sistema de Tramites Presupuestales
muestra la existencia de un mecanismo para dar seguimiento al ejercicio de las
aportaciones; dicho mecanismo es estandarizado, sistematizado o que la informacion se
encuentra en bases de datos y disponible en un sistema informatico; aspecto que permite
que los datos sean conocidos por las areas responsables.

La entidad federativa proporcioné evidencias documentales acerca de los Informes sobre
la Situacion Econdmica, las Finanzas Publicas y la Deuda Publica de 2016 a 2020; en
dichos documentos se encuentran datos como el tipo de recurso, la descripcion y clave del
Ramo (33 FASSA), la dependencia ejecutora (ISESALUD), el tipo de gasto, la partida, el
monto aprobado, modificado, recaudado (ministrado), comprometido, devengado, ejercido
y pagado. Dicha informacion fue emitida por trimestre y corresponden al Sistema de
Recursos Federales Transferidos.

Asimismo, fueron proporcionados los Programas Operativos Anuales que permiten
observar el seguimiento los programas para el ejercicio fiscal vigente, las metas de los
indicadores establecidos y el avance trimestral. Adicionalmente, se proporcionaron las
presentaciones del Informe del Titular del ISESALUD correspondiente al cierre de 2016,
2017, 2018, 2019 y 2020 donde se presentan los resultados de las acciones ejercidas en
torno al Sistema de Proteccion en Salud, especificamente, los recursos ejercidos en el
Fondo de proteccion contra gastos catastroficos (FPGC) contra el numero de intervenciones
y las patologias atendidas; la productividad de 2015 a 2016 en el Programa de Unidades
Médicas Moviles con los montos ejercidos anualmente y las acciones, entre otros datos.
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10. ¢ Cuales son los retos en la gestidon de los recursos para la prestacion de los servicios
de salubridad general en la entidad federativa?'®

Con base en la revision documental de las evidencias proporcionadas por la entidad
federativa y las recuperadas por el equipo evaluador; asi como del analisis de la informacion
cualitativa proporcionada por los actores entrevistados, se identifican tres retos que podrian
atenderse en el corto y mediano plazos: a) formalizar el diagnostico de necesidades de
recursos materiales y servicios para la prestacion de servicios de salud; b) articular la
gestion del Fondo con los desafios que representa el estancamiento en el numero de plazas
creadas; c) documentar los criterios que fundamentan la distribucién de los recursos del
Fondo al interior de la entidad federativa; d) formalizar los procesos que integran la gestion
operativa del Fondo. De igual forma, se observa que una fortaleza de la gestion se
constituye por los procesos de planeacion y seguimiento.

Un desafio central para la gestion de los recursos para la prestacion de los servicios de
salubridad general en la entidad federativa es la elaboracion de un diagndstico de
necesidades de recursos humanos y materiales que sirva de parteaguas para justificar el
gasto, para monitorear o evaluar los montos y tiempos de ejercicio presupuestal, la
evolucibn o atencion de las necesidades y su congruencia con los ejercicios
presupuestales; aspecto referido de la siguiente forma:

[...] El tema mas élgido creo que puede ser el tema que traemos ahorita con recursos humanos, para

poder ubicar realmente dénde requerimos la atencién, que para eso nos ayuda tanto poder tener

nuestro ejercicio de planeacion, el tener identificado ese diagndstico y obviamente la disponibilidad del
recurso financiero en este caso [...] (EBC02).

La entidad federativa realiza ejercicios de planeacién y seguimiento documentados
completos y vigentes en forma de diagnodsticos situacionales actualizados anualmente; se
considera una fortaleza en la gestion. Aunado a esto, durante las entrevistas se mencioné
que la base de los criterios de asignacién o gasto de las aportaciones del Fondo FASSA
son las necesidades identificadas; por lo cual, esta en situacion de elaborar a la brevedad
el mencionado diagndstico de necesidades. Por otro lado, la gestion de los recursos
humanos debe considerar las condiciones actuales del Fondo como el estancamiento del
numero de plazas asignadas debido a que son plazas de base que son reemplazadas
debido a que la plantilla no ha crecido desde los inicios de su implementacion.

Es importante que la entidad federativa documente los criterios para distribuir las
aportaciones, asi como su estandarizacion y sistematizacion en pro de la eficiencia y
eficacia de la distribucion de dichas aportaciones. Si bien se enviaron oficios de solicitud y
asignacion de los recursos, dichos documentos no muestran o indican los criterios de
distribucion de las mismas. De igual forma, la gestién operativa del Fondo se veria
fortalecida con la formalizacion de los procesos que integran la gestion operativa del Fondo.

8 La respuesta a esta pregunta se encuentra en proceso de construccion. Se integra con base en la
informacién proporcionada en las entrevistas.
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Apartado 4. Generacion de informacién y rendiciéon de cuentas

11.La entidad federativa recolecta informacién para la planeacion, asignacion y
seguimiento de los recursos para la prestacion de los servicios de salubridad general,
sobre los siguientes rubros: a) Cuantificacion de la poblacion abierta. b) Informacién de
la plantilla de personal. c) Informacion de la infraestructura médica. d) Indicadores de
salud.

Respuesta: Si; Nivel 4. La entidad federativa recolecta informacién acerca de los cuatro
rubros establecidos.

Con relacion a la cuantificacion de la poblacion abierta, si bien la entidad federativa no
cuenta con evidencia documental de los sistemas en los que se recolecta dicha informacion,
los instrumentos de recoleccion y/o la frecuencia, si dispone de documentos de planeacion
y de diagndstico que proporcionan informacion relevante sobre la situacion de la poblacion
no derechohabiente en el estado, tales como: 1) el Plan Estatal de Desarrollo 2014-2019 —
Diagnéstico Estratégico: Sociedad Saludable; 2) el Programa Sectorial de Salud 2015-2019
(Actualizacion); 3) el Plan Estatal de Desarrollo 20-21, y 4) el Diagnostico de salud sectorial
2020.

De acuerdo con este ultimo, para 2020, la poblacion no derechohabiente, responsabilidad
del ISESALUD, fue de un 1,609,387 habitantes, correspondientes a 43.16 por ciento de la
poblaciéon de Baja California, la cual pertenece también a comunidades indigenas o es
poblacién en condicion de migracion que habita en localidades de dificil acceso ubicadas
en las jurisdicciones de Mexicali, Tijuana, Ensenada y Vicente Guerrero. A través del
Programa de Fortalecimiento a la Atencion Médica del ISESALUD, la cobertura para dicha
poblacion en 2020 fue de 383 mil 605 personas ubicadas en 578 localidades; esta poblacion
fue atendida a través de 53 Unidades Médicas Mdviles, mediante las que se proporcionaron
servicios integrales de deteccion, promocion, prevencion, vacunacién, atencién meédica y
referencia al segundo nivel de atencion (Secretaria General de Gobierno, 2021).

En cuanto a los recursos humanos en salud, de acuerdo con el Diagnéstico de salud
sectorial 2020, para atender a la poblaciéon abierta, ISESALUD dispuso de 167 médicos
internos de pregrado, 213 médicos pasantes, 141 pasantes de odontologia, 401 pasantes
de enfermeria y 157 médicos residentes, en las especialidades de anestesiologia, cirugia
general, ginecologia y obstetricia, medicina interna, medicina de urgencias, pediatria,
imagenologia diagndstica y terapéutica, traumatologia y ortopedia y psiquiatria (Secretaria
General de Gobierno, 2021). Asimismo, la entidad federativa proporcioné las plantillas con
la informacién del personal autorizado, contratado con recursos del FASSA, desagregado
por género, para cada uno de los afios evaluados. En este caso, para 2016 se cont6 con
una plantilla de 5,001 funcionarios, distribuidos en 1,876 hombres, 3,087 mujeres y 38
reportados sin género; para 2017 la plantilla fue de 5,232 funcionarios, 1,970 hombres,
3,188 mujeres y 74 sin clasificacion de género; para 2018, 2,003 hombres, 3,294 mujeres
y 151 sin género; para 2019, 2,004 hombres, 3,248 mujeres y 203 sin género; y para 2020,
2,309 hombres, 3,798 mujeres y 144 reportados sin género.
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Hasta 2020, la infraestructura médica del ISESALUD se conformaba de 364 nucleos
basicos; cinco Hospitales Generales, un Hospital Materno Infantil, 111 Centros de Salud,
incluidos 79 centros de salud urbanos, 26 rurales, un Centro de Salud con Hospitalizacion
y cinco Centros Avanzados de Atencion Primaria a la Salud (CAAPS); 53 Unidades Moviles
de Salud, 3 Centros de Atencién a Personas con Sida e Infecciones de Transmision Sexual
(CAPASITS), dos Unidades de Especialidades Médicas de Enfermedades Cronicas
(UNEME EC) y una UNEME de Oncologia; 429 consultorios, 637 camas censables y 21
quiréfanos (Secretaria General de Gobierno, 2021).

La entidad federativa proporcioné informacion acerca el monitoreo de los indicadores de
salud en el estado, la cual es reportada por la Secretaria de Planeacion y Finanzas en el
Sistema de Evaluacién del Desempefio. Dicha informacién permite dar seguimiento al
avance de las metas establecidas en cuanto a la cuantificacién de la poblacion abierta
atendida y los recursos humanos e infraestructura disponibles para su atencién, mediante
la observacion de los indicadores de: 1) capacidad de atencion de la poblacion
responsabilidad de ISESALUD a la cual se le brinda el acceso a servicios de salud; 2)
porcentaje de centros de salud a cargo de ISESALUD que han sido rehabilitadas a efecto
de contar con los espacios fisicos, la infraestructura adecuada y funcional que permita el
desempefio de las actividades inherentes a los programas de salud institucionales; 3)
porcentaje de unidades de atencion médica que cuentan con un programa de calidad
operando para dar cumplimiento a los objetivos de la politica de calidad de los servicios de
salud, con relacion al total de unidades médicas del ISESALUD; y 4) porcentaje del personal
de ISESALUD que fueron beneficiados con capacitacion en problemas prioritarios de salud
con relacion al total del personal del ISESALUD en el estado. Cabe mencionar que los
indicadores referidos hacen alusién a la prestacion de los servicios de salubridad general,
es decir, los datos analizados no son propiamente indicadores de salud; aunado a esto, la
informacion proporcionada se encuentra actualizada para la totalidad de los ejercicios
fiscales evaluados.

Adicional a la evidencia documental proporcionada por la entidad federativa, el equipo
evaluador recuperé informacion del monitoreo de los indicadores de siete programas de
ISESALUD para 2018: Atencion Hospitalaria, Atencion Primaria en Salud, Administracion,
Calidad de los servicios de salud, Reduccion de riesgos sanitarios, Capacitacion e
investigacion en salud, Gestion y conduccion de la politica institucional. La informacion esta
disponible en el Sistema Estatal de Evaluacion del Desempefio de la Secretaria de
Planeacion y Finanzas de Baja California (SED, 2018).
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12. La entidad federativa reporta informacion documentada para monitorear el desempefio
de las aportaciones con las siguientes caracteristicas: a) Homogénea, es decir, que
permite su comparacion con base en los preceptos de armonizacion contable. B)
Desagregada (granularidad de acuerdo con la Guia SFU), es decir, con el detalle
suficiente sobre el ejercicio, destino y resultados. C) Completa (cabalidad de acuerdo
con la Guia SFU), es decir que incluya la totalidad de la informacién solicitada. D)
Congruente, es decir, que este consolidada y validada de acuerdo con el procedimiento
establecido en la normatividad aplicable. E) Actualizada, de acuerdo con la periodicidad
definida en la normatividad aplicable.

Respuesta: Si; Nivel 3. La informacion que reporta la entidad federativa tiene cuatro de las
caracteristicas valoradas. Con base en la evidencia documental entregada por la entidad
federativa y la recuperada por INSAD se identific6 que Baja California cuenta con
informacion para el monitoreo del desempefo del Fondo que es homogénea y congruente,
se encuentra desagregada y actualizada.

La entidad federativa cuenta con los “Informes sobre la Situacién Econdmica, las Finanzas
Publicas y la Deuda Publica”, en los que se incluyen recursos del FASSA, administrados
por ISESALUD, que se han destinado trimestralmente, durante los cinco afios evaluados
(2016-2020), al gasto corriente de los servicios de salud en el estado. Esta informacion es
homogénea ya que se reporta en los seis momentos contables del gasto establecidos por
la LGCG: Aprobado, Modificado, Comprometido, Devengado, Ejercido, Pagado, de acuerdo
con la “Guia de conceptos y criterios para el reporte del ejercicio, destino y resultados de
los recursos federales transferidos” (Guia SFU), recuperada por el equipo evaluador. La
informacion también esta desagregada y actualizada.

Las evidencias proporcionadas acerca del proceso de carga de informacién o datos del
ejercicio del gasto FASSA en el Sistema de Seguimiento de los Recursos Federales
Transferidos para el segundo, tercer y cuarto trimestre del afio 2019, es la base para
concluir que la entidad federativa remite informacién al Ejecutivo Federal durante los 20
dias naturales posteriores a la terminaciéon de cada trimestre del ejercicio fiscal; razén que
brinda congruencia a la informacién reportada de acuerdo con la Guia SFU. No obstante,
unicamente se cuenta con la evidencia documental de uno de los cinco afios evaluados.

El portal electrénico del “Sistema Estatal de Evaluacion del Desempefo”, disponible en
http://indicadores.bajacalifornia.gob.mx/index3.jsp. y en el que se encuentra el “Monitor de
Seguimiento Ciudadano” contiene los principales resultados de la Administraciéon Estatal,
principales indicadores e informacion estadistica relevante; sin embargo, al revisar el portal
se notdé que la informacion de los indicadores de los programas de salud en el estado no
esta disponible ni actualizada. La ruta consultada por el equipo evaluador fue: monitor de
seguimiento ciudadano / indicadores por area de interés / salud (SEDED, 2022).

De igual manera, el equipo evaluador recupero los “Lineamientos para informar sobre los
recursos federales transferidos a las entidades federativas, municipios y demarcaciones del
Distrito Federal, y de operacién de los recursos del Ramo General 33” (DOF/LSFU, 2013),
que junto con la Guia SFU permiten establecer los criterios y mecanismos que la entidad
federativa debe tener en cuenta para documentar la informacion del monitoreo del
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desempefio de las aportaciones. Asimismo, la entidad federativa reporté informacion de los
Estados Analiticos del Ejercicio del Presupuesto de Egresos, trimestrales para cada afio
evaluado, sin embargo, estos son insuficientes para conocer el ejercicio del Fondo, ya que
la informacion corresponde al presupuesto del ISESALUD, y no al presupuesto del FASSA
especificamente.
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13. Las dependencias responsables del Fondo cuentan con mecanismos documentados de
transparencia y rendicion de cuentas, y tienen las siguientes caracteristicas: a) Los
documentos normativos del Fondo estan actualizados y son publicos, es decir,
disponibles en la pagina electrénica. b) La informacion para monitorear el desempefio
del Fondo estéa actualizada y es publica, es decir, disponible en la pagina electronica. c)
Se cuenta con procedimientos para recibir y dar tramite a las solicitudes de acceso a la
informacion acorde a lo establecido en la normatividad aplicable. d) Se cuenta con
mecanismos de participacion ciudadana en el seguimiento del ejercicio de las
aportaciones en los términos que sefiala la normatividad aplicable.

Respuesta: Si; Nivel 4. La informacion que reporta la entidad federativa cumple las cuatro
caracteristicas establecidas.

Las dependencias responsables del Fondo cuentan con mecanismos de transparencia y
rendicidon de cuentas documentados que cumplen con cuatro de las caracteristicas
establecidas. El equipo evaluador recuperd evidencia documental que permite establecer
el marco normativo para el establecimiento de los mecanismos de transparencia y rendicion
de cuentas sobre el desempefno del FASSA en la entidad federativa, dichos documentos
son la “Ley General de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica (LGTAIP)”,
disponible en https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGTAIP_200521.pdf, y la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica de Baja California, disponible en
https://infocdmx.org.mx/documentospdf/Ley%20de%20Transparencia%20de%20Baja%20
California.pdf (DOF, 2015) (DOF, 2016). Esta informacion esta actualizada y es publica.

Por otro lado, la entidad federativa proporcioné evidencia documental correspondiente al
monitoreo del desempefo del Fondo en Baja California; se trata de cinco evaluaciones de
las que ha sido objeto el FASSA en la entidad federativa durante los Ejercicios Fiscales
evaluados: Evaluacion Especifica del Desempefio 2016 (COPLADE, 2017), Evaluacién
Especifica de Desempeiio del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
Segundo Trimestre 2017 (COPLADE, 2017), Evaluacion Especifica de Desempefio 2018
(Universidad de Tijuana, 2018), Evaluacion Especifica de Desempefio 2019 (Idea
Consultores, 2020), y Evaluacién Especifica de Desempeio Segundo trimestre-2019
(Universidad de Tijuana, 2019).

De igual manera la entidad federativa cuenta con el procedimiento 059-113-P002,
correspondiente a la Atencién a las Solicitudes de Acceso a la Informacioén, el cual es
responsabilidad de la Unidad de Desarrollo Institucional y Apoyo a la Transparencia de
ISESALUD. Mediante dicho procedimiento se busca garantizar el acceso a la informacion
publica brindando a la ciudadania, informacion clara, precisa y oportuna, donde la Unidad
de Transparencia cohesiona el ejercicio gubernamental y la responsabilidad ciudadana en
una dinamica, propiciando una sinergia entre el ciudadano y las areas de ISESALUD. La
descripcion del procedimiento esta disponible en el Manual General de Procedimientos de
ISESALUD proporcionado por la entidad federativa (Poder Ejecutivo del Gobierno del
Estado de Baja California, 2019).

Asimismo, en entrevista con personal servidor publico de la entidad federativa se comenté
que operan mecanismos de participacion ciudadana, mediante los cuales se revisan y da
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seguimiento a las quejas y sugerencias de la comunidad (EBCO01). Para esto se cuenta con
los formatos de reporte de avales ciudadanos, proporcionados dentro de la evidencia
documental entregada por la entidad federativa, para cuatro de los cinco ejercicios fiscales
evaluados (2016, 2017, 2019 y 2020), sin embargo, no fue posible identificar si dicho
sistema de avales ciudadanos corresponde Unicamente a la operacion del FASSA o es
general para otros programas de ISESALUD.
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Apartado 5. Orientacién y medicion de resultados

14. ;Como documenta la entidad federativa los resultados del Fondo a nivel de fin o
proposito? A) Indicadores de la MIR federal. B) Indicadores estatales. C) Evaluaciones.
D) Informes sobre la calidad de los servicios de salud en la entidad.

No procede valoracion cuantitativa

Con base en la evidencia documental proporcionada se observa que en el periodo evaluado
la entidad federativa documentdé los resultados del Fondo tanto con evaluaciones externas,
como con informes sobre la calidad de los servicios de salud. No proporcioné evidencia
suficiente que diera cuenta que la entidad federativa documento6 los resultados del Fondo
con los indicadores de la MIR Federal.

Entre 2016 y 2020 se realizaron seis evaluaciones externas; todas ellas del desempefio'®
(Yessica Zamora Jimenez , 2016), (Ahora Soluciones Empresariales S.C., 2017), (Luz
IAiguez, 2017), (UNIVERSIDAD DE TIJUANA, 2018), (Universidad de Tijuana, 2019), (Idea
Consultores, 2019). Al respecto, en la evaluacion correspondiente al ejercicio fiscal 2017 se
indicd que el objetivo del FASSA era congruente con los objetivos del ISESALUD. Se senalo
también la congruencia entre la MIR y los programas con el Fondo, asi como el
cumplimiento en el logro de los indicadores; dicho logro se asocié con un valor bajo de las
metas programadas. En la evaluacion realizada en el ejercicio fiscal 2019, se observo que
los resultados del FASSA carecian de una planeacion estratégica adecuadamente
estructurada. A su vez, se indicé la necesidad de establecer indicadores de impacto que
permitan medir la eficiencia de los servicios hospitalarios ejercidos respecto a los servicios
de salud brindados. Con ello, se podria contribuir a la generaciéon de indicadores que den
cuenta del valor publico creado. En otra evaluacion realizada en el mismo ejercicio fiscal se
observé que el indicador de nivel Fin “Razén de mortalidad materna” no cumplié con la meta
establecida. A su vez, se observo la no existencia de una metodologia para la cuantificacion
de las metas de los indicadores.

Adicionalmente, la entidad federativa proporcioné evidencia documental (Formato 1
Presentacion de la MIR) de dos programas. El primero es el 007 Infraestructura para la
salud y el responsable es la Subdireccién General de Administracion. El segundo es el 149
Reduccion de Riesgos Sanitarios que afectan la Salud de la Poblacién y el responsable del
Programa es la Direccion de Proteccion contra Riesgos Sanitarios. Respecto al Programa
007, durante 2016 el indicador del Fin era la cobertura de necesidades presentadas
relativas a contar con una infraestructura fisica en salud con mejores accesos; el medio de

9 La Evaluacién de Desempefioc FASSA 2016 se encuentra en las siguientes ligas:
http://www.copladebc.gob.mx/ y http://www.monitorbc.gob.mx/; la Evaluacion de Desempefio FASSA 2017
esta disponible en las siguientes ligas: http://www.copladebc.gob.mx/ y http://www.monitorbc.gob.mx/; La
Evaluacion de Desempefio FASSA Segundo Trimestre 2017 esta disponible en las siguientes ligas:
http://www.copladebc.gob.mx/ y http://www.monitorbc.gob.mx/; La Evaluacion de Desempefio FASSA 2018
se encuentra en la siguiente liga: http://indicadores.bajacalifornia.gob.mx/monitorbc/index.html; La
Evaluacion de Desempefio FASSA 2019 estd disponible en la siguiente liga:
http://indicadores.bajacalifornia.gob.mx/monitorbc/index.html.
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verificacion era el diagnéstico de necesidades realizado por el ISESALUD. Mientras que el
proposito fue el porcentaje de poblacion beneficiada con mejores accesos a los servicios
de salud, para el cual el reporte de estadisticas del INEGI es el medio de verificacion. El
indicador del Fin del Programa 149 es la cobertura de las acciones de proteccion contra
riesgos sanitarios en el Estado y el medio de verificacion son los informes estadisticos del
INEGI y Sistemas de Informacién de la COFEPRIS.

En 2017, se establecié el Programa denominado Atencion integral a la salud y la unidad
responsable del programa es la Subdireccién General de Salud; tenia como Fin contribuir
a que la poblacién de Baja California mejore sus condiciones de salud mediante el acceso
efectivo y eficiente a los servicios de salud de calidad, los indicadores de desempefio son
la tasa de mortalidad por enfermedades no transmisibles y el medio de verificacion es el
reporte de Mortalidad del Sistema Estadistico Epidemiolégico de las Defunciones (SEED)
y Estimaciones de Proyeccion de Poblacion por Entidad Federativa de la Pagina Web del
Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO). Un segundo indicador de desempefio es la tasa
de mortalidad por enfermedades transmisibles, maternas, perinatales y nutricionales y el
medio de verificacion es el reporte de Mortalidad del Sistema Estadistico Epidemiolégico
de las Defunciones (SEED) y Estimaciones de Proyeccién de Poblacion por Entidad
Federativa de la Pagina Web del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO).

Durante 2018 se desarrollaron cuatro programas a cargo de la Subdireccion General de
Salud. El 113 Atencién primaria en salud tenia como finalidad el contribuir a que la poblacion
bajacaliforniana mejore sus condiciones de salud mediante el acceso efectivo y eficiente a
los servicios salud para prevencién y control de enfermedades; con dos indicadores ES-
ISESALUD-30 tasa de mortalidad por enfermedades no transmisibles y ES-ISESALUD-31
tasa de mortalidad por enfermedades transmisibles, maternas, perinatales y nutricionales,
con cuatro medios de verificacion: reporte de mortalidad, Sistema Estadistico
Epidemioldgico de las Defunciones (SEED), Departamento de epidemiologia; estimacion y
proyecciones de poblaciéon por entidad federativa, pagina web del Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPO), Departamento de epidemiologia; reporte de mortalidad, Sistema
Estadistico Epidemiolégico de las Defunciones (SEED), Departamento de epidemiologia;
estimacion y proyecciones de poblacion por entidad federativa, pagina web del Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO), Departamento de epidemiologia.

El 117 Reduccion de riesgos sanitarios que afectan la salud de la poblacion tuvo como Fin
Contribuir a que la poblacién baja californiana mejore sus condiciones de salud mediante
acciones preventivas orientadas a la reduccion de riesgos sanitarios y sus indicadores eran
la tasa de mortalidad por enfermedades no transmisibles, la tasa de mortalidad por
enfermedades transmisibles, maternas, perinatales y nutricionales y eran verificados a
traveés del reporte de mortalidad, la estimacién y proyecciones de poblacion por entidad
federativa, el reporte de mortalidad y la estimacion y proyecciones de poblacion por entidad
federativa. El 172 Atencidn Hospitalaria tenia como Fin Contribuir a que la poblacion baja
californiana mejore sus condiciones de salud mediante el acceso efectivo y eficiente a los
servicios de atencion médica especializada, medido a través de indicadores como la tasa
de mortalidad por enfermedades no transmisibles y la tasa de mortalidad por enfermedades
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transmisibles, maternas, perinatales y nutricionales; que fueron verificados a través del
reporte de mortalidad, la estimacién y proyecciones de poblacion por entidad federativa, el
reporte de mortalidad y la estimacién y proyecciones de poblacion por entidad federativa.

El programa 174 Calidad de los servicios de salud buscaba contribuir a que la poblacion
bajacaliforniana mejore sus condiciones de salud mediante el acceso a servicios de salud;
para lo cual se establecieron los siguientes indicadores: tasa de mortalidad por
enfermedades no transmisibles, tasa de mortalidad por enfermedades transmisibles,
maternas, perinatales y nutricionales. Medidos a partir del reporte de mortalidad, la
estimacion y proyecciones de poblacién por entidad federativa, el reporte de mortalidad y
la estimacion y proyecciones de poblacion por entidad federativa.

En 2019, fueron reportados siete programas, el primero denominado 006 Gestion y
conduccién de la politica institucional, la unidad responsable fue la Direccién General del
ISESALUD con el Fin de contribuir a un gobierno cercano, transparente, eficiente, moderno
y con enfoque de servicio al ciudadano; mediante politicas publicas orientadas para
resultados y los indicadores: ES-ISESALUD-22 Porcentaje de acuerdos del consejo estatal
de salud cumplidos y el ES-ISESALUD-39 Porcentaje de estrategias del plan estatal de
desarrollo atendidas por el ISESALUD. ElI 008 Administracion tuvo como unidad
responsable la Subdireccion General de Administracion tenia como Fin Contribuir a un
gobierno cercano, transparente, moderno y con un enfoque de servicio al ciudadano
mediante procesos administrativos eficientes, con indicadores como ES-ISESALUD-23
Cobertura de rehabilitacion de los centros de salud en el estado, ES-ISESALUD-25
Porcentaje de satisfaccion por los servicios administrativos otorgados, ES-ISESALUD-26
Porcentaje de claves disponibles en almacén en ISESALUD, ES-ISESALUD-38 indice de
calidad en el ejercicio del gasto publico ISESALUD y ES-ISESALUD-40 Avance financiero
de los recursos federales transferidos al ISESALUD.
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15. De acuerdo con los indicadores federales, y en su caso con los indicadores estatales,
¢cuales han sido los resultados del Fondo en la entidad federativa?

Respuesta: Si; Nivel 3. En la entidad federativa se registra un avance significativo para
ambos indicadores federales de los niveles de objetivos de Fin y de Propdsito del Fondo.

Con base en el analisis de la informacién proporcionada por la entidad federativa en
evidencias documentales complementarias para la evaluacion, se observo que el indicador
de Fin definido como “Razén de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social” (RMM)
y el indicador de Propdsito expresado como “Porcentaje de nacidos vivos de madres sin
seguridad social atendidas por personal médico” (PNV) registraron resultados para el
periodo 2106 a 2020, en promedio, superiores al 80 por ciento de la meta anual establecida.
Se tienen como areas de oportunidad: 1) la incorporacion de indicadores estatales que
contribuyan a medir el logro de los objetivos del Fondo y 2) la explicacion del método de
calculo tanto de la meta establecida como para la forma de medir su cumplimiento, asi como
los medios de verificacidon que se ocupan para las variables que conforman cada indicador.

La relevancia del indicador de nivel de Fin referido como “RMM” es que mide el riesgo de
fallecer que tienen las mujeres durante el embarazo, parto o puerperio con relacion a cada
100 mil nacimientos estimados en un afio y area geografica determinados y, para el caso
del FASSA, focalizado a mujeres sin seguridad social. En el periodo de estudio de 2016 a
2020, este indicador registré un cumplimiento de meta promedio del orden de 83.57 por
ciento.?® Si bien este resultado promedio es considerado significativo, debe considerarse
que en los afios de 2016 a 2018 los cumplimientos anuales de meta fueron mayores al 100
por ciento; no asi para 2019 y 2020 en donde se cumplioé con el 61.86 por ciento y 9.58 por
ciento de la meta, respectivamente; sobre estas variaciones no se conté con ninguna
explicacién al respecto. Es importante considerar que este indicador, en materia de salud,
tiene un comportamiento descendente; implica que entre menor sea el alcance (avance)
registrado, significa una disminucion mayor de la Razén de Mortalidad Materna; con base
en los datos proporcionados se infiere que en la entidad federativa en este periodo presenta
variaciones en sus cumplimientos de meta que van de 124.13 por ciento en 2016 a 9.58 por
ciento en 2020, lo que representaria un aumento en la mortalidad materna que debe ser
atendido a la brevedad; en gran medida la recomendacion se orienta a revisar los registros
de informacioén y los métodos de célculos de los cumplimientos de meta.

El indicador de nivel de Propdsito del Fondo “PNV” representa el porcentaje de nacidos
vivos de madres sin seguridad social atendidas por personal médico; este indicador de
sentido ascendente se asocia, en gran medida, con el acceso a los servicios de salud.
Durante el periodo de analisis, el cumplimiento de las metas anuales, en promedio, registro
un valor de 107.21 por ciento lo cual permite deducir que el desempefio del Fondo, para su
responsabilidad central, tiene un desempefio muy adecuado. El intervalo de cumplimiento

20 Para fines de la evaluacion, INSAD realizo el célculo del cumplimiento de meta del indicador de RMM de
acuerdo con la metodologia que se aplica con indicadores de sentido descendente. La informacion
proporcionada por la entidad federativa sobre el cumplimiento de meta de este indicador debe ser revisada
y corregido su método de calculo para futuros informes de planeacion y de evaluacion. En las Tablas 9y 10
se han anotado los valores correctos. Se han sefialados las cifras que presentan errores.
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va de 114.88 por ciento en 2016 a 100.0 por ciento en 2020. Y, es de destacar que, durante
todos los afios del analisis el cumplimento fue igual o mayor que las metas establecidas.
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16. En caso de que la entidad federativa cuente con evaluaciones externas del Fondo que
permitan identificar hallazgos relacionados con el Fin y/o Propésito, ¢cuales son los
resultados de las evaluaciones?

No procede valoracion cuantitativa

La evidencia documental proporcionada permitié identificar que la entidad federativa ha
realizado evaluaciones externas del FASSA en los ejercicios fiscales 2016, 2017, 2018 y
2019 de acuerdo con el Programa Anual de Evaluacién (PAE), las evaluaciones realizadas
en la entidad federativa han sido Evaluaciones Especificas del Desempefio (EED), sin
embargo, en éstas no se identifican hallazgos que se vinculen con el Fin y/o Propésito de
la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR).

Se identificaron evaluaciones externas realizadas al Fondo las cuales son: ?'1) Evaluacion
Especifica del Desempefio Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
durante el ejercicio fiscal 2016; ?°2) Evaluaciéon del Desempefio Fondo de Aportaciones
para los Servicios de salud (FASSA) 2017; 23) Evaluacién del Desempefio Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) Segundo Trimestre 2017; *4)
Evaluaciéon Especifica de Desempefio del Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud (FASSA) 2018, 2°5) Evaluacion Especifica del Desempefio Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud (FASSA) 2019 y 26) Evaluacion Especifica del Desempefio
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) Segundo Trimestre del 2019,
(Yessica Zamora Jimenez , 2016), (Ahora Soluciones Empresariales S.C., 2017), (Luz
IAiguez, 2017), (UNIVERSIDAD DE TIJUANA, 2018), (Universidad de Tijuana, 2019), (Idea
Consultores, 2019). En dichas evaluaciones se dan a conocer los objetivos, los hallazgos,
asi como, las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas (FODA) y a su vez se
describen las recomendaciones para el Fondo que se derivan de las evaluaciones, con
respecto a los indicadores establecidos del Fondo para nivel de Fin se establece como:
“Razoén de mortalidad materna de mujeres sin seguridad social’, mientras que para el nivel
de Propésito es: “Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por
el personal médico”, aunado a ello, se observa que no hay hallazgos en las evaluaciones

2 La Evaluacion de Desempefio FASSA 2016 se encuentra en las siguientes ligas:
http://www.copladebc.gob.mx/ y http://www.monitorbc.gob.mx/

22 La Evaluacion de Desempefio FASSA 2017 estd disponible en las siguientes ligas:
http://www.copladebc.gob.mx/ y http://www.monitorbc.gob.mx/

23 La Evaluacién de Desempefio FASSA Segundo Trimestre 2017 esta disponible en las siguientes ligas:
http://www.copladebc.gob.mx/ y http://www.monitorbc.gob.mx/

2 la Evaluacién de Desempefio FASSA 2018 se encuentra en la siguiente liga:
http://indicadores.bajacalifornia.gob.mx/monitorbc/index.html

25 La Evaluacion de Desempefio FASSA 2019 estd disponible en la siguiente liga:
http://indicadores.bajacalifornia.gob.mx/monitorbc/index.html
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externas que se vinculen con el nivel Fin o de Propdsito entre las evaluaciones
mencionadas anteriormente.

Con relacion a las recomendaciones procedentes de las evaluaciones externas se
identificaron las siguientes: para la EED FASSA 2016: 1) Establecer indicadores del
Programa Operativo Anual en congruencia con los indicadores del Fondo; 2) Incorporar en
la MIR indicadores que son objetos del FASSA. En el caso de la EED FASSA 2017 se
destacan las siguientes recomendaciones: 1) Contar con un control en los recursos para
evitar discrecionalidad en el ejercicio del gasto; 2) Implementar estrategias para ampliar la
cobertura de salud en la entidad federativa. La EED FASSA 2018 recomienda que se integre
en los indicadores del SEI (Sistema de Evaluacion Institucional) distintivos que ayuden a
identificar los indicadores que estén asociados al Fondo FASSA, 2) Retomar el Programa
Anual de Trabajo para la construccion de indicadores de impacto y eficiencia en la calidad
de vida de los ciudadanos en la entidad federativa, la EED FASSA 2019 refiere las
siguientes recomendaciones en el ambito indicadores: 1) Definir acciones que ayuden a
medir los objetivos y resultados esperados . Con respecto a las recomendaciones derivadas
de las evaluaciones externas, el personal entrevistado refirio lo siguiente:
[...] Donde se refoman estas recomendaciones que vienen de las evaluaciones externas y se asegura
que esas recomendaciones se lleven al ejercicio por un lado del presupuestal, que, pues implica todo
lo que hablamos aqui, nuestros diagndsticos, nuestra matriz marco I6gico, nuestros arboles de
problemas y soluciones, el POA, los indicadores, etcétera. Nos aseguramos de que en ese lado se
cumpla y por el lado ya directamente de la atencion y la calidad también ahi esta el area médica |[...]
(EBCO02).
Por su parte, respecto de los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM), la evaluacion dirigida
al FASSA 2016, sefala las recomendaciones de la evaluacion externa realizada al Fondo
FASSA 2015 y el seguimiento del 2016 en el cual se atendieron cinco recomendaciones,
con relacion a la EED FASSA Segundo Trimestre 2017 refiere un analisis de los
compromisos de mejora sobre las recomendaciones de la evaluacion de desempefio al
Fondo 2016 en la que refiere un resultado general de 50 por ciento en proceso de
seguimiento a los ASM; por su parte, el informe de EED FASSA 2019 refiere cuatro
recomendaciones atendidas derivadas de la EED FASSA 2019 por parte de la Universidad
de Tijuana . Asimismo, se identific6 un formato de Excel sobre el seguimiento a los ASM
derivadas de la evaluacién de desempefio en el segundo trimestre del 2019 por parte del
Sistema Estatal de Evaluacion del Desempefio; en dicho formato se observa el seguimiento
a recomendaciones de acuerdo con los siguientes criterios de viabilidad: claridad,
relevancia, justificacion, factibilidad y atendidas, en los cuales se muestra si la
recomendacion es viable o no de acuerdo al criterio; se refieren cuatro recomendaciones
de las cuales sélo dos han sido atendidas por la unidad responsable.

En sintesis, la entidad federativa proporcioné evidencia sobre las evaluaciones que se
realizan al Fondo, tal como lo marca el PAE. Con base a ello se identifica que se da un
seguimiento de atencion a recomendaciones derivadas de las evaluaciones.
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17. La entidad federativa cuenta con instrumentos para evaluar la calidad de los servicios
de salud de acuerdo con las dimensiones de calidad técnica, percibida y de gestion del
Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud a los cuales el Fondo puede
contribuir, y tienen las siguientes caracteristicas: a) Considera alguno de los siguientes
elementos: trato digno, organizacion de los servicios, atencion médica efectiva e
infecciones nosocomiales. B) Los instrumentos son rigurosos. C) Existe temporalidad
para la aplicaciéon de los instrumentos. D) Los resultados que arrojan son
representativos.

Respuesta: Si; Nivel 4 La entidad federativa cuenta con instrumentos para evaluar la
calidad de los servicios de salud y tienen todas las caracteristicas establecidas en la
pregunta.

La entidad federativa cuenta con instrumentos para evaluar la calidad de los servicios de
salud en los que se contempla la evaluacion al trato digno, la organizacion de los servicios,
la atencién médica efectiva e infecciones nosocomiales, asi como la temporalidad para su
aplicacion y con base en ello se generan resultados que son representativos.

Con base a la evidencia documental proporcionada por el ISESALUD se identificé un
informe de resultados sobre la calidad de los servicios de salud en la entidad federativa en
el que se integran los siguientes elementos: 1) trato digno; 2) organizacién de los servicios;
3) atencion medica efectiva y; 4) infecciones nosocomiales con base al monitoreo del
Sistema Nacional de Indicadores de Calidad (INDICAS); dicho sistema permite realizar un
registro y monitoreo de los indicadores de calidad para mejorar los servicios de salud de las
unidades médicas, los resultados se interpretan a través de graficas que integran el
porcentaje obtenido para cada elemento. Con respecto a los resultados generados en los
ejercicios fiscales 2016 y 2017 se toman en cuenta todos los elementos que ya se
mencionaron, mientras que para 2018, 2019 y 2020 solo se consideran las caracteristicas
siguientes: organizacion de los servicios, atencién médica efectiva e infecciones
nosocomiales (INDICAS, s.f.). Por otro lado, con relacién al INDICAS en la entrevista con
el personal del ISESALUD sefialan que:
[...] Los indicadores que se manejan de calidad, pues son los que ya tradicionalmente se conocen a
través de plataformas como es el INDICAS, es una manera de evaluar tanto la calidad técnica y también
la calidad percibida. Nosotros hoy los estamos utilizando, sabemos que se deben de actualizar y hay
muchas quejas a nivel nacional porque simplemente hoy no se ha ido actualizando el software de ese
tipo de plataformas, entonces éste se batalla un poquito para esto. Pero contempla yo creo que, de

manera global, pues diferentes estandares que se van a evaluar no de entrada este también se maneja
el aspecto de la calidad percibida y esto lo hacemos a través de monitoreo [...] (EBCO02).

Asimismo, se identificaron tres reportes de resultados de los ejercicios fiscales 2018-2020
a través del Sistema de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno (SESTAD) el
cual se encarga de llevar a cabo una encuesta que integra las caracteristicas del trato
adecuado y digno que reciben los pacientes, dicha encuesta se compone de dos
monitoreos: 1. Institucional y 2. Aval Ciudadano. El primero, se relaciona con las opiniones
de los servidores publicos; el segundo, el aval ciudadano se enfoca a la ciudadania que
recibe la atencion, por lo que resulta ser mas confiable y preciso, con respecto a la
confiabilidad de los resultados. El personal de ISESALUD refiere que:
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[...] Yo creo que el que el que mas confianza pienso yo que le tenemos es el dénde interviene la
comunidad, en este caso pues viene siendo el aval ciudadano. Ahi una persona de la comunidad se
organiza para participar con lo que viene siendo, con el director del Centro de Salud y el personal de
salud de la unidad. Vaya, que empiezan a hacer algun tipo de monitoreo, ;no? con lo que viene siendo
los usuarios, en este caso los que no tienen seguridad social, por supuesto, se levanta la encuesta y
pienso yo que este es el de los principales, en el que participa la comunidad [...] (EBC02).
Por otro lado, el ISESALUD proporcioné evidencia en la que se observé el Lineamiento
para el Monitoreo Institucional de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno, el
documento refiere que para llevar a cabo la aplicaciéon de los instrumentos de evaluacion
se debe considerar el tamafio de la muestra de las personas que deben ser seleccionadas
para la aplicacion de los instrumentos de evaluacion y asi definir la representatividad de los
resultados; dicho documento refiere las formulas que se deben tomar en cuenta para la
seleccion de la poblacién; a través de una tabla se establece que el monitoreo institucional
debe aplicar 96 encuestas en las unidades meédicas pertenecientes al area rural y 140
encuestas para el area urbana por cuatrimestre, lo anterior para los establecimientos de
primer nivel; en el caso de los establecimientos de segundo nivel se deben considerar
férmulas que ayuden a determinar la proporcién de la muestra para las areas urbanas y
rurales (Secretaria de Salud, 2018).

La encuesta contempla la satisfaccion, trato adecuado y digno en consulta externa,
hospitalizacion y urgencias, en el que cada elemento tiene su resultado, de acuerdo a los
resultados del tercer trimestre del afio 2021, se identifican los siguientes resultados sobre
el monitoreo institucional: 1. Satisfaccion, trato adecuado y digno en consulta externa se
obtuvo un 91.90 por ciento; 2. Satisfaccion, trato adecuado y digno en hospitalizacién con
un 90.05 por ciento y 3. Satisfaccion, trato adecuado y digno en urgencias con un 90.64 por
ciento, en cuanto al monitoreo aval ciudadano se obtuvo lo siguiente: 1. Satisfaccion, trato
adecuado y digno en consulta externa con un 92.15 por ciento; 2. Satisfaccion, trato
adecuado y digno en hospitalizacion 76.04 por ciento y 3. Satisfaccion, trato adecuado y
digno en urgencias con un 89.30 por ciento, lo anterior permite hacer una comparacion
entre los monitoreos a nivel estatal y federal, en ambos monitoreos se tomé en cuenta la
participacion de cuatro municipios: Ensenada, Tijuana, Mexicali y Vicente Guerrero
(SESTAD, s.f.).

Aunado a lo anterior, el ISESALUD proporcioné informaciéon sobre el monitoreo de aval
ciudadano en el que se refieren los resultados de los ejercicios fiscales 2016-2021 del ultimo
cuatrimestre de cada afio en el que se menciona que los resultados de trato adecuado y
digno se coteja con el monitoreo institucional; si todos los porcentajes no difieren en mas
de un 20 por ciento el establecimiento de salud es avalado. Al contemplar las plataformas
de calidad en salud el ISESALUD lleva a cabo planes de mejora en los que se implementan
estrategias de acuerdo con las necesidades que tenga cada jurisdiccion sanitaria, asi como
los establecimientos médicos, por otro lado, hasta el momento se tiene un total de 107
avales en las cuatro jurisdicciones, distribuyéndose de la siguiente manera: 1) Mexicali con
37; 2) Tijuana con 31; 3) Ensenada con 26 y 4) Vicente Guerrero con 13 avales.

El ISESALUD durante la entrevista hace mencion sobre los sistemas para evaluar la calidad
de los servicios de salud con los que se cuenta y con relacion a ello se refirié lo siguiente:
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[...] El del &rea de calidad traemos por ahi a través de los afios otros a manera de monitorear
lo que viene siendo la calidad, traemos el Sistema Unificado de Gestion, éste es un sistema
que se implemento entre la Secretaria de Salud federal y lo que es el Seguro Popular, aqui
evaluamos nosotros lo que son las quejas y las sugerencias para evaluar el trato digno, esa
también es una plataforma que se alimenta y la alimentan las jurisdicciones, por supuesto
con informacién de los centros de salud se sube a un sistema y nos estan monitoreando
desde el nivel federal. Esas son otros de los dos sistemas que traemos y que yo recuerde
también a través del 2016, que todavia es bueno, el 2019 el Seguro Popular implementd
también lo voy a mencionar, el incremento también, lo que viene siendo un sistema de
monitoreo que ellos a través del gestor médico lo hacian mediante un sistema. Si hacian un
proceso de supervision, le llaman ellos también. Este habia manera de monitorear a lo que
viene siendo el trato digno, vaya, y lo que viene siendo y la calidad de los servicios, entonces
esos son los sistemas que contamos ahorita para la evaluacién de lo que es la calidad [...]
(EBCO02).

Por otro lado, es necesario que los pacientes se sientan seguros con el servicio que se les
proporciona, es por ello la importancia de que las unidades médicas estén acreditadas para
garantizar la seguridad y salud del paciente, dentro de las evidencias proporcionadas se
identificaron las unidades médicas que cuentan con acreditacion en la entidad federativa
en los ejercicios fiscales 2016-2020. De acuerdo con la informacion proporcionada, en el
afio 2016 sélo hubo una unidad médica acreditada, para el 2017 hubo un total de 35
unidades médicas, para el 2018 se acreditaron 8 unidades médicas, en cuanto al 2019 hubo
37 unidades meédicas acreditadas, y para el 2020 so6lo una unidad médica se acreditd, dado
lo anterior y en la entrevista se menciond lo siguiente:

[...] Nosotros también promovemos la acreditacién de las unidades, o sea, procuramos que

sean acreditadas en lo que se conoce como es el de primer nivel como de segundo nivel, en

ese sentido se ha trabajado bastante, porque sabemos que el acreditarlo, el que vengan de

la direccion general de Calidad y Educacion a hacernos evaluacién de las unidades, pues

sabemos que ahi se reiinen muchos criterios, ya sea de UM, digamos de infraestructura, de

organizacion y todo estos criterios que se evaluan ahi, pues nos permiten de alguna manera

este ir implementando estandares de calidad en el mismo y que cuenten pues con criterios

minimos de calidad y seguridad en la atencion del paciente. Nosotros tenemos ya algunos

arnos tomando acciones para acreditar nuestras unidades. Hoy al dia le puedo decir que de

nuestras unidades susceptibles de acreditacion andamos en un 96 por ciento — 98 por ciento

de unidades acreditadas y con todo lo que implica y obviamente pues no todo es con recursos

del pasado, de hecho, muchas de las cosas que se hacen, como bien decian en su momento,

pues se utilizan para efecto del recurso humano muchas veces tienen que hacer

contrataciones por otra fuente, a veces no se consigue cuando requiere una acreditacion,

una determinada patologia, pues se requiere tener criterios mayores no? Entonces a veces

el pasado no te lo permite o no hay el recurso y se tiene que hacer un contrato, de alguna

manera siempre se busca tener los recursos para poder acreditar y, por otro lado, evaluarnos

[...] (EBCO02).
La entidad federativa cuenta con instrumentos para medir los indicadores de calidad, que
sirven de base para conocer la opinidon que reciben los pacientes sobre los servicios de
salud por parte de las unidades médicas de acuerdo con la seleccion de la muestra a la que
se aplican los instrumentos. Dichos instrumentos son monitoreados a través de los sistemas
SESTAD e INDICAS. Los resultados generados permiten la toma de decisiones informada
que contribuya a la mejora continua de los servicios de salud. Por otro lado, se considera
como area de oportunidad que los sistemas se encuentren actualizados para favorecer el

monitoreo de evaluacion de la calidad de los servicios en materia de salud.

47



e ©® o 0 L
L) LX)
Evaluacion del Desempefio del Fondo de Aportaciones para los I n Sad
Servicios de Salud (FASSA) en Baja California, 2016 a 2020 vestisaion on sores

Producto 3. Informe Final de Evaluacion y demografia s. c.

Conclusiones

Cabe mencionar que, en diversos momentos de la presente evaluacion de desempenio, la
entidad federativa mostr¢é interés por solventar la ausencia de evidencias documentales de
procesos, acciones y tareas que desarrollan de forma cotidiana en la operacion del Fondo;
dicha proactividad es entendida como una fortaleza para la entidad federativa. Aunado a
esto, se cuenta con informacion sobre los procesos de gestion que permitiria, de forma
eficiente, su documentacion, estandarizacion y sistematizacion; estos elementos se
constituyen como una fortaleza adicional que impacta de forma positiva el desempefio del
Fondo en Baja California. Mientras que las areas de oportunidad, se encuentran en los
apartados correspondientes a la generacion de informacién y rendicion de cuentas, asi
como en la de orientacién y medicion de resultados.

Contribucion y destino

La entidad federativa ha desarrollado diversos procesos de planeacion documentados a
través de diagndsticos en materia de salud realizados de manera anual que muestran los
resultados obtenidos respecto a la provisidn de servicios de salud, atencion a areas de
oportunidad identificadas, cobertura de los servicios de salud, identificacion de las
principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel estatal, infraestructura, poblacion
objetivo, poblacion flotante y demas aspectos en materia de salud. Aunado a esto, la entidad
federativa proporcioné informacion relativa al procedimiento para el calculo y diagnostico
de las necesidades de recursos humanos y materiales para la prestacion de los servicios
de salud, las causas y efectos de dichas necesidades, su cuantificacion y diferenciacién
regional. Dicha metodologia es muestra del interés en desarrollar procesos de contratacion
e inversion objetivos y eficientes. No obstante, en ninguno de los documentos
proporcionados se establece o definen los plazos para la revisiéon y actualizacion del
diagnéstico.

Se observan también criterios para la distribucion de las aportaciones al interior de la
entidad federativa; estos se realizan acorde a documentos programaticos como el PND y el
PSS 2019-2024. Se consideran los indicadores de la MIR Federal, asi como los
diagnésticos estatales de salud y las necesidades de las unidades administrativas. A su
vez, se identificd la documentacion del destino de las aportaciones; éstas se distribuyen en
los capitulos 1000, 2000, 3000, 4000 y 5000; asi como en las 48 unidades administrativas
con las que cuenta la entidad federativa. Respecto a la distribucién geografica al interior de
la entidad federativa, Mexicali y Tijuana son los municipios con el monto mas alto de
presupuesto ejercido total en los ejercicios fiscales 2016 — 2020.

La entidad federativa carece de documentos que den cuenta de la articulaciéon entre las
necesidades de recursos humanos y materiales y el destino de las aportaciones del Fondo.
El pago de sueldos y salarios, y programas de capacitacion al personal médico, parameédico
y administrativo son las prioridades solventadas con las aportaciones del Fondo; aunado a
esto, se considera la distribucion geografica con especial atencion a las zonas fronterizas.

Para ejercer las atribuciones en materia de salubridad general, la entidad federativa cuenta
con fuentes de financiamiento concurrente. Entre los recursos federales se encuentra el
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Fondo FASSA, Seguro Popular, AFASPE, Fondo de Proteccién contra gastos catastroficos,
Oportunidades, CENSIDA, INSABI, entre otros; en cuanto a los recursos estatales, se
encuentran ingresos propios y donativos como otros recursos. Con base en informacion
directa proporcionada por los actores principales de la operacion del Fondo FASSA a través
de entrevistas semiestructuradas, refieren que la asignacion presupuestal ha sido inercial
en materia de salud en la entidad federativa.

Gestion

La gestion operativa del Fondo se constituye por los procesos de asignacion, distribucion,
ejercicio y seguimiento; éstos se fundamentan en normatividad federal y estatal, asi como
en documentos programaticos y sistemas de informacién como el Sistema de Recursos
Federales Transferidos (SRFT). Asimismo, se identific6 que los procedimientos de
planeacion de los recursos para la prestacion de los servicios de salubridad general en la
entidad federativa se encuentran documentados; la planeacién de los programas de salud
se apoya en la Metodologia de Marco Légico.

No se identificaron problematicas asociadas a las transferencias de los recursos. Ademas,
los recursos provistos por el Fondo a la entidad federativa se ejercen de acuerdo con lo
establecido en la normatividad.

Con base en la evaluacion se observan cuatro desafios para la gestion del Fondo: 1)
formalizacion de un diagnéstico de necesidades de recursos materiales y servicios para la
prestacion de servicios de salud; 2) articulacion de la gestion del Fondo con los desafios
que representa el estancamiento en el nimero de plazas creadas; 3) la documentacion de
los criterios que fundamentan la distribucion de los recursos del Fondo al interior de la
entidad federativa y; 4) formalizacion de los procesos que integran la gestién operativa del
Fondo.

Generacion de informacion y rendicion de cuentas

Se produce informacién para la documentacion de los procesos de generacion de
informacion y rendicion de cuentas del FASSA en Baja California. Se observa que la
planeacion, asignacién y seguimiento de los recursos para la prestacion de los servicios de
salud en la entidad federativa se apoya en documentos diagndsticos que proporcionan
informacion relevante sobre la situacion de la poblaciéon no derechohabiente, los recursos
humanos en salud y la infraestructura médica en Baja California. Para fortalecer la
generacion de informacion y rendicion de cuentas es importante contar con sistemas e
instrumentos para la recoleccion de informacion, asi como definir la frecuencia para
realizarlo.

Por otro lado, la entidad federativa cuenta con informacién homogénea, desagregada y
actualizada sobre el monitoreo del desempefio de las aportaciones del FASSA para los
cinco ejercicios fiscales evaluados. Las dependencias responsables del Fondo cuentan con
mecanismos de transparencia, rendicibn de cuentas, participacion ciudadana y
procedimientos para recibir y dar tramite a las solicitudes de acceso a la informacion acorde
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con lo establecido en la normatividad aplicable. Dichos mecanismos y procedimientos estan
documentados y actualizados y son de caracter publico.

Orientacion y medicion de resultados

Respecto a los resultados del Fondo, el analisis de los indicadores de la MIR Federal
demuestra un avance significativo en los indicadores federales de los niveles de Fin y de
Propdsito del Fondo, con resultados para el periodo 2106 a 2020, en promedio, superiores
al 80 por ciento de la meta anual establecida. Aunado a esto, se observd que se han
realizado Evaluaciones Especificas del Desempefio dirigidas al Fondo FASSA de manera
anual durante los ejercicios 2016-2019, asimismo, se lleva un seguimiento de atencion a
recomendaciones que se derivan de las evaluaciones externas, las cuales permiten
contribuir con la mejora del Fondo.

El ISESALUD hace uso de instrumentos para evaluar la calidad de los servicios en materia
de salud con base en el monitoreo del INDICAS y SESTAD, mismos que generan los
resultados de acuerdo con la calidad que se brinda a la poblacion; con base en los
resultados obtenidos se desarrolla un proceso de toma de decisiones informada que tiene
como objetivo impulsar la mejora continua de la calidad en los servicios de salud; no
obstante, existe un area de oportunidad para mejorar el funcionamiento de los sistemas
observada durante el monitoreo de la evaluacion. Por otra parte, el Instituto cuenta con el
Sistema Unificado de Gestion, que es utilizado para evaluar la calidad de los servicios. La
entidad federativa cuenta con un total de 82 unidades médicas acreditadas, todas con el
propésito de garantizar que la poblacion reciba una mejor atencion médica.

Fondo

Con base en los resultados de la Evaluacion Especifica del Desempefio al FASSA en Baja
California se concluye que el desempeio del Fondo en la entidad federativa es muy
adecuado con las areas de oportunidad identificadas en los cinco apartados tematicos
que se refieren de forma especificas en el documento. La valoracion global obtiene un
promedio general de 3.62 de 4 puntos como valoracién ordinal maxima; para fines
ilustrativos se obtuvo un puntaje ordinal de 40 de 44 puntos totales.

En general, se concluye que el Fondo FASSA y los programas de salud complementarios
en la entidad federativa deben tener especial atencion en el incremento exponencial de la
poblacién flotante, que se ha presentado en afios recientes y que se encuentra compuesta
por migrantes o personas provenientes de otros estados del pais; es importante considerar
las implicaciones en materia de provisiéon de servicios de salubridad general que implica
dicho incremento exponencial de los ultimos afos.

En particular, deben tenerse presentes los cambios en la operacion y gestion del Fondo a
partir de los cambios a nivel federal en la politica nacional en materia de salubridad general.
En el mismo orden de ideas, una oportunidad es el cambio de gobierno a nivel estatal que
puede representar una coyuntura positiva de adaptacion, cambio o mantenimiento en la
operacion del Fondo.
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Recomendaciones Especificas

A continuacion, se enuncian las recomendaciones especificas que tienen congruencia con
las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas identificadas durante el analisis de
cada uno de los apartados abordados y sintetizados en el Anexo 5.

Contribucion y destino

1. Documentar y formalizar el procedimiento desarrollado para realizar el calculo y
diagnéstico de las necesidades de recursos humanos y materiales para la prestacion de los
servicios de salud en la entidad federativa.

2. Articular el diagnéstico de necesidades con el diagnostico en materia de salud, para
brindar solidez a cada uno de los documentos emitidos con el propdsito de generar
argumentos comprobables que orienten una toma de decisiones informada.

3. Documentar e institucionalizar los procesos y criterios para distribuir las
aportaciones del Fondo al interior de la entidad federativa e integrarlos en un documento
unico, que se traduzcan en instrumentos para la rendicion de cuentas.

4. Documentar la consistencia entre el diagnéstico de las necesidades sobre los
recursos humanos y materiales para la prestaciéon de los servicios y el destino de las
aportaciones en la entidad federativa.

Gestion

1. Elaborar y formalizar un Manual de Procedimientos que integre las diferentes
actividades operativas que se desarrollan para lograr el Propdsito del Fondo. Un manual de
procedimientos tiene como objetivo general establecer las actividades y acciones propias
de la gestion y operacion del Fondo para evitar periodos de desinformaciéon durante los
cambios de gobierno estatal.

2. Institucionalizar el procedimiento para la planeacién de los recursos, asi como
incorporar el rol que desempefian los Programas Operativos Anuales en el mismo.

3. Documentar y formalizar el uso de Sistemas de Informacion que permiten a la
entidad federativa estandarizar y sistematizar los datos generados en procesos de
planeacion y rendicion de cuentas que sirven de base para la toma de decisiones informada
en los procesos de ejecucion del Fondo FASSA.

Generacion de Informacién y rendicion de cuentas

1. Disefar instrumentos para el acopio y seguimiento de la informaciéon sobre la
poblacién no derechohabiente, los recursos humanos en salud y la infraestructura médica,
asi como la informacion sobre el proceso del ejercicio del gasto.

2. Organizar en una base de datos unica las diferentes fuentes de informacion,
derivadas de diversos diagndsticos y documentos de planeacion.
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3. Integrar en una base de datos unica la informacion sobre los programas de
ISESALUD disponible en el Sistema Estatal de Evaluacion del Desempefio de la Secretaria
de Planeacion y Finanzas de Baja California.

Orientacién y medicién de resultados
1. Documentar y dar seguimiento a los indicadores de la MIR Federal.

2. Dar mantenimiento continuo a los sistemas que evaluan la calidad de los servicios de
salud con el fin de que se lleve a cabo un monitoreo eficiente y eficaz en pro de prestacion
adecuada y 6ptima de los servicios de salud en la entidad federativa.

3. Llevar a cabo instrumentos que consideren la epidemiologia y cultura de poblacion de la
entidad federativa en vez de unicamente aplicar instrumentos nacionales que contribuyan
a la evaluacion de la calidad de los servicios de salud.

Fondo

Establecer o formalizar los procesos, procedimientos y actividades acerca de la gestion,
operacién y rendicién de cuentas que implica el uso o aplicacion de las aportaciones del
Fondo, con el fin de garantizar su correcto funcionamiento a pesar de cualquier tipo de
cambio externo o interno que experimente la entidad federativa en materia de salubridad
general.
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Recomendaciones Generales

Las siguientes recomendaciones generales del Fondo tienen como base las
recomendaciones especificas formuladas en cada uno de los apartados evaluados y
plasmadas en el Anexo 5. Dichas recomendaciones se establecen para fortalecer la funcion
del Fondo FASSA en la entidad federativa, mismo que resulta relevante al proveer recursos
destinados a satisfacer las necesidades de recursos humanos y materiales en materia de
salud.

a) Formalizacion de los mecanismos e instrumentos elaborados e
implementados para la identificacion y atencion de necesidades sobre los recursos
humanos y materiales para la prestacion de los servicios de salud

Establecer mecanismos internos que deriven en la formalizacién del diagnostico de
necesidades de recursos humanos y materiales, considerando al personal responsable de
elaborarlo y operarlo; asi como el periodo de elaboracion, propésito y objetivos. La entidad
federativa ha realizado un primer ejercicio para documentar un diagnéstico de las
necesidades sobre las recursos humanos y materiales para la prestacién de los servicios
de salud en la entidad federativa; no obstante, para que dicho ejercicio cumpla con sus
funciones, es recomendable su formalizacién, instauracion y elaboracion integral
considerando las causas y efectos de las necesidades por distribucion geografica,
jurisdiccién sanitaria y niveles de atencion (primero, segundo y tercer). Aunado a esto, es
necesario establecer periodos de elaboracién y actualizacion con base en la programacion
de ejercicio del gasto, de las aportaciones o los recursos del Fondo y de los recursos
extraordinarios a los puede tener acceso la entidad federativa.

b) Establecer o formalizar evidencias documentales que den cuenta de la
congruencia entre las necesidades de recursos humanos y materiales en materia de
salubridad general y el ejercicio de las aportaciones del Fondo FASSA en la entidad
federativa (proceso de seguimiento de los recursos del Fondo)

Desarrollar evidencias documentales que muestren la congruencia entre las necesidades y
el ejercicio de las aportaciones. Con base en la normativa que regula las acciones del Fondo
en la entidad federativa, la obligatoriedad del seguimiento de los recursos del FASSA se
debe realizar y reportar por unidad administrativa, distribucion geografica y niveles de
atencion (primer, segundo y tercer); el seguimiento de la gestion y ejecucion de los recursos
dara fortaleza a los procesos de transparencia y rendicion de cuentas en materia de
salubridad general.

c) Establecimiento y formalizacion de un sistema de informacion para la
integracion y orden de los datos obtenidos por la entidad federativa en la gestiéon y
operacion del Fondo

Establecer un sistema de informacién que englobe, articule, incluya los datos que involucra
la gestidn, operacion y rendicién de cuentas del Fondo en la entidad federativa; dicha
recomendacion surge a partir de la identificacion y evaluacion de las evidencias enviadas y
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recabadas durante la presente evaluacion. La entidad federativa cuenta con informacion
relevante para la provision de servicios en materia de salubridad general que puede sentar
las bases para la construccion del mencionado sistema; mismo que debe ser actualizado
de forma cotidiana o en periodos establecidos que mantengan congruencia con la emision
de los diversos programas, diagnésticos o evaluaciones que se desarrollan ordinariamente
en la entidad federativa en materia de salud.

d) Mantener actualizados los sitios oficiales publicos con datos histéricos y
actuales acerca de los resultados del Fondo en la entidad federativa

La entidad federativa cuenta con resultados que muestran el desempefio del Fondo
obtenidos a partir del desarrollo de evaluaciones realizadas en diversos momentos. No
obstante, dichos resultados no son publicos, aspecto que limita la relevancia de los mismos
como instrumentos estratégicos para la toma de decisiones informada; razén por la cual
dichos datos deben ser visibilizados en sitios oficiales federales o estatales que faciliten o
promuevan el acceso y uso de los mismos.

e) Desarrollar instrumentos de evaluacion de la calidad de los servicios de salud

El estado de Baja California cuenta con instrumentos que miden los indicadores de calidad
de los servicios en materia de salud; para generar los resultados de dichos instrumentos se
lleva a cabo un monitoreo a través de los sistemas INDICAS |l y SESTAD. Por otro lado, es
necesario conocer el grado de rigurosidad que tienen los instrumentos utilizados en las
evaluaciones de calidad, a través de comprobar que sean confiables, objetivos y tengan
validez y asi permitan garantizar que los indicadores de calidad se miden adecuadamente.
Por otro lado, se hace una sugerencia a la entidad federativa de disefiar y llevar a cabo
instrumentos propios del Instituto a nivel estatal que se basen en el contexto epidemiolégico
y cultural de la entidad federativa. Asimismo, se recomienda desarrollar acciones que
ayuden a mejorar la calidad de la prestacion de servicios de salud que son dirigidos a la
poblacion abierta.
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Anexos

Anexos Oficiales

Anexo 1. “Destino de las aportaciones en la entidad federativa”

Tabla 1. Presupuesto del Fondo en 2016 por Capitulo de Gasto

R CONCEPTO APROBADO MODIFICADO EJERCIDO ‘ MoDSaADs
1100 | Remuneracion a personal permanente $551,586,881.40 $606,978,497.90 $605,837,887.40 99.81%
1200 | Remuneracién al personal transitorio $10,712,624.87 $33,545,485.13 $32,701,286.39 97.48%
1300 | Remuneraciones adicionales y especiales $556,534,463.85 $619,399,133.08 $617,618,739.15 99.71%
1000: Servicios | 1400 | Seguridad social $153,349,161.16 $147,257,536.15 $147,076,800.12 | 99.88%
Personales 1500 | Otras prestaciones sociales y econémicas $258,932,731.87 $235,808,336.13 $235,399,898.29 99.83%
1600 | Previsiones $40,904,598.00 $35.00 $ - -
1700 | Estimulos $1,719,097.70 $8.70 $ - -
SUBTOTAL CAPITULO 1000 $1,573,739,558.85 | $1,642,989,032.09 | $1,638,634,611.35 | 99.73%
2100 | Materiales de administracion $18,654,929.19 $18,625,937.09 $17,368,488.69 93.25%
2200 | Alimentos y utensilios $18,514,003.94 $20,544,421.97 $19,876,407.21 96.75%
2300 | Materias primas y materiales de produccion $3,600.00 $ - $ - -
2400 | Materiales y articulos de construccion $2,833,014.54 $2,984,273.15 $2,832,021.09 94.90%
2000: Materiales | 2500 | Productos quimicos $55,788,599.85 $54,447,706.20 $45,980,461.27 84.45%
y SUmINistros | 600 | Combustible, lubricantes y aditivos $27,306,600.29 $26,899,857.29 $26,187,198.16 | 97.35%
2700 | Vestuario, blancos y prendas $4,613,916.04 $4,487,508.70 $2,986,931.09 66.56%
2800 | Materiales y suministros para seguridad $ - $ - $ - -
2900 | Herramientas, refacciones y accesorios menores | $9,437,856.22 $7,426,295.05 $5,725,791.18 77.10%
SUBTOTAL CAPITULO 2000 $137,152,520.07 $135,415,999.45 $120,957,298.69 | 89.32%
3000: Servicios | 3100 | Servicios basicos $63,921,243.06 $63,287,636.71 $57,036,422.89 90.12%
Generales | 3500 | Servicios de arrendamiento $13,396,932.83 $14,166,117.60 $11,274,353.89 | 79.59%
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CAPITULOS DE

GASTO

Tabla 1. Presupuesto del Fondo en 2016 por Capitulo de Gasto

CONCEPTO

Servicios profesionales, cientificos , técnicos,

APROBADO

MODIFICADO

EJERCIDO

EJERCIDO/
MODIFICADO

3300 | otros $19,442,328.99 $18,853,258.42 $16,728,289.81 88.73%
3400 | Servicios financieros $2,486,032.23 $2,440,556.23 $2,274,653.49 93.20%
Servicios de instalacién, reparacion,

3500 | mantenimiento y conservacién $100,301,043.79 $103,331,594.19 $101,055,171.41 97.80%
3600 | Servicios de comunicacién social y publicidad $918,621.30 $867,557.98 $442,299.66 50.98%
3700 | Servicios de traslado y viaticos $9,069,451.53 $9,257,643.27 $7,145,364.05 77.18%
3800 | Servicios oficiales $998,754.02 $1,042,457.93 $829,959.66 79.62%
3900 | Otros servicios oficiales $850,397.44 $508,002.44 $235,221.34 46.30%
SUBTOTAL CAPITULO 3000 $211,384,805.19 $213,754,824.77 $197,021,736.20 92.17%

Tra.n:fg(r)gﬁcias, 4400 | Ayudas sociales $1,000.00 $1,000.00 $ - -

asignaciones,

S”bsfy'ﬁiayf"as SUBTOTAL CAPITULO 4000 $1,000.00 $1,000.00 $ - )
5100 | Mobiliario y equipo de administracion $4,609,899.55 $3,406,526.81 $2,645,924.82 77.67%
5200 | Mobiliario y equipo educacional y recreativo $26,658.00 $174,790.00 $104,999.95 60.07%
5000: Bienes 5300 | Equipo e instrumental médico y de laboratorio $109,093.00 $355,022.16 $256,243.96 72.18%
m:‘nﬁgfez 5400 | Vehiculos y equipo de transporte $1,002,839.80 $970,078.23 $967,441.46 99.73%
5600 | Maquinaria, otros equipos y herramientas $1,049,494.41 $1,058,266.48 $635,409.37 60.04%
5900 | Activos intangibles $ - $30,160.00 $27,014.29 89.57%
SUBTOTAL CAPITULO 5000 $6,797,984.76 $5,994,843.68 $4,637,033.85 77.35%

6000: Obras

publicas 6200 | Obra publica en bienes propios $ - $169,642.12 $169,469.70 99.90%
TOTAL GENERAL $1,929,075,868.87 | $1,998,155,699.99 | $1,961,250,680.09 | 98.15%

Fuente: Elaboracion por parte de la entidad federativa.

64



Evaluacion del Desempeiio del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA) en Baja California, 2016 a 2020

Producto 3. Informe Final de Evaluacion

n

Sad

Investigaciéon en salud
y demografia s. c.

Tabla 1. Presupuesto del Fondo en 2017 por Capitulo de Gasto

R CONCEPTO APROBADO MODIFICADO EJERCIDO ‘ MoDISaADs
1100 | Remuneracion a personal permanente $616,513,915.16 $624,822,469.58 $623,939,382.15 | 99.86%
1200 | Remuneracion al personal transitorio $22,069,536.84 $22,396,196.21 $22,242,610.23 99.31%
1300 | Remuneraciones adicionales y especiales $586,146,337.97 $649,245,563.38 $648,275,197.44 | 99.85%
1000: Servicios | 1400 | Seguridad social $158,731,407.41 $175,321,867.76 $173,317,591.80 | 98.86%
Personales | 4500 | Otras prestaciones sociales y economicas $244,086,133.94 $268,467,856.90 $267,453,748.86 | 99.62%
1600 | Previsiones $29,961,146.74 $3.81 $ - -
1700 | Estimulos $22,932,185.93 $2,365,783.36 $2,365,783.36 100.00%
SUBTOTAL CAPITULO 1000 $1,680,440,663.99 | $1,742,619,741.00 | $1,737,594,313.84 | 99.71%
2100 | Materiales de administracion $18,657,602.27 $18,456,501.03 $17,144,236.03 92.89%
2200 | Alimentos y utensilios $19,818,319.27 $19,700,070.15 $18,965,614.51 96.27%
2400 | Materiales y articulos de construccion $3,561,534.90 $4,735,114.14 $4,324,047.68 91.32%
2000: Materiales | 2500 | Productos quimicos $57,970,264.71 $63,851,308.71 $55,391,812.51 86.75%
y SUmINiStros | 600 | Combustible, lubricantes y aditivos $25,260,443.89 $25,920,574.74 $24,981,991.77 | 96.38%
2700 | Vestuario, blancos y prendas $4,224,507.70 $4,193,570.48 $4,041,871.59 96.38%
2900 | Herramientas, refacciones y accesorios menores | $5,755,153.87 $5,708,328.69 $4,971,772.26 87.10%
SUBTOTAL CAPITULO 2000 $135,247,826.61 $142,565,467.94 $129,821,346.35 | 91.06%
3100 | Servicios basicos $69,689,005.99 $67,514,380.08 $60,432,215.91 89.51%
3200 | Servicios de arrendamiento $73,455,602.96 $13,451,266.60 $12,225,326.28 90.89%
Servicios profesionales, cientificos , técnicos,
3300 | otros $21,727,589.30 $16,520,808.95 $14,093,810.12 85.31%
3400 | Servicios financieros $2,814,440.00 $3,182,676.00 $3,007,622.29 94.50%
3000: Servicios Servicios de instalacion, reparacion,
Generales 3500 | mantenimiento y conservacion $42,839,960.47 $100,951,111.95 $89,176,105.54 88.34%
3600 | Servicios de comunicacién social y publicidad $693,271.10 $653,816.10 $387,860.96 59.32%
3700 | Servicios de traslado y viaticos $10,718,180.89 $10,487,508.17 $7,757,911.45 73.97%
3800 | Servicios oficiales $764,711.04 $722,606.88 $471,001.75 65.18%
3900 | Otros servicios oficiales $ 865,922.62 $505,985.16 $401,961.07 79.44%
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Tabla 1. Presupuesto del Fondo en 2017 por Capitulo de Gasto

R CONCEPTO APROBADO MODIFICADO EJERCIDO ‘ MoDISaADs
SUBTOTAL CAPITULO 3000 $223,568,684.37 $213,990,159.89 $187,953,815.37 | 87.83%
5100 | Mobiliario y equipo de administracion $250,000.00 $1,169,586.63 $895,263.24 76.55%
5200 | Mobiliario y equipo educacional y recreativo $ - $33,500.00 $23,594.40 70.43%
S%Ségiees“ees 5300 | Equipo e instrumental médico y de laboratorio | $ - $234,041.40 $231,485.98 98.91%
inmuebles 5400 | Vehiculos y equipo de transporte $ - $312,570.00 $288,084.00 92.17%
5600 | Maquinaria, otros equipos y herramientas $ - $546,328.00 $430,534.00 78.81%
SUBTOTAL CAPITULO 5000 $250,000.00 $2,296,026.03 $1,868,961.62 81.40%

6000: Obras

publicas 6200 | Obra publica en bienes propios $ - $214,857.12 $214,478.71 99.82%
TOTAL GENERAL $2,039,507,174.97 | $2,101,686,251.98 | $2,057,452,915.89 | 97.90%

Fuente: Elaboracion por parte de la entidad federativa.

CAPITULOS DE

Tabla 1. Presupuesto del Fondo en 2018

por Ca

itulo de Gasto

GASTO CONCEPTO APROBADO MODIFICADO

1100 | Remuneracion a personal permanente $701,538,365.41 $661,023,541.17 $660,680,092.19 | 99.95%
1200 | Remuneracion al personal transitorio $20,089,149.36 $4,201,516.10 $4,149,798.32 98.77%
1000: Servicios | 1300 | Remuneraciones adicionales y especiales $678,763,689.62 $714,292,970.88 $713,213,392.05 |99.85%
Personales | 1400 | seguridad social $127,518,341.73 $178,761,118.50 $177,723,456.43 | 99.42%
1500 | Otras prestaciones sociales y econémicas $206,808,022.47 $311,357,741.23 $310,667,933.37 | 99.78%
1700 | Estimulos $10,958,501.18 $2,774,728.02 $2,676,559.66 96.46%
2100 | Materiales de administracion $31,016,541.76 $29,955,517.74 $29,616,790.53 98.87%
2200 | Alimentos y utensilios $21,367,200.33 $23,327,828.34 $22,941,044.04 98.34%

2000: Materiales | 2300 | Materias primas y materiales de produccion $3,454,008.00 $ - $ - -
y suministros 2400 | Materiales y articulos de construccion $3,649,975.59 $3,673,545.65 $3,661,725.05 99.68%
2500 | Productos quimicos $34,002,685.06 $40,144,262.81 $38,055,595.42 94.80%
2600 | Combustible, lubricantes y aditivos $28,769,183.96 $32,203,276.50 $32,066,126.11 99.57%
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CAPITULOS DE

CONCEPTO

Tabla 1. Presupuesto del Fondo en 2018

por Ca

APROBADO

itulo de Gasto
MODIFICADO

EJERCIDO

EJERCIDO/

GASTO MODIFICADO
2700 | Vestuario, blancos y prendas $5,110,428.50 $5,013,412.27 $4,924,035.19 98.22%
2900 | Herramientas, refacciones y accesorios menores | $6,378,072.74 $6,314,680.96 $6,242,047.79 98.85%
3100 | Servicios basicos $73,408,684.87 $69,252,894.90 $66,270,743.92 95.69%
3200 | Servicios de arrendamiento $13,478,978.28 $13,626,684.11 $13,218,566.09 97.01%
Servicios profesionales, cientificos , técnicos,
3300 | otros $18,399,303.71 $16,403,772.16 $14,995,669.70 91.42%
3400 | Servicios financieros $3,296,429.72 $3,385,471.52 $3,259,576.95 96.28%
3000: Servicios Servicios de instalacion, reparacion,

Generales 3500 | mantenimiento y conservacion $95,931,383.88 $98,615,436.00 $96,985,175.08 98.35%
3600 | Servicios de comunicacién social y publicidad $687,835.26 $563,941.23 $554,612.43 98.35%
3700 | Servicios de traslado y viaticos $11,972,914.29 $8,324,223.25 $7,655,861.06 91.97%
3800 | Servicios oficiales $1,339,400.00 $1,280,294.51 $1,217,499.62 95.10%
3900 | Otros servicios oficiales $587,164.00 $365,601.53 $359,823.38 98.42%
5100 | Mobiliario y equipo de administracion $2,150,622.14 $2,149,584.61 $1,841,325.45 85.66%
5000: Bienes | 2200 | Mobiliario y equipo educacional y recreativo $35,000.00 $157,379.36 $111,482.96 70.84%
muebles e 5300 | Equipo e instrumental médico y de laboratorio $253,500.00 $499,410.82 $131,566.04 26.34%
inmuebles 5600 | Maquinaria, otros equipos y herramientas $542,149.70 $515,851.73 $372,121.92 72.14%

5900 | Activos intangibles $17,992.60 $15,312.00 $ - -
TOTAL GENERAL $2,101,525,524.16 | $2,228,199,997.90 | $2,213,592,620.75 | 99.34%

Fuente: Elaboracion por parte de la entidad federativa.

CAPITULOS DE

GASTO

CONCEPTO

Tabla 1. Presupuesto del Fondo en 2019

por Ca

APROBADO

itulo de Gasto

MODIFICADO

EJERCIDO

EJERCIDO/
MODIFICADO

1000: Servicios
Personales

1100 | Remuneracion a personal permanente $713,146,273.04 $707,515,683.94 $706,851,617.69 | 99.91%
1200 | Remuneracién al personal transitorio $29,030,216.28 $5,244,242.21 $5,166,296.68 98.51%
1300 | Remuneraciones adicionales y especiales $747,152,474.37 $749,972,303.73 $748,008,965.97 | 99.74%
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Tabla 1. Presupuesto del Fondo en 2019 por Capitulo de Gasto

CAPITULOS DE

GASTO

CONCEPTO

APROBADO

MODIFICADO

EJERCIDO

EJERCIDO/
MODIFICADO

1400 | Seguridad social $193,291,678.65 $188,589,653.41 $188,176,435.30 | 99.78%
1500 | Otras prestaciones sociales y econémicas $263,567,277.66 $332,045,622.06 $331,160,525.67 | 99.73%
1700 | Estimulos $2,630,784.00 $3,215,529.61 $3,171,054.44 98.62%
2100 | Materiales de administracion $27,541,946.71 $26,144,698.90 $25,830,570.42 98.80%
2200 | Alimentos y utensilios $25,380,057.01 $29,011,518.48 $27,620,679.77 95.21%
2000: Material 2400 | Materiales y articulos de construccion $3,870,857.65 $4,108,079.71 $3,982,666.35 96.95%
: Materiales
y suministros 2500 | Productos quimicos $31,549,871.12 $31,105,023.96 $28,311,323.87 91.02%
2600 | Combustible, lubricantes y aditivos $32,354,775.47 $34,366,641.82 $33,691,868.93 98.04%
2700 | Vestuario, blancos y prendas $5,985,859.39 $5,396,618.57 $4,794,825.47 88.85%
2900 | Herramientas, refacciones y accesorios menores | $6,967,091.21 $8,574,743.10 $8,105,224.20 94.52%
3100 | Servicios basicos $ 75,059,812.80 $72,286,106.76 $66,343,022.36 91.78%
3200 | Servicios de arrendamiento $14,316,747.86 $14,352,253.26 $13,648,458.57 95.10%
Servicios profesionales, cientificos , técnicos,
3300 | otros $16,923,644.46 $33,797,131.16 $32,195,071.91 95.26%
. 3400 | Servicios financieros $3,641,953.62 $3,165,577.66 $3,068,933.80 96.95%
3000: Servicios Servicios de instalacion, reparacion,
Generales 3500 | mantenimiento y conservacion $96,348,454.72 $104,374,109.90 $101,077,048.41 | 96.84%
3600 | Servicios de comunicacién social y publicidad $638,751.50 $353,234.53 $299,456.76 84.78%
3700 | Servicios de traslado y viaticos $10,612,625.46 $8,259,742.64 $6,756,856.57 81.80%
3800 | Servicios oficiales $1,276,306.01 $1,259,441.75 $1,110,949.93 88.21%
3900 | Otros servicios oficiales $413,754.00 $333,658.41 $332,017.45 99.51%
5100 | Mobiliario y equipo de administracién $1,314,612.81 $1,966,375.40 $1,827,200.75 92.92%
5000: Bienes | 9200 | Mobiliario y equipo educacional y recreativo $154,000.00 $156,904.33 $156,852.34 99.97%
mueblgls e 5300 | Equipo e instrumental médico y de laboratorio $431,000.00 $1,451,877.86 $717,612.12 49.43%
inmuebles

5400 | Vehiculos y equipo de transporte $650,000.00 $ - $ - -

5600 | Maquinaria, otros equipos y herramientas $292,000.00 $1,306,068.62 $1,244,155.37 95.26%
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Producto 3. Informe Final de Evaluacion

Tabla 1. Presupuesto del Fondo en 2019 por Capitulo de Gasto

EJERCIDO/
MODIFICADO

CAPITULOS DE

CONCEPTO APROBADO MODIFICADO EJERCIDO

GASTO

$39,260.20
$2,304,582,086.00

$34,205.36
$2,368,387,047.14

$14,205.36
$2,343,663,896.46

41.53%
98.96%

5900 | Activos intangibles

Total General
Fuente: Elaboracion por parte de la entidad federativa.

Tabla 1. Presupuesto del Fondo en 2020 por Capitulo de Gasto

R CONCEPTO APROBADO MODIFICADO EJERCIDO ERCIDO/
1100 | Remuneracion a personal permanente 768342789.5 743579496.1 743530302.1 | 99.99%
1200 | Remuneracion al personal transitorio 21529256.93 5346648.84 5346648.84 | 100%
1000: Servicios | 1300 | Remuneraciones adicionales y especiales 780224145.5 825760167.8 825757566.4 | 100%
Personales | 1400 | seguridad social 165732127 193661300.4 193659953 | 100%
1500 | Otras prestaciones sociales y econémicas 248116680.1 347661620.1 347352808.1 | 99.91%
1700 | Estimulos 2923008 86496.4 86496.4 | 100%
2100 | Materiales de administracién 28763033.51 24489395.7 24488668.64 | 100%
2200 | Alimentos y utensilios 26226517.5 26878718.36 26878516.8 | 100%
2400 | Materiales y articulos de construccién 4073385 5073589.32 5072993.66 | 99.99%
2000: Materiales
y suministros 2500 | Productos quimicos 60688927.31 72496403.18 72492376.5 | 99.99%
2600 | Combustible, lubricantes y aditivos 32280763.51 25410494.51 25410475.53 | 100%
2700 | Vestuario, blancos y prendas 6146741.19 5428236.82 5427953.55 | 99.99%
2900 | Herramientas, refacciones y accesorios menores 7037222 .91 14689289.47 14688692.87 | 100%
3100 | Servicios basicos 74623478.2 58755618.52 58755350.37 | 100%
3000: Servicios | 3200 | Servicios de arrendamiento 14238840.84 19012050.47 19011970.02 | 100%
Generales Servicios profesionales, cientificos , técnicos,
3300 | otros 17563329.61 13847205.01 13846992.4 | 100%
3400 | Servicios financieros 3543854.12 3146736.15 3144775.75 | 99.94%
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Producto 3. Informe Final de Evaluacion

Tabla 1. Presupuesto del Fondo en 2020 por Capitulo de Gasto

R CONCEPTO APROBADO MODIFICADO EJERCIDO =ERCIDO/
Servicios de instalacion, reparacion,
3500 | mantenimiento y conservacion 99031063.03 106132482.3 106131703.8 | 100%
3600 | Servicios de comunicacién social y publicidad 540433.38 392672.67 392670.16 | 100%
3700 | Servicios de traslado y viaticos 10616006.93 3676657.81 3676077.67 | 99.98%
3800 | Servicios oficiales 1359779.19 364988.09 364987.99 | 100%
3900 | Otros servicios oficiales 256291.9 37798 37798 | 100%
5100 | Mobiliario y equipo de administracion 1815434.58 4423998.9 4423879.97 | 100%
5200 | Mobiliario y equipo educacional y recreativo 50407 50237 50236.99 | 100%
5000: Blenes | 5300 | Equipo e instrumental médico y de laboratorio 1144682.75 1089754.8 1044092.37 | 95.81%
inmuebles 5600 | Maquinaria, otros equipos y herramientas 231451 948934.55 948869.32 | 99.99%
5700 | Activos biolégicos 0 0 0|0
5900 | Activos intangibles 46748.54 52073.32 52073.32 | 100%
Total General 2377146399 2502493065 2502074930 99.98%

Fuente: Elaboracion por parte de la entidad federativa.
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Producto 3. Informe Final de Evaluacion y demografia s. c.

Tabla 2. Presupuesto ejercido del fondo en 2016 por unidades administrativas y tipo de personal

Unidades Tipo de personal

Administrativas

Médicos

Enfermeros

Paramédicos

Administrativos

Oficina Central 11,393,444.23 2,569,905.01 1,322,248.54 50,652,835.30 $65,938,433.08
J. Mexicali 70,488,518.68 50,762,927.76 9,814,965.53 48,883,662.99 $188,950,074.96
J. Tjuana 61,512,091.91 44,130,901.56 12,126,980.15 48,535,898.07 $166,305,871.69
J. Ensenada 31,121,689.28 24,287,306.51 7,336,515.84 28,730,654.60 $91,476,166.23
J. Vte. Guerrero 10,506,812.37 10,833,371.12 894,720.66 9,546,583.92 $31,781,488.07

H. Mexicali

66,407,238.68

96,618,477.58

30,796,690.67

48,186,940.70

$242,009,347.63

H. Materno Infantil

$67,088,134.52

11,773,078.01 36,364,870.73 4,608,737.74 14,341,448.04

H. Tijuana 76,260,192.39 135,615,084.39 36,005,454.23 49,380,052.33 $297,260,783.34
H. Ensenada 47,767,862.22 56,242,388.37 16,068,232.86 33,544,933.06 $153,623,416.51
H. Tecate 12,144,245.84 15,443,871.25 3,574,255.54 21,994,069.62 $53,156,442.25
H. Rosarito 9,886,883.38 16,798,876.03 3,266,543.87 13,552,445.07 $43,504,748.35
Lab. Estatal 770,847.07 : 7,832,414.31 2,502,061.43 $11,125,322.81
Uneme Oncologia 1,022,663.36 2,887,233.62 1,802,345.11 1,922,978.54 $7,635,220.63
U. Regional Mexicall 8,816,373.46 523,211.55 222,716.23 5,486,074.74 $15,048,375.98
U. Regional Tijuana 10.796,168.41 ) ) 1.781,657.98 $12,577,826.39
U. Regional Ensenada 2.822.316.21 ) ) 1,392,195.01 $4,214,511.22

Total $ 433,490,425.50 $502,078,425.48 $135,672,821.28 $380,454,491.40 $ 1,451,696,163.66
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Evaluacion del Desempeiio del Fondo de Aportaciones para los
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Producto 3. Informe Final de Evaluacion

Tabla 2. Presupuesto ejercido del fondo en 2016 por unidades administrativas y tipo de personal

Unidades Tipo de personal

Administrativas

Médicos Enfermeros Paramédicos Administrativos

Medidas de Fin de Aiho

36,743,809.47
Vales de Productividad 1,857,120.00
Prima de Antigliedad 1,262,727 57

Cuotas Patronales 147,076,800.12

Total | $ 186,940,457.16

Total General | $ 1,638,636,620.82

Fuente: Elaboracion por parte de la entidad federativa.

Tabla 2. Presupuesto ejercido del fondo en 2017 por unidades administrativas y tipo de personal

Unidades Tipo de personal
LT CURED Enfermeros Paramédicos Administrativos
Oficina Central 12,038,049.92 2,785,041.75 1,770,547.09 46,128,216.80 $62,721,855.56
J- Mexicall 69,226,303.15 62,133,359.95 10,560,493.55 49,005,520.03 $191,015,676.68
J. Tijuana 63,074,192.90 43,954,806.03 13,395,963.55 48,698,179.18 $169,123,141.66
J. Ensenada 31,707,570.46 24,866,049.01 7,715,217.70 29,051,230.64 $93,340,067.81
J. Vte. Guerrero 9,752,936.61 10,014,699.31 852,151.65 8,871,990.13 $29,491,777.70
H. Mexicali 62,947,563.26 98,984,207.48 31,551,682.29 47,858,216.17 $241,341,669.20
H. Materno Infantil 23,405,304.01 72,566,804.19 5,279,899.03 18,324,567.35 $119,576,574.58
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Evaluacion del Desempeiio del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA) en Baja California, 2016 a 2020

Producto 3. Informe Final de Evaluacion

Tabla 2. Presupuesto ejercido del fondo en 2017 por unidades administrativas y tipo de personal

Unidades Tipo de personal
(LTI D) ‘ Médica Enfermeros Paramédicos Administrativos

H. Tijuana 76,932,189.37 130,098,547.08 37,373,314.58 50,792,413.80 $296,096,464.83
H. Ensenada 50,603,677.97 60,167,339.68 16,926,092.22 32,829,726.37 $160,527,736.24
H. Tecate 18,491,195.43 22,495,791.71 4,601,646.29 19,209,341.95 $64,797,975.38
H. Rosarito 9,328,837.98 11,905,209.63 2,315,326.91 11,519,750.24 $35,069,214.76
Lab. Estatal 621442.35 ] 8,578,542.12 2,257 346.80 $ 11,657,331.27
Uneme Oncologia 3,180,294.07 5,084,178.65 1,904,084.24 3,148,910.57 $13,317,467.53
U. Regional Mexicall 9,050,755.37 502,598.00 234,373.50 5,330,042.68 $15,117,769.55
U. Regional Tijuana 10,715,809.81 ) ) 1,434 131.46 $12,149,941.27
U. Regional Ensenada 2.857,872.30 ) ) 1,427.754.45 $4,285,626.75

Total $ 454,133,994.96 | $ 546,458,722.47 | $  143,060,234.72 | $ 375,977,338.62 $1,519,630,290.77

Medidas de Fin de Aiho

38,676,531.44

Vales de Productividad

2,365,783.36

Pagos de Marcha

350,532.00

Cuotas Patronales

173,317,591.80

Finiquitos

3,253,581.47

Total

217,964,020.07

Total General

1,737,594,310.84

Fuente: Elaboracion por parte de la entidad federativa.
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Evaluacion del Desempeiio del Fondo de Aportaciones para los
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Producto 3. Informe Final de Evaluacion

Tabla 2. Presupuesto ejercido del fondo en 2018 por unidades administrativas y tipo de personal

Tipo de personal

Unidades

Administrativas

Oficina Central

Médica

Enfermeros

Paramédicos

Administrativos

$63,270,300.43

13,623,275.68 3,193,872.03 2,069,839.44 44,383,313.28
J- Mexicall 75,660,384.76 69,323,649.68 11,026,084.31 52,027,194.34 $208,037,313.09
J. Tijuana 63,070,836.89 46,638,931.67 12,327,255.84 49,417,242.01 $171,454,266.41
J. Ensenada 34,214,705.25 28,006,075.58 8,196,361.85 29,769,018.77 $100,186,161.45
J. Vte. Guerrero 11,711,347.30 12,570,532.85 945,416.91 9,918,899.39 $35,146,196.45

H. Mexicali

61,551,729.27

103,210,712.37

32,681,545.22

50,767,059.74

$ 248,211,046.60

H. Materno Infantil

27,482,134.33

92,399,793.67

6,844,024.51

23,070,554.92

$ 149,796,507.43

H. Tijuana

81,833,782.18

144,380,036.34

38,092,118.97

54,098,209.74

$318,404,147.23

H. Ensenada

$174,778,131.50

58,194,665.70 64,892,842 47 16,975,295.95 34,715,327.38
H. Tecate 22,431,569.59 28,137,635.28 5,695,045.23 20,274,838.27 $78,539,088.37
H. Rosarito 9,488,464.42 4,244,686.99 1,032,058.63 11,530,416.53 $26,295,626.57
Lab. Estatal 890,234.98 - 8,846,847.47 2,194,934.75 $11,932,017.20
Uneme Oncologia 3,664,675.86 5,370,195.24 3,026,044.96 3,073,485.58 $16,034,401.64
U. Regional Mexicall 9,957,266.52 509,036.02 516,892.79 5,417,406.84 $16,400,602.17
U. Regional Tijuana 10,938,126.23 ) ) 1,227.733.46 $12,165,859.69
U. Regional Ensenada 2.904,546.91 ) ) 1,373,067.74 $ 4,277,614.65

Total

$ 487,617,745.87

$602,878,000.19

$148,274,832.08

$396,158,702.74

$ 1,634,929,280.88
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Producto 3. Informe Final de Evaluacion

Tabla 2. Presupuesto ejercido del fondo en 2018 por unidades administrativas y tipo de personal

Tipo de personal

Unidades

Administrativas

Médica Enfermeros Paramédicos Administrativos

Medidas de Fin de Aiho

49,026,000.00

Vales de Productividad

2,676,559.66

Cuotas Patronales

177,723,456.43

Finiquitos / Pagos de Marcha

4,507,412.06

Total | $ 233,933,428.15

Total General | $ 1,868,862,709.03

Fuente: Elaboracion por parte de la entidad federativa.

Tabla 2. Presupuesto ejercido del fondo en 2019 por unidades administrativas y tipo de personal

Tipo de personal

Unidades

Administrativas

Médica Enfermeros Paramédicos Administrativos

Oficina Central

$64,688,043.31

12,772,839.47 3,644,190.42 1,972,882.03 46,298,131.39
J- Mexicall 78,673,010.86 74,468,437.09 10,965,341.70 54,069,538.97 $218,176,328.62
J. Tijuana 67,974,217.80 47,935,509.97 13,448,269.25 50,752,469.44 $180,110,466.46
J. Ensenada 35,597,964.54 29,288,352.76 8,272,688.17 31,229,269.11 $104,388,274.58
J. Vte. Guerrero 12,198,527.37 14,257,967.86 990,960.32 10,548,873.92 $37,996,329.47

H. Mexicali

64,600,613.16

111,012,994.02

33,992,982.36

52,994,944.00

$262,601,533.54

H. Materno Infantil

28,853,709.41

102,498,839.89

7,109,561.82

24,928,114.04

$ 163,390,225.16
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Tabla 2. Presupuesto ejercido del fondo en 2019 por unidades administrativas y tipo de personal

Tipo de personal

Unidades
AEIIIHEEIES Médica Enfermeros Paramédicos Administrativos
H. Tijuana 82,399,181.25 168,853,079.35 40,205,372.77 56,012,021.79 $347,469,655.16
H. Ensenada 59,064,256.52 72,621,572.60 18,262,964.07 37,229,418.04 $187,178,211.23
H. Tecate 25,065,949.15 32,133,064.12 5,837,903.93 24,655,909.94 $87,692,827.14
H. Rosarito 10,402,096.35 9,245,609.80 1,131,198.96 12,561,862.80 $33,340,767.91
Lab. Estatal 864,643.80 - 9,577,562.08 2,070,057.55 $12,513,163.43
Uneme Oncologia 3,239,121.70 5,783,841.00 2,649,227.22 3,718,641.35 $15,390,831.27
U. Regional Mexicall 10,054,086.41 509,528.03 533,123.38 5,756,919.85 $16,853,657.67
U. Regional Tijuana 10,070,142.86 ) ) 1.336,046.29 $ 11,406,189.15
U. Regional Ensenada 3,160,948.71 ) ) 143922258 $ 4,609,171.29
Total $505,000,309.36 $672,252,986.91 $154,950,038.06 $ 415,602,341.06 $ 1,747,805,675.39

Medidas de Fin de Aiho 30,543,842.60

Vales de Productividad 3,171,054 .44

Cuotas Patronales 188,176.435.30

Finiquitos 3,860,422.81

Total | $ 234,751,755.15

Total General | $ 1,982,557,430.54

Fuente: Elaboracion por parte de la entidad federativa.
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Producto 3. Informe Final de Evaluacion

Tabla 2. Presupuesto ejercido del fondo en 2020 por unidades administrativas y tipo de personal

Tipo de personal

Unidades

Administrativas

Médica

Enfermeros

Paramédicos

Administrativos

Oficina Central

$ 66,975,207.87

12,718,520.47 2,872,924.21 1,911,286.10 49,472 477.09

J- Mexicall 85,856,198.41 80,806,740.84 12,240,689.18 59,003,719.92 $237,907,348.35
J. Tjuana 72,699,583.56 53,541,556.65 14,719,475.54 56,461,879.22 $197,422,494.97
J. Ensenada 38,770,818.46 31,576,249.27 9,177,248.35 33,081,500.04 $112,605,816.12
J. Vte. Guerrero 12,909,452.15 15,362,142.01 1,007,085.64 11,093,136.61 $40,371,816.41
H. Mexicali 73,916,099.25 121,194,082.11 35,756,834.67 56,297,854.56 $287,164,870.59
H. Materno Infantil 29,817,021.49 109,624,889.51 6,654,833.38 26,337,019.52 $172,433,763.90

H. Tijuana

91,533,899.43

179,946,543.08

43,426,664.26

61,142,555.73

$376,049,662.50

H. Ensenada

64,450,628.54

79,682,472.80

19,269,424.09

39,954,578.76

$203,357,104.19

H. Tecate

$ 85,972,806.58

24,201,841.52 32,798,402.50 6,179,296.73 22,793,265.83
H. Rosarito 10,946,012.88 10,787,651.78 1,493,659.02 13,089,389.25 $36,316,712.93
Lab. Estatal 724,406.90 : 10,263,443.85 2,045,989.37 $13,033,840.12
Uneme Oncologia 3,518,850.43 6,709,563.61 2,748,697.64 4,293,355.90 $17,270,467.58
U. Regional Mexicall 10,549,771.19 529,356.72 501,812.34 5,208,212.04 $16,809,152.29
U. Regional Tijuana 9,753,810.90 : . 1,755,827.72 $11,509,638.62
U. Regional Ensenada 3,184.425.56 ) _ 1,632,121.32 $4,816,546.88
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Tabla 2. Presupuesto ejercido del fondo en 2020 por unidades administrativas y tipo de personal

Unidades Tipo de personal

Administrativas Médica Enfermeros Paramédicos Administrativos

Total $545,551,341.14 $ 725,432,575.09 $ 165,350,450.79 $ 443,682,882.88

$ 1,880,017,249.90

Medidas de Fin de Aiho

37,885,581.75

Pagos de Marcha

202,565.92
Cuotas Patronales 193,659,953.01
Finiquitos 4,316,640.95
Total | $ 236,064,741.63

Total General | $

2,116,081,991.53

Fuente: Elaboracion por parte de la entidad federativa.

78



° ©® o ©

I' SO X |
Investigaciéon en salud
y demografia s. c.

Evaluacion del Desempeiio del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA) en Baja California, 2016 a 2020
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Tabla 3. Presupuesto ejercido del Fondo en 2016 por distribucion geografica y niveles de atencion

NIVEL DE ATENCION

CLAVE DEL MUNICIPIO

PRIMER SEGUNDO TERCER
Mexicali $272,948,863.53 $457,659,579.47 N/A $ 730,608,443.00
Tijuana $214,385,580.78 $511,340,974.36 N/A $ 725,726,555.14
Ensenada $116,752,453.28 $203,259,909.61 N/A $ 320,012,362.89
Vicente Guerrero $46,180,117.57 $ - N/A $ 46,180,117.57
TOTAL $650,267,015.16 $1,172,260,463.44 $ 1,822,527,478.60

Fuente: Elaboracion por parte de la entidad federativa.

Tabla 3. Presupuesto ejercido del Fondo en 2017 por distribucion geografica y niveles de atencion
NIVEL DE ATENCION

CLAVE DEL MUNICIPIO

PRIMER SEGUNDO TERCER
Mexicali $ 269,632,020.19 $ 507,014,475.86 N/A $ 776,646,496.05
Tijuana $ 220,344,313.19 $ 541,064,209.97 N/A $ 761,408,523.16
Ensenada $ 119,325,251.09 $ 212,073,350.75 N/A $ 331,398,601.84
Vicente Guerrero $ 42,496,605.85 $ - N/A $ 42,496,605.85
TOTAL $ 651,798,190.32 $ 1,260,152,036.58 $ 1,911,950,226.90

Fuente: Elaboracion por parte de la entidad federativa.

CLAVE DEL MUNICIPIO

Tabla 3. Presupuesto ejercido del Fondo en 2018

por distribuciéon geog

NIVEL DE ATENCION

rafica y niveles de atencion

PRIMER SEGUNDO TERCER
Mexicali $ 295,144,417.92 $ 567,445,594.25 N/A $ 862,590,012.17
Tijuana $ 222,544,006.24 $ 562,969,012.86 N/A $ 785,513,019.10
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Tabla 3. Presupuesto ejercido del Fondo en 2018 por distribucion geografica y niveles de atencion

NIVEL DE ATENCION

CLAVE DEL MUNICIPIO

PRIMER SEGUNDO TERCER
Ensenada $ 128,844,122.47 $ 228,864,016.20 N/A $ 357,708,138.67
Vicente Guerrero $ 50,239,555.36 $ - N/A $ 50,239,555.36
TOTAL $ 696,772,101.99 $ 1,359,278,623.31 $ 2,056,050,725.30

Fuente: Elaboracion por parte de la entidad federativa.

CLAVE DEL MUNICIPIO

Tabla 3. Presupuesto ejercido del Fondo en 2019

por distribuciéon geog

NIVEL DE ATENCION

rafica y niveles de atencion

PRIMER SEGUNDO TERCER
Mexicali $ 305,306,911.36 $ 577,340,328.33 N/A $ 882,647,239.69
Tijuana $ 238,971,051.29 $ 592,170,396.63 N/A $ 831,141,447.92
Ensenada $ 132,336,254.34 $ 235,692,264.77 N/A $ 368,028,519.11
Vicente Guerrero $ 51,561,562.04 $ - N/A $ 51,561,562.04
TOTAL $ 728,175,779.03 $ 1,405,202,989.73 $ 2,133,378,768.76

Fuente: Elaboracion por parte de la entidad federativa.

CLAVE DEL MUNICIPIO

Tabla 3. Presupuesto ejercido del Fondo en 2020

por distribuciéon geog

NIVEL DE ATENCION

rafica y niveles de atencion

PRIMER SEGUNDO TERCER
Mexicali 318,320,015.22 $ 601,081,589.53 N/A $ 919,401,604.75
Tijuana 253,381,088.97 $ 616,231,849.41 N/A $ 869,612,938.38
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Tabla 3. Presupuesto ejercido del Fondo en 2020 por distribucion geografica y niveles de atencion

NIVEL DE ATENCION
CLAVE DEL MUNICIPIO

PRIMER SEGUNDO TERCER
Ensenada $ 140,259,502.65 $ 254,313,344.65 N/A $ 394,572,847.30
Vicente Guerrero $ 52,802,417.07 $ - N/A $ 52,802,417.07
TOTAL $ 764,763,023.91 $ 1,471,626,783.59 $ 2,236,389,807.50

Fuente: Elaboracion por parte de la entidad federativa.

Tabla 4. Presupuesto total ejercido por unidades administrativas

UNIDAD ADMINISTRATIVA

PRESUPUESTO EJERCIDO

CAMBIOS
IDENTIFICADOS EN LA
FORMA DE
DISTRIBUCION DE LAS

Direccion General del ISESALUD

$2,749,703.70

$2,946,543.67

2018
$3,502,233.75

$3,138,175.06

APORTACIONES
$3,455,631.03

Unidad de Contraloria Interna

$1,506,977.73

$1,085,317.68

$1,294,705.30

$1,024,842.83

$1,174,601.24

Unidad de Asuntos Juridicos

$3,467,564.09

$2,779,683.03

$2,786,638.03

$3,083,579.25

$3,042,855.36

Unidad de Evaluacion y Seguimiento

$1,136,190.25

$905,381.26

$891,740.98

$689,872.30

$1,027,715.86

Unidad de Comunicacién Social y
Relaciones Publicas

$1,102,370.11

$1,140,820.58

$1,119,672.25

$1,591,574.56

$1,524,179.39

Subdireccion General de
Administracion

$1,288,089.16

$1,161,002.00

$1,156,660.27

$1,153,419.02

$1,878,505.28

Direccion de Administracion

$2,275,044.98

$2,664,846.99

$1,732,289.93

$2,103,041.35

$3,840,864.87

Departamento de Administraciéon de
Recursos Humanos y Desarrollo de

Personal $13,526,162.93 | $21,499,347.20 | $27,765,829.98 | $17,921,143.08 | $17,873,316.17
Departamento de Recursos Materiales

y Servicios Generales $29,432,576.30 | $31,295,225.30 | $32,278,843.62 | $39,859,862.21 $92,023,155.27
Coordinacion Estatal de Informatica $7,763,349.67 $5,393,144.68 $5,394,318.43 $4,967,136.62 $5,838,597.58
Direccion de Organizacion,

Programacién y Presupuesto $755,349.25 $780,859.67 $862,944.66 $711,676.20 $825,397.27
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Tabla 4. Presupuesto total ejercido por unidades administrativas

CAMBIOS
IDENTIFICADOS EN LA

PRESUPUESTO EJERCIDO FORMA DE

UNIDAD ADMINISTRATIVA

DISTRIBUCION DE LAS
APORTACIONES

2018

Departamento de Programacion y
Presupuesto

$2,170,503.57

$1,733,914.47

$1,914,505.62

$2,014,333.87

$2,146,708.32

Departamento de Contabilidad y

Finanzas $4,551,295.86 $4,386,507.18 $3,936,862.40 $4,381,572.71 $4,227,784.77
Departamento de Desarrollo

Institucional y Unidad de Apoyo a la

Transparencia $590,451.55 $167,893.06 $258,638.96 $261,819.72 $280,261.29
Departamento de Conservacion y

Mantenimiento $3,991,951.12 $3,130,651.56 $3,924,300.44 $3,929,220.45 $4,293,470.11
Subdireccion General de Salud $3,013,518.29 $3,621,673.19 $2,762,205.30 $55,266,182.55 | $52,240,452.86
Direccién de Servicios de Salud $3,235,181.36 $3,296,099.94 $3,644,213.08 $3,185,655.84 $3,316,089.73
Departamento de Medicina Preventiva | $8,126,700.48 $8,469,847.42 $12,039,901.80 | $12,509,679.37 | $10,505,246.12

Departamento de Epidemiologia

$3,143,527.83

$3,133,392.13

$3,234,112.44

$3,170,497.20

$3,551,030.23

Departamento de Promocion de la
Salud

$2,650,764.53

$3,098,128.46

$2,453,449.27

$2,264,938.02

$1,994,148.50

Departamento de Equidad de Género
y Salud Reproductiva

$2,814,656.24

$1,799,954.44

$1,745,786.47

$2,660,635.19

$2,301,378.31

Departamento de Extension de
Cobertura

$2,318,414.77

$1,804,810.83

$1,989,369.19

$2,159,451.52

$2,611,918.07

Direccion de Ensefanza y Vinculacion

$655,026.75

$1,438,735.53

$2,323,721.38

$3,135,662.44

$3,688,193.42

Departamento de Vinculaciéon
Interinstitucional

$1,125,560.14

$389,602.51

$370,796.50

$810,881.41

$945,533.99

Departamento de Ensefianza e
Investigacion

$916,711.39

$1,117,100.29

$1,175,438.71

$1,212,548.08

$1,167,533.77

Departamento de Calidad

$2,609,372.27

$1,683,501.78

$1,832,802.88

$2,593,419.72

$1,558,085.59

Coordinacion del Laboratorio Estatal
de Salud Publica

$16,027,884.12

$17,960,399.84

$20,844,186.83

$23,208,859.94

$26,223,705.28

Jurisdiccion de Servicios de Salud
Mexicali

$250,659,618.32

$248,029,786.97

$270,125,078.65

$279,394,501.97

$294,040,204.26
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Tabla 4. Presupuesto total ejercido por unidades administrativas

CAMBIOS
IDENTIFICADOS EN LA

PRESUPUESTO EJERCIDO FORMA DE

UNIDAD ADMINISTRATIVA

DISTRIBUCION DE LAS
APORTACIONES

2018

Jurisdiccion de Servicios de Salud
Tijuana

$214,385,580.78

$220,344,313.19

$223,234,325.40

$238,971,051.29

$253,381,088.97

Jurisdiccion de Servicios de Salud
Ensenada

$116,752,453.28

$119,325,251.09

$128,991,584.55

$132,336,254.34

$140,259,502.65

Jurisdiccion de Servicios de Salud
Vicente Guerrero

$46,180,117.57

$42,496,605.85

$50,374,880.30

$51,561,562.04

$52,802,417.07

Hospital General de Mexicali

$316,454,383.50

$321,255,063.63

$342,944,005.45

$341,172,674.32

$362,348,856.43

Hospital Materno Infantil Mexicali

$105,829,386.55

$159,546,158.50

$195,857,784.49

$206,351,228.59

$208,685,821.62

Hospital General de Tijuana

$378,907,507.61

$400,769,205.26

$414,290,743.04

$436,386,541.16

$459,084,964.83

Hospital General de Rosarito $59,612,701.95 | $52,264,025.97 | $43,063,018.72 | $48,626,052.05 | $51,267,962.70
Hospital General de Tecate $72,820,764.80 | $88,030,978.74 | $105,615,251.10 | $107,157,803.42 | $105,878,921.88
Hospital General de Ensenada $203,259,909.61 | $212,073,350.75 | $228,864,016.20 | $235,692,264.77 | $254,313,344.65
Unidad de Especialidades Médicas de

Oncologia $35,375,809.42 | $26,213,253.73 | $28,643,804.31 $29,816,425.42 | $30,046,911.48
Direccion de Proteccion Contra

Riesgos Sanitarios $5,021,453.43 $6,517,642.30 $6,404,266.22 $6,869,778.65 $6,545,347.68

Departamento de Evidencia y Manejo
del Riesgo

$1,984,215.50

$1,622,140.28

$1,659,900.96

$1,662,591.24

$1,610,333.08

Departamento de Fomento Sanitario $53,870.48 $42,138.40 $23,275.48 $54,636.33 $36,021.57
Departamento de Autorizacién

Sanitaria $762,696.86 $777,299.91 $721,294.19 $748,931.03 $494,534.37
Departamento de Operacion Sanitaria | $2,189,927.93 $2,250,276.05 $2,300,906.32 $2,212,317.85 $2,074,149.22
Unidad Regional de Mexicali $7,492,312.69 $7,580,906.07 $8,243,889.35 $7,988,456.58 $7,955,711.26
Unidad Regional de Tijuana $15,132,023.73 | $14,023,074.30 | $13,563,115.62 | $12,034,772.65 | $11,972,202.79
Unidad Regional de Ensenada $5,600,517.28 $5,407,060.21 $5,404,862.96 $5,421,773.73 $5,446,052.01
Subdireccion Gral. Contra Riesgos

Sanitarios $ - $ - $30,448.97 $194,598.52 $274,222 .28

Fuente: Elaboracion por parte de la entidad federativa.

83



° ©® o ©

I' SO X |
Investigaciéon en salud
y demografia s. c.

Evaluacion del Desempeiio del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA) en Baja California, 2016 a 2020

Producto 3. Informe Final de Evaluacion

Tabla 5. Presupuesto total ejercido por distribucion geografica
PRESUPUESTO EJERCIDO

CAMBIOS IDENTIFICADOS

CLAVE EN LA FORMA DE
MUNICIPIO DISTRIBUCION DE LAS
2018 APORTACIONES
MEXICALI $ 848,768,573.12 $ 902,719,050.53 $ 1,000,190,822.86 | $ 869,124,592.42 $ 1,167,668,472.93
TIJUANA $ 740,858,578.87 $ 775,431,597.46 $ 799,766,453.88 $ 843,176,220.57 $ 881,585,141.17
ENSENADA | $325,612,880.17 $ 336,805,662.05 $ 363,260,463.71 $ 373,450,292.84 $ 400,018,899.31
VICENTE
GUERRERO | $46,180,117.57 $ 42,496,605.85 $ 50,374,880.30 $ 51,561,562.04 $ 52,802,417.07
TOTAL $ 1,961,420,149.73 | $2,057,452,915.89 | $2,213,592,620.75 | $ 2,137,312,667.87 | $ 2,502,074,930.48

Fuente: Elaboracion por parte de la entidad federativa.
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ORDEN DE
GOBIERNO

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO

Anexo 2. “Concurrencia de recursos en la entidad”

Tabla 6. Fuentes de financiamiento concurrente durante el 2016

PRESUPUESTO EJERCIDO EN 2016 DE LA FUENTE DE FINANCIAMIENTO POR CAPITULO DE GASTO

1000

20000

3000

4000

5000

6000

JUSTIFICACION DE LA

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO
SELECCIONADA

FEDERAL

5.08.11 - FASSA
REINTEGRO 2008 -
2011

$ -

L2
'

$3,685,783.25

$3,685,783.25

5.08.15 - FASSA 2015

$15,096,596.22

A2
'

$ -

$15,096,596.22

5.08.16 - FASSA 2016

$1,638,634,611.29

$120,957,298.69

$197,021,736.20

A2
'

$4,637,033.85

$169,469.70

$1,961,420,149.73

5.54.14 - Seguro
Popular (REPSS) 2014

$ -

$928,633.92

$ -

$ -

$928,633.92

5.54.16 - Seguro
Popular (REPSS) 2016

$482,116,208.91

$268,961,127.33

$245,816,820.39

$31,564,296.74

$2,524,715.50

$1,030,983,168.87

5.57.16 - AFASPE
2016

$36,542,490.00

$3,362,383.74

$13,480,981.40

$1,854,900.00

$4,137,992.18

$59,378,747.32

5.58.14 - Fondo de
Proteccion contra
gastos catastroficos
2014

$1,540,175.55

$2,460,416.28

$357,094.96

$4,357,686.79

5.58.15 - Fondo de
Proteccion contra
gastos catastroficos
2015

$14,694,565.71

$6,640,816.97

$21,500.00

$3,428,121.59

$24,785,004.27

5.58.16 - Fondo de
Proteccion contra
gastos catastroficos
2016

$22,617,362.86

$40,616,873.36

$63,234,236.22

5.59.16 - Fondo de
aportaciones para los
servicios de salud a la
comunidad

$ -

$3,963,489.99

$2,449,199.14

$6,173,726.71

$ -

$12,586,415.84

5.60.A4 - Foros
Calidad 2014

$ -

$ -

$936,523.95

$8,932,371.31

$9,868,895.26

5.61.15 -
Oportunidades 2015

$5,298,121.73

$1,516,505.82

$3,761,074.80

$1,592,172.50

$12,167,874.85

5.62.A6 - Prospera
Componente Salud
2016

$14,212,205.09

$1,821,994.22

$3,652,403.47

L2
'

$538,739.96

$20,225,342.74

5.63.A4 - Caravanas
de la salud 2014

$ -

$547,929.37

$180,797.6

$ -

$728,726.97
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Tabla 6. Fuentes de financiamiento concurrente durante el 2016

JUSTIFICACION DE LA

PRESUPUESTO EJERCIDO EN 2016 DE LA FUENTE DE FINANCIAMIENTO POR CAPITULO DE GASTO

ORDEN DE FUENTE DE FUENTE DE
GOBIERNO FINANCIAMIENTO FINANCIAMIENTO
1000 20000 3000 4000 5000 6000 SELECCIONADA
5.63.A6 -
Fortalecimiento a la
atencion medica 2016 | $6,966,916.2 $ - $317,999.55 $ $ - $ - $7,284,915.75
5.63.C4 - SIGLO XXI
2014 $ - $2,392,873.55 $ $ - $ - $2,392,873.55
5.63.C5 - SIGLO XXI
2015 $ - $16,607,421.77 | $4,114,769.53 $ $1,122,066.61 | $§ - $21,844,257.91
5.63.C6 - SIGLO XXI
2016 $ - $14,250,710.05 | $543,862.28 $ $ - $ - $14,794,572.33
5.63.G6 - Regulacion y
vigilancia de
establecimientos y
servicios de atencion
medica G005-2016 $ - $49,980.84 $698,180.00 $ $445,000.36 $ - $1,193,161.20
SUBTOTAL FEDERAL $3,266,957,042.99
4.05.15 - Ingresos $10,013,802.2
Propios 2015 $66,426,666.08 $6,028,692.16 $19,617,254.89 | § 2 $4,719,572.69 | $106,805,988.04
ESTATAL 4.05.16 - Ingresos
Propios 2016 $270,209,366.02 $2,804,861.62 $8,818,475.57 $ $2,301,396.00 | § - $284,134,099.21
SUBTOTAL ESTATAL $390,940,087.25
OTROS 7.08.16 - Donativos $ - $2,766.60 $ - $ 3 - $ - $2,766.60
RECURSOS SUBTOTAL OTROS RECURSOS $2,766.60
LA 20 o $3,657,899,896.84

Fuente: Elaboracion por parte de la entidad federativa.

86



Evaluacion del Desempeiio del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA) en Baja California, 2016 a 2020

Producto 3. Informe Final de Evaluacion

° ©® o ©

I' SO X |
Investigaciéon en salud
y demografia s. c.

Tabla 6. Fuentes de financiamiento concurrente durante el 2017

PRESUPUESTO EJERCIDO EN 2017 DE LA FUENTE DE FINANCIAMIENTO POR CAPITULO DE GASTO

ORDEN DE
GOBIERNO

FUENTE DE

FINANCIAMIENTO

1.01.17 - Gasto

1000

20000

3000

4000

5000

6000

TOTAL

JUSTIFICACION DE
LA FUENTE DE
FINANCIAMIENTO
SELECCIONADA

Corriente 2017 $296,984,524.40 | $158,987,861.02 | $51,589,287.47 | $ - $5,652,062.63 $11,067,324.76 | $524,281,060.28
5.08.16 - FASSA 2016 | $§ - $12,744,577.18 | $12,937,565.93 | $ - $920,457.11 $ - $26,602,600.22
5.08.17 - FASSA 2017 | $1,737,594,314.0 |$129,821,346.4 | $187,953,8154 | $ - $1,868,961.62 $214,478.71 $2,057,452,915.89
5.54.17 - Seguro
Popular (REPSS) 2017 | $422,972,619.4 $236,778,411.4 | $110,261,351.9 | $27,582,902.28 | $2,070,600.00 $ - $799,665,884.86
5.57.17 - AFASPE
2017 $30,917,771.87 $1,319,499.99 $5,518,064.66 $539,000 $2,568,502.83 $ - $40,862,839.35
5.58.14 - GASTO
CATASTROFICO 2014 |§ - $13,802,880.24 | § - $ - $ - $ - $13,802,880.24
5.58.15 - GASTO
CATASTROFICO 2015 - $6,105,598.56 $18,724,272.26 - $ - $ - $24,829,870.82
5.58.16 - GASTO
CATASTROFICO 2016 | $ - $412,079.91 $19,880,948.61 | § - $36,617.33 $14,587,459.27 | $34,917,105.12
5.58.17 - GASTO
CATASTROFICO 2017 | $ - $32,340,617.74 | $22,992,539.8 $ - $ - $7,857,189.87 $63,190,347.41
5.59.17 - COFEPRIS
FEDERAL 2017 $ - $2,078,080.19 $1,430,234.23 $ - $509,202.24 $ - $4,017,516.66
5.62.A6 - Prospera
Componente Salud
2016 $3,921,799.42 $581,808.84 $2,287,896.94 $ - $284,149.07 $ - $7,075,654.27
5.62.A7 - PROSPERA
2017 $14,954,653.91 $4,227,425.35 $4,814,211.3 $ - $974,792.77 $ - $24,971,083.33
5.63.A7 - FAM 2017 $3,881,609.00 $ - $109,167.6 $ - $ - $ - $3,990,776.60
5.63.B7 - CENSIDA
2017 $ - $ - $9,560,336.17 $ - $ - $ - $9,560,336.17
5.63.C4 - SIGLO XXI
2014 - $1,323,318.43 $ - $ - $ - $ - $1,323,318.43
5.63.C5 - SIGLO XXI
2015 $ - $9,064,364.23 $ - $ - $ - $ - $9,064,364.23
5.63.C6 - SIGLO XXI
2016 $ - $7,651,067.12 $6,077,707.70 $ - $ - $ - $13,728,774.82
5.63.C7 - SIGLO XXI
2017 $ - $1,291,238.39 $149,204.00 $ - $ - $ - $1,440,442.39
SUBTOTAL FEDERAL $3,660,777,771.09
4.05.16 - INGRESOS
PROPIOS 2016 $1,115,384.65 $ - $ - - $ - - $1,115,384.65
ESTATAL 4.05.17 - Ingresos
Propios 2017 $155,350,296.41 $889,516.33 $14,778,278.07 | $§ - $371,533.17 $ - $171,389,623.98

SUBTOTAL ESTATAL

$172,505,008.63
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Tabla 6. Fuentes de financiamiento concurrente durante el 2017

ORDEN DE

GOBIERNO FUENTE DE

FINANCIAMIENTO

PRESUPUESTO EJERCIDO EN 2017 DE LA FUENTE DE FINANCIAMIENTO POR CAPITULO DE GASTO

1000

20000

3000

4000

5000

6000

JUSTIFICACION DE
LA FUENTE DE
FINANCIAMIENTO
SELECCIONADA

OTROS | 7.08.15-DONATIVOS | § - $ - $23,896.00 $ - $ - $ - $23,896.00
RECURSOS
SUBTOTAL OTROS RECURSOS $23,896.00
TOTAL GENERAL $3,833,306,675.72

Fuente: Elaboracion por parte de la entidad federativa.

ORDEN DE

GOBIERNO FUENTE DE

FINANCIAMIENTO

Tabla 6. Fuentes de financiamiento concurrente durante el 2018

PRESUPUESTO EJERCIDO EN 2018 DE LA FUENTE DE FINANCIAMIENTO POR CAPITULO DE GASTO

1000

20000

3000

4000

5000

6000

JUSTIFICACION DE
LA FUENTE DE
FINANCIAMIENTO
SELECCIONADA

11.01.18 - Gasto

Corriente 2018 $146,073,165.43 | $33,525,754.42 | $148,169,764.42 | $ - $52,000,446.70 | $39,293,767.44 | $419,062,898.41

11.05.17 -

REMANENTE 2017 $ - $ - $3,350,313.40 | § - $5,445,678.24 $5,874,632.94 | $14,670,624.58

15.01.18 -

Participaciones

Federales 2018 $ - $35,573,727.20 | $ - $ - $ - $ - $35,573,727.20

25.08.13 - FASSA

2013 $ - $570,894.00 $ - $ - $ - $ - $570,894.00

25.08.14 - FASSA

2014 $ - $ - $ - $ - $27,039.60 $ - $27,039.60

25.08.15 - FASSA

2015 $ - $2,952,159.40 | $ - $ - $36,888.00 $ - $2,989,047.40
FEDERAL 25.08.16 - FASSA

2016 - $6,121,613.56 $ - $ - $401,911.00 $ - $6,523,524.56

25.08.18 - FASSA

2018 $1,869,111,232.02 | $137,507,364.13 | $204,517,528.23 | $§ - $2,456,496.37 $ - $2,213,592,620.75

25.14.13 - SEGURO

POPULAR 2013 $ - $922,478.41 $ - $ - $ - $ - $922,478.41

25.14.14 - SEGURO

POPULAR 2014 $ - $4,492,460.75 $ - $ - $ - $ - $4,492,460.75

25.14.15 - SEGURO

POPULAR 2015 $ - $ - $693,638.57 $ - $ - $ - $693,638.57

25.14.16 - SEGURO

POPULAR 2016 $ - $175,956.92 $ - - $ - $ - $175,956.92

25.14.18 - Seguro

Popular 2018 $399,387,621.12 | $269,860,312.63 | $76,403,249.90 | $19,637,966.28 | $1,312,923.29 $ - $766,602,073.22
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ORDEN DE
GOBIERNO

FUENTE DE

FINANCIAMIENTO

25.23.14 - GASTO
CATASTROFICO
2014

Tabla 6. Fuentes de financiamiento concurrente durante el 2018

PRESUPUESTO EJERCIDO EN 2018 DE LA FUENTE DE FINANCIAMIENTO POR CAPITULO DE GASTO

1000

20000

$2,742,470.74

3000

$10,015,901.26

4000

5000

6000

$12,758,372.00

JUSTIFICACION DE

LA FUENTE DE
FINANCIAMIENTO
SELECCIONADA

25.23.16 - GASTO
CATASTROFICO
2016

$1,889,619.28

$199,139.52

$5,411,691.48

$7,500,450.28

25.23.17 - GASTO
CATASTROFICO
2017

$4,752,841.47

$38,843,729.42

$3,456,765.20

$2,312,164.43

$49,365,500.52

25.23.18 - GASTO
CATASTROFICO
2018

$21,431,800.38

$3,061,070.02

$24,492,870.40

25.23.A5 - GASTO
CATASTROFICO
2015

$13,075.35

$6,778,395.73

$ -

$6,791,471.08

25.24.18 - SIGLO
XX12018

$11,041,153.42

$951,029.90

$3,474,999.99

$15,467,183.31

25.24.D4 - SIGLO
XX12014

$658,422.41

$1,080,791.00

$1,739,213.41

25.24.D5 - SIGLO
XX12015

$707,646.83

$649,423.49

$1,357,070.32

25.24.D6 - SIGLO
XX12016

$315,551.14

$1,811,969.96

$2,127,521.10

25.24.D7 - SIGLO
XX12017

$1,448,549.86

$7,824,012.46

$1,960,499.99

$11,233,062.31

25.24 .E7 - CENSIDA
2017

$ -

$3,892,563.28

$ -

$3,892,563.28

25.24 .E8 - CENSIDA
2018

4P v v (&p |&n (&8 | (&P

$ -

$3,787,100.56

$ -

$3,787,100.56

25.24.F8 -
PROSPERA 2018

$27,208,690.39

$6,814,296.95

$5,428,641.57

4P v (&p v &8 v | (& |en

$5,374,783.58

» v [ |v |6 |6 |6 |6 |
:

$44,826,412.49

25.24.G8 -
FORTALECIMIENT
O A LA ATENCION
MEDICA

$5,844,653.01

$257,883.95

$ -

$6,102,536.96

25.24.18 -
COFEPRIS 2018

$3,155,275.88

$1,917,758.71

$660,644.86

$5,733,679.45

25.24 K8 -
CONVENIO
ISESALUD REPSS
2018

$ -

$ -

$5,898,136.00

$5,898,136.00

25.24.L8 -
PROGRAMA DE

$48,717.26

$50,000.00

$400,163.18

$498,880.44
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Tabla 6. Fuentes de financiamiento concurrente durante el 2018

ORDEN DE JUSTIFICACION DE
GOBIERNO FUENTE DE PRESUPUESTO EJERCIDO EN 2018 DE LA FUENTE DE FINANCIAMIENTO POR CAPITULO DE GASTO LA FUENTE DE

FINANCIAMIENTO FINANCIAMIENTO
1000 20000 3000 4000 5000 6000 SELECCIONADA

CALIDAD EN LA
ATENCION MEDICA
2018

25.29.D8 -
FORTALECIMIENT
O FINANCIERO
2018 1RA
ASIGNACION $175,502,582.37 | $44,068,545.52 |$ - $ - $ - $ - $219,571,127.89
25.29.E8 -
FORTALECIMIENT
O FINANCIERO
2018 2DA
ASIGNACION $139,860,221.20 | $ - $ - $ - $ - $ - $139,860,221.20
25.39.18 - AFASPE
2018 $32,626,962.87 $2,241,601.93 | $12,769,263.82 | $2,550,687.85 | $2,000,893.75 | $ - $52,189,410.22

TOTAL FEDERAL $4,081,089,767.59
14.04.17 -
PARAESTATALES
INGRESOS
PROPIOS 2017 $ - $923,039.92 $2,247,27553 |§ - $116,274.92 $ - $3,286,590.37
14.04.18 -
PARAESTATALES
INGRESOS
PROPIOS 2018 $ - $ - $2,625,307.36 $ - $401,002.00 $ - $3,026,309.36

ESTATAL

SUBTOTAL ESTATAL $6,312,899.73
TOTAL GENERAL $4,087,402,667.32

Fuente: Elaboracion por parte de la entidad federativa.
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Tabla 6. Fuentes de financiamiento concurrente durante el 2019

JUSTIFICACION DE

ORDEN DE FUENTE DE PRESUPUESTO EJERCIDO EN 2019 DE LA FUENTE DE FINANCIAMIENTO POR CAPITULO DE GASTO LA FUENTE DE
GOBIERNO FINANCIAMIENTO FINANCIAMIENTO
1000 20000 3000 4000 5000 6000 SELECCIONADA
11.01.19 - GASTO
CORRIENTE 2019 $ - $108,352,611.72 | $26,702,040.18 | § - $444,044.08 $1,065,576.06 | $136,564,272.04
15.01.19 -
PARTICIPACIONES
FEDERALES 2019 $588,865,809.29 | $54,586,681.88 | $4,460,036.34 | $ - $305,932.16 $14,809,097.42 | $663,027,557.09
25.08.19 - FASSA
2019 $1,982,534,895.75 | $132,337,159.01 | $224,831,815.76 | $ - $3,960,025.94 | § - $2,343,663,896.46
25.14.14 - SEGURO
POPULAR 2014 $ - $133,711.34 $ - $ - $ - $ - $133,711.34
25.14.19 - SEGURO
POPULAR 2019 $399,528,399.87 | $286,397,401.36 | $89,613,220.66 | $11,622,366.21 | $22,157,627.04 | § - $809,319,015.14
25.23.14 - GASTO
CATASTROFICO 2014 | $ - $999,268.63 $ - $ - $ - $ - $999,268.63
25.23.16 - GASTO
CATASTROFICO 2016 | $ - $3,081,419.32 | § - $ - $ - $942,718.77 $4,924,138.09
25.23.17 - GASTO
CATASTROFICO 2017
REMANENTE $ - $6,207,748.62 | $51,530.04 $ - $ - $1,792,710.68 | $8,051,989.34
25.23.18 - GASTO
CATASTROFICO 2018
REMANENTE $ - $7,732,963.81 | $14,225230.08 | $ - $ - $ - $21,958,193.89
FEDERAL 552319 - GASTO
CATASTROFICO 2019 | $ - $716,049.44 $1,151,04068 | $ - $2,209,059.96 | $2,506,883.89 | $6,583,033.97
25.23.A5 - GASTO
CATASTROFICO 2015 | $ - $993,109.36 $172,368.00 $ - - $1,160,056.38 | $2,325,533.74
25.23.A7 - GASTO
CATASTROFICO 2017 | $ - $898,122.98 $2,289,056.13 | $ - $ - $ - $3,187,179.11
25.23.A8 - GASTO
CATASTROFICO 2018 | $ - $16,015,979.98 | $10,748,633.65 | $ - $ - $ - $26,764,613.63
25.24.A8 - AFASPE $ - $37,159.81 $ - $ - $ - $ - $37,159.81
25.24.D4 - SIGLO XXI
2014 $ - $275,687.90 $868,440.16 $ - $ - $ - $1,144,128.06
25.24.D5 - SIGLO XXI
2015 $ - $280,800.00 $393,950.00 $ - $ - $ - $674,750.00
25.24.D6 - SIGLO XXI
2016 $ - $175,021.70 $1,05547122 | $ - $ - $ - $1,230,492.92
25.24.D7 - SIGLO XXI
2017 $ - $1,032,742.00 | $578,779.88 $ - $ - $ - $1,611,521.88
25.24.D8 - SIGLO XXI
2018 $ - $ - $12,664,346.41 | § - $ - $ - $12,664,346.41
25.24.D9 - SIGLO XXI
2019 $ - $1,073,116.00 | $1,452,663.65 | $ - $ - $ - $2,525,779.65
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ORDEN DE

GOBIERNO

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO

25.24.E9 - CENSIDA
2019

Tabla 6. Fuentes de financiamiento concurrente durante el 2019

PRESUPUESTO EJERCIDO EN 2019 DE LA FUENTE DE FINANCIAMIENTO POR CAPITULO DE GASTO

1000

20000

3000

$6,445,138.52

4000

5000

6000

$6,445,138.52

JUSTIFICACION DE
LA FUENTE DE
FINANCIAMIENTO
SELECCIONADA

25.24.F9 - CENSIDA
2019-2020

$6,866,381.68

$6,866,381.68

25.24.G9 -
FORTALECIMIENTO
A LA ATENCION
MEDICA 2019

$7,564,532.86

$ -

$150,303.98

$ -

$7,714,836.84

25.24.19 - COFEPRIS
2019

$ -

$2,642,779.10

$759,092.72

$320,005.31

$3,721,877.13

25.24.N9 - PRG
ATEN.SALUD Y
MEDIC GRAT
P/POBLACION S/ SEG
SOC LAB

$25,518,784.07

$9,431,824.05

$7,815,658.44

$ -

$ -

$42,766,266.56

25.39.19 - AFASPE
2019

$35,525,837.12

$1,223,972.04

$5,968,941.38

$2,277,661.28

$5,596,886.90

$50,593,298.72

SUBTOTAL FEDERAL

$4,165,498,380.65

11.08.19 -
APORTACION
SOLIDARIA ESTATAL
SEGURO POPULAR

2019 $ - $8,053,463.51 $104,465,750.84 | § - $12,644,504.57 | $9,567,622.39 $134,731,341.31
ESTATAL 14.04.19 -
PARAESTATALES
INGRESOS PROPIOS
2019 $41,964,541.15 $4,425.80 $8,326,897.92 $ - $477,198.00 $ - $50,773,062.87
SUBTOTAL ESTATAL $185,504,404.18
TOTAL GENERAL $4,351,002,784.83

Fuente: Elaboracion por parte de la entidad federativa.
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Tabla 6. Fuentes de financiamiento concurrente durante el 2020

gggﬁ;;ﬁg FUENTE DE PRESUPUESTO EJERCIDO EN 2020 DE LA FUENTE DE FINANCIAMIENTO POR CAPITULO DE GASTO Julir fb%?ﬁg gED E
FINANCIAMIENTO
FINANCIAMIENTO
1000 20000 3000 4000 5000 6000 SESE LI
15.01.20 -
PARTICIPACIONES
FEDERALES 2020 $562,804,622.41 $286,638,232.95 | $9,417,731.90 | $ - $761,872.97 | $2,356,346.28 | $861,078,806.51
25.08.20 - FASSA
2020 $2,115,733,774.85 | $174,459,677.55 | $205,362,326.11 | § - $6,519,151.97 | $ - $2,502,074,930.48
25.14.14 - SEGURO
POPULAR 2014 $ - $4,119,151.69 | § - $ - $ - $ - $4,119,151.69
25.23.16 - GASTO
CATASTROFICO 2016 | § - $45,000.00 $ - $ - $ - $ - $45,000.00
25.23.17 - GASTO
CATASTROFICO 2017
(REMANENTE) $ - $7,154,933.60 | § - $ - $ - $1,836,000.00 | $8,990,933.60
FEDERAL 25.23.18 - GASTO
CATASTROFICO 2018
(REMANENTE) $ - $ - $3,444,566.38 | $ - $ - $ - $3,444,566.38
25.23.19 - GASTO
CATASTROFICO 2019 | § - $ - $8,919,68029 | § - $61,761.88 $101,520.00 | $9,082,962.17
25.24. A0 - INSABI
PU013 V1 $453,764,640.27 | $464,901,785.50 | $124,134,123.24 | $11,598,098.48 | $5,236,923.40 - $1,059,635,570.89
25.24.D0 - SIGLO XXI
2020 - $8,265732.01 | § - - - $ - $8,265,732.01
25.24 D4 - SIGLO XXI
2014 $ - $470,977.95 $ - $ - $ - $ - $ 470,077.95
25.24.D5 - SIGLO XXI
2015 $ - $169,266.72 $ - $ - $ - $ - $169,266.72
25.24.D6 - SIGLO XXI
2016 $ - $2,237,92783 | § - $ - $ - $ - $2,237,927.83
25.24.D7 - SIGLO XXI
2017 $ - $118,220.30 $ - $ - $ - $ - $118,220.30
25.24.D8 - SIGLO XXI
2018 $ - $73,505.77 - $ - - $ - $73,505.77
25.24.D9 - SIGLO XXI
2019 $ - $1,184,371.04 | $8,023202.11 | $ - $393,889.88 $ - $9,601,463.03
25.24 F9 - CENSIDA
2019-2020 $ - $ - $4,831,19957 | § - $ - $ - $4,831,199.57
25.24.GO -
FORTALECIMIENTO
A LA ATENCION
MEDICA $6,175,060.03 $ - $69,637.96 - $ - - $6,244,697.99
25.24.10 - COFEPRIS
2020 $ - $952,450.37 $239,972.70 $ - $762,452.51 $ - $1,954,875.58
25.24.N0 - INSABI
PU013 V2 $28,650,162.31 $607,266.74 $9,40042452 | § - $ - $ - $38,666,853.57
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ORDEN DE

Tabla 6. Fuentes de financiamiento concurrente durante el 2020

JUSTIFICACION DE

GOBIERNO FlNil:«%T;nsllgﬁTo PRESUPUESTO EJERCIDO EN 2020 DE LA FUENTE DE FINANCIAMIENTO POR CAPITULO DE GASTO LA FUENTE DE
FINANCIAMIENTO
1000 20000 3000 4000 5000 6000 SESE LI
15.01.20 -
PARTICIPACIONES
FEDERALES 2020 $562,804,622.41 $286,638,232.95 | $9,417,73190 | § - $761,872.97 $2,356,346.28 | $861,978,806.51
25.08.20 - FASSA
2020 $2,115,733,774.85 | $174,459,677.55 | $205,362,326.11 | $ - $6,519,151.97 | $ - $2,502,074,930.48
25.14.14 - SEGURO
POPULAR 2014 $ - $4,119,151.69 $ - $ - $ - $ - $4,119,151.69
25.23.16 - GASTO
CATASTROFICO 2016 | $ - $45,000.00 $ - $ - $ - $ - $45,000.00
25.23.17 - GASTO
CATASTROFICO 2017
(REMANENTE) $ - $7,154,933.60 $ - $ - $ - $1,836,000.00 | $8,990,933.60
FEDERAL 25.23.18 - GASTO
CATASTROFICO 2018
(REMANENTE) $ - $ - $3,444,566.38 $ - $ - $ - $3,444,566.38
25.23.19 - GASTO
CATASTROFICO 2019 | $ - $ - $8,919,680.29 $ - $61,761.88 $101,520.00 $9,082,962.17
25.24.A0 - INSABI
PU013 V1 $453,764,640.27 $464,901,785.50 | $124,134,123.24 | $11,598,098.48 | $5,236,923.40 - $1,059,635,570.89
25.24.D0 - SIGLO XXI
2020 - $8,265,732.01 $ - - $ - $ - $8,265,732.01
25.24.D4 - SIGLO XXI
2014 $ - $470,977.95 $ - $ - $ - $ - $470,977.95
25.24.D5 - SIGLO XXI
2015 $ - $169,266.72 $ - $ - $ - $ - $169,266.72
25.24.D6 - SIGLO XXI
2016 $ - $2,237,927.83 $ - $ - $ - $ - $2,237,927.83
25.24.P0 - INSABI
COVID-19 - $ - - $ - $15,568,121.88 | $16,877,103.59 | $32,445,225.47
25.39.20 - AFASPE
2020 $28,802,377.90 $35,106,306.34 | $10,043,439.07 | $ - $4,858,001.78 | $ - $78,810,125.09
SUBTOTAL FEDERAL $4,633,261,992.60
11.08.A0 - INSABI -
ASE $ - $34,195,724.52 | $197,371,49820 | $ - $139,651,790.5 | $16,284,471.79 | $387,503,485.01
14.04.20 -
PARAESTATALES
ESTATAL | |NGRESOS PROPIOS
2020 $5,698,923.00 $ - $352,922.82 $ - $ - $ - $6,051,845.82
SUBTOTAL ESTATAL $393,555,330.83
OTROS 14.04.B0 -
RECURSOS | DONATIVOS $ - $5,250.00 $ - $ - $ - $ - $5,250.00
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Tabla 6. Fuentes de financiamiento concurrente durante el 2020

ORDEN DE

JUSTIFICACION DE

GOBIERNO FlNl;Lrj«E:T;nsllgﬁTo PRESUPUESTO EJERCIDO EN 2020 DE LA FUENTE DE FINANCIAMIENTO POR CAPITULO DE GASTO LA FUENTE DE
FINANCIAMIENTO
1000 20000 3000 4000 5000 6000 SESE LI
15.01.20 -
PARTICIPACIONES
FEDERALES 2020 $562,804,622.41 $286,638,232.95 | $9,417,73190 | § - $761,872.97 $2,356,346.28 | $861,978,806.51
25.08.20 - FASSA
2020 $2,115,733,774.85 | $174,459,677.55 | $205,362,326.11 | $ - $6,519,151.97 | $ - $2,502,074,930.48
25.14.14 - SEGURO
POPULAR 2014 $ - $4,119,151.69 $ - $ - $ - $ - $4,119,151.69
25.23.16 - GASTO
CATASTROFICO 2016 | $ - $45,000.00 $ - $ - $ - $ - $45,000.00
25.23.17 - GASTO
CATASTROFICO 2017
(REMANENTE) $ - $7,154,933.60 $ - $ - $ - $1,836,000.00 | $8,990,933.60
FEDERAL 25.23.18 - GASTO
CATASTROFICO 2018
(REMANENTE) $ - $ - $3,444,566.38 $ - $ - $ - $3,444,566.38
25.23.19 - GASTO
CATASTROFICO 2019 | $ - $ - $8,919,680.29 $ - $61,761.88 $101,520.00 $9,082,962.17
25.24.A0 - INSABI
PU013 V1 $453,764,640.27 $464,901,785.50 | $124,134,123.24 | $11,598,098.48 | $5,236,923.40 | $ - $1,059,635,570.89
25.24.D0 - SIGLO XXI
2020 $ - $8,265,732.01 $ - $ - $ - $ - $8,265,732.01
25.24.D4 - SIGLO XXI
2014 $ - $470,977.95 $ - $ - $ - $ - $470,977.95
25.24.D5 - SIGLO XXI
2015 $ - $169,266.72 $ - $ - $ - $ - $169,266.72
25.24.D6 - SIGLO XXI
2016 $ - $2,237,927.83 $ - $ - $ - $ - $2,237,927.83
SUBTOTAL OTROS RECURSOS $5,250.00
TOTAL GENERAL

$5,026,822,573.43

Fuente: Elaboracion por parte de la entidad federativa.
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ORDEN DE

GOBIERNO

Tabla 7. Presupuesto ejercido total 2016-2020 por fuentes de financiamiento concurrentes

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

TOTAL 2016

TOTAL 2017

TOTAL 2018

TOTAL 2019

TOTAL 2020

FEDERAL

1.01.17 - Gasto Corriente 2017 $ - $524,281,06028 | $ - $ - $ -

11.01.18 - Gasto Corriente 2018 $ - $ - $419,062,898.41 $ - $ -

11.01.19 - Gasto Corriente 2019 $ - $ - $ - $136,564,272.04 $ -

11.05.17 - REMANENTE 2017 $ - $ - $14,670,624.58 $ - $ -

281081 .18 - Participaciones Federales $ - $ - $35,573,727.20 $ - $ -

281091 .19 - Participaciones Federales $ - $ - $ - $663,027,557.09 $ -

;gzoo'l .20 - Participaciones Federales $ - $ - $ - $ - $861,978,806.51
25.08.13 - FASSA 2013 $ - $ - $570,894.00 $ - $ -

25.08.14 - FASSA 2014 - $ - $27,039.60 $ - $ -

:620531111 - FASSA REINTEGRO 2008 $3,685,783.25 s - s - s - s -

5.08.15 - FASSA 2015 $15,096,596.22 $ - $2,989,047.40 $ - $ -

5.08.16 - FASSA 2016 $1,961,420,149.73 | $26,602,600.22 $6,523,524.56 $ - $ -

5.08.17 - FASSA 2017 $ - $2,057,452,915.89 | $ - $ - $ -

25.08.18 - FASSA 2018 $ - $ - $2,213,592,620.75 |$ - $ -

25.08.19 - FASSA 2019 $ - $ - $ - $2,343,663,896.46 |$ -

25.08.20 - FASSA 2020 $ - $ - $ - $ - $2,502,074,930.48
25.14.13 - Seguro Popular 2013 $ - $ - $922,478.41 $ - $ -

26514414 - Seguro Popular (REPSS) | g5 533 92 $ - $4,492,460.75 $133,711.34 $4,119,151.69
25.14.15 - Seguro Popular 2015 $ - $ - $693,638.57 $ - $ -

Son:10 - Seguro Popular (REPSS) | §1030,983,168.87 | 5 - $175,956.92 $ - $ -

5.54.17 - Seguro Popular (REPSS)

2017 $ - $799,665,884.86 |$ - $ - $ -

25.14.18 - Seguro Popular 2018 $ - $ - $766,602,073.22 $ - $ -

25.14.19 - Seguro Popular 2019 $ - $ - $ - $809,319,015.14 $ -
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Tabla 7. Presupuesto ejercido total 2016-2020 por fuentes de financiamiento concurrentes

GOBIERNO FUENTE DE FINANCIAMIENTO TOTAL 2016 TOTAL 2017 TOTAL 2018 TOTAL 2019 TOTAL 2020
5.57.16 - AFASPE 2016 $59,378,747.32 $ - $ - $ - $ -
5.57.17 - AFASPE 2017 $ - $40,862,839.35 $ - $ - $ -
25.39.18 - AFASPE 2018 $ - $ - $52,189,410.22 $ - $ -
25.24.A8 - AFASPE $ - $ - $ - $37,159.81 $ -
25.39.19 - AFASPE 2019 $ - $ - $ - $50,593,298.72 $ -
25.39.20 - AFASPE 2020 $ - $ - $ - $ - $78,810,125.09
5.58.14 - Fondo de Proteccion contra
gastos catastroéficos 2014 $4,357,686.79 $13,802,880.24 $12,758,372.00 | $999,268.63 $ -
5.58.15 - Fondo de Proteccion contra
gastos catastroficos 2015 $24,785,004.27 $24,829,870.82 $6,791,471.08 $2,325,533.74 $ -
5.58.16 - Fondo de Proteccion contra
gastos catastroficos 2016 $63,234,236.22 $34,917,105.12 $7,500,450.28 $4,924,138.09 $45,000.00
5.58.17 - Gasto Catastréfico 2017 $ - $63,190,347.41 $49,365,500.52 $3,187,179.11 $ -
25.23.17 - Gasto Catastrofico 2017
REMANENTE $ - $ - $ - $8,051,989.34 $8,990,933.60
25.23.18 - Gasto Catastrofico 2018 - - $24,492,870.40 $26,764,613.63 $ -
25.23.18 - Gasto Catastrofico 2018
REMANENTE - - $ - $21,958,193.89 $3,444,566.38
25.23.19 - Gasto Catastrofico 2019 - - $ - $6,583,033.97 $9,082,962.17
5.59.16 - Fondo de aportaciones
para los servicios de salud a la
comunidad $12,586,415.84 $ - $ - $ - $ -
5.60.A4 - Foros Calidad 2014 $9,868,895.26 $ - $ - $ - $ -
5.61.15 - Oportunidades 2015 $12,167,874.85 $ - $ - $ - $ -
5.59.17 - COFEPRIS 2017 $ - $4,017,516.66 $ - $ - $ -
25.24.18 - COFEPRIS 2018 $ - $ - $5,733,679.45 $ - $ -
25.24.19 - COFEPRIS 2019 $ - $ - $ - $3,721,877.13 $ -
25.24.10 - COFEPRIS 2020 $ - $ - $ - $ - $1,954,875.58
5.62.A6 - Prospera Componente
Salud 2016 $20,225,342.74 $7,075,654.27 $ - $ - $ -
5.62.A7 - PROSPERA 2017 $ - $24,971,083.33 $ - $ - $ -
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Tabla 7. Presupuesto ejercido total 2016-2020 por fuentes de financiamiento concurrentes

GOBIERNO FUENTE DE FINANCIAMIENTO TOTAL 2016 TOTAL 2017 TOTAL 2018 TOTAL 2019 TOTAL 2020
25.24.F8 - PROSPERA 2018 $ - $ - $44,826,412.49 $ - $ -
5.63.A7 - FAM 2017 $ - $3,990,776.60 $ - $ - $ -
5.63.B7 - CENSIDA 2017 $ - $9,560,336.17 $3,892,563.28 $ - $ -
25.24.E8 - CENSIDA 2018 $ - $ - $3,787,100.56 $ - $ -
25.24.E9 - CENSIDA 2019 $ - $ - $ - $6,445,138.52 $ -
25.24.F9 - CENSIDA 2019-2020 $ - $ - $ - $6,866,381.68 $4,831,199.57
266134;84 - Caravanas de la Salud $728.726.97 s - s - s - s -
5.63.a6 - Fortalecimiento a la
Atencion Medica 2016 $7,284915.75 |8 - $ - $ - $ -
25.24.G8 - Fortalecimiento a la
Atencion Médica $ - $ - $6,102,536.96 $ - $ -
25.24.G9 - Fortalecimiento a la
Atencion Médica 2019 $ - $ - $ - $7,714,836.84 $ -
25.24.G0 - Fortalecimiento a la
Atencion Médica $ - $ - $ - $ - $6,244,697.99
5.63.C4 - SIGLO XXI 2014 $2,392,873.55 $1,323,318.43 $1,739,213.41 $1,144,128.06 $470,977.95
5.63.C5 - SIGLO XXI 2015 $21,844,257.91 $9,064,364.23 $1,357,070.32 $674,750.00 $169,266.72
5.63.C6 - SIGLO XXI 2016 $14,794,572.33 $13,728,774.82 $2,127,521.10 $1,230,492.92 $2,237,927.83
5.63.C7 - SIGLO XXI 2017 $ - $1,440,442.39 $11,233,062.31 $1,611,521.88 $118,220.30
25.24 .18 - SIGLO XXI 2018 $ - $ - $15,467,183.31 $12,664,346.41 $73,505.77
25.24.D9 - SIGLO XXI 2019 $ - $ - $ - $2,525,779.65 $9,601,463.03
25.24.D0 - SIGLO XXI 2020 $ - $ - $ - $ - $8,265,732.01
5.63.G6 - Regulacién y vigilancia de
establecimientos y servicios de $1,193,161.20 $ - $ - $ - $ -
atencion medica G005-2016
25.24 K8 - Convenio ISESALUD
REPSS 2018 $ - $ - $5,898,136.00 $ - $ -
25.24.18 - Programa de Calidad en
la Atencién Médica 2018 $ - $ - $498,880.44 $ - $ -
25.29.D8 - Fortalecimiento
Financiero 2018 1RA ASIGNACION | - $ - $219,571,127.89 |$ - $ -
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Tabla 7. Presupuesto ejercido total 2016-2020 por fuentes de financiamiento concurrentes

GOBIERNO

FUENTE DE FINANCIAMIENTO TOTAL 2016 TOTAL 2017 TOTAL 2018 TOTAL 2019 TOTAL 2020
25.29.E8 - Fortalecimiento
Financiero 2018 2DA ASIGNACION | ¥ - S - $139.860221.20 |§ - $ -
25.24.N9 - PRG ATEN.SALUD Y
MEDIC GRAT P/POBLACION S/ $ - $ - $ - $42,766,266.56 $ -
SEG SOC LAB
25.24 A0 - INSABI PU0O13 V1 - $ - $ - $ - $1,059,635,570.89
25.24.NO - INSABI PU013 V2 - $ - $ - $ - $38,666,853.57
25.24.P0 - INSABI COVID-19 - $ - $ - $ - $32,445,225 .47

SUBTOTAL FEDERAL

$3,266,957,042.99

$3,660,777,771.09

$4,081,089,767.59

$4,165,498,380.65

$4,633,261,992.60

4.05.15 - Ingresos Propios 2015

$106,805,988.04

$ -

$ -

$ -

$ -

4.05.16 - Ingresos Propios 2016 $284,134,099.21 | $1,115,384.65 $ - $ - $ -

4.05.17 - Ingresos Propios 2017 $ - $171,389,623.98 | $3,286,590.37 $ - $ -

14.04.18 - Paraestatales Ingresos

Propios 2018 $ - $ - $3,026,309.36 $ - $ -

14.04.19 - Paraestatales Ingresos

ESTATAL | Propios 2019 $ - $ - $ - $50,773,062.87 $ -

14.04.20 - Paraestatales Ingresos

Propios 2020 $ - $ - $ - $ - $6,051,845.82

11.08.19 - Aportacion Solidaria

Estatal Seguro Popular 2019 $ - $ - N $134,731,341.31 $ -

11.08.A0 - INSABI - ASE $ - $ - $ - $ - $387,503,485.01

SUBTOTAL ESTATAL $390,940,087.25 $172,505,008.63 $6,312,899.73 $185,504,404.18 | $393,555,330.83

OTROS 7.08.16 - Donativos $2,766.60 $23,896.00 $ - $ - $5,250.00

RECURSOS | sUBTOTAL OTROS $2,766.60 $23,896.00 $ - $ - 5,250.00
TOTAL $3,657,899,896.84 | $3,833,306,675.72 | $4,087,402,667.32 | $4,351,002,784.83 | $5,026,822,573.43

Fuente: Elaboracion por parte de la entidad federativa.
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Anexo 3. “Procesos en la gestion del Fondo en la entidad”

1. Asignacion

El proceso de asignaciéon se fundamenta en la Ley de Coordinacion
Fiscal (LCF) que en el articulo 29 establece que, con cargo al FASSA, las
entidades federativas recibiran los recursos econémicos que los apoyen
para ejercer las atribuciones que en términos de los articulos 3, 13 y 18
de la Ley General de Salud (LGS) les competen.

Monitoreo y Evaluacion
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2. Distribucion

Inicia con la publicacién del Acuerdo por el que se da a conocer a las
entidades federativas la distribucion y calendarizacion para la
ministracién de los recursos de; en éste se establecen las fechas para la
distribuciéon y montos de pago mensual para la ministraciéon de los
recursos del FASSA del ejercicio fiscal correspondiente, los cuales seran
transferidos a la entidad federativa de acuerdo con lo establecido en el
capitulo V de la LCF.

3. Seguimiento

El numeral VIIl de la clausula cuarta del Acuerdo Marco refiere la
obligatoriedad de realizar los registros correspondientes en su
contabilidad e informar en la Cuenta Publica local sobre la aplicacién de
los recursos mediante el Sistema de Recursos Federales Transferidos.

3. Ejercicio

e fundamenta en la cobertura de las necesidades de salud de la
poblacién que no cuenta con seguridad social, segtin se establece
en la Ley de Salud Publica para el Estado de Baja California, asi
como en funcién de la suficiencia presupuestal, de conformidad a
los lineamientos establecidos.
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Tabla 8. Tabla general de procesos

Tabla de General del Proceso

NI 6.3 Nombre del proceso Actividades RS
proceso Responsables

Valoracion general

1.1 La Ley de
Coordinacion Fiscal (LCF)
en el articulo 29 establece

que el Estado recibira
recursos econémicos con

cargo al FASSA.

1 Asignacion Secretaria de Salud

1.2 Dar a conocer en el
DOF las cifras
correspondientes a las
variables que integran la
férmula de distribucion.

2.1 Publicar el Acuerdo
por el que se da a
conocer al Estado la
distribucién y
calendarizacion de los
recursos de los Ramos 28 Secretaria de
2 Distribucién y 33. Administracion y
Finanzas
2.2 Aperturar una cuenta
bancaria especifica para
el Fondo e informar a la
SHCP los datos de
identificacion de la cuenta.

4.1 Realizar los registros
3 Ejercicio correspondientes en su
contabilidad e informar en
la Cuenta Publica local
sobre la aplicacion de los
o recursos mediante el
4 Seguimiento Sistema de Recursos
Federales Transferidos.

Secretaria de
Hacienda y Crédito
Publico

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién proporcionada por la entidad federativa y con el trabajo de

campo realizado.
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Sacretarta de Salud Secretaria de Administracion y

Finanzas

Inicio del proceso

FASSA Baja California

Etapa 4. Seguimiento

4.1
1.1 Etapa 1. Asignacién

21 Etapa 2. Distribucién

Realizar los registros
La Ley de Coordinacion correspondientes en su

Fiscal (LCF) en el articulo Dar a conocer al Estado la contabilidad e informar
29 establece que el Estado _ | distribucion y caledarizacion _| enlaCuenta Pablica
recibira recursos . de los recursos de los "| local sobre la aplicacion
economicos con cargo al

Ramos 28 y 33. de los recursos mediante

FASSA. el Sistema de Recursos
‘ Federales Transferidos.
22
12 \ Establecer en la clausula
cuarta que la entidad
| Do .? conoceren e(;ADOtF federativa debera aperturar
FRCHE et o final del proceso FASSA
int 5 d especifica para el Fondo y Baja California
in eg(rjgn % or_r)wu ade debera informar a la SHCP
Istribucion. los datos de identificacion
de esta
Fin de la 2.3 ‘

etapa

Remitir a la DGPyYP la
notificacion y documentacion
para el registro de las cuentas
bancarias ante la Tesoreria quien
realizara la ministracion de las
I aportaciones.

Fin de la o
etapa 31 ! Etapa 3. Ejercicio

Ejercer el presupuesto segin [~
las necesidades de salud,
asi como con base en la
suficiencia presupuestal
establecida.

Fin de la
etapa
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Anexo 4. “Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del Fondo”

Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2016%’

Avance Avance con
Meta
Meta con respecto a la

Frecuen- rogra Avance respecto a progra- Avance en meta en dustificacion
Nivel de Nombre del Unidad de prog P mada Medios de verificacion del avance

(fuentes de informacion) con
respecto a la
meta

cia de mada ] la meta en ejercicio ejercicio

Objetivo Indicador medida para el

medicion en 2016 2016 et anterior anterior
2016 (Avance/ ajn terior (Avance/
Meta) Meta)

Indicadores MIR Federal
Razon de mortalidad 100 SINAVE/DGE/Salud/Siste
Fin 28 Anual Razén 37.3 28.3 ERROR - - - ND
materna ma de Muertes Maternas
124.13
Porcentaje de
nacidos vivos de Portal Web Transparencia
Propésito madres sin Anual Porcentaje | 86.7 99.6 114.88 - 97.5 98.09 _Presupuestaria ND
seguridad social https://www.transparenciap
atendidas por resupuestaria.gob.mx/
personal médico
Porcentaje de
estructtljr_as Portal Web Transparencia
programaticas Presupuestaria
Componente homologadas, con Anual Porcentaje 46 46 100 - 100 100 . P . ND
. https://www.transparenciap
acciones de salud -
resupuestaria.gob.mx
materna, secual y
reproductiva

27 La informacion contenida en la Tabla 9 y 10 del presente informe fue enviada por la entidad federativa como evidencia complementaria a la primera entrega del
Informe Final; cabe comentar que la informacion contenida en la Tabla 9 y 10 de los informes previos fue recabada por INSAD en el Portal Web Transparencia
Presupuestaria; dicha informacioén es relativa a la Matriz de Indicadores para Resultados para el ejercicio 2016, 2018, 2019 y 2020 debido a que durante la
busqueda no se encontré informacion relativa al afio 2017.

28 |as defunciones maternas correspondientes al Cierre Oficial. SINAVE/DGE/Salud/Sistema de Muertes Maternas (Nota aclaratoria emitida por la entidad
federativa).
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 201627

Avance Avance con
Meta
Meta con respecto a la e o
Frecuen rogra respecto a progra- Avance en meta en disdiiteln
Nivel de Nombre del 3 Unidad de P9 P mada R L Medios de verificacion del avance
cia de mada la meta en ejercicio ejercicio A iy

Ty . . (fuentes de informacion) con

medicién ] 2016 et anterior anterior corEnalb
2016 (Avance/ jerci (Avance/ P
anterior meta

Meta) Meta)

Objetivo Indicador medida para el

Médicos generales y
especialistas por Anual Otra 0.83 0.92 110.84 - NA NA
cada mil habitantes

https://www.transparenciap

) ND
resupuestaria.gob.mx

Porcentaje del gasto
total del FASSA
b.des“”ado alos | semestral | Porcentaje | 79.76 | 80.47 | 467.03 ; 63.42 102.72 | Nttes//www transparenciap
ienes y servicios resupuestaria.gob.mx
de proteccién social
en salud

ND

Actividades

Porcentaje del gasto
total del FASSA
destinadoala | g \oqiral | Porcentaje | 19.76 | 19.07 9.5 ; 22.91 95.58 hitps://www.transparenciap
prestacion de resupuestaria.gob.mx
servicios de salud a
la comunidad

ND

Indicadores Estatales

Fuente: Elaboracion propia con informacion enviada por la entidad federativa relativa a la Matriz de Indicadores para Resultados para el ejercicio 2016.
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2017

Avance A ey
A Justificacion
vance con
del avance
con Meta respecto
Meta Avance A . Aa con
. Frecuen- . Avance respecto programada alameta Medios de verificacion
Nivel de Nombre del 3 Unidad de progra- en respecto a la
r . cia de ] en a la meta para el Lo en (fuentes de
Objetivo Indicador Y medida mada en R ejercicio o] . e meta
medicion 2018 en 2018 ejercicio g ejercicio informacion) a
2018 X anterior . (explicar por
(Avance/ anterior anterior ué se
Meta) (Avance/ que
cumplieron
Meta)
las metas)
Indicadores MIR Federal
Razon de mortalidad 100 100 0 SINAVE/DGE/Salud/Sist
Fin materna® Anual Razon 37.1 36.2 ERROR 37.3 ERROR ERROR ema de Muertes ND
102.43 28.3 124.13 Maternas
Portal Web
Porcentaje de nacidos Transparencia
vivos de madres sin Presupuestaria
Propésito seguridad social Anual Porcentaje 99.6 99.6 100 86.7 99.6 114.88 ND
atendidas por personal https://www.transparenci
meédico apresupuestaria.gob.mx/
Porcentaje de
estructuras Portal Web
programaticas Transparencia
homologadas, con Anual Porcentaje 76.9 76.9 100 46 46 100 Presupuestaria ND
acciones de salud https://www.transparenci
Componente materna, sexual y apresupuestaria.gob.mx
reproductiva
Médicos generales y https://www.transparenci
especialistas por cada Anual Otra 0.8 0.88 106 0.83 0.92 110.84 ps: -transp ND
mil habitantes apresupuestaria.gob.mx
Porcentaje del gasto https://www.transparenci
Actividades total del FASSA Semestral Porcentaje 71.42 71.42 91.07 17.23 80.47 467.03 ps: ransp ND
destinado a los bienes apresupuestaria.gob.mx

2 Informacién preliminar/Defunciones consideradas para la RMM en plataforma SINAVE.

emitida por la entidad federativa).

SINAVE/DGE/Salud/Sistema de Muertes Maternas (Nota aclaratoria
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2017

Avance A ey
Justificacion
LD con del avance
con Meta respecto
0 Frecuen- . LG respecto  programada XELED alameta Medios de verificacion con
Nivel de Nombre del 3 Unidad de progra- en respecto a la
r . cia de ] a la meta para el Lo en (fuentes de
Objetivo Indicador Y medida mada en R ejercicio o] . e meta
medicion 2018 en 2018 ejercicio iy o ejercicio informacion) (explicar por
(Avance/ anterior anterior ué se
Meta) (Avance/ q li
Meta) (:ump |ctero;1
as metas
y servicios de
proteccion social en
salud
Porcentaje del gasto
total del FASSA
destinado a la Semestral | Porcentaje 1868 | 1868 | 7087 19.76 19.07 965 | Nips://www.transparenci ND
J
prestacion de apresupuestaria.gob.mx
servicios de salud a la
comunidad
Indicadores Estatales

Fuente: Elaboracion propia con informacion enviada por la entidad federativa relativa a la Matriz de Indicadores para Resultados para el ejercicio 2018.
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Nivel de
Objetivo

Nombre del Indicador

Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2018

Avance
con
Frecuencia Unidad de respecto
d'e. . medida en a la meta
medicion en 2018
(Avance/
Meta)

Indicadores MIR Federal

Meta
programada
para el
ejercicio
anterior

Avance
en
ejercicio
anterior

Avance
con
respecto
a la meta
en
ejercicio
anterior
(Avance/
Meta)

Medios de
verificacion (fuentes
de informacion)

Justificacion
del avance
con
respecto a la
meta
(explicar por
qué se
cumplieron
las metas)

Razén de mortalidad 100 - 100 0 SINAVE/DGE/Salud/Si
Fin materna® Anual Razon 34.6 27.8 ERROR ERROR ERROR ERROR stema de Muertes ND
119.65 371 36.2 102.43 Maternas
Portal Web
Porcentaje de nacidos Transparenm_a
. . Presupuestaria
vivos de madres sin -
Propésito seguridad social Anual Porcentaje 93.3 99.6 106.75 ERROR 99.6 100 . ND
h https://www.transpare
atendidas por personal 99.6 - -
P~ nciapresupuestaria.go
médico
b.mx/
Porcentaje de Portal Web
estructuras .
" Transparencia
programaticas Presupuestaria
homologadas, con Anual Porcentaje 46.2 30.8 66.66 - 76.9 100 . P ND
. https://www.transpare
acciones de salud - -
nciapresupuestaria.go
Componente materna, sexual y
. b.mx
reproductiva
Médicos generales y https://www.transpare
especialistas por cada Anual Otra 0.8 0.8 100 - 0.88 106 nciapresupuestaria.go ND
mil habitantes b.mx

30 Informacién preliminar/Defunciones consideradas para la RMM en plataforma SINAVE. 1) SINAVE/DGE/Salud/Sistema de Muertes Maternas (Nota aclaratoria
emitida por la entidad federativa).
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2018

Avance ier ‘.
Justificacion
Avance con

del avance

con Meta respecto
Frecuencia e respecto rogramada GSEIED a la meta Medios de con
Nivel de Unidad de progra- P prog

Nombre del Indicador de . a la meta para el en en verificacion (fuentes L EEDE R
na medida mada en R ejercicio o] - o meta
medicion en 2018 ejercicio g ejercicio de informacion) 0
2018 X anterior X (explicar por
(Avance/ anterior anterior ué se
Meta) (Avance/ cu?n lieron
Meta) P

las metas)

Objetivo

Porcentaje del gasto
total del FASSA
destinado a los bienes y Semestral Porcentaje 75.9 .7 94.46 - 71.42 91.07
servicios de proteccion
social en salud

https://www.transpare
nciapresupuestaria.go ND
b.mx

Actividades

Porcentaje del gasto
total del FASSA
destinado a la prestacion | Semestral Porcentaje 18.7 17.5 93.58 - 18 70.87
de servicios de salud a
la comunidad

https://www.transpare
nciapresupuestaria.go ND
b.mx

Indicadores Estatales

Fuente: Elaboracion propia con informacion enviada por la entidad federativa relativa a la Matriz de Indicadores para Resultados para el ejercicio 2018.
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Nivel de
Objetivo

Nombre del Indicador

Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2019

Frecuen-
cia de
medicion

Unidad de
medida

Avance
con
Avance respecto a
en la meta en
2019 2019
(Avance/
Meta)

Meta
progra-
mada en

2019

Meta
progra-
mada
para el
ejercicio
anterior

Avance
en
ejercicio
anterior

Avance
con
respecto a
la meta en
ejercicio
anterior
(Avance/
Meta)

Medios de
verificacion (fuentes
de informacion)

Justificacion
del avance
con
respecto a la
meta
(explicar por
qué se
cumplieron
las metas)

Indicadores MIR Federal
Razén de mortalidad 275 - 100 -72.5 SINAVE/DGE/Salud/Si
Fin materna®’ Anual Razoén 23.6 32.6 ERROR ERROR ERROR ERROR stema de Muertes ND
61.86 34.6 27.8 119.65 Maternas
Portal Web
Porcentaje de nacidos Transparenm_a
vivos de madres sin S Presupuestaria
Propésito . . . Anual Porcentaje 87.4 100 114.42 ERROR 99.6 106.75 ND
seguridad social atendidas .
i 93.3 https://www.transpare
por personal médico - -
nciapresupuestaria.go
b.mx/
Porcentaje de estructuras Portal Web
programaticas Transparencia
homologadas, con Anual Porcentaje 76.9 38.46 50 - 30.8 66.66 Presupuestaria ND
acciones de salud https://www.transpare
Componente materna, se)_(ual y nciapresupuestaria.go
reproductiva b.mx
Médicos generales y https://www.transpare
especialistas por cada mil Anual Otra 0.9 0.73 81 - 0.8 100 nciapresupuestaria.go ND
habitantes b.mx
Porcentaje del gasto total
: https://www.transpare
Actividades del FASSA destl_ngdo alos Semestral | Porcentaje 77.9 77.87 99 - 1.7 94.46 nciapresupuestaria.go ND
bienes y servicios de b mx
proteccion social en salud ’

31 Informacién preliminar/Defunciones consideradas para la RMM en plataforma SINAVE. SINAVE/DGE/Salud/Sistema de Muertes Maternas (Nota aclaratoria
emitida por la entidad federativa).
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2019

Avance
Meta con
progra- Avance respecto a
mada en la meta en
para el ejercicio ejercicio

Avance

con
Meta

Nivel de Frecuen- Unidad de - Avance respecto a

Nombre del Indicador cia de en la meta en

eliflie medicion ~ medida  madaen ;44 2019 para & ¢ ¢
2019 ejercicio  anterior anterior

(Avance/

Meta) anterior (Avance/

Meta)

Porcentaje del gasto total

del FASSA destinado a la

prestacion de servicios de
salud a la comunidad

Semestral | Porcentaje 16.1 16.08 99 - 17.5 93.58

Justificacion
del avance
con
respecto a la
meta
(explicar por
qué se
cumplieron
las metas)

Medios de
verificacion (fuentes
de informacion)

https://www.transpare
nciapresupuestaria.go ND
b.mx

Indicadores Estatales

Fuente: Elaboracion propia con informacion enviada por la entidad federativa relativa a la Matriz de Indicadores para Resultados para el ejercicio 2019.
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2020

Avance
Meta con
progra- Avance respecto a
mada en la meta en
para el ejercicio ejercicio

Avance

con
- Meta

Nivel de Frecuencia Unidad de progra- Avance respecto

Nombre del Indicador de en a la meta

Objetivo medicion ~ Medida  madaen 55, on2020 P33 . ‘
2020 ejercicio  anterior anterior

(Avance/

Meta) anterior (Avance/

Meta)

Indicadores MIR Federal

Justificacion
del avance
con
respecto a la
meta
(explicar por
qué se
cumplieron
las metas)

Medios de verificacion
(fuentes de
informacion)

Razén de mortalidad 48 - 275 20.5 SINAVE/DGE/Salud/Sist
Fin materna® Anual Razon 23.58 44.9 ERROR ERROR ERROR ERROR ema de Muertes ND
9.58 23.6 32.6 61.86 Maternas
Porcentaje de nacidos Portal Web_
. . Transparencia
vivos de madres sin - Presupuestaria
Propésito seguridad social Anual Porcentaje 94.89 94.89 100 ERROR 100 114.42 P ND
atendidas por personal 87.4 . .
P~ https://www.transparenci
médico -
apresupuestaria.gob.mx/
Porcentaje de
estructuras Portal Web
programaticas Transparencia
homologadas, con Anual Porcentaje 100 100 100 - 38.46 50 Presupuestaria ND
acciones de salud https://www.transparenci
Componente materna, sexual y apresupuestaria.gob.mx
reproductiva
Médicos generales y https://www.transparenci
especialistas por cada Anual Otra 0.9 0.77 85.55 - 0.73 81 ps: -transp ND
. . apresupuestaria.gob.mx
mil habitantes
Actividades | oreentajedelgasto | go ogial | Porcentaje | 7567 | 7566 | 99.98 ; 77.87 99 hitps://www.{ransparenci ND
total del FASSA apresupuestaria.gob.mx

32 RMM calculada con nacidos vivos estimados a la semana, en forma preliminar. SINAVE/DGE/Salud/Sistema de Muertes Maternas (Nota aclaratoria emitida por

la entidad federativa).
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Tabla 9. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo 2020

Justificacion
del avance
con
respecto a la

Avance
Avance
Meta con

con rogra Avance respecto a
prog p Medios de verificacion

Frecuencia |, .. o o respecto GEGE en la meta en
(fuentes de e

va.el_de Nombre del Indicador de . a la meta
Objetivo A medida
medicion en 2020

para el ejercicio ejercicio n By
PR . . informacion) .
ejercicio  anterior anterior (explicar por
(Avance/ . "
anterior (Avance/ qué se
Meta) .
Meta) cumplieron
las metas)

destinado a los bienes y
servicios de proteccion
social en salud

Porcentaje del gasto
https://www.transparenci ND

total del FASSA
destinado a la prestacién | Semestral Porcentaje 16.9 16.9 100 - 16.08 99 .
apresupuestaria.gob.mx

de servicios de salud a
la comunidad

Indicadores Estatales

Fuente: Elaboracion propia con informacion enviada por la entidad federativa relativa a la Matriz de Indicadores para Resultados para el ejercicio 2020.
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Tabla 10. Analisis de modificacion de Indicadores (2016 — 2020)

Cam- Cam- Cam-
Cam- . . -
Avance bios Avance — Avance — Avance — Avance
Meta Meta en el Meta en el Meta en el Meta
rogra con B progra con indica | progra con indica progra con indica progra con
Nombre del Nivel de Unidad de | P respecto indica respecto respec- respec- respec-
] . . (ELE mada dor (ELE dor mada dor mada
Indicador objetivo medida ala dor ala toala toala toala
en en 2018 en 2019 en 2020 en
201 Metaen 2017 .., metaen | .| 2018 ™Metaen L .cpec 2019 Metaen . oec 2020 Metaen
2016 respec 2017 2018 2019 2020
. toa toa toa
2016 2017 2018 2019
Indicadores MIR Federal
Razén de 100 100 100 27.5 48
Mortalidad Fin Razon 37.3 ERROR - 371 ERROR - 34.6 ERROR - 23.6 ERROR - 23.58 ERROR
Materna 124.13 102.43 119.65 61.86 9.58
Porcentaje de
nacidos vivos
de madres sin
Segé’cri'gl""d Proposito | Porcentaje | 867 | 114.87 - 99.6 100 - 933 | 106.75 - 87.4 | 114.42 - 94.89 100
atendidas por
personal
médico
Porcentaje de
estructuras
programaticas
homologadas,
con acciones | Componente Porcentaje 46 100 - 76.9 100 - 46.2 66.66 - 76.9 50 - 100 100
de salud
materna,
sexual y
reproductiva
Médicos
generales y
especialistas Componente Otra 0.83 110.84 - 0.8 106 - 0.8 100 - 0.9 81 - 0.9 85.55
por cada mil
habitantes

113



°e% e®e®es’
Evaluacion Especifica del Desempeiio del Fondo de Aportaciones para los I n Sad
Servicios de Salud (FASSA) en Baja California, 2016 a 2020 vestisaion on sores

Producto 3. Informe Final de Evaluacion y demografia s. c.

Cam- Cam- Cam- Cam-
Avance bios Avance bios Avance bios Avance bios Avance
Meta con en el Meta con en el Meta con en el Meta con en el Meta con
progra indica progra respecto indica progra respecto indica progra respecto indica progra respecto
dor mada A dor mada A dor mada Al
2019 en 2020 en I

i 2018 L meta en meta en
2019 respec 2020 2020

metaen | . ec 2017 Metaen . sec 2018 2018  respec 2019

2016 2017
toa toa toa toa
2016 2017 2018 2019

Nombre del Nivel de Unidad de respecto
. -t A mada dor mada
Indicador objetivo medida ala
en 2017 en

2016

Porcentaje del
gasto total del
FASSA

destinado a
los bienes y Actividades Porcentaje 79.76 467.03 71.42 91.07 - 75.9 94.46 - 77.9 99
servicios de
proteccion
social en
salud

- 75.67 99.98

Porcentaje del
gasto total del
FASSA
destinadoala | = s i idades | Porcentaje | 19.76 96.5 - 1868 | 7087 - 18.7 93.58 . 16.1 99 - 16.9 100
prestacion de
servicios de
salud a la
comunidad

Indicadores Estatales

Fuente: Elaboracion propia con informacion enviada por la entidad federativa relativa a la Matriz de Indicadores para Resultados para los ejercicios del periodo
2016-2020.
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Seccion

de la evaluacion

Contribucién y
destino

Anexo 5. “Conclusiones: Fortalezas, Retos y Recomendaciones del Fondo”

Tabla 11. Fortalezas, Retos y Recomendaciones del Fondo

Fortalezas/
Oportunidades

Debilidades/Amenazas

Recomendaciones

Actores
Involucrados

F. Existen documentos que | D. Se carece de plazos Formalizar y documentar el | a. Subdireccion
apoyan los procesos de | para la  revision vy procedimiento para el calculo y | General de
planeacién en la prestacién de | actualizacion del diagnéstico de las necesidades de | Administracién,
IOS.SeN'C'OS Qe salud en la | diagnostico. recursos humanos y materiales parala | Direccion de
entidad federativa. . . - .
prestacion de los servicios de salud. Administracion,
F. La entidad federativa es Avrticular el diagndstico de | Departamento de
proactiva al atender en tiempo necesidades con el diagnostico en | Administracion de
y forma las solicitudes de materia de salud. Recursos Humanos y
informacién;  aspecto  que Desarrollo de Personal.
muestra  fortaleza en el
desarrollo de actividades de . .
gestion. b. Subdireccion
General de
F. La entidad federativa es Documentar e institucionalizar los | Administracion,
proactiva al elaborar un procesos y criterios para distribuir las | Direccion de
documento metodologico para aportaciones del Fondo al interior de la | Administracion,
§;ggigglt?go deellas nceaclggilgade)s/ entidad fede’ra.tiva e integrarlos en un | Departamento . de
de recursos humanos documento Unico. Recursos Materiales y
materiales para la prestacion Servicios Generales.
de los servicios de salud, que
considera las causas y efectos
de dichas necesidades, su
cuantificaciéon y diferenciacion
regional.
F. La documentacién en la que | D. No existe Documentar la consistencia entre el | a. Subdireccion
se informa a las unidades | estandarizacion en los diagnéstico de las necesidades sobre | General de
administrativas el presupgesto criteriog para distribuir las los recursos humanos y materiales | Administracion,
aprobado, es del conoummr}to aportgmones del .Fondo en para la prestacion de los servicios y el | Direccion de
de las dependencias | la entidad federativa. . ) . .
responsables (normativas y destino de las aportaciones en la | Administracion,
operativas) del Fondo. entidad federativa. Departamento de
Administracion de

F. La entidad federativa
documenta el destino de las
aportaciones; aunado a esto,
los datos se encuentran
desagregados por capitulo de

D. Los criterios
documentados para
distribuir las aportaciones al
interior de la entidad
federativa no se encuentran

Recursos Humanos y
Desarrollo de Personal.

Valoracion
general
10
(maximo 12
puntos)
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Seccion

de la evaluacion

Fortalezas/
Oportunidades

ades/Amenazas

Recomendaciones

Actores
Involucrados

gasto, unidades | integrados en un solo b. Direccion
administrativas que ejercen los | documento. Organizacion
reqursos, niveles de atenc!én Programacién y
(primer, segundo y tercer), tipo Presupuesto
de personal (médicos, ~ — '
enfermeros, paramédicos, D. No estan deﬂmc!ols’ los Departamento de
administrativos) y distribucion | P1aZos para la revision y Programacion y
geografica al interior de la | @ctudlizacion — de los Presupuesto.
entidad federativa. criterios.
F. La entidad federativa | D. Inexistencia de a. Direccién de
establece estrategias a largo | consistencia entre el Organizacion
plazo enfocadas en la calidad | diagndstico de las Programacion y
en la prestacion de servicios a | necesidades sobre los Presupuesto
través de programas de | recursos humanos y '
capacitacion dirigidos al | materiales para la Departame.n'to de
personal médico, paramédico y | prestacion de los servicios Programacion y
administrativo. y el destno de las Presupuesto.

i i aportaciones en la entidad
F. La entidad federativa cuenta | federativa. b. Direccion de
con bases de datos Organizacién
documentadas y de acceso o
publico donde se muestran las Programacién y
fuentes de financiamiento Presupuesto,
concurrente del 2016 al 2020 Departamento de
con los montos ejercidos para Contabilidad y
dar cumplimiento a sus Finanzas.

atribuciones.

Valorac
general

Gestion

F. Los procesos clave en la
gestion del Fondo se
encuentran documentados y
estandarizados.

F. El proceso de distribucién es
claro y de dominio del personal
servidor publico que lo
desarrolla.

F. Se hace uso de recursos
tecnoldgicos

institucionalizados a  nivel
nacional para dar seguimiento
al ejercicio de las aportaciones

D. Inexistencia de un
documento formal y
estandarizado donde se
encuentren documentados
los procedimientos que se
desarrollan en cada uno de
los procesos clave de la
gestion del Fondo.

Elaborar y formalizar, un Manual de
Procedimientos que integre las
diferentes  actividades que se
desarrollan para lograr los propositos
del Fondo.

a. Unidad de Desarrollo
Institucional y Apoyo a

la Transparencia.

b. Direccion
Organizacion
Programacion
Presupuesto,
Coordinacion
de Informatica.

de

y

Estatal

12
(maximo 12
puntos)
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y demografia s. c.

Actores

Involucrados

Valoracion

Seccion Fortalezas/ .. :
iy . Debilidades/Amenazas Recomendaciones
de la evaluacio Oportunidades

del Fondo en la entidad
federativa.
F. Los procedimientos de 6. Institucionalizar el procedimiento para
planeacién de los recursos la planeacion de los recursos, asi
para la dpresltabm%ndde IOSI como incorporar el rol que
servicios de salubrigad genera desemperfian los Programas
en la entidad federativa se 0 i Anual | mi
encuentran documentados. peralivos Anuales en el mismo.
F. En la entidad federativa se
implementan y desarrollan diez
programas que contribuyen al
logro de los objetivos en
materia de salubridad general.
F. Los mecanismos para | D. Los mecanismos para | 7. Documentar y formalizar el uso de

verificar que las transferencias | verificar que las
se realizan de acuerdo con 1o | {ansferencias no se
programado, estan | oncuentran sistematizados.
documentados,

estandarizados y son de
dominio entre las areas
responsables.

F. Existen mecanismos
documentados para dar
seguimiento al ejercicio de las
aportaciones que tienen como
base la normatividad vigente y
correspondiente, se
encuentran estandarizados y
son conocidos por las areas
responsables.

F. La entidad federativa | D. Sibien el primer ejercicio
desarrollo un primer ejercicio | de diagnostico de las
de diagnéstico de necesidades nefcesmiades tp’uede Sbe!' 3”
con una visioén integradora que referente, esle no brinda

. resultados o evidencias de
contiene las causas y efectos

i - los célculos
de las mismas, las cuantifican y correspondientes al
consideran las diferencias | periodo de estudio.

regionales.

Sistemas de Informacion que permiten
a la entidad federativa estandarizar y
sistematizar los datos generados en
procesos de planeacion y rendicion de
cuentas que sirven de base para la
toma de decisiones informada en los
procesos de ejecucion del Fondo
FASSA.

general
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Seccion

de la evaluacion

Fortalezas/
Oportunidades

F. ElI primer ejercicio de
diagndstico de necesidades
demuestra el compromiso por
establecer y desarrollar
ejercicios objetivos para el
célculo y diagndstico de las
necesidades de recursos
humanos y materiales, con el
fin de realizar procesos de
contratacion e inversion
objetivos y eficientes en la
entidad federativa.

ades/Amenazas

El resultado del

ejercicio de
diagnéstico de las
necesidades es un analisis
incompleto, debido a la
premura de su elaboracion.

primer

Recomendaciones

Actores
Involucrados

Valoracion
general

Generacion de
Informacién y
rendicion de
cuentas

F. En la entidad federativa, los
prestadores de  servicios
responsables del Fondo
cuentan con documentos de
planeaciéon y de diagnostico
que proporcionan informacion
relevante sobre la situaciéon de
la poblacion no
derechohabiente, los recursos
humanos en salud y la
infraestructura médica en Baja
California.

F. La entidad federativa cuenta
con informaciéon sobre la
situacién de la poblacién no
derechohabiente, los recursos
humanos en salud y Ila
infraestructura médica
disponible en el estado.

D. La entidad federativa no
dispone de evidencia
documental sobre los
sistemas en los que se
recolecta dicha
informacion, ni de los
instrumentos ylo la
frecuencia de recoleccion.

Disefiar instrumentos para el acopio y
seguimiento de la informacién sobre la
poblacion no  derechohabiente, los
recursos humanos en salud y la
infraestructura médica, asi como la
informacion sobre el proceso del ejercicio
del gasto.

Organizar en una uUnica base de datos las
diferentes fuentes de informacion,
derivadas de diversos diagndsticos y
documentos de planeacion.

F. La entidad federativa tiene

con mecanismos de
transparencia, rendicién de
cuentas, participacion

ciudadana y procedimientos
para recibir y dar tramite a las
solicitudes de acceso a la
informaciéon acorde a lo

D. La entidad federativa no
cuenta con informacion
documentada sobre el
monitoreo del desempefio
de las aportaciones del
FASSA en Baja California.

a. Organo interno de
control.

b. Unidad de Desarrollo
Institucional y Apoyo a
la Transparencia.

c. Direccién de
Organizacion
Programacion y
Presupuesto,

Coordinacién  Estatal

de Informatica.

11
(maximo 12
puntos)
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Seccion
de la evaluacion

Fortalezas/
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establecido en la normatividad

aplicable.

ades/Amenazas

Recomendaciones

O. El ISESALUD dispone de
informacién sobre los
indicadores de sus programas,
que puede contribuir a la
evaluacion del FASSA.

D. La informaciéon con la
que cuenta la entidad
federativa se encuentra en
diferentes documentos de
planeacién.

Integrar en una Unica base de datos la
informacion sobre los programas de
ISESALUD disponible en el Sistema
Estatal de Evaluacion del Desempefio de
la Secretaria de Planeacioén y Finanzas de
Baja California.

Actores

Involucrados

Valoracion

general

Orientacion y F. La entidad federativa ha | D. Carencia de | Documentar y dar seguimiento a los | a. Organo interno de 7
medicién de realizado  Evaluaciones de | documentacion del | indicadores de la MIR Federal. control. (maximo 8
resultados Desempefio al Fondo en | resultado del Fondo con . N puntos)
periodos anuales. base en los indicadores de b. Subdireccion
la MIR Federal. General ~ para  la
F. Ademas de realizar | D.Cuentan coninformacion | Disefiar instrumentos que midan los I;E'g;zc;tzon Sanﬁ;)r?gsa
evaluaciones de desempefio, | de resultados de los | indicadores de la calidad de los servicios | pireccion de Controi
la entidad federativa atiende | indicadores federales del | de salud propios de la entidad federativa. Sanitario,
las recomendaciones | Fondo, sin embargo, el Departamento de
derivadas de las mismas. célculo que se lleva a cabo Operacion Sanitaria.
para definir el avance |"Gestionar con la Direccion General de c Direccion de
respecto a la meta es | Calidad y Educacién en Salud acciones Organizacién
incorrecto. para mejorar el funcionamiento del | Programacion y
sistema INDICAS y asi llevar a cabo un | Presupuesto,
mejor monitoreo de instrumentos de | Coordinacion  Estatal
evaluacion de la calidad de los servicios de | de Informatica.
salud.
F. Existen sistemas para | A. El sistema INDICAS Il | Llevar a cabo dispositivos que contribuyan
monitorear la evaluacién de la | carece de actualizaciones, | a la evaluacion de la calidad de los
calidad de los servicios de | lo cual impide que el | servicios de salud.
salud, como el SESTAD. funcionamiento del sistema
sea eficiente y eficaz.
F. Hasta la fecha, la entidad
federativa cuenta con 82
unidades médicas acreditadas.
FASSA F. En la entidad federativa, el | A. Los cambios a nivel | Establecer o formalizar los procesos, | a. ISESALUD 40

equipo de trabajo encargado | federal en materia de | procedimientos y actividades acerca de la (méaximo de 44)
de proveer las evidencias | gestion, operacion y | gestion, operacién y redicion de cuentas
necesarias para realizar la | rendicion de cuentas de las | que implica el uso o aplicacién de las
presente evaluacion del aportaciones del Fondo, con el fin de
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Investigaciéon en salud
y demografia s. c.

Seccion

de la evaluacion

Fortalezas/
Oportunidades

desempefio se  encuentra
integrado, hacen uso de
canales de comunicacién
claros y formales, es un equipo
proactivo y comprometidos con
los resultados que esperan
obtener.

ades/Amenazas

aportaciones o recursos del
Fondo FASSA.

F. El Fondo juega un papel
relevante como proveedor de
recursos econémicos en pro de
la satisfaccion de necesidades
de recursos humanos y
materiales para la atencion de
la salubridad general en Baja
California.

A. El presupuesto asignado
al Fondo ha seguido un
patrén inercial.

F. La entidad federativa realiza
ejercicios de evaluacion
externa  con periodicidad
establecida.

D. Ausencia de evidencia
que dé cuenta de la

atencién a las
recomendaciones y
resultados de las

evaluaciones realizadas en
la entidad federativa.

F. Elaboraciéon formal e integral
de instrumentos, mecanismos
o herramientas de planeacion
como evaluaciones externas,
diagndsticos y programas en
materia de salud.

A. Incremento exponencial
de la poblacion flotante
conformada por migrantes
latinoamericanos o
connacionales de ofros
estados de la Republica
Mexicana.

Recomendaciones

garantizar su correcto funcionamiento a
pesar de cualquier tipo de cambio externo
o interno que experimente la entidad
federativa en materia de salubridad
general.

Actores Valoracion
Involucrados general
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