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Introduccién

El presente documento corresponde a la Evaluacion Especifica de Desempeno (EED) del
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) correspondiente al gjercicio fiscal
2024. Esta evaluacidon tiene como objetivo analizar el desempeno institucional del recurso en
cinco ambitos clave: planeacién e indicadores, cumplimiento programatico y presupuestal,
cobertura poblacional, operacién normativa y atencién a aspectos susceptibles de mejora.

El FASSA, forma parte del Ramo 33 del presupuesto federal y constituye una fuente principal
de financiamiento para los servicios estatales de salud no incorporados al esquema IMSS-
Bienestar. Su operacidon permite sostener acciones de atencién médica, promocién de la salud,
prevencion de enfermedadesy fortalecimiento de infraestructura en las entidades federativas.
Evaluar su desempeno resulta especialmente relevante en contextos donde se busca mejorar
la eficiencia en el uso de recursos publicos, garantizar la equidad en la cobertura y fortalecer la
capacidad técnica de los servicios estatales.

Durante el ejercicio fiscal 2024, el Sistema de Salud en México atravesd una reforma estructural
qgue implicéd la reconfiguracién de los servicios estatales, incluyendo la adhesion de Baja
California' al esquema IMSS-Bienestar mediante convenio formalizado en agosto de ese afo.
Esta transicion redefinié atribuciones en materia de atencién médica, infraestructura y
financiamiento, generando ajustes en la operacion de ISESALUD y en el intercambio de
servicios entre instituciones publicas. En este nuevo escenario, el Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud (FASSA) enfrentd presiones operativas y normativas derivadas de la
redistribuciéon de funciones y recursos, al mantenerse como fuente principal de
financiamiento para acciones no cubiertas por el esquema IMSS-Bienestar y sujetas a
coordinacion interinstitucional.

Este documento ofrece al lector un andlisis técnico sustentado en evidencia documental,
insumos oficiales y criterios definidos por el Instrumento de Valoracion de Evaluaciones de
Desempefio (IVED). A diferencia de otros ejercicios de seguimiento, esta evaluacién no se
limita a verificar el cumplimiento de metas fisicas, sino que examina cdmo se disefan, ejecutan
y valoran las acciones del FASSA en el contexto estatal. El andlisis permite identificar avances,
limitaciones y areas de oportunidad que pueden orientar decisiones institucionales y ajustes
operativos.

A lo largo del documento se presentan hallazgos especificos por dambito evaluado. Se
identificaron debilidades en la formulacion de indicadores de resultado, vacios en la
acreditacion de metas fisicas, ausencia de criterios poblacionales en la planeacién operativa, y
falta de evaluaciones recientes que dificultan el seguimiento técnico del recurso. Estos
hallazgos se construyen a partir de la revision de documentos oficiales como la MIR federal, el
POA estatal, los informes presupuestalesy los reportes de seguimiento a aspectos susceptibles
de mejora. El analisis se complementa con valoraciones cuantitativas derivadas del IVED, que
permiten ubicar el desempefo del FASSA en rangos comparables a nivel nacional.

La evaluacion tiene como propdsito aportar insumos Utiles para la mejora continua del Fondo,
fortalecer la toma de decisiones institucionales y promover la transparencia en el uso de
recursos publicos. Esta dirigida a equipos técnicos, autoridades estatales y actores
involucrados en el disefo, operacién y seguimiento de los servicios de salud. Su contenido

"En agosto de 2024, Baja California formalizé su adhesion al esquema IMSS-Bienestar mediante convenio interinstitucional.
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busca ser accesible, riguroso y pertinente para orientar mejoras institucionales con base en
evidencia.

Entre los principales alcances del documento se encuentra la formulacién de seis
recomendaciones institucionales, construidas a partir de los hallazgos identificados. Estas
recomendaciones son claras, justificables y factibles, y estan orientadas a mejorar el diseho
técnico del Fondo, fortalecer la documentacidén operativa, caracterizar adecuadamente a las
poblaciones objetivo, establecer indicadores de cobertura, institucionalizar el seguimiento a
mejoras previas y retomar la periodicidad evaluativa. Cada recomendacién se vincula con uno
de los ambitos evaluados y se acompafna de una valoracidn breve sobre su viabilidad con los
recursos actuales.

El documento estd estructurado en siete apartados: Datos generales, resultados, Analisis de la
cobertura, Anélisis del seguimiento a los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM), Conclusiones,
hallazgos y recomendaciones, Fuentes de informacién y por ultimo Anexos. Esta organizacion
permite al lector comprender el proceso evaluativo, seguir el razonamiento técnico y acceder
a los elementos que sustentan cada conclusion.

En suma, esta evaluacién busca ser una herramienta Util para el fortalecimiento del FASSA en
Baja California, ofreciendo un analisis contextualizado que contribuya a mejorar la planeacion,
ejecucion y seguimiento de los servicios estatales de salud.
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Apartado 1. Datos generales

a. Identificacién del recurso (hombre, siglas, dependencia y/o entidad coordinadora, afio
de inicio de operacidn, entre otros)

Clave y nombre del programa o Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
recurso federal:
Dependencia federal coordinadora | Secretaria de Salud Federal
o normativa del recurso:
Dependencia y/o entidad | Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja
paraestatal ejecutora: California (ISESALUD)

Clave y nombre de(los) programa(s) 007 Administracién Responsable para la Gestion y

)

presupuestario(s) estatal(es) | Conduccién de la Politica Institucional
financiados con este programa o 156- Atencién Primaria en Salud
recurso federal 157- Reduccién de Riesgos Sanitarios que Afecten la Salud de

la Poblacién

158- Atencién Hospitalaria
Presupuesto modificado 2024 al $2,294,685,647.10
programa o recurso federal:
Presupuesto devengado 2024 al | $2,279,614,950.38

programa o recurso federal:
Fuente: Elaborado con informacién de: Secretaria de Hacienda del Estado de Baja California. (2025). Cédula de identificacion del
Programa a Evaluar-

b. Descripcion de la problematica

Para contextualizar adecuadamente el ejercicio evaluativo, es indispensable comprender la
naturaleza juridica y operativa del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA).
Este instrumento financiero, adscrito al Ramo 33, no debe ser interpretado como un programa
social orientado a resolver directamente una problematica publica especifica. A diferencia de
los programas presupuestarios que se diseflan con objetivos, metas e indicadores de impacto,
el FASSA funciona como un mecanismo de transferencia fiscal que canaliza recursos federales
hacia las entidades federativas, con el propdsito de financiar la prestacion de servicios de salud
a la poblacién sin acceso a seguridad social (CONEVAL, 2024; INDETEC, 2022).

Este fondo tiene su origen en el marco de la coordinaciéon fiscal establecido por la Ley de
Coordinaciéon Fiscal (Camara de Diputados, 2024), particularmente en el contexto del Acuerdo
Nacional para la Modernizacién de la Salud firmado en 1996, que formalizé el proceso de
descentralizacion de los servicios de salud hacia los gobiernos estatales (Secretaria de Salud,
1996). A partir de este acuerdo, se definieron las bases para que las entidades federativas
asumieran la responsabilidad operativa de los servicios, mientras que el gobierno federal
continuaria financiando parte de su operacién mediante aportaciones etiquetadas como el
FASSA.

Es importante sefalar que no existe un diagndstico nacional integral del FASSA en términos
de cobertura, calidad, eficiencia o impacto en la salud publica. Lo que si establece la Ley de
Coordinacion Fiscal es el destino del gasto, es decir, los rubros en los que las entidades deben
aplicar los recursos transferidos: servicios personales, medicamentos, infraestructura, entre
otros (Camara de Diputados, 2024). Sin embargo, esta disposicidn no constituye un
diagnostico ni una evaluacién del desempeno del fondo, lo que limita la posibilidad de analizar
su eficacia en la mejora de los servicios de salud estatales (CONEVAL, 2024).
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En suma, el FASSA debe entenderse como un fondo de transferencia fiscal con fines
operativos, No como un programa social evaluable en términos de impacto directo. Por lo que,
en el marco evaluativo, su analisis requiere distinguir entre su marco legal, su légica de
distribucién, y algunos elementos que presenta en materia de evaluacién, diagndstico y
transparencia; es desde este andamiaje que se construyen cada uno de los elementos de la
presente evaluacion (INDETEC, 2022; CONEVAL, 2024).

Rubros o modalidades

De acuerdo con la LCF (Camara de Diputados, 2024), que estable el marco regulatorio del
Ramo 33 y sus fondos y en especifico con el articulo 30 de dicha ley, los recursos del FASSA
deben destinarse exclusivamente a la prestacion de servicios de salud? para la poblacién que
No cuenta con acceso a instituciones de seguridad social. Los conceptos autorizados para el
ejercicio del gasto son los siguientes:

Modalidad o rubro de apoyo Documento fuente
Servicios personales: Pago de sueldos, salarios y prestaciones del personal médico,
paramédico, administrativo y de apoyo que participa en la operacion de los servicios
estatales de salud.
Gasto operativo: Recursos necesarios para el funcionamiento cotidiano de las
unidades médicas, incluyendo insumos basicos, mantenimiento, energia eléctrica,
agua y otros servicios generales.
Medicamentos y material de curacién: Adquisicion de medicamentos esenciales,
vacunas, insumos médicos y material de curacién para la atencién de la poblacién
sin seguridad social. Ley de Coordinacion Fiscal
Infraestructura y equipamiento: Construccién, rehabilitacién, ampliacion y | Articulo 30
mantenimiento de unidades médicas, asi como compra de equipo médico y
mobiliario necesario para la prestacion de servicios.
Acciones de promocién, prevenciéon y atencién médica: Financiamiento de
actividades orientadas a la promocién de la salud, prevencién de enfermedades y
atencidon médica primaria.
Proteccidon contra riesgos sanitarios: Acciones de vigilancia sanitaria, control de
riesgosy fortalecimiento de capacidades estatales en materia de regulacién sanitaria

Elaborado con informacién de: Ley de Coordinacién Fiscal. Ultima reforma publicada el 3 de enero de 2024.

Por otro lado, la nota informativa del FASSA elaborada por el CONEVAL en el 2024, contiene
un apartado sobre el “Destino de los recursos”, esto de acuerdo con la MIR del FASSA,
identificando que los componentes que entrega son:

Servicios de salud proporcionados por personal médico.

Establecimientos de salud de los Servicios Estatales de
Salud susceptibles de acreditacion con acreditacion de
capacidad, seguridad y calidad vigente.

Recreado de CONEVAL (2021)

2 Nota de contexto: El ejercicio fiscal 2024 represento el Ultimo afio en que ISESALUD operd directamente los recursos del FASSA en
los términos previos a la reforma. A partir de 2025, con la adhesién de Baja California al esquema IMSS-Bienestar, las atribuciones en
materia de salud fueron reconfiguradas, transfiriéndose funciones sustantivas y recursos al nuevo modelo federal, el detalle de estos
cambios puede observarse en el Anexo 2 de este documento.
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d. Identificacién y cuantificacion de la poblacién potencial, objetivo y atendida
(desagregada por sexo, grupos de edad, poblacién indigena y municipio, cuando aplique)

En el andlisis del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), es necesario
precisar que ni la Ley de Coordinacion Fiscal (Cdmara de Diputados del H. Congreso de la
Unidén, 2024) ni la Nota Informativa del FASSA claborada por el Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL, 2024a) definen de manera expresa
los conceptos de poblacién objetivo, potencial y atendida.

La LCF, en su articulo 30, establece que el FASSA tiene como finalidad financiar la prestacion
de servicios de salud para la poblacién gque no cuenta con acceso a instituciones de
seguridad social. Aunque esta formulaciéon permite inferir que la poblacién objetivo
corresponde a personas no derechohabientes, el texto legal no utiliza los términos
“poblaciéon objetivo”, “poblaciéon potencial” ni “poblacion atendida” de forma explicita
(Camara de Diputados del H. Congreso de la Unidn, 2024).

Por su parte, la Nota Informativa del FASSA 2024, publicada por el Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), tampoco define estos conceptos en
su totalidad de manera expresa, solo menciona la poblacidén objetivo (CONEVAL, 2024a). Sin
embargo, a partir de estos documentos normativos, del propédsito del fondo y de los
indicadores incluidos en la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) (CONEVAL, 2024b), se
puede inferir lo siguiente:

Poblacién Objetivo Poblacién Potencial Poblaciéon Atendida

Personas que no cuentan con | Personas sin seguridad social que residen | Personas que efectivamente
acceso a servicios de salud a | enlasentidades federativasy que podrian | recibieron servicios de salud en

través de alguna institucién de | recibir atencidon médica a través de los | establecimientos estatales
seguridad social. Servicios Estatales de Salud. financiados con recursos del
FASSA.

Elaborado con informacién de: CONEVAL 2024.

Estas inferencias se derivan de los componentes operativos del fondo, como el ndmero de
médicos por cada mil habitantes en poblacién no derechohabiente y el porcentaje de
establecimientos acreditados que prestan servicios de atencion médica (CONEVAL, 2024b). No
obstante, es importante reiterar que ninguno de estos conceptos aparece de forma textual
en los documentos oficiales revisados.

Por lo que este analisis técnico presenta estas categorias enfatizando que se trata de una
interpretacion basada en el propésito del fondo y en los indicadores operativos, y no de
una definicién normativa contenida en la Ley de Coordinacion Fiscal ni en documentos
oficiales del gobierno federal o estatal.

e. Relacién con otros programas estatales y federales

Este punto sintetiza coémo el FASSA se articula con otros programas federales y estatales que
inciden en la EMS técnica en Baja California. El cuadro identifica, para cada programa, sus
coincidencias (objetivos o poblaciones comunes), complementariedades (cémo suman
capacidades, financiamiento o cobertura al FASSA) y diferencias (naturaleza, reglas de
operacién o mecanismo de asignacion), a fin de delimitar funciones y evitar duplicidades. El
analisis es operativo y no exhaustivo; prioriza intervenciones con incidencia directa los bienes
y servicios que se entregan a la poblacién objetivo o drea de enfoque.
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Clave y nombre del
programa federal
coincidente o
complementario

Coincidencias

Complementariedades

Diferencias

E023 - U013
IMSS-Bienestar
(Ramo 19: Instituto
Mexicano del Seguro

El  programa [IMSS -
Bienestar coincide con el
objetivo del FASSA
encaminado a brindar
atencion médica gratuita a

El IMSS Bienestar
complementa al FASSA al
operar directamente
unidades médicas en zonas
rurales vy marginadas

El IMSS - Bienestar, es operado
por una institucion federal
auténoma con infraestructura
propia.

El FASSA financia servicios

Social) poblacién sin  seguridad | donde los servicios
; - estatales de salud.
social. estatales son limitados.
Salud Casa por Casa (S261) se
diferencia del FASSA en que es
un programa federal operado
por la Secretaria de Bienestar,
Coincide con of FaSSA er o oo Semiler 2
atender a poblacién sin | Complementa al FASSA al . Y Y Ppe -
S261 . ) . . s con discapacidad. No financia
seguridad social, | realizar visitas domiciliarias | . . ..
Salud Casa por casa - P infraestructura ni  servicios
. especialmente adultos | para control médico y . .
(Ramo 20: Bienestar) . médicos estatales; su
mayores y personas con | entrega de medicamentos. - o
. . operacion es itinerante y se
discapacidad. .
sostiene con recursos del

Ramo 20, mientras que el
FASSA transfiere recursos del
Ramo 33 a los estados para
operar unidades médicas fijas.

S179
Programa de
Atencioén a la Salud y
Medicamentos
Gratuitos para la
Poblacién sin
Seguridad Social
(Ramo 12: Salud)

Coincide con el FASSAen el
propdsito de garantizar
servicios médicos Yy
medicamentos gratuitos a
poblaciéon sin  seguridad
social.

Este programa
complementa al FASSA al
proporcionar

medicamentos  gratuitos
en unidades meédicas
federales, fortaleciendo el
acceso a insumos
esenciales en regiones
donde el abasto estatal es
insuficiente.

Este programa es ejecutado
directamente por la
federacidn, sin intermediacion
estatal. - El FASSA canaliza
recursos a los estados, quienes
son responsables de la
operacion de los servicios.

EO039
Programa de
Vacunacioén

Universal
(Ramo 12: Salud)

Coincide con el FASSAen el
objetivo de proteger la
salud de la poblacién sin
seguridad social mediante
acciones preventivas.

Complementa al FASSA al
garantizar la cobertura
nacional de esquemas de
vacunacion, incluyendo
poblacién atendida por los
servicios estatales.

Tiene una operacion vertical y
normativa desde el nivel
federal, mientras que el FASSA
depende de la ejecucidon
descentralizada por los
estados.

U012
Fortalecimiento de
los Servicios
Estatales de Salud
(Ramo 12: Salud)

Coincide con el FASSAen el
objetivo de mejorar la
capacidad operativa de los
servicios estatales de salud.

Complementa al FASSA al

financiar  infraestructura,
equipamiento y
fortalecimiento

institucional en las

entidades federativas

Tiene un enfoque técnico-
administrativo, mientras que el
FASSA se orienta a la provision
directa de servicios médicos a
la poblacién sin seguridad
social.

S200
Fortalecimiento a la
Atencion Médica
(Ramo 12: Salud)

Coincide en poblacién
objetivo, al atender a
personas sin seguridad
social en zonas rurales y de
dificil acceso. Comparte
con el FASSA el propésito
de ampliar la cobertura en
salud mediante
intervenciones publicas.

Se complementa con el
FASSA al operar mediante
brigadas médicas modviles
qgue recorren localidades
con baja infraestructura,
mientras que el FASSA
financia servicios fijos en
unidades estatales. Ambas
estrategias se refuerzan
mutuamente para lograr
mayor cobertura territorial
y atencién continua.

A diferencia del FASSA, el
programa S200 no financia
unidades de atencién fija ni
infraestructura  permanente;
su operacion es itinerante y se
basa en despliegues
temporales, lo que le permite
atender zonas de dificil acceso
sin necesidad de instalaciones
meédicas estables.




Evaluacion Especifica de Desempeno

I002- Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

(FASSA) 2024

CALIFORNIA i

Clave y nombre del
programa federal
coincidente o
complementario

Coincidencias

Complementariedades

Diferencias

uoos8
Prevencién y Control
de Sobrepeso,
Obesidad y Diabetes
(Ramo 12: Salud)

Comparte el objetivo de
prevenir enfermedades
crénicas no transmisibles,
especialmente aquellas
asociadas al riesgo
metabdlico. Se dirige a
poblacién sin seguridad
social, coincidente con el
componente C12 del
programa 156 (FASSA),
enfocado en la atencion de
enfermedades como
diabetes e hipertension.

Aungque ambos programas
atienden a poblaciéon
similar, el U008 otorga
apoyos distintos, centrados
en campafas educativas,
detecciones oportunas y
estrategias especificas para
el control de enfermedades

metabdlicas. Estas
acciones complementan
los servicios médicos

generales financiados por
el FASSA, reforzando el
enfoque preventivo.

El UOO8 es un programa
preventivo y vertical, con
operacidén normativa desde el

nivel federal. No financia
atencion médica  general,
infraestructura ni  personal

meédico en unidades estatales,
a diferencia del FASSA, que
transfiere recursos a los
estados para la operacion
directa de servicios de salud.

Complementa al FASSA al

financiar infraestructura . . .. .
L. . No financia servicios médicos
basica (agua, drenaje, . )
e L ) ni  personal de salud; su
A004 L - electrificacion)  necesaria .
Coincide en el propdésito de ) . enfoque es exclusivamente en
Fondo de - para el funcionamiento de | . . ;
. atender a poblacion en . P . infraestructura fisica. Mientras
Aportaciones para la . unidades meédicas, sin :
rezago social, . que el FASA canaliza recursos
Infraestructura : olvidar, que el catalogo de T
. especialmente en zonas | . L L para la operacién directa de los
Social (FAIS) . inversion social incluye la " .
rurales y marginadas. = servicios de salud, incluyendo
(Ramo 33) construccion, . -
I némina, medicamentos y
rehabilitacion, y . . .
A equipamiento funcional.
mantenimiento de
unidades de salud.
No cubre servicios médicos ni
medicamentos; su enfoque es
L L Complementa al FASSA al . . . N
Coincide en la atencién a | _ . . asistencial y de infraestructura
financiar espacios como .
A006 grupos vulnerables como social.
albergues y centros . .
Fondo de adultos mayores, personas . Mientras que el FASSA estd
. - . comunitarios que pueden - -
Aportaciones con discapacidad y . orientado a garantizar la
. . servir como puntos de . .
Multiples (FAM) - poblaciébn en  pobreza A . prestacion continua de
. . . referencia para servicios de L P
Asistencia Social extrema. servicios médicos estatales

salud.

para poblacién sin seguridad
social.

Nota: La informacidén presentada en este cuadro se construyo a partir del analisis comparativo entre el Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud (FASSA) y otros fondos federales, considerando sus objetivos, componentes operativos y normativos. Las
interpretaciones se basan en documentos oficiales publicados por la Secretaria de Salud (2022, 2025), el Diario Oficial de la Federacion
(2022, 2023, 2025), el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL, 2023), el Instituto Mexicano del
Seguro Social (s.f.), el Sistema Nacional DIF (2025), la Secretaria de Bienestar (2025) y la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (2025).

Programas Estatales

Clave y nombre del programa
estatal coincidente o
complementario

Coincidencias

Complementariedades

Diferencias

170 - Atencién y Asistencia
Social a Personas con
Discapacidad
(DIF Baja California)

hacia

salud.

Coinciden en el enfoque
grupos
vulnerables sin acceso
pleno a servicios de

fisica,

social que

médicos estatales.

Complementa al FASSA
al ofrecer rehabilitacion | de
psicologica
puede
articularse con servicios

No cubre servicios
médicos ni
medicamentos; su
enfoque es asistencial y
infraestructura
y | social. Mientras que el
FASSA esta orientado a
garantizar la prestacion
continua de servicios
médicos estatales para
poblaciéon sin seguridad
social.
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Clave y nombre del programa

estatal coincidente o Coincidencias Complementariedades Diferencias
complementario
No cubre servicios
médicos ni
medicamentos; su
Coinciden en la | Complementa al FASSA znfoque gsfasstenual Y
083- Caminando Unidos con el | atencién directa a | mediante brigadas . infraestructura
L A . L .. social. Mientras que el
Corazén poblacién sin seguridad | comunitarias, visitas

zonas marginadas.

social, especialmente en

FASSA esta orientado a
garantizar la prestacion
continua de servicios
médicos estatales para
poblacién sin seguridad
social.

domiciliarias
promocién de la salud.

No contempla la
prestacion directa de

Coinciden en la servicios médicos; su
. 2 o Complementa al FASSA [
085 - Comunidades con el atencién territorial a ; enfoque es comunitario
< . mediante redes S
Corazén comunidades con L ; y de fortalecimiento
B . comunitarias, espacios .
rezago social y limitado . social. ElI FASSA, en
. de encuentroy acciones . ) .
acceso a servicios . cambio, financia |la
L. preventivas en salud. 2 s
basicos. operacion médica

estatal para poblacion
no derechohabiente.

Nota: La informacién presentada en este cuadro se construyd a partir del andlisis comparativo entre el Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud (FASSA) y los programas presupuestarios estatales, paraestatales y del Ramo 33 operados por el Gobierno de
Baja California. Las coincidencias, complementariedadesy diferencias se interpretan con base en los Programas Operativos Anuales
disponibles en Monitor BC (Gobierno de Baja California, 2025), asi como en los lineamientos normativos del FASSA establecidos en
la Ley de Coordinacion Fiscal (Cdmara de Diputados del H. Congreso de la Unidn, 2024) y en documentos técnicos del CONEVAL

(2023).

f. Alineaciéon del programa o recurso evaluado a la Planeacién Nacional y Estatal

El siguiente analisis presenta la alineacidén del FASSA con los instrumentos de planeaciéon
nacional y estatal en materia de salud. Se identifican los ejes, objetivos y estrategias del Plan
Nacional de Desarrollo 2025-2030 y del Plan Estatal de Desarrollo de Baja California 2022-2027
gue sustentan la operacion del Fondo, especialmente en lo relativo al acceso universal, la
atencién primaria, la coordinacién interinstitucional y la atencidén a poblaciones sin seguridad

social.

Alineacion a la planeacién nacional

Eje — Objetivo - Estrategia del PND

Nombre del Programa Sectorial, Especial y/o
Institucional emanado del PND que corresponda

Plan Nacional de Desarrollo 2025 -2030

Eje I. Politica y Gobierno

Objetivo 2. Garantizar empleo, educacién, salud y
bienestar mediante la... inversién en infraestructura y
servicios de salud y por medio de los programas
regionales, sectoriales y coyunturales de desarrollo.”

Eje Il. Justicia y Derechos

“Objetivo 4. Promover el acceso efectivo a derechos
sociales, especialmente salud, alimentacién y vivienda,
con énfasis en grupos histéricamente excluidos.”

Programa Sectorial de Salud 2025-2030

Eje rector

“Fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud con
enfoque territorial, preventivo y universal”

Objetivo 6.1

“Garantizar el acceso universal a los servicios de salud
para la poblacion, con énfasis en quienes no cuentan
con seguridad social”

Objetivo 6.4

“Mejorar la promocidén de la salud y la prevenciéon de
enfermedades de la poblacién”
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Eje — Objetivo - Estrategia del PND

Nombre del Programa Sectorial, Especial y/o
Institucional emanado del PND que corresponda

Eje lll. Bienestar y Desarrollo Sostenible

“Estrategia 3. Fortalecer los sistemas estatales de
coordinacion
ampliacién de cobertura y mejora de la atencién

salud mediante

primaria.”

Objetivo 6.6

“Disminuir las brechas de salud y atencidn para
poblaciones prioritarias y vulnerables”
interinstitucional,
Estrategia transversal

“Impulsar la coordinacién interinstitucional entre
federacioén, estados y municipios para garantizar
servicios integrales de salud”

Nota: La alineacion presentada se construyd a partir del analisis del Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030 (Gobierno de México,
2025) y del Programa Sectorial de Salud 2025-2030 (Secretaria de Salud, 2025), identificando los ejes, objetivos y estrategias que
sustentan la operacién del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) en su contribucién al acceso universal, la
atencioén primaria y la reduccion de brechas en salud para poblacién sin seguridad social.

Alineacioén a la planeacién estatal

Politica - Componente -
Linea de Politica del PED

Nombre del Programa Sectorial, Especial y/o Institucional emanado del
PED que corresponda

Plan Estatal de Desarrollo de
Baja California 2022-2027

Objetivo estratégico 7.2.1
“Fortalecer el primer nivel de
atencion mediante la mejora

de infraestructura,
equipamiento, personal
médico \Y vinculacién

comunitaria.”

Estrategia 7.2.1.3
“Impulsar la
interinstitucional entre
dependencias estatales,
federales y municipales para
ampliar la cobertura de
servicios de salud.”

coordinacion

Programa Sectorial de Salud de Baja California 2022-2027
Eje: Politica Social
“La politica social busca garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales,
con énfasis en salud, educacién, alimentacién y vivienda.”
Componente 2.1- Atencién integral en salud
“Consolidar un sistema estatal de salud que garantice el acceso efectivo,
equitativo y digno a servicios médicos, con enfoque preventivo y territorial.

Programa Sectorial de Salud de Baja California 2022-2027
Linea de politica 2.1.1
“Fortalecer la cobertura y calidad de los servicios de salud, con énfasis en el
primer nivel de atencién, zonas rurales y poblacién sin seguridad social.”
Linea de politica 2.1.2
“Mejorar la infraestructura y equipamiento de las unidades médicas,
priorizando aquellas ubicadas en zonas de alta marginacion.”
Linea de politica 2.1.3
“Impulsar la coordinacién interinstitucional entre dependencias estatales y
federales para ampiliar la cobertura y mejorar la eficiencia del sistema de salud.”
Componente 2.4 - Prevencién y control de enfermedades crénicas
“Reducir la carga de enfermedad por padecimientos crénicos no transmisibles
mediante acciones de promocién, prevencion, diagndstico oportuno y atencion
integral.”
Linea de politica 2.4.3 - Atencién oncolégica
“Ampliar la cobertura, calidad y oportunidad en la atencién de enfermedades
oncoldgicas, con énfasis en el diagndstico temprano, tratamiento integral y
seguimiento.”
Estrategia transversal
“Trabajar junto al Gobierno de México para proteger a las y los
bajacalifornianos, mediante la coordinacién interinstitucional y el
fortalecimiento de los servicios publicos de salud.”

Programa Sectorial de Infraestructura 2022-2027
Objetivo prioritario 6.2
“Impulsar obras de infraestructura social basica en salud, educaciéon y vivienda,
en zonas con rezago y alta marginacion.”
Estrategia 6.2.1
“Coordinar con dependencias federales y municipales la ejecucion de
proyectos de infraestructura en salud que fortalezcan el primer nivel de
atencion.”

Programa Sectorial de Educacién 2022-2027
Politica 5: Educacion, Ciencia y Tecnologia
“Promover entornos escolares saludables mediante coordinacién con el sector
salud para la prevencién de enfermedades crénicas y atencién comunitaria.”
Estrategia transversal
“Fortalecer la vinculacién intersectorial entre salud y educaciéon para mejorar
el bienestar integral de nifas, ninos y adolescentes.”
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Politica - Componente -
Linea de Politica del PED

Nombre del Programa Sectorial, Especial y/o Institucional emanado del
PED que corresponda

Programa Estatal de Salud Sexual y Reproductiva
Objetivo operativo
“Garantizar el acceso universal a servicios de salud sexual y reproductiva con
enfoque de derechos humanos, interculturalidad y perspectiva de género.”
Estrategia interinstitucional
“Fortalecer la red de servicios de salud reproductiva en coordinacién con el
Gobierno Federal, especialmente en zonas rurales e indigenas.”

Programa Estatal de Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y de
Género
“Ampliar la cobertura de atencién médica y psicoldgica para mujeres victimas
de violencia, en coordinacién con unidades de salud estatales.”

Nota: La alineacion presentada se construyd con base en el Plan Estatal de Desarrollo de Baja California 2022-2027 (Gobierno del
Estado de Baja California, 2022) y en los programas sectoriales, especiales e institucionales derivados, particularmente el Programa
Sectorial de Salud 2022-2027. Se identifican los objetivos estratégicos, componentes y lineas de politica que sustentan la
operacién del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) en su contribucion al fortalecimiento del primer nive
de atenciodn, la coordinacién interinstitucional y la atencién a poblaciones prioritarias en el estado.

d. ldentificaciéon de enfoques transversales

El siguiente analisis identifica la incorporaciéon de enfoques transversales en la operaciéon del
FASSA, con base en documentos oficiales del ejercicio 2024. Se examinan elementos
relacionados con igualdad sustantiva, derechos humanos, desarrollo sostenible y proteccion
integral de ninas, ninos y adolescentes, reconociendo su relevancia normativa y su
contribucién al acceso equitativo a los servicios de salud.

Enfoque
transversal

Documento fuente

Descripcion o andlisis de la alineacién o atencion a cada enfoque
transversal

2024

Informe sobre el social atendidas por personal médico”

Ejercicio y Destino del | Estos indicadores permiten visibilizar brechas estructurales en salud
Perspectiva de Gasto/ Indicadores Al | Materna y obstétrica, y orientan recursos hacia la atencion
género Cuarto Trimestre de diferenciada de mujeres en situacion de vulnerabilidad, lo que

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) si
contiene acciones que permiten identificar y atender la desigualdad
en el acceso a servicios de salud entre mujeres y hombres,
particularmente en poblacién sin seguridad social. Esto se evidencia
en indicadores como:

e “Razén de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad
social”

e “Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad

responde al mandato de no discriminacién y al principio de igualdad
sustantiva consagrado en la Ley General para la Igualdad entre
Mujeres y Hombres, articulo 5, fraccion VI.

Aungue el FASSA no se configura explicitamente como un programa
con enfoque de género, su operacion incorpora acciones con
énfasis especial en mujeres, particularmente en el primer nivel de
atencioén, salud reproductiva y prevencién de muertes evitables. Esto
lo hace congruente con marcos normativos nacionales e
internacionales, como la Plataforma de Accién de Beijing y los
compromisos del Estado mexicano en materia de derechos humanos

Alerta de
violencia de

las mujeres
(AVGM)

género contra Sin informacién documentos oficiales como fuente presupuestal vinculada a las

El FASSA no contiene acciones especificas que atiendan
directamente alguna de las medidas particulares de la Declaratoria
de AVGM vigente en Baja California, ni se identifica en los

acciones de prevencioén, atencion, seguridad o reparacion del dafio en
contextos de violencia feminicida.
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Enfoque
transversal

Documento fuente

Descripcion o analisis de la alineacién o atencién a cada enfoque
transversal

Objetivos del
Desarrollo
Sostenible
(ODS) (nivel
meta)

Informe sobre el
Ejercicio y Destino del
Gasto / Indicadores Al
Cuarto Trimestre de
2024

El FASSA contribuye directamente al cumplimiento del Objetivo 3 de
los ODS: “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos
en todas las edades”, particularmente en la Meta 3.8, que establece:
“Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccion contra
los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de
calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces,
asequibles y de calidad para todos.”

Las acciones del FASSA —como la operaciéon de unidades médicas
estatales, la contratacion de personal de salud, y la atencién a
poblacidn sin seguridad social— permiten avanzar en la cobertura
efectiva de servicios basicos, especialmente en zonas marginadas.
Indicadores como:

“Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social
atendidas por personal médico”
“Razén de mortalidad materna”
“Médicos por cada mil
derechohabiente)”

..son evidencia de su contribuciéon al acceso equitativo y a la mejora
de resultados en salud publica, en linea con los compromisos
internacionales asumidos por México en la Agenda 2030.

habitantes (poblacion no

Derechos
humanos

Informe sobre el
Ejercicio y Destino del
Gasto / Indicadores Al
Cuarto Trimestre de
2024

El FASSA contribuye directamente a la proteccién, observancia y
respeto del derecho a la salud, reconocido en el articulo 4°
constitucional y en tratados internacionales como el Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.

Sus acciones —como la prestaciéon de servicios médicos a poblaciéon
sin seguridad social, la atencién materna, la contratacién de personal
médico y el fortalecimiento del primer nivel de atencidn— permiten
garantizar el acceso efectivo, equitativo y gratuito a servicios de salud,
especialmente en zonas marginadas.

Indicadores como:

“Razén de mortalidad materna de mujeres sin seguridad social”
“Porcentaje de nacidos vivos atendidos por personal médico”
“Médicos por cada mil habitantes (poblacién no
derechohabiente)”

..son evidencia de su contribucion a la observancia y promocion de
derechos humanos, al reducir brechas estructurales y prevenir
violaciones al derecho a la vida, la salud y la integridad fisica.

Nifos, nifas y
adolescentes
(NNA)

Informe sobre el
Ejercicio y Destino del
Gasto / Indicadores Al
Cuarto Trimestre de
2024

El FASSA contribuye a promover los derechos humanos de nifias,
ninos y adolescentes al financiar servicios de salud gratuitos para
poblacién sin seguridad social, incluyendo atencién pediatrica,
vacunacién, control nutricional y salud reproductiva en adolescentes.
Estas acciones permiten prevenir violaciones al derecho a la salud, a
la vida y al desarrollo integral, especialmente en zonas marginadas.
Indicadores como:

“Porcentaje de atenciones para la salud programadas con recurso
asignado”

“Médicos por cada mil habitantes (poblacién no
derechohabiente)”

..reflejan esfuerzos por garantizar cobertura efectiva y profesional, en
linea con el principio del interés superior de la nifez, establecido en
el articulo 4° constitucional y en la Ley General de los Derechos de
Nifias, Nifos y Adolescentes.

Nota: La identificacion de enfoques transversales se realizé con base en el Informe sobre el Ejercicio y Destino del Gasto /
Indicadores al Cuarto Trimestre de 2024 (Secretaria de Salud del Estado de Baja California, 2024), analizando la operacién del
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) en relacién con los principios de igualdad sustantiva, derechos
humanos, desarrollo sostenible y protecciéon integral de nifas, nifos y adolescentes. Si bien el FASSA no se configura
explicitamente como un programa con enfoque de género o atencién a la violencia feminicida, sus indicadores permiten
visibilizar brechas estructurales y orientar recursos hacia poblaciones prioritarias, en congruencia con marcos normativos
nacionales e internacionales.
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Apartado 2. Resultados

El presente apartado valora el desempeno del FASSA durante el ejercicio fiscal 2024,
considerando sus principales componentes operativos, metas institucionales, indicadores
estratégicos y comportamiento presupuestal. El enfoque adoptado permite valorar la
capacidad del recurso para traducir sus objetivos en bienes y servicios concretos, con
cobertura efectiva, calidad técnica y congruencia entre la planeacion, la ejecucion y los
resultados obtenidos.

Se examinan aspectos clave como la claridad y funcionalidad de los instrumentos de
planeacion (MIR y POA), la calidad de los indicadores registrados en el sistema estatal de
desempeno, el cumplimiento programatico en relacién con los recursos ejercidos, y la
incorporaciéon de enfoques transversales que fortalecen la atencién a poblaciones prioritarias.
Asimismo, se analiza la eficiencia en el uso de los recursos publicos, la transparencia
presupuestaria y la alineacién normativa con los marcos sectoriales y territoriales vigentes.

a. Analisis de los indicadores

Esta seccidon presenta el analisis de los resultados del Fondo evaluado con base en la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR) vigente del ejercicio fiscal 2024. Se examinan los
elementos clave del disefio y la ejecucién del recurso, con el fin de identificar su grado de
avance, pertinencia, consistencia y alineacién con las prioridades sectoriales, nacionales y
estatales en materia de salud.

El analisis incluye la revisiéon de los indicadores establecidos en los niveles de Fin, Propésito,
Componentes y Actividades, asi como la calidad y oportunidad de la informacién reportada
en los avances fisicos y financieros. Se considera la coherencia entre metas programadas y
resultados obtenidos, la suficiencia de los mecanismos de seguimiento, y la capacidad del
Fondo para responder a las necesidades de la poblacién objetivo.

Este ejercicio busca ofrecer evidencia objetiva y estructurada que contribuya al fortalecimiento
del diseno, operacién y mejora continua del Fondo, promoviendo una gestion publica mas
eficaz, transparente y orientada a resultados en el uso de los recursos federales asignados a los
servicios estatales de salud a través del FASSA.

Elegir una valoracion de la

Pregunta detonadora
Escala

1.- El programa o recurso a evaluar ;cuenta con una MIR federal y/o estatal del afio a
evaluar (2024)?

Medio®

Con el andlisis documenta se verificé la existencia de la Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR) federal vigente al ejercicio fiscal 2024, correspondiente al programa
presupuestario 1002 — Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA). Esta MIR fue
elaborada por la instancia normativa nacional y establece los objetivos, componentes,
actividades e indicadores que rigen la operacion del Fondo a nivel federal.

No se identificé una MIR estatal 2024 elaborada por la entidad ejecutora local que esté
disponible publicamente. Esto limita la posibilidad de analizar el disefio especifico del Fondo

3 Medio: El programa o recurso federal a evaluar cuenta con una MIR federal o con MIR estatal y esta actualizada al afio 2024.

15



Evaluacion Especifica de Desempeno
I002- Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

(FASSA) 2024

£

fies

~. 7 BAJA
| 80k, | maciENDA

en el ambito estatal, aunque la MIR federal permite realizar una revision sustantiva del
desempeno del FASSA en Baja California.

Importante sefalar, que los programas que se financian con estos recursos federales
transferidos cuentan con sus propios instrumentos de monitoreo; y que, aungue no son objeto
de la presente evaluacion, las MIR 2024 de los programas presupuestarios que se financian
con los recursos del Fondo en la entidad (007, 156, 157 y 158) si cuentan con indicadores para
los niveles de Fin, Propésito y Componentes.

Pregunta detonadora

Elegir una valoracién de la
Escala

2. ¢Se identifican con claridad en la MIR federal y/o estatal los indicadores de Fin,
Propdsito y principales Componentes y estos miden el
dimensiones de Eficacia, Eficiencia, Economia y Calidad?

desempefio en

las

Medio Alto*

Mecanismo
utilizado para
informar (SRFT o

Dimension de Desemperio

Pertinente la
dimensién de
desempeno

Indicador >
Informes de avance - L ) : asignada
de los convenios o | Eficacia | Eficiencia | Economia | Calidad (Si/No)
acuerdos)
Porcentaje de nacidos vivos de
madres sin seguridad social Q -- -- -- Si
atendidas por personal médico
Porcentaje del gasto total del
FASSA destinado a la __ __ 0 __ si
Prestacion de Servicios de
Salud a la Comunidad
Razdn de Mortalidad Materna
de mujeres sin seguridad 0 - - - Si
social.
Porcentaje del gasto total del
FASSA  destinado a la
Prestaciéon de Servicios de 0 o
- - -- Si
Salud a la Persona vy
S Informe del
Generacién de Recursos para
componente
la Salud .
— Indicadores del
Médicos generales y SRET
especialistas  por cada mil 0 N N N si
habitantes (poblacion no
derechohabiente)
Porcentaje de atenciones para
la salud programadas con Q - - -- Si
recurso asignado
Porcentaje de
establecimientos de atencidn
médica de las Instituciones
Publicas del Sistema Nacional N N N Q si

de Salud con avances en la
implementacion del Modelo
de Gestién de Calidad en Salud
(MGCS)

Nota: La clasificaciéon de indicadores y su vinculacién con dimensiones de desempefio se realizé con base en los informes del componente “Indicadores” del
SRFTy en las matrices de indicadores para resultados (MIR) correspondientes a los programas presupuestarios del Ramo 33 FASSA, incluyendo los programas
007,156,157 y 158 (Gobierno del Estado de Baja California, 2024). Asimismo, se consideré el archivo FASSA-IND al cuarto trimestre de 2024 (Secretaria de Salud
del Estado de Baja California, 2025), lo que permitié validar la pertinencia técnica de cada dimension asignada en funcién del tipo de indicador, su cobertura
poblacional y su contribucion al desempefio institucional.

“Medio Alto: El programa cuenta con tres indicadores informados a la federacién que miden tres de las dimensiones del desemperio.
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Para la valoracion de este reactivo, se revisaron los indicadores reportados por el estado de
Baja California a través del ISESALUD al cuarto trimestre de 2024, a través del SRFT, lo que
permite aseverar que si se cuenta con los avances reportados. En este caso, la MIR federal
2024, los indicadores informados mediante el SRFT y el seguimiento reflejado en los informes
técnicos permiten afirmar que:

e Seidentifican mecanismos de reporte institucionales regulares en el SRFT.

e Estos mecanismos permiten dar cuenta del seguimiento semestral o anual del
desempeno, y estan alineados con lo solicitado por la Federacion.

e Aunqgue en algunos casos puede haber limitantes de sistematizacién o de oportunidad
en los reportes, se dispone de informacidn consolidada para los niveles Fin, Propdsito y
Componentes, lo que permite contestar afirmativamente.

A continuacion, se presenta el analisis por indicador, incluyendo comentarios sobre la
congruencia de la dimensidn de desempeno asignada:

1. Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por personal
médico. Refleja el acceso efectivo a servicios de salud para mujeres sin seguridad social
durante embarazo, parto y puerperio. La dimensiéon de eficacia es pertinente, al valorar la
cobertura médica lograda. Segun el SRFT (2024), esta poblacién accede a atencién médica
de calidad en los Servicios Estatales de Salud.

2. Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la Prestacion de Servicios de Salud a
la Comunidad. Permite observar la distribucion del gasto en servicios comunitarios,
vinculado con la dimensidon de economia. La asignacidn es pertinente, al reflejar el esfuerzo
por optimizar recursos en acciones preventivas. La MIR federal (2024) reconoce esta
prestaciéon como funcién prioritaria del Fondo.

3. Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la Prestacion de Servicios de Salud a
la Persona y Generacién de Recursos. La dimensidon de economia es adecuada, al valorar
la racionalidad en la asignacién presupuestaria hacia funciones sustantivas. Segun
CONEVAL (2024), el FASSA representa el segundo mayor presupuesto entre los fondos
sociales del Ramo 33.

4. Médicos generales y especialistas por cada mil habitantes (poblaciéon no
derechohabiente). Mide la capacidad instalada para brindar atencién médica a la
poblacion objetivo. La dimensidn de eficacia es pertinente. El SRFT (2024) destaca que
estos servicios son parte esencial de la cobertura estatal.

5. Porcentaje de atenciones para la salud programadas con recurso asignado. Vincula la
planeacidn con la ejecucion presupuestal, por lo que la dimensidn de eficacia es adecuada.
Segun MonitorBC (2024), los indicadores del SRFT permiten dar seguimiento semestral o
anual al desempeno.

6. Porcentaje de establecimientos con avances en el Modelo de Gestion de Calidad en
Salud (MGCS). Evalla mejoras institucionales en atencién médica. La dimensién de
calidad es congruente. La MIR federal (2024) sefala que el MGCS fortalece la seguridad y
mejora continua en los servicios.

7. Razén de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social. Mide un resultado critico
en salud publica. La dimensién de eficacia es pertinente, al valorar el impacto del Fondo en
la atencion materna. Segun CONEVAL (2024), expresa el riesgo de fallecimiento durante
embarazo, parto o puerperio.
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Elegir una valoracién de la

Pregunta detonadora
Escala

3. ;Se cuenta con todos los avances de indicadores que hayan sido reportados por las

Unidades responsables estatales a la federacion, ya sea a través del SRFT, informes de Alto®

avance de los anexos técnicos u otro mecanismo similar?

. Periodicidad Total, de Cantidad de % de
Mecanismo a
A (Anual/ avances a avances avances
Nombre del reporte través del cual
se informé V Semestral/ presentar presentados | presentados
Trimestral) en 2024 en 2024 2
Informe del componente
Indicadores - Sistema  de SRFT Semestral/Anual 2 2 100%
Recursos Federales
Transferidos

Nota: La informacién proviene del SRFT y del archivo FASSA-IND al cuarto trimestre de 2024, reportado por la Secretaria de Salud
del Estado de Baja California (Gobierno del Estado de Baja California, 2024). Se verificé el cumplimiento total en la presentacion de
avances conforme a la periodicidad establecida.

/1 Mecanismo se refiere al medio utilizado para informar los avances de indicadores, ya sea el SRFT o en su caso los avances de
ejecucion de convenios o acuerdos suscritos.

/2 Se refiere a la cantidad de avances presentados con relacién al total de avances a presentar de acuerdo con la periodicidad del
indicador.

Los siete indicadores reportados por Baja California fueron informados a través del SRFT, con
periodicidades definidas en la MIR federal: cinco de tipo anual y dos de tipo semestral. En
todos los casos, se presentd el avance correspondiente al ejercicio fiscal 2024, cumpliendo con
el total esperado segun la frecuencia de medicion.

El analisis documental confirma que se cuenta con todos los avances programados y
reportados por la entidad, lo que permite afirmar que existe cumplimiento en el seguimiento
institucional. El porcentaje de avances presentados respecto al total esperado es del 100% en
cada indicador, lo que refleja una gestién adecuada del sistema de indicadores y una
alineacién con los mecanismos de reporte solicitados por la Federacion.

Elegir una valoracion de la
Pregunta detonadora 9

Escala
4.- ;Como valora el desempefio de los indicadores del programa o recurso federal del . s
L . ) - L ) Medio Alto
ejercicio fiscal que se esta evaluando? (en caso de que la informacion esté disponible)
. Unidad de Avance o Desempefio /!
IelfEmelEn medida resultado 2024 RSB (Porcentaje)
Porcentaje de nacidos vivos de madres sin
seguridad social atendidas por personal Porcentaje 100 100 100%
médico
Porcentaje del gasto total del FASSA
destinado a la Prestacion de Servicios de Porcentaje 22.59975 2276388 99.28%
Salud a la Comunidad
Razon de Mortalidad Materna de mujeres | o\ 1iqag 36.40832 36.40832 100%
sin seguridad social.
Porcentaje del gasto total del FASSA
destinado a la Prestacion de SerV|.c,|os de Porcentaje 2857564 6913519 55.8%
Salud a la Persona y Generacion de
Recursos para la Salud

5 Alto: Se cuenta con la totalidad de los reportes de avance de indicadores reportados a la federacion de acuerdo con su periodicidad.
® Medio Alto: Desempefio promedio igual o mayor que 80% pero menor que 95%.
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. Unidad de Avance o Desempefio /!
Iarelfz=elen medida resultado 2024 R AP (Porcentaje)
Médicos generales y especialistas por cada Tasa por
mil habitantes (poblacion no 1,000 0.99196 111758 88.76%
derechohabiente) habitantes
Porcentaje de atenciones para la salud Porcentaje 9310345 9310345 100%

programadas con recurso asignado
Porcentaje de  establecimientos de
atenciéon médica de las Instituciones
Publicas del Sistema Nacional de Salud con Porcentaje 75 75 100%
avances en la implementacién del Modelo
de Gestién de Calidad en Salud (MGCS)

Porcentaje de desempefo promedio de los indicadores del programa o recurso federal

91.97%
evaluado

Nota: Los datos provienen del archivo FASSA-IND al cuarto trimestre de 2024, reportado por la Secretaria de Salud del Estado de Baja
California. El desemperio se calculé con base en la relacidon entre avance y meta anual (Gobierno del Estado de Baja California, 2024).

"'Se refiere a la relaciéon porcentual entre el avance del indicador con respecto a la meta anual.

Para la valoracion del desempeno de los indicadores del FASSA en Baja California durante el
ejercicio fiscal 2024, se analizaron los avances reportados por la entidad en el documento
“FASSA-IND al 4to. trimestre de 2024", conforme a lo establecido en la Matriz de Indicadores
para Resultados (MIR) federal y los mecanismos de seguimiento institucional (SRFT).

Se identificaron siete indicadores con avance reportado y meta anual definida. El calculo del
desempeno se realizé con base en la relacién porcentual entre el avance alcanzado y la meta
programada. Los resultados muestran que:
¢ Cinco indicadores alcanzaron el 100% de cumplimiento, lo que refleja un desempefio
o6ptimo en dimensiones clave como eficacia, calidad y cobertura.
¢ Unindicador presentd un cumplimiento del 99.28%, lo que representa un desempefio
mMuy cercano a la meta establecida.
¢ Unindicador mostré un cumplimiento del 88.76%, lo que indica un avance sustantivo,
aunque por debajo del objetivo anual.
¢ Unindicador tuvo un desempeno del 55.8%, lo que representa un area de oportunidad
importante en términos de eficiencia econdmica.

El promedio general de desempefio de los siete indicadores fue de 91.97%, lo que refleja que
la entidad logré avances significativos en la mayoria de los indicadores, aungue persisten retos
puntuales en la asignacidn presupuestaria para la generacidén de recursos y atencién a la
persona.

Pregunta detonadora Elegir una valoracion de la
Escala

5. ¢ Existe congruencia entre los indicadores en la MIR federal o la MIR elaborada por

el Estado, con los definidos en la MIR de los programas presupuestarios estatales que Medio Bajo’

son financiados con los recursos del gasto federalizado que se esta evaluando?

7 Medio Bajo: El promedio del grado de congruencia es mayor que cero (0), pero menor que 0.5.
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Nombre Clavey Nombre del
del descripcion del indicador en la MIR e
Nombre el . P Grado de Justificacion del grado de
Indicador en la MIR indicador Programa del(os) Programafs) s 4
. . congruencia congruencia
Federal en la MIR presupuestario presupuestario
Estatal/ estatal® estatal
Porcentaje de Tasa de mortalidad Ambos indicadores  refieren  al
nacidos vivos de por enfermedades componente materno-perinatal.
madres sin . transmisibles i i
. . No aplica 007,156y 158 ' 0.5 Aunque no miden la misma
seguridad social maternas, variable, existe relacion tematica en
atendidas por perinatales y cuanto a resultados en salud
personal médico nutricionales. materna.
Aunque el cdlculo de razén es el

. . ; mismo indicador en la MIR federal
Razon de Mortalidad Razén de y estatal, con coincidencia en
Materna de mujeres No aplica 156 Mortalidad 0.5 propésito, variable de medicién, no
sin seguridad social. Materna guardan relacién en cuanto a

poblacién objetivo (mujeres sin

seguridad social) y el nombre.
Médicos generales 'y Los indicadores de las MIR de
especialistas por No se encontrd programas presupuesﬁarios
cada mil habitantes No aplica - _ 0 estatales ' no comparten 'var.lables

(poblacién no correspondencia de medicién con el indicador

federal.
derechohabiente)

Porcentaje de Ambos indicadores incluyen Ila
establecimientos de dimenQ{én ;Iinica Y refieren a
atencién médica de Porcentaie de /;Zoblacmn sin segtumdadAdszcgl.

las Instituciones raj e T e ot
Publicas del Sistema establecimientos medida, existe coincidencia
u h . inspeccionados tematica en el componente de
Nacional de Salud No aplica 157 que cumplen la 0.5 atencién médica directa. Coinciden
con avances en la Normatividad parcialmente en propésito
implementacion del sanitaria vigente técnico y poblacién objetivo.
Modelo de Gestion 9
de Calidad en Salud
(MGCS)
El indicador estatal no comparte
. . Esperanza de vida variables de medicién ni poblacion
Sin correspondencia . L 1ak redicion ni p
§ dp I No aplica 007°,156"° y 158" al nacimiento en (o] objetivo con ningun indicador de la
edera Baja California MIR federal a nivel de Fin, Propdsito
o Componente de la MIR Federal.
El indicador estatal no comparte
. . Tasa de mortalidad variables de medicién ni poblacién
in corr ndenci . o ISR
Sin co fe;po Ide cla No aplica 007,157y 158 por enfermedades o objetivo con ningun indicador de la
edera no transmisibles MIR federal a nivel de Fin, Propdsito
o Componente de la MIR Federal.
indice de El indicador estatal no comparte
. . ~ variables de medicién ni poblacion
Sin cor;::g:::denma No aplica 007 d;:;?ﬁﬁ%ﬁ::' 0 objetivo con ningun indicador de la
' MIR federal a nivel de Fin, Propdsito
ISESALUD o Componente de la MIR Federal.
Tasa de morbilidad El indicador estatal no comparte
. . variables de medicién ni poblacion
Sin cor:e:por:denma No aplica 007 por enfer.g‘ledades (0] objetivo con ningun indicador de la
edera pre.venl . es e_n MIR federal a nivel de Fin, Propdsito
Baja California o Componente de la MIR Federal..
Porcentaje de El indicador estatal no comparte
claves de vzljiables de njedi’ciéAn (;1.] pgbladciéln
Sin correspondencia . medicamento objetivo con ningun indicador de |a
P No aplica 007 0 MIR federal a nivel de Fin, Propdsito

federal

disponibles en
almacén en
ISESALUD

o Componente de la MIR Federal..

& Total=1, Limitada=0.5y Nula=0.
2007 - Administracion responsable para la gestion y conduccion de la Politica Institucional.

©156 - Atencién primaria en salud

1158 — Atencion hospitalaria
2157 — Reduccion de riesgos sanitarios que afectan a la salud de la poblacion
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Nombre Clavey Nombre del
del descripcion del indicador en la MIR e
Nombre el . P Grado de Justificacion del grado de
Indicador en la MIR indicador Programa del(os) Programafs) s 4
. . congruencia congruencia
Federal en la MIR presupuestario presupuestario
Estatal/ estatal® estatal
Cobertura El indicador estatal no comparte
funcional de la var‘ial'ales de medicié_n ni poblacion
i d . poblacién de objetivo con ningun indicador de la
in correspondencia . ore i i Ssi
p No aplica 156 responsabilidad o MIR federal a nivel de Fin, Propdsito
federal del o Componente de la MIR Federal..
ISESALUD
Porcentaje de El indicador estatal no comparte
mujeres de 15 afios variables de rrjedicié'n ni poblacion
y mas, con objetivo con ningun indicador de la
Sin correspondencia No aplica 156 resultado' ositivo o MIR federal a nivel de Fin, Propdsito
federal P enla herr:’mienta o Componente de la MIR Federal..
de deteccion de
violencia
Cobertura de El indicador estatal no comparte
deteccidon de vitiables de njedi‘cic'{n (;i pgbla{;:iéln
X . tamizaje de cancer objetivo con ningun indicador de la
Sin correspondencia No aplica 156 de :nama en o MIR federal a nivel de Fin, Propdsito
federal P mujeres y o Componente de la MIR Federal..
Hombres trans de
40 a 69 afios
Cobertura de El indicador estatal no comparte
deteccion de va(iables de r‘r‘\edi‘ciéAn qi poblacion
tamizaje de cancer objetivo con ningun indicador de la
Sin correspondencia de cuello uterino MIR federal a nivel de Fin, Proposito
fedzral No aplica 156 en 0 o Componente de la MIR Federal..
Mujeres y hombres
trans de 25 a 69
afios
Porcentaje de El indicador estatal no comparte
éxito del varjak})les de rr)ediciéAn Qi poblacion
X . tratamiento de los objetivo con ningun indicador de la
Sin correspondencia No aplic 156 casos de o MIR federal a nivel de Fin, Propdsito
federal plica tuberculosis o Componente de la MIR Federal..
Pulmonar
bacilifera
El indicador estatal no comparte
. . Ii . P . .2
Sin correspondencia . Calidad variables de medicién ni poblacion
federal No aplica 157 bacteriolégica del 0 objetivo con ningun indicador de la
agua MIR federal a nivel de Fin, Propdsito
o Componente de la MIR Federal..
Variacién El indicador estatal no comparte
porcentual de variables de medicién ni poblacion
consultas externas objetivo con ningun indicador de la
de especialidad MIR federal a nivel de Fin, Propdsito
. . P N ! o Componente de la MIR Federal..
Sin correspondencia No aplica 158 Urgencias y o
federal P quirurgicas
atendidas en las
unidades
hospitalarias del
Estado
Promedio del grado de congruencia 0.08

Nota: La valoraciéon del grado de congruencia se realizé con base en la comparaciéon técnica entre los indicadores federales contenidos en el Excel de
avance de indicadores 2024 (Secretaria de Salud, 2024) y las fichas técnicas estatales correspondientes al ejercicio 2024 (ISESALUD, 2024). Se
consideraron Unicamente las variables de medicién, poblacién objetivo y propdsito técnico, conforme a los criterios establecidos para congruencia total,

limitada o nula.

/1 En caso de que se cuente con la MIR. De lo contrario se sefalara esta columna como “No aplica”.
@E| o los programas presupuestarios asociados a cada indicador, se expresan tal y como esta establecido en la ficha técnica de indicador.
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El promedio de los cruces evaluados es 0.08, lo que ubica el desempeno en el rango definido
como Medio Bajo (>0 y <0.5). Esta valoracién refleja que, si bien existen algunas coincidencias
tematicas entre los indicadores federales y estatales —principalmente en componentes
clinicos y poblaciones sin seguridad social—, la mayoria de los cruces presentan congruencia
limitada o nula. Esto impide establecer una relacion funcional sélida entre la MIR federal y las
MIR de los programas presupuestarios estatales, y descarta la posibilidad de una valoracién
superior.

Valoracién de la seccién:

Dimension Elegir una
Area tematica Pregunta detonadora del valoracién de
Desempeiio la Escala
1.- El programa o recurso a evaluar ;cuenta con una MIR federal Eficacia Medio
y/o estatal del afio a evaluar (2024)?
2. ¢Se identifican con claridad en la MIR federal y/o estatal los
m;ilcadores de Fin, NDroposrco y prlnc!pales Compongnte; y estps Eficacia Medio Alto
miden el desempefio en las dimensiones de Eficacia, Eficiencia,
Economia y Calidad?
3. :Se cuenta con todos los avances de indicadores que hayan
. sido reportados por las Unidades responsables estatales a la o
UEIEER RN foqeracion, ya sea a través del SRFT, informes de avance de los Eficacia Alto

anexos técnicos u otro mecanismo similar?
4.- ;Como valora el de;empeﬁo de los indicac{ores del programa Eficacia Medio Alto
o recurso federal del ejercicio fiscal que se esta evaluando?
5. { Existe congruencia entre los indicadores en la MIR federal o la
MIR elaborada por el Estado, con los definidos en la MIR de los . . .

- : ) Calidad Medio Bajo
programas presupuestarios estatales que son financiados con los
recursos del gasto federalizado que se esta evaluando?

Resultado de seccion 65.0

Principales hallazgos de la seccién:

1.

El Fondo cuenta con una MIR federal vigente, pero no con una MIR estatal
complementaria: Se verifico la existencia de la Matriz de Indicadores para Resultados
(MIR) federal 2024 del FASSA, con niveles claramente definidos de Fin, Propdsito y
Componentes. Sin embargo, no se identificé una MIR estatal especifica disponible
publicamente, lo que limita el analisis del disefio local del recurso. A pesar de ello, los
programas presupuestarios estatales financiados con recursos del Fondo si cuentan
con instrumentos de monitoreo propios.

Los indicadores estan definidos con claridad y alineados a dimensiones pertinentes
de desempeiio: Los indicadores del Fin, Propdsito y Componentes permiten valorar el
desempefio en eficacia, economia y calidad, conforme al marco légico. La asignacion
de dimensiones fue pertinente en todos los casos revisados, y se identificaron
mecanismos regulares de reporte como el SRFT y los informes técnicos.

La entidad paraestatal reporté el 100% de los avances programados en los
indicadores: Los siete indicadores fueron informados conforme a su periodicidad
(anual o semestral), a través del SRFT y archivos técnicos. El cumplimiento total refleja
una gestion adecuada del sistema de indicadores y una alineacién efectiva con los
mecanismos federales. Aunque se identifican diferencias puntuales entre los
indicadores definidos en la MIR y los formatos operativos, la informacién disponible
permite calcular el cumplimiento porcentual con precisién.

El desempeio promedio de los indicadores fue superior al 90%, con cumplimiento
6ptimo en la mayoria: Cinco indicadores alcanzaron el 100% de cumplimiento, uno
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mas supero el 99%, y otro presentd un avance del 88.76%. Solo un indicador mostré un
desempeno del 55.8%, lo que representa un area de oportunidad en eficiencia
presupuestaria. El promedio general fue de 9197%, lo que evidencia avances
significativos en cobertura, calidad y resultados en salud.

5. La congruencia entre indicadores federales y estatales es limitada: El promedio de
congruencia calculado fue de 0.08, lo que ubica el desempefno en el rango definido
como medio bajo (mayor que O pero menor que 0.5). Esta valoracion indica que, si bien
existen algunos cruces con coincidencia tematica, no se logra una alineacién técnica
suficiente entre los instrumentos federales y estatales. La falta de equivalencia en
propdsito operativo, unidad de medida y cobertura poblacional impide establecer
vinculos causales sdlidos, lo que limita la utilidad estratégica de los indicadores
estatales para evaluar el recurso federal.

b. Analisis del cumplimiento programatico

Esta seccidon evalia en qué medida el recurso federal cumple con sus metas, acciones y
criterios de calidad durante el ejercicio fiscal. Se analizan tres dimensiones del desempeno:
eficacia, eficiencia y calidad, a partir de la informacion contenida en la MIR federal y/o estatal,
el POA estatal, los reportes de avance programatico y las Reglas de Operacién. Las respuestas
permiten valorar el cumplimiento con base en evidencias documentales y operativas.

Pregunta detonadora Elegir una valoracion de la

Escala
6.- ¢:Se identifican con claridad en la MIR federal y/o estatal los bienes y servicios que
el programa o recurso a evaluar entrega (metas, obras o acciones) para el gjercicio
fiscal que se esta evaluando? y ¢se identifican los bienes y/o servicios que el programa Alto™

o recurso a evaluar entrega o produce, en las metas o acciones del POA del programa
presupuestario estatal financiado por el programa o recurso federal?

Los bienes, productos y/o servicios entregados a la poblacién objetivo del recurso federal
evaluado se infieren de manera implicita en la MIR federal 2024, principalmente a través de
los niveles de Propdsito y Componentes. Sin embargo, es en el Programa Operativo Anual
(POA) 2024 del estado donde se describen con mayor claridad y especificidad, permitiendo
una caracterizaciéon mas detallada de las acciones financiadas.

Se Se identifica
. .. identifica en la MIR del Redactado de
Bien, producto o servicio que . o Cumple con los
P en MIR programa Se identifica acuerdo con la .
se entrega a la poblacion federal . i/ tres criterios del
objetivo ederal o presupuestario | en POA (Si/No) MML reactivo (Si/No)
estatal® estatal® (Si/No)
(Si/No) (Si/No)
Atenciéon médica directa
(embarazo, parto, puerperio, . . P P P
enfermedades transmisibles, S| No aplica SI SI S|
etc.)
Consultas programadas con . . P P P
Si No aplica Si Si Si
respaldo presupuestal
Servicios comunitarios de
salud ., (prO_m_OCIo!’\, Si No aplica Si Si Si
prevencién, vigilancia
epidemioldgica)

= Alto: Mas del 95% de los bienes, productos o servicios que se entregan a la Poblacion objetivo cumplen con los criterios del reactivo.
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Se Se identifica
. .. identifica en la MIR del Redactado de
Bien, producto o servicio que . o Cumple con los
P en MIR programa Se identifica acuerdo con la L
se entrega a la poblacién federal . POA (Si/N MML tres criterios del
objetivo ederal o presupuestario | en (Si/No) . e (BN
estatal® estatal® (Si/No)
(Si/No) (Si/No)
Recursos humanos en salud
(médicos generales y Si No aplica Si Si Si
especialistas)
Infraestructura y
equipamiento bdsico para Si No aplica Si Si Si
atencioén clinica
Implementacion de procesos
de mejora institucional . . p p p
(calidad, seguridad, Si No aplica Si Si Si
protocolos)
Porcentaje de bienes, productos o servicios que cumplen con los criterios del reactivo 100%

Nota: La identificacion de bienes, productos y servicios entregados a la poblacion objetivo del recurso federal evaluado se realizé con
base en la MIR federal 2024 del FASSA (Secretaria de Salud, 2024), en la cual dichos elementos se infieren principalmente a través de
los niveles de Propdsito y Componentes.

BIEl FASSA cuenta con MIR Federal, pero no con MIR estatal.

®' a compilacion documental no muestra como tal una MIR d ellos programas presupuestarios, sin embargo, si se cuenta con las fichas

de seis indicadores asociados a los programas presupuestarios financiados con el FASSA.

El analisis documental realizado permite afirmar que los bienes, productos y servicios
entregados a la poblacion objetivo del FASSA se identifican de forma implicita en la MIR
federal 2024, principalmente a través de los niveles de Propdsito y Componentes. Aungue no
se presentan como apartados especificos ni con descripciones operativas detalladas, es
posible inferir su existencia y naturaleza a partir de los indicadores definidos y sus dimensiones
de desempefio. Esta inferencia se complementa con el contenido del Programa Operativo
Anual (POA) 2024 del estado, donde dichos bienes y servicios se describen con mayor
claridad y especificidad, lo que permite una caracterizacion mas precisa de las acciones
financiadas. Todos los elementos analizados cumplen con los tres criterios del reactivo: estan
presentes en la MIR federal (aunque no de forma explicita), se detallan en el POA estatal y estan
redactados conforme a la Metodologia del Marco Légico (MML).

Pregunta detonadora Elegir una valoracion de la

Escala
7.-De acuerdo con lo informado en el SRFT o en su caso en los avances de los anexos
de ejecucion reportados a la federacion por las Unidades responsables estatales.
¢Como valora el avance programatico (proyectos, metas, acciones) del programa o

recurso federal en el aflo que se estd evaluando?

Bajo'*

El andlisis de la evidencia proporcionada al equipo evaluador para responder a este reactivo
inicia con una nota institucional elaborada por la instancia ejecutora, en la que se senala:
“.. NO OBSTANTE QUE LA INSTANCIA EJECUTORA DEL RECURSO INFORMA PARTIDAS DE TIPO
2- GASTO DE INVERSION EN EL COMPONENTE DE "EJERCICIO DEL GASTO" EN EL SISTEMA DE
RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS (SRFT), EN 2024 NO SE TIENE REGISTRO DE AVANCES
EN ESTE COMPONENTE EN EL CUAL SE REFLEJAN AVANCES DE PROYECTOS REALIZADOS CON
EL RECURSO FASSA". (ISESALUD, 2025)*

“ Bajo: Desempefo programatico menor de 30%.
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Al revisar con mayor detalle las partidas incluidas en el Programa Operativo Anual (POA), se
identifica que ISESALUD si aplicé recursos en el Capitulo 5000 por un monto total de
$7,529,548.59. Este capitulo, conforme al Clasificador por Objeto del Gasto (COG), corresponde
a “Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles” y agrupa las asignaciones destinadas a la
adquisicidn de activos institucionales. Es decir, si se realizaron erogaciones de inversion,
aunqgue inicialmente se asumiera que el gasto era exclusivamente operativo.

De acuerdo con la Guia de conceptos y criterios para el reporte del ejercicio, destino y
resultados de los recursos federales transferidos, las erogaciones en el Capitulo 5000 debieron
registrarse como programas y/o proyectos de inversion en el médulo “Destino del Gasto” del
SRFT. Este madédulo permite documentar el avance programatico mediante el registro
individual o masivo de proyectos, la actualizaciéon de metas y acciones, y la generaciéon de
reportes de seguimiento. Al no realizar este registro, no es posible valorar el avance fisico-
financiero de las inversiones realizadas, lo que representa una omisioén técnica relevante en el
proceso de rendicién de cuentas.

Dicho lo anterior y analizando con profundidad cada una de las evidencias proporcionadas al
equipo evaluador, no se encontraron elementos para requisitar la tabla que acompana a este
reactivo.

Pregunta detonadora Elegir una valoracion de la

Escala
8.-Las Reglas de operacion (ROP) o documento de similar naturaleza del programa o
recurso evaluado ;establecen la dotacidon de los bienes, productos y servicios que se
entregan a la poblacidn objetivo con criterios de calidad (como tiempos de respuesta,

satisfaccion de la poblacién, funcionalidad, entre otros)?

Bajo'®

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), al formar parte del Ramo 33, no
cuenta con Reglas de Operacién en sentido estricto. Su marco normativo se basa en el articulo
25 de la Ley de Coordinacioén Fiscal y en los lineamientos generales para la administracion de
los recursos federales transferidos a las entidades federativas.

No obstante, existen documentos técnicos que orientan su operacién, como la Ficha de
Monitoreo de CONEVAL y los lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud. En estos se
identifican referencias generales a criterios de calidad, aungue no se establecen de forma
sistematica ni con indicadores especificos.

Por ejemplo, la Ficha de Monitoreo sefiala que el FASSA busca “contribuir al acceso efectivo a
servicios de salud mediante la entrega oportuna y adecuada de medicamentos gratuitos”
(CONEVAL, 2023, p. 2), lo que implica criterios de funcionalidad y oportunidad. Asimismo, se
menciona como objetivo mejorar “la calidad de la atencién y la seguridad en salud” (CONEVAL,
2023, p. 2), aunque sin definir métricas de satisfaccion ciudadana ni tiempos de respuesta.

Los lineamientos técnicos del FASSA refieren que las entidades deben “garantizar la operaciéon
eficiente de las unidades médicas” y “fortalecer la capacidad resolutiva del primer nivel de

'® Bajo: No se identificaron criterios de calidad en las ROP o documento de similar naturaleza, para la dotacién de los bienes, productos
y servicios que se entregan a la poblacién objetivo.
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atenciéon” (Secretaria de Salud, 2023, p. 5), lo que sugiere una orientacién hacia la calidad, pero
sin establecer criterios normativos robustos ni mecanismos de medicidon estandarizados.

Respecto al Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja California (ISESALUD),
se identifican referencias generales a la prestacién de servicios “con oportunidad, seguridad y
calidad” en documentos como el Diagndstico del Entorno del PED BC 2022-2027 (Gobierno de
Baja California, 2023, p. 4). Sin embargo, no se localizé evidencia normativa o técnica que
establezca criterios especificos y medibles sobre tiempos de respuesta, funcionalidad de los
bienes entregados o satisfaccion de la poblacion usuaria.

En conclusioén, tanto en nivel federal, como en el referente estatal, se identifican menciones
generales a la calidad en la prestaciéon de servicios, pero no se cuenta con documentos
normativos que definan de manera clara y verificable los criterios indicados en este reactivo.

Valoracion de la seccidén:

Dimension Elegir una
Area tematica Pregunta detonadora del valoracion de
Desempeiio la Escala

6.- ¢Se identifican con claridad en la MIR federal y/o estatal los

bienes y servicios que el programa o recurso a evaluar entrega

(metas, obras o acciones) para el ejercicio fiscal que se estd

evaluando? y ¢se identifican los bienes y/o servicios que el Eficacia Alto
programa o recurso a evaluar entrega o produce, en las metas o

acciones del POA del programa presupuestario estatal financiado

por el programa o recurso federal?

7.- De acuerdo con lo informado en el SRFT o en su caso en los

(o0 T[T avances de los anexos de ejecucion reportados a la federacion por
(ST [ETN N [as Unidades responsables estatales. ;Cémo valora el avance Eficiencia Bajo

programatico (proyectos, metas, acciones) del programa o
recurso federal en el afilo que se estd evaluando?

8.-Las Reglas de Operaciéon (ROP) o documento de similar
naturaleza del programa o recurso evaluado iestablecen la
dotacion de los bienes, productos y servicios que se entregan a la

poblacion objetivo con criterios de calidad (como tiempos de Calidad Bajo
respuesta, satisfacciéon de la poblacién, funcionalidad, entre
otros)?

Resultado de seccion 333

Principales hallazgos de la seccién:

1.

Se observa una adecuada identificacion técnica de los bienes y servicios
entregados: La MIR federal 2024 permite inferir los bienes y servicios a través de sus
niveles de Propdsito y Componentes, mientras que el POA estatal 2024 |los describe con
mayor especificidad. Esta complementariedad facilita la caracterizacién operativa de
las acciones financiadas.

Se cumple con los criterios establecidos para la caracterizaciéon de bienes y
servicios. Los elementos analizados estan presentes en la MIR federal, se detallan en el
POA estatal y estan redactados conforme a la Metodologia del Marco Ldogico, lo que
permite vincular la planeacion estratégica con la ejecucion presupuestaria.

No se identifican criterios normativos especificos ni lineamientos técnicos que
definan estandares verificables de calidad en la dotacién de servicios financiados
por el FASSA. Aungue en documentos técnicos y estratégicos se mencionan principios
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como oportunidad, seguridad y eficiencia, no se cuenta con indicadores medibles sobre
tiempos de respuesta, funcionalidad o satisfaccién de |la poblacidn usuaria, lo que limita
la evaluacién objetiva de la calidad en los bienes y servicios entregados.

4. No se identifican registros programaticos en el SRFT que permitan verificar el
avance fisico-financiero de las inversiones realizadas con recurso FASSA. Aunque
en el Programa Operativo Anual (POA) de ISESALUD se reporta la aplicacion de
recursos en el Capitulo 5000 por un monto de $7,529,548.59 —correspondiente a
“Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles” conforme al Clasificador por Objeto del
Gasto (COG)—, no se documentaron avances en el mddulo “Destino del Gasto” del
Sistema de Recursos Federales Transferidos (SRFT). Este mddulo permite registrar
proyectos de inversion, actualizar metas y generar reportes de seguimiento. La
ausencia de este registro limita la evaluacion objetiva del ejercicio del gasto, impide
valorar la funcionalidad y resultados de las inversiones realizadas, y representa una
omisién técnica relevante en el proceso de rendicién de cuentas.

5. No se cuenta con criterios nhormativos especificos sobre calidad en la dotacién de
servicios. Aunque existen referencias generales a la oportunidad, seguridad y eficiencia
en documentos técnicos del FASSA, no se identifican indicadores verificables sobre
tiempos de respuesta, funcionalidad o satisfaccién de la poblacién usuaria.

6. El analisis de la evidencia en el nivel estatal no aporta lineamientos técnicos que
definan estandares de calidad. En los documentos estratégicos de ISESALUD se
mencionan principios de atencidn con calidad, pero no se localiza evidencia normativa
gue establezca criterios medibles para los bienes y servicios entregados.

c. Analisis del ejercicio presupuestal

Esta seccion permite valorar el desempeno del recurso federal en relacién con el uso,
asignacion y transparencia del gasto durante el ejercicio fiscal evaluado. Las preguntas
consideran cuatro dimensiones clave: eficacia, economia y calidad, a partir de los avances
reportados en el componente Ejercicio del Gasto del SRFT, la asignacién presupuestaria a
partidas autorizadas y la accesibilidad de la informacion financiera.

Elegir una valoracion de la
Pregunta detonadora 9

Escala
9.- ;Se dispone de todos los avances del ejercicio del gasto del programa o recurso a Alto"”
evaluar reportados a la federacioén a través del SRFT u otro mecanismo similar?
Mecanismo de reporte de Cantidad de reportes a Cantidad de reportes de Porcentaje de reportes
avance/ informar avance identificados de avance identificados
RFT (Sistem R SOS
S (Sistema de~ ecurso 4 4 100
Federales Transferidos)

" Esta columna especifica si el mecanismo de reporte de avances es el SRFT o los avances de los anexos de técnicos enviados a la
federacion relacionados con los convenios o acuerdos de coordinacién suscritos.

Se identificaron los cuatro reportes trimestrales del ejercicio del gasto correspondientes al
ejercicio fiscal 2024, que fueron informados a través del Sistema de Recursos Federales
Transferidos (SRFT). La documentacion esta completa y corresponde al mecanismo formal de
reporte establecido para el recurso evaluado, lo que permite confirmar la disponibilidad
integra de los avances presupuestales requeridos.

7 Alto: Se identificaron todos los reportes de avance de ejercicio del gasto a la federacion.
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Preguntaldetonadors Elegir una valoracién de la

Escala
10.- ¢Como valora el desempefio del avance financiero del programa o recurso a
evaluar en el ciclo que se esta evaluando segun lo reportado a la federacion en el
componente ejercicio del gasto a través del SRFT, en los momentos contables:

modificado y devengado?

Alto™

Cadlio el Cose Eficienciq /_oresupuestal del programa Porcentaje de Eficiencia
Presupuesto Modificado Presupuesto Devengado presupuestal
1000 $1,844,110,535.11 $1,838,212,414.65 99.68%
2000 $205,832,065.93 $204,067,211.88 99.14%
3000 $236,562,793.50 $229,805,775.26 97.14%
4000 -- -- --
5000 $8,180,252.56 $7,529,548.59 92.05%
6000 -- -- --
Totales $2,294,685,647.10 $2,279,614,950.38 99.34%

El analisis del componente de gjercicio del gasto reportado a través del SRFT muestra una
eficiencia presupuestal global del 99.34%, considerando los momentos contables de
presupuesto modificado y devengado. Los capitulos de gasto con mayor volumen presentan
niveles de ejecucidn superiores al 97%, destacando el capitulo 1000 con una eficiencia del
99.68%. Esta consistencia en la ejecuciéon financiera refleja un comportamiento presupuestal
estable y alineado con los recursos asignados durante el ejercicio fiscal 2024.

Pregunta detonadora Elegir una valoracion de la

Escala

11.- ; Se identificd en el afo a evaluar, la asignaciéon presupuestaria a partidas de gasto
autorizadas a las Ejecutoras estatales, relacionadas con la produccién o entrega de Alto®
bienes y servicios del programa o recurso que se esta evaluando?

Partida relevante Eficiencia presupuestal

e los "biencs y Porcentaje

Partida Especifica - Y Presupuesto Presupuesto de Eficiencia
servicios del o
Modificado Devengado presupuestal

programa o recurso

(Si/No)
831 - Aportaciones de la Federacion No } ) B
a las entidades federativas
122 - Sueldos base al personal si ) ) N
eventual
131 - Primas por afos de servicios si $10,587,182.70 $10,571,432.64 99.85%
efectivos prestados
132 - Primas de vacaciones,
dominical y gratificacion de fin de Si $126,372,103.50 $126,371,809.80 100.00%
afo
134 - Compensaciones Si $88,346,693.96 $88,136,549.48 99.76%
l‘(ﬂdél Aportaciones de seguridad S $98,134,740.02 $98]134,65320 |  100.00%
L?\ien d:portac'or‘es a fondos de Si $37,076,541.38 $36,895,267.01 99.51%

18 Alto: Eficiencia presupuestal igual o mayor que 95% y menor o igual que 100%.
% Alto: El 95% o mas de las partidas son relevantes para la produccién o entrega de bienes y servicios del programa o recurso federal a
evaluar, presentaron asignacién presupuestal en 2024.
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Partida relevante Eficiencia presupuestal
para la produccion Porcentaje
Partida Especifica e .IQS bienss v Presupuesto Presupuesto de Eficiencia
servicios del o
Modificado Devengado presupuestal
programa o recurso
(Si/No)
1§ir'OAp°rta°'°”es al sistema para el Si $31,433,754.80 $31186,758.43 99.21%
144 - Aportaciones para seguros Si $12,142,375.75 $10,868,621.43 89.51%
154 - Prestaciones contractuales Si $191,571,514.30 $191,376,374.30 99.90%
159 - Otras prestaciones sociales y Si $32,657,44520 $32,657,44520 | 100.00%
econdmicas
171 - Estimulos Si $2198,672.16 $2,198,672.16 100.00%
211 - Materiales, Utiles y equipos sf $8,509,062.29 $8,410,879.77 |  98.85%
menores de oficina
212 - Materiales y Utiles de impresion S ) ) B
y reproducciéon
213 - Material  estadistico y si $7,581.60 $7,58160 |  100.00%
geografico
214 - Materiales, Utiles y equipos
menores de tecnologias de la Si $2,718,381.10 $2,676,297.20 98.45%
informacién y comunicaciones
é]igi—tgfllaterlal impreso e informacién S $126,026.10 $103,293.35 81.96%
216 - Material de limpieza Si $12,779,942.16 $12,769,383.79 99.92%
217 - Materiales y dtiles de S $9,094.98 $9,09498 |  100.00%
ensefianza
N3 - Sueldos base al personal Si $1213,589,511.34 |  $1,209,814,831.00 99.69%
permanente
218 - Materiales para el registro e Si $31140.22 $31139.74 | 100.00%
identificacion de bienes y personas
221 - Productos alimenticios para Si $17,803,711.96 $17,712,839.53 99.49%
personas
222 - Productos alimenticios para si $37,595.60 $37.595.60 100.00%
animales
223 - Utensilios para el servicio de si $3,771281.56 $3,770,275.31 99.97%
alimentacion
241 - Productos  minerales  no Si $170,898.09 $169,920.81 99.43%
metalicos
242 - Cemento y productos de si $136,938.68 $135954.55 | 99.28%
concreto
243 - Cal, yeso y productos de yeso Si $296,420.21 $296,232.83 99.94%
244 - Madera y productos de Si $258,294.09 $25829276 |  100.00%
madera
245 - Vidrio y productos de vidrio Si $700.00 - --
246 - Material eléctrico y electrénico Si $1,553,409.17 $1,549,482.66 99.75%
247 - Articulos metalicos para la Si $871,714.15 $866,676.75 99.42%
construccion
248 - Materiales complementarios Si $106,177.11 $78,245.51 73.69%
249 - Otros materiales y articulos de si $1,585,362.84 $1,58199526 |  99.79%
construccion y reparacion
251 - Productos quimicos basicos Si $1,971,714.38 $1,941,194.11 98.45%
252 - Fgrtl!lzantes, pesticidas y otros Si $1,600.00 $0.00 .
agroguimicos
253 - Medicinas y productos Si $66,736,194.13 $66,576,993.53 99.76%
farmacéuticos
254 - Materiales, accesorios y si $41,41,087.73 $4127114147 | 99.66%
suministros médicos
255 - Materiales, accesorios y Si $4,527,684.58 $4,508,594.89 99.58%

suministros de laboratorio
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Partida  relevante Eficiencia presupuestal
ara la produccién .
. o Se los IDbienes \Y% Porgentajg
Partida Especifica . Presupuesto Presupuesto de Eficiencia
servicios del o
Modificado Devengado presupuestal
programa o recurso
(Si/No)
259 - Otros productos quimicos Si $7,896,654.82 $7,834,651.95 99.21%
261 - Combustibles, lubricantes y si $18,026,041.02 $17,637,951.30 97.85%
aditivos
271 - Vestuario y uniformes Si $905,242.00 $905,242.00 100.00%
272 - brendas de seguridad y Si $263,363.31 $252,468.57 95.86%
proteccién personal
273 - Articulos deportivos Si $13,268.06 $13,268.06 100.00%
274 - Productos textiles Si $502,027.73 $498,385.55 99.27%
275 - Blancos y otros productos si $4,579174.91 $4,414,396.62 96.40%
textiles, excepto prendas de vestir
291 - Herramientas menores Si $337,476.27 $309,531.96 91.72%
292 - Refacciones y accesorios sf $237,113.23 $23387252 | 98.63%
menores de edificios
293 - Refacciones y accesorios
menores de mobiliario y equipo de Si ) ) B
administracion, educacional \Y%
recreativo
294 - Refacciones y accesorios
menores de equipo de computo y Si $1,139,543.23 $1,101,861.52 96.69%
tecnologias de la informacion
295 - Refacciones y accesorios
menores de equipo e instrumental Si $3,506,389.14 $3,336,243.86 95.15%
médico y de laboratorio
296 - Refacciones y accesorios Si $1,076,265.30 $1,019,651.13 94.74%
menores de equipo de transporte
298 - Refacciones y accesorios
menores de maquinaria y otros Si $1,902,347.37 $1,721,565.23 90.50%
equipos
299 - Refacciones y accesorios si $25146.81 $25,015.61 99.48%
menores otros bienes muebles
311 - Energia eléctrica Si $40,843,457.12 $40,456,245.00 99.05%
312 - Gas Si $4,643,335.80 $4,628143.14 99.67%
313 - Agua Si $25,562,617.33 $24,831,388.70 97.14%
314 - Telefonia tradicional Si $2,688,429.58 $2,664,119.73 99.10%
315 - Telefonia celular Si $275,859.49 $265,555.45 96.26%
317 - Servicios de acceso de Internet,
redes vy procesamiento de No $6,347,396.13 $6,342,588.30 99.92%
informacion
318 - Servicios postales y telegraficos Si $1,090,941.01 $1,035,635.98 94.93%
321 - Arrendamiento de terrenos Si $1,332,003.20 $1,331,935.20 99.99%
322 - Arrendamiento de edificios Si $19,604,879.71 $19,604,073.97 100.00%
323 - Arrendamiento de mobiliario y
equipo de administracion, Si $6,114,434.75 $5,862,754.72 95.88%
educacional y recreativo
324 - Arrendamiento de equipo e
instrumental médico y de Si $1,217,617.46 $1,211,686.26 99.51%
laboratorio
325 - Arrendamiento de equipo de si ) ) B
transporte
326 - Arrendamiento de maquinaria, si $984,935.04 $984935.04 |  100.00%
otros equipos y herramientas
327 - Arrendamiento de activos S $382,159.56 $382157.93 |  100.00%
intangibles
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Partida relevante Eficiencia presupuestal
para la produccion Porcentaje
Partida Especifica e .IQS bienss v Presupuesto Presupuesto de Eficiencia
servicios del o
Modificado Devengado presupuestal
programa o recurso
(Si/No)
329 - Otros arrendamientos Si $2,438,607.75 $2,438,525.23 100.00%
331 - Servicios legales, de
contabilidad, auditoria y Si $240,000.00 $186,453.40 77.69%
relacionados
332 - Servicios de  diseno,
arquitectura, ingenieria y Si $295,282.80 $295,282.80 100.00%
actividades relacionadas
333 - Servicios de consultoria
administrativa, procesos, técnica y Si $540,119.39 $540,119.39 100.00%
en tecnologias de la informacion
334 - Servicios de capacitacion Si $482,348.40 $428,831.29 88.90%
335 - Servicios de investigacion p
. . Si - - --
cientifica y desarrollo
336 - Servicios de  apoyo
administrativo, traduccion, Si $3,158,269.34 $3,005,217.66 95.15%
fotocopiado e impresion
338 - Servicios de vigilancia Si $1,200,309.28 $1,125,100.24 93.73%
339 - Servicios  profesionales, si $5,199,661.95 $4,855143.91 9337%
cientificos y técnicos integrales
341 - Servicios financieros vy Si $65,723.80 $55.926.00 85.09%
bancarios
343 - Servicios de recaudacioén, S ) ) B
traslado y custodia de valores
345 - Seguro  de  bienes sf $3,785,081.88 $37726,667.45 |  98.46%
patrimoniales
347 - Fletes y maniobras Si $1,223,290.10 $1,202,579.38 98.31%
351 - Conservacion y mantenimiento si $10,279,468.97 $10,154,749.93 98.79%
menor de inmuebles
352 - Instalacién, reparacién 'y
mantenimiento  de mobiliario 'y Si $303,439.72 $300,030.92 98.88%
equipo de administracion,
educacional y recreativo
353 - |Instalacién, reparacién 'y
mantenimiento de equipo  de si $2,466,940.31 $2238224.48 90.73%
computo y tecnologia de Ila
informacion
354 - Instalacion, reparacién 'y
mantenimiento  de  equipo e Si $44,921,427.53 $43,760,392.19 97.42%
instrumental médico Yy de
laboratorio
355 - Reparacion y mantenimiento si $10,862,635.46 $10,580,981.70 97.41%
de equipo de transporte
357 - Instalacién, reparacién 'y
mantenimiento de magquinaria, Si $14,490,746.18 $13,707,690.13 94.60%
otros equipos y herramienta
358 - Servicios de limpieza y manejo Si $12,273,166.40 $12,007,918.08 97.84%
de desechos
359 - Servicios de Jjardineria y Si $2,654,573.93 $2,619,906.12 98.69%
fumigacion
361 - Difusion por radio, television y
otros medios de mensajes sobre Si $744,307.89 $580,330.35 77.97%
programas Yy actividades
gubernamentales
371 - Pasajes aéreos Si $1,947,073.96 $1,671,742.10 85.86%
372 - Pasajes terrestres Si $58,695.45 $33,518.11 57.11%
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Partida relevante Eficiencia presupuestal
e
Partida Especifica . Y Presupuesto Presupuesto de Eficiencia
servicios del o
Modificado Devengado presupuestal

programa o recurso

(Si/No)
375 - Viaticos en el pais Si $3,662,476.73 $2,815914.44 76.89%
376 - Viaticos en el extranjero No $10,000.00 $0.00 --
378 - Servicios integrales de traslado S _ ) B
y viaticos
379 - Ot.ros servicios de traslado y si $1.046,246.20 $813,568.51 77 76%
hospedaje
383 - Congresos y convenciones No $756,153.90 $713,553.33 94.37%
384 - Exposiciones Si $242,680.00 $242,680.00 100.00%
385 - Gastos de representacién No $86,000.00 $74,574.70 86.71%
392 - Impuestos y derechos Si $40,000.00 $28,934.00 72.34%
441 - Ayudas sociales a personas Si - - --
511 - Muebles de oficina y estanteria Si $628,543.60 $628,522.65 100.00%
512 - Muebles, excepto de oficina y Si $133,736.00 $111,794.39 83.59%
estanteria
515 - Equipo de cémputo y de sf $3,869,920.93 $3,263,295.31 84.32%
tecnologias de la informacion
519 - Otros mobiliarios y equipos de Si $334,835.86 $334,83584 |  100.00%
administraciéon
521 - Equipos y  aparatos Si $96,553.40 $96,540.12 99.99%
audiovisuales
\S/iz(feo' Camaras fotograficas y de Si $133332.70 $133332.70 | 100.00%
531 - Equipo médico y de laboratorio Si $1,110,990.99 $1,107,695.62 99.70%
562 - Maquinaria y equipo industrial Si $200,000.00 $199,999.08 100.00%
564 - Sistemas de aire
acondicionado, calefaccion y de Si $10,000.00 $9,828.00 98.28%
refrigeracién industrial y comercial
565 - Equipo de comunicacion y si $3,094.20 $3,09420 |  100.00%
telecomunicacion
566 - Equipos de generacion
eléctrica, aparatos y accesorios Si $1,242,789.68 $1,242,789.68 100.00%
eléctricos
567 - Herramientas y maquinas- S $27,473.48 $27,473.48 | 100.00%
herramienta
569 - Otros equipos Si $284,344.84 $265710.64 93.45%
591 - Software Si $51,323.28 $51,323.28 100.00%
597 - Licencias informaticas e si $53,313.60 $53313.60 |  100.00%
intelectuales

Totales $2,294,685,647.10 | $2,279,614,950.38 99.34%

Nota: La identificacion de partidas presupuestarias relevantes para la produccion de bienesy servicios del programa evaluado se realizé
con base en el POA 2024 del estado, correspondiente al cuarto trimestre, en el marco del Fondo de Aportaciones para los Servicios de

Salud (FASSA).

Durante el ejercicio fiscal 2024, se identificd la asignacién presupuestaria a 137 partidas de
gasto autorizadas a las Ejecutoras estatales, vinculadas con la producciéon y entrega de bienes
y servicios del FASSA y especificamente el Informe del Ejercicio del Gasto en la entidad al
cuarto trimestre mostrd que, del total de 147 partidas presupuestarias analizadas en el
cuarto trimestre para el estado de Baja California, se clasificaron de la siguiente manera:

¢ Partidas relevantes para la produccién o entrega de bienes y servicios: 141 partidas,
gue representan el 95.92% del total.
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e Partidas no relevantes: 6 partidas, equivalentes al 4.08%.

Las partidas no relevantes incluyen conceptos tales como:
e Servicios administrativos y financieros (como las partidas 331, 341, 385), cuya funcion
es de soporte institucional, sin vinculacidén operativa directa con la entrega de servicios

médicos o preventivos.

A
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e Viaticos en el extranjero y ayudas sociales sin ejecucién (partidas 376, 441), que no
se relacionan con la operacidén técnica del Fondo en el ambito estatal.

En cuanto a la eficiencia presupuestal, el analisis mostrd que las partidas relevantes muestran
en su mayoria porcentajes de eficiencia superiores al 95%, destacando aquellas vinculadas a
sueldos del personal permanente (99.69%), medicinas (99.76%), materiales médicos (99.66%),
productos alimenticios (99.49%) y servicios de mantenimiento (97.42%). No obstante, se
identificaron casos con eficiencia inferior al 80%, como materiales complementarios (73.69%),
servicios legales (77.69%) y viaticos nacionales (76.89%), que requieren revision técnica para
mejorar la planeacién operativa y evitar rezagos en la ejecucion.

Pregunta detonadora

12.- ¢ Coémo valoraria la transparencia de la informacion presupuestaria en funcién de
la accesibilidad a la informacion, con respecto al ejercicio de los recursos del gasto

federalizado que se estan evaluando?

Elegir una valoracion de la
Escala

Medio?

Nombre del documento programatico-
presupuestal utilizado en la evaluacion

Cantidad de documentos
programaticos presupuestales
que deberian estar disponibles

Cantidad de documentos
remitidos disponibles en al
menos un portal de internet
de los mencionados en el
reactivo

Avances del Componente Ejercicio del Gasto
del SRFT?.

4

3

Avances del Componente Destino del Gasto del
SRFT o en su caso de los informes de avance de
los anexos de ejecucidn enviados a la
federacion en el marco de los convenios o
acuerdos de coordinaciéon suscritos.

Avances de Indicadores de Desempefio del
SRFT o en su caso de los informes de avance de
los anexos de ejecucidon enviados a la
federacion en el marco de los convenios o
acuerdos de coordinaciéon suscritos.

Convenios o acuerdos de coordinacion
suscritos con la federacion para el ejercicio de
los recursos del gasto federalizado. Se
consideran también en su caso, los convenios o
acuerdos modificatorios.

Porcentaje /!

61.53%

Nota: Para la evaluacion del desempefio documental del FASSA en Baja California durante el ejercicio 2024, se utilizaron cuatro
insumos programatico-presupuestales disponibles en portales oficiales. Gobierno del Estado de Baja California (2024).

/1 Se calculé relacionando el porcentaje de documentos programaticos presupuestales que se encontraron disponibles a la
ciudadania en alguno de los cuatro portales de transparencia mencionados en el reactivo, con relacién al total de documentos

programaticos presupuestales utilizados en la evaluacion.

20 Medio: Entre el 60% y el 79% de los documentos programaticos-presupuestales utilizados en la evaluacién del programa se
encuentran accesibles a la ciudadania en algunos de los portales mencionados en el reactivo.
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Durante el proceso de revision documental y consulta en portales oficiales del Gobierno del
Estado de Baja California, se identificd que la informacién presupuestaria relacionada con el
ejercicio de los recursos del FASSA se encuentra disponible en linea, organizada por
componente y trimestre. Se analizaron los siguientes cuatro elementos:

1. Avances del componente Ejercicio del Gasto del SRFT - FASSA
e En el portal Monitor BC, se encuentran disponibles los reportes correspondientes a los
cuatro trimestres del ejercicio 2024 para el FASSA.
e La informacién incluye presupuesto modificado, devengado y eficiencia presupuestal
por partida especifica, en formato abierto (.xlsx).
e El desglose permite identificar el comportamiento del gasto por tipo de insumo,
incluyendo partidas relevantes para la produccién de servicios de salud.

2. Avances del componente Destino del Gasto del SRFT - FASSA
e No se identificaron reportes de avance en el componente “Destino del Gasto” ni en los
anexos de ejecucion; la omision de registro impide verificar las inversiones realizadas
con recurso FASSAZ,

3. Avances de Indicadores de Desempefio del SRFT - FASSA
e El mdédulo de indicadores permite consultar el avance por dependencia (ISESALUD) y
trimestre.
e Estan disponibles los cuatro trimestres del afio 2024, con desglose por componente
del FASSA.

4. Convenios o acuerdos de coordinacion suscritos para el FASSA
e Los convenios de adhesion al Sistema Nacional de Coordinacion Fiscal estan
disponibles en el portal de la SHCP, incluyendo sus anexos modificatorios.
e También se localizé el convenio de coordinacién para la fiscalizacidn superior del gasto
federalizado entre la ASF y el Organo de Fiscalizacion Superior de Baja California.

Valoracion de la seccidén:

Dimensién Elegir una
Area tematica Pregunta detonadora del valoracion de
Desempeiio la Escala
9.- ;Se dispone de todos los avances del Ejercicio del Gasto del
programa o recurso a evaluar reportados a la federacién a través Eficacia Alto

del SRFT?

10.- ¢Coémo valora el desempefio del avance financiero del

programa o recurso a evaluar en el ciclo que se esta evaluando

segun lo reportado a la federacidon en el componente ejercicio del Economia Alto
gasto a través del SRFT, en los momentos contables: modificado

y devengado?

11.- ¢ Se identificé en el afio a evaluar, la asignacién presupuestaria

a partidas de gasto autorizadas a las Unidades responsables )

estatales, relacionadas con la produccién o entrega de bienes y Calidad Alto
servicios del programa o recurso que se esta evaluando?

Ejercicio
presupuestal

12- ¢Colmo valoraria la transparencia de informaciéon

presupuestaria en funciéon de la accesibilidad a la informacion, . )
con respecto al ejercicio de los recursos del gasto federalizado Calidad Medio
gue se estan evaluando?

Resultado de seccién 87.5

22 Para mayor referencia, sobre esta omision, puede leerse con detalle la valoracion dada en el reactivo siete (7) de esta evaluacion.
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Principales hallazgos de la seccién:

1.

Se cumplié con la entrega de los cuatro reportes trimestrales del FASSA en el SRFT:
Durante el ejercicio fiscal 2024, se identificaron los cuatro reportes trimestrales del
componente Ejercicio del Gasto del FASSA en Baja California, disponibles en el Sistema de
Recursos Federales Transferidos (SRFT). La documentacion estda completa y corresponde
al mecanismo formal de reporte establecido en el Acuerdo de Coordinacidon suscrito con la
federacion, lo que permite confirmar la disponibilidad integra de los avances
presupuestales requeridos.

El FASSA presenté un desempeno financiero consistente en el ejercicio fiscal 2024: E|
analisis del componente de ejercicio del gasto reportado a través del SRFT muestra una
eficiencia presupuestal global del 99.34%, considerando los momentos contables de
presupuesto modificado y devengado. Los capitulos de gasto con mayor volumen (1000,
2000y 3000) presentan niveles de ejecucion superiores al 97%, destacando el capitulo 1000
con una eficiencia del 99.68%, correspondiente a servicios personales. Esta consistencia
refleja un manejo financiero alineado con los recursos asignados durante el ciclo evaluado.

La mayoria de las partidas presupuestarias del FASSA estan vinculadas a la entrega de
bienes y servicios: Durante el cuarto trimestre de 2024, se analizaron 147 partidas
presupuestarias del FASSA en Baja California. De ellas, 138 partidas (93.88%) fueron
clasificadas como relevantes para la produccién o entrega de bienes y servicios, mientras
gue 9 partidas (6.12%) no mostraron vinculacién operativa directa. Estas Ultimas incluyen
servicios administrativos y viaticos sin ejecucion. La eficiencia presupuestal de las partidas
relevantes fue mayoritariamente superior al 95%, aunque se identificaron casos con
eficiencia inferior al 80%, lo que sustenta la valoracion “Medio Alto”.

La accesibilidad a la informacién presupuestaria del FASSA mostré un nivel elevado
dentro del rango medio durante el ejercicio 2024. De los 13 documentos programatico-
presupuestales que deberian estar disponibles para consulta ciudadana sobre el FASSA en
Baja California, se identificaron ocho en al menos uno de los portales oficiales revisados, lo
gue representa un 61.53% de cobertura. El componente de indicadores de desempeno
presentd los cuatro trimestres disponibles en el portal Monitor BC. El componente de
ejercicio del gasto mostré tres de los cuatro trimestres accesibles. Los convenios de
coordinacién se encuentran disponibles en el portal de la SHCP. Sin embargo, no se
identificaron reportes de avance en el componente “Destino del Gasto” ni en los anexos de
ejecucién asociados, debido a una omisién de origen en el registro institucional de
programas de inversion.
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Apartado 3. Analisis de la cobertura

Este apartado tiene por objeto analizar la cobertura del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA) en su vertiente de gasto federalizado, a partir de dos dimensiones
complementarias: por un lado, el alcance territorial, funcional y presupuestal del fondo en el
estado de Baja California; por otro, la identificaciéon de las poblaciones potencial, objetivo y
atendida en los documentos normativos y programaticos que rigen su aplicacion.

Para ello, se revisd si estas categorias poblacionales se encuentran claramente definidas en el
diagndstico de contexto estatal, asi como en los instrumentos de planeacién y seguimiento
presupuestal disponibles. Este analisis permite valorar el grado de alineacion del FASSA con
las necesidades estatales de atencion a la salud, la pertinencia en su aplicacidén y su
contribucién a la reduccién de brechas de acceso a servicios. Asimismo, ofrece elementos para
evaluar la capacidad del estado para focalizar el gasto en funcidn de criterios de equidad y
eficiencia, en el marco de la rectoria federal del Sistema Nacional de Salud.

Elegir una valoracién de la

Pregunta detonadora
Escala

13.- Las poblaciones: potencial, objetivo y atendida (o en su caso el area de enfoque),
¢se encuentran identificadas en el diagndstico del programa presupuestario federal Medio®
o recurso a evaluar o en otros documentos de similar naturaleza?

En el caso del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), no se identifican
formalmente ni de forma desagregada las definiciones de poblaciones potencial, objetivo y
atendida en los documentos normativos o programaticos revisados, tales como el diagnéstico
del Fondo en el nivel federal o el POA estatal.

No obstante, existen elementos indirectos que permiten inferir parcialmente estas
poblaciones, por ejemplo:

¢ En la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del programa presupuestario U013
“Fortalecimiento a la atencién médica”, se hace referencia a la cobertura de servicios
de salud en localidades de alta y muy alta marginacién, lo cual permite suponer que
esta es parte de la poblaciéon objetivo.

e En el Segundo Informe de Resultados 202424 del Gobierno del Estado de Baja
California se presenta el numero de personas beneficiarias atendidas por ISESALUD, lo
gue permite aproximar la poblacidon atendida, con los recursos del FASSA.

Cabe resaltar, la falta de una definicién clara, consistente y sistematizada de estas
poblaciones, conforme a los lineamientos de evaluacion, limita la posibilidad de una mejor
valoracién en esta dimensién.

En el analisis del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), es necesario
precisar que ni la Ley de Coordinacién Fiscal (LCF) ni la Nota Informativa del FASSA
elaborada por CONEVAL en 2024 definen de manera expresa los conceptos de poblacién
objetivo, potencial y atendida.

% Medio: Se identificd 2 de los 3 tipos de poblacion, y en su caso al menos una de las poblaciones identificadas, cuenta con la
caracterizaciéon que incluye desagregacion por sexo, género, edad, etnia, discapacidad, nivel educativo entre otras variables de andlisis.
24 Disponible en https://www.bajacalifornia.gob.mx/Documentos/segundo_informe/Segundo%20Informe%20de%20Gobierno.pdf
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La LCF, en su articulo 30, establece que el FASSA tiene como finalidad financiar la prestaciéon

de servicios de salud para la poblacién gque no cuenta con acceso a instituciones de
seguridad social. Aunque esta formulaciéon permite inferir que la poblacion objetivo
corresponde a personas no derechohabientes, el texto legal no utiliza los términos
“poblacién objetivo”, “poblacién potencial” ni “poblacién atendida” de forma explicita.

Por su parte, la Nota Informativa del FASSA 2024, publicada por el Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), tampoco define estos conceptos en
su totalidad de manera expresa, solo menciona la poblacién objetivo. Sin embargo, a partir de
estos documentos normativos, del propdsito del fondo y de los indicadores incluidos en la
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), se puede inferir lo siguiente:

Poblacion Potencial

Poblacién Objetivo

Poblacion Atendida

Personas gue no cuentan con
acceso a servicios de salud a través
de alguna instituciéon de seguridad
social.

Personas sin seguridad social que
residen en las entidades federativas
y que podrian recibir atencién
médica a través de los Servicios
Estatales de Salud.

Personas que efectivamente
recibieron servicios de salud en
establecimientos estatales
financiados con recursos del FASSA.

Caracterizacion

Caracterizacion

Caracterizacion

Poblacién en general; personas en
situacion de pobreza; nifios, nifas y
adolescentes; j6venes (12 a 29 anos);
personas con discapacidad,;
trabajadoresy trabajadoras; pueblos
originarios e indigenas; personas en
situacion de violencia.

Poblacién en general; personas en
situacion de pobreza; nifos, nifas y
adolescentes; jévenes (12 a 29 afos);
personas con discapacidad,;
trabajadoresy trabajadoras; pueblos
originarios e indigenas; personas en
situacion de violencia.

Poblaciéon en general; personas en
situacion de pobreza; nifios, nifas y
adolescentes; jévenes (12 a 29 anos);
personas con discapacidad,;
trabajadoresy trabajadoras; pueblos
originarios e indigenas; personas en
situacion de violencia.

Fuente:

Gobierno del Estado de Baja California
(2024). Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR) del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA) 2024. Secretaria de Salud.
[Archivo de Excell.

Fuente:

Gobierno del Estado de Baja California
(2024). Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR) del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA) 2024. Secretaria de Salud.
[Archivo de Excel].

Fuente:

Gobierno del Estado de Baja California
(2024). Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR) del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA) 2024. Secretaria de Salud.
[Archivo de Excel].

Estas inferencias se derivan de los componentes operativos del fondo, como el ndmero de
médicos por cada mil habitantes en poblacién no derechohabiente y el porcentaje de
establecimientos acreditados que prestan servicios de atencién médica. No obstante, es
importante reiterar que ninguno de estos conceptos aparece de forma textual en los
documentos oficiales revisados.

Por lo que este andlisis técnico presenta estas categorias enfatizando que se trata de una
interpretacion basada en el propésito del fondo y en los indicadores operativos, y no de
una definicién normativa contenida en la LCF o en documentos oficiales del gobierno federal
o estatal.
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Pregunta detonadora Elegir una valoracion de la

Escala
14.- ;Existe una estrategia de cobertura para otorgar los bienes y servicios del
programa o recurso a evaluar:
- Documentada
- ue define los tipos de apoyo .
Q P poy Medio?

- Considera mecanismos para la seleccién, verificacion, seguimiento,
depuracioén y/o actualizacion de la poblacién objetivo y

- ¢ Define cuales son los factores determinantes que favorecen u obstaculizan
la atencién de dicha poblacion?

El FASSA no cuenta con una estrategia de cobertura unificada ni plenamente documentada
gue cumpla con todos los elementos solicitados en la pregunta detonadora. Si bien el Acuerdo
de Coordinacion y el Manual de Operacion del Programa IMSS-BIENESTAR definen algunos
tipos de apoyo y establecen reglas minimas de operaciéon, no se identifican lineamientos
especificos que aborden de forma integral: los criterios de seleccién o priorizacion de
poblacidn, los mecanismos de verificacion o seguimiento, ni procesos de actualizacidon o
depuracion de padrones. Tampoco se presenta una matriz de cobertura, ni una ruta operativa
estandarizada para todos los servicios que financia el fondo.

No obstante, existen esfuerzos aislados —principalmente por parte del ISESALUD— para
focalizar intervenciones en funcion de la marginacién, carencia de servicios o demanda
insatisfecha en unidades médicas. También se identifican factores que obstaculizan la
atencién, como la dispersidon poblacional, barreras de acceso geografico y carencias
estructurales, documentadas en diagndsticos sectoriales y en el propio Informe de
Cumplimiento de Objetivos. Estos elementos permiten inferir ciertas estrategias de
priorizacion implicita, aungue no estructuradas formalmente.

Criterio de la estrategia de

Cumple ¢si/no? | Descripcién breve de la forma de cumplir con el criterio
cobertura

La estrategia de cobertura se encuentra parcialmente
documentada a través de los instrumentos normativos que
regulan la asignacion de recursos del FASSA, en particular
Documentada Si en el Acuerdo de Coordinacién SSA-Estado 2024. Sin
embargo, al ser un fondo que no opera un programa
especifico, Nno se cuenta con una estrategia unificada e
integral.

No se identifican tipos de apoyo definidos especificamente
como parte de una estrategia integral de cobertura; el
FASSA se limita a transferencias financieras para la
prestacion de servicios en unidades estatales.

Define los tipos de apoyo No

No se documenta la existencia de mecanismos formales de

Considera mecanismos para la = S .
seleccién o seguimiento de poblaciones, ya que el recurso

seleccion, verificacion, . - . )
P - se transfiere al estado para operacion directa del sistema
seguimiento, depuracion  y/o No - L o )
o 7 de salud. La poblacidon objetivo se infiere por el tipo de
actualizacion de la poblacion . . . .
objetivo servicio prestado (personas sin seguridad social laboral),

pero no hay procedimientos establecidos.

El diagnéstico del sector salud estatal identifica
problematicas sociales, econdmicas y territoriales que
obstaculizan la atencién, como dispersiéon poblacional,
pobreza, marginacién y limitaciones en el acceso fisico o
geografico a los servicios. Estos factores permiten inferir los
retos para la cobertura efectiva.

Define los factores determinantes
que favorecen u obstaculizan la Si
atencién de dicha poblacion

2> Medio: Existe estrategia de cobertura y cumple dos de los cuatro criterios del reactivo
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Elegir una valoracién de la

Pregunta detonadora
Escala

15.- En caso de que aplique, el programa o recurso federal que se esta evaluando

icuenta con un padréon de beneficiarios y este padrén cumple con los siguientes

criterios:

- Folio Unico o CURP de la persona beneficiaria;

- Nombre completo de la persona beneficiaria;

- Tipo de apoyo otorgado (econdmico o especie);

- Monto o en su caso concepto del apoyo otorgado;

- Se encuentra actualizado;

- ¢Seencuentra publicado en portal institucional de la Unidad responsable del
programa a evaluar?

- De forma adicional, . contiene algunas variables de analisis en especifico como:
sexo, género, edad, etnia, discapacidad, nivel educativo, entre otras?

No aplica

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), por su haturaleza como recurso
federal transferido a las entidades federativas, no esta disefiado para operar mediante un
padrén de beneficiarios individualizado. Conforme al articulo 25 de la Ley de Coordinacion
Fiscal (Camara de Diputados, 2024), el FASSA forma parte del Ramo 33y tiene como finalidad
contribuir al financiamiento de los servicios estatales de salud, sin establecer mecanismos de
entrega directa a personas usuarias. Su ejecucion se realiza a través de las unidades estatales
responsables, bajo criterios de distribucién poblacional y necesidades operativas.

En cuanto a los documentos oficiales consultados, como el POA estatal, la poblacién atendida
se reporta de manera agregada, en términos de servicios otorgados o niUmero de personas
beneficiadas en centros de salud, pero sin identificacién personal o nominativa.

Cabe sefalar que, si bien el FASSA no esta obligado a generar un padrén individualizado, los
programas estatales que reciben financiamiento parcial o total de este fondo deben cumplir
con los criterios de registro establecidos en la normatividad aplicable, en funcidn del tipo de
apoyo que otorgan.

Valoracion de la seccidén:

Dimensién Elegir una
Area tematica Pregunta detonadora del valoracion de

Desempefio la Escala

13.- ¢ Las poblaciones: potencial, objetivo y atendida o en su caso

el drea de enfoque se encuentra identificadas en el diagndstico Eficacia Medio

del programa presupuestario federal o recurso a evaluar o en

otros documentos de similar naturaleza?

14.- ¢ Existe una estrategia de cobertura para otorgar los bienesy

servicios del programa o recurso a evaluar:

- Documentada

- Que define los tipos de apoyo

P - Considera mecanismos para la seleccién, verificacion, Eficacia Medio
Analisis de la P - N .
cobertura seguimiento, depuracion y/o actualizaciéon de la poblacion
objetivo y
- Define cuales son los factores determinantes que favorecen
u obstaculizan la atencién de dicha poblacién?

15.- En caso de que aplique, el programa o recurso federal que se

estd evaluando icuenta con un padréon de beneficiarios y este

padrén cumple con los siguientes criterios: Eficacia No aplica

- Folio Unico o CURP de la persona beneficiaria;
- Nombre completo de la persona beneficiaria;
- Tipo de apoyo otorgado (econdmico o especie);
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Dimension Elegir una
Area tematica Pregunta detonadora del valoracién de
Desempeiio la Escala

- Monto o en su caso concepto del apoyo otorgado;

- Se encuentra actualizado;

- Se encuentra publicado en portal institucional de la Unidad
responsable del programa a evaluar

- De forma adicional, ;contiene algunas variables de analisis
en especifico como: sexo, género, edad, etnia, discapacidad,
nivel educativo, entre otras?

Resultado de seccién 50.0

Principales hallazgos de la seccién:

1. Las poblaciones potencial, objetivo y atendida se infieren operativamente, pero no
estan definidas de forma explicita: En los documentos revisados no se identifican
definiciones formales ni desagregadas de las poblaciones potencial, objetivo y atendida.
Sin embargo, existen elementos que permiten inferir parcialmente estas categorias, como
el proposito del fondo, los indicadores incluidos en la Matriz de Resultados y los reportes
agregados de poblacion atendida.

2. El FASSA cuenta con elementos parciales de estrategia de cobertura, sin una
estructura integral documentada: La estrategia de cobertura se encuentra parcialmente
documentada en instrumentos normativos como el Acuerdo de Coordinacién, pero no se
articula en un documento Unico que defina tipos de apoyo, mecanismos de seleccién o
seguimiento de poblacién. Aunque se identifican factores que obstaculizan la atencion —
como dispersidn poblacional, pobreza y limitaciones geograficas— no se cuenta con una
matriz de cobertura ni con procedimientos estandarizados para todos los servicios
financiados por el fondo.

3. Por su origen, el FASSA no opera con un padrén individualizado de beneficiarios,
conforme a su disefio como recurso transferido: El fondo no estd diseflado para operar
mediante un padréon de beneficiarios individualizado, ya que se transfiere a las entidades
federativas para el sostenimiento de los servicios estatales de salud. La poblacién atendida
se reporta de forma agregada, sin identificacion personal ni variables sociodemograficas.
Aunque el FASSA no esta obligado a generar un padrén, los programas estatales que
reciben financiamiento de este recurso si deben cumplir con los criterios de registro
aplicables, en funcién del tipo de apoyo que otorgan.
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Apartado 4. Anadlisis del seguimiento a Aspectos Susceptibles de Mejora

Este apartado busca analizar el grado de seguimiento a los Aspectos Susceptibles de Mejora
(ASM) identificados en evaluaciones previas del Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud (FASSA) en el estado de Baja California. En particular, se revisaron los avances reportados
durante el gjercicio fiscal 2024, en relacién con los ASM emitidos en la Evaluacion Especifica
de Desempeno realizada en el marco del PAE 2020, correspondiente al ejercicio 2019.

El analisis considerd si dichos ASM fueron incorporados en los procesos de gestidn, planeacién
y monitoreo del fondo, si se contd con evidencia técnica que respaldara su atencién efectiva, y
si existieron mecanismos institucionales para verificar los avances. Asimismo, se identifico si el
Fondo habia sido objeto de nuevas evaluaciones posteriores, con el fin de valorar la
continuidad del proceso evaluativo y el fortalecimiento de la mejora institucional.

Elegir una valoracion de la

Pregunta detonadora
Escala

16.- De ser el caso, en el marco del PAE Estatal, ¢ el programa o recurso federal ha sido
evaluado con anterioridad y se han planteado Aspectos Susceptibles de Mejora Medio?®
(Compromisos de mejora)?

En la evaluacion especifica de desempeno del FASSA realizada en 2020 para el Estado de Baja
California, se identificaron seis ASM que buscaban fortalecer los procesos de gestion,
planeacidn y monitoreo del Fondo a nivel estatal. Entre los principales ASM destacan la
necesidad de mejorar la planeacidn de metas e indicadores, el fortalecimiento del vinculo
entre las metas estatales y las metas nacionales establecidas en el Anexo del Decreto de
Presupuesto de Egresos de la Federaciéon (PEF), asi como la documentacion y sistematizacion
de la metodologia para la asignacién de recursos.

A pesar de que en la EED del PAE 2020 se identificaron seis ASM, de los cuales solo tres fueron
considerados como viables, y no se encontrd evidencia documental suficiente que permita
asegurar que este haya sido atendido adecuadamente o que se hayan tomado medidas
concretas para su seguimiento o resolucién en ejercicios posteriores.

Asimismo, en la nota al pie de pagina del Documento de Posicionamiento Institucional
correspondiente a dicha evaluacidn, se menciona que no fue necesario elaborar un
documento de compromisos de mejora, dado que las recomendaciones se consideraban
atendidas mediante el envio de evidencia a la Direccién de Planeacion, Evaluacién y Desarrollo
Institucional de la Secretaria de Hacienda de Baja California. Sin embargo, dicha evidencia no
fue localizada ni evaluada formalmente en los términos establecidos por los criterios de
viabilidad del Sistema de Evaluaciéon del Desempefio del Gasto Federalizado (SEGEF).

% Medio: El programa federal fue evaluado en afios anteriores en el marco del PAE y la Unidad responsable establecié ASM
(Compromisos de Mejora) para algunas de las recomendaciones e identifico a otras como atendidas en el formato UDES-06A (se cuenta
con los documentos probatorios que lo sustentan), pero también existen recomendaciones que no fueron atendidas ya que se
identificaron como no viables en los criterios de viabilidad del formato UDES-06A del Mecanismo BC Transforma.
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17.-En caso de que existan (cémo valoraria el nivel de atencién de los Aspectos
Susceptibles de Mejora (Compromisos de mejora) por parte de la Unidad responsable
del programa evaluado, generado en anos anteriores?

etaria de Hacienda

A
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Elegir una valoracién de la
Escala

Medio Bajo?’

ARO
PAE

Recomendacion
emitida o
Compromiso de
mejora (a)

Documento
evidencia

Caracteristicas de la evidencia

Suficiente
(Si/No)

Competente
(Si/No)

Relevante
(Si/No)

Pertinente
(Si/No)

El documento
o evidencia
¢catiende las

cuatro
caracteristicas
? (Si/No)

2020

Generar un
diagnéstico para
determinar las
necesidades de
recursos humanos
en salud, su perfil y
distribucion en el
territorio de acuerdo
con la problematica,
evolucion Y
proyeccion de la
salud de la poblacién
abierta en Baja
California.

a) Se recomienda
gue este diagndstico
considere los efectos
que la pandemia del
SARS COV2, las
enfermedades
crénicas no
transmitibles y las
enfermedades
emergentes tengan
sobre la composiciéon
de las plantillas de
personal.

o para la
determi-
nacién de
Necesidades
de Recursos
Humanos -
Primer Nivel
(2022)

Procedimient

No

Si

Si

2020

Reorientar el gasto
del FASSA entorno a
prioridades de
politica local. Para
ello, es necesario
establecer
prioridades de
atencién
considerando
informacién  sobre
los principales
problemas que
enfrenta la salud de
la poblacion abierta
en la Entidad y las
caracteristicas de los

recursos humanos
con los que se
cuenta para
atenderla

No se
encontré
evidencia

S/D

S/D

S/D

S/D

27 Medio Bajo: Entre el 30% y el 59% de las evidencias analizadas cumplieron con todos los criterios.
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Caracteristicas de la evidencia El documento
Recomendacion o evidencia
ARo emitida o Documento . . catiende las
PAE Compromiso e evidenca Suﬂ_mente Competente Relgvante Pert.mente CUET®
. (Si/No) (Si/No) (Si/No) (Si/No) e
mejora (a) caracteristicas
? (Si/No)
Establecer metas | Matriz de
orientadas a | Indicadores
impulsar el | de Resultados
desempeno Y
acordes a lograr, | Programa 156
cuando menos al | - Atenciéon
2020 mediano pl_azo, las | Primariaen Si Si Si Si si
recomendaciones Salud.
internacionales en la
materia Reporte de
Indicadores al
cuarto
trimestre de
2020.

Durante el ejercicio fiscal 2024, se reviso el seguimiento a los Aspectos Susceptibles de Mejora
(ASM) emitidos en la evaluacion especifica de desempeno del FASSA correspondiente al
ejercicio 2020. De los seis ASM identificados en dicha evaluacién, solo tres fueron considerados
viables para dar seguimiento. La revisiéon documental permitié identificar evidencia para dos
de ellos, aunque con resultados diferenciados.

El ASM relacionado con el establecimiento de metas orientadas al desempefo presentd
evidencia suficiente, competente, relevante y pertinente, mediante la Matriz de Indicadores de
Resultados y el reporte de indicadores al cuarto trimestre de 2020. En contraste, el ASM que
recomendaba generar un diagndstico sobre necesidades de recursos humanos en salud fue
atendido parcialmente, ya que el documento disponible no cumplié con los criterios de
suficiencia ni pertinencia temporal. El tercer ASM, vinculado a la reorientacién del gasto en
funcién de prioridades locales, no contd con evidencia documental que permitiera valorar su
atencion.

Con base en el andlisis realizado, se concluyé que Unicamente el 33.3% de las evidencias
revisadas cumplié con los cuatro criterios establecidos: suficiencia, competencia, relevancia y
pertinencia. Si bien se identificé un caso con evidencia completa y técnicamente adecuada,
los otros dos ASM presentaron limitaciones importantes: uno carecié de evidencia documental
y el otro no cumplié con los criterios minimos de suficiencia y pertinencia temporal. Esta
situacion reflejé un seguimiento parcial y no sistematico a las recomendaciones emitidas, lo
gue limité la posibilidad de verificar avances sustantivos en la mejora institucional del recurso
federal.

No se identificaron nuevas evaluaciones posteriores al ejercicio 2020, lo que limité la
posibilidad de monitorear de forma continua los compromisos de mejora. Ademas, aungue se
menciond el envio de documentacién institucional como respuesta a las recomendaciones,
Nno se presentd evidencia técnica que acreditara su atencion efectiva conforme a los criterios
establecidos por el Sistema de Evaluacion del Desempeno.
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Elegir una valoracién de la

18.- ;Se identifican y son vigentes las mejoras en el programa o recurso evaluado
como resultado de la atencidn a las recomendaciones y/o Compromisos de mejora
emitidos en evaluaciones anteriores?

Escala

Alto?®

El FASSA no fue evaluado en el Programa Anual de Evaluacion (PAE) 2023, ni cuenta con
evaluaciones especificas registradas en el periodo de los tres aflos anteriores que hayan
derivado en compromisos de mejora formalmente atendidos. Si bien existen antecedentes de
recomendaciones emitidas en la Evaluacion Especifica de Desempeno del PAE del gjercicio
fiscal 2020, estas fueron referidas entregadas por el Instituto de Servicios de Salud Publica del
Estado de Baja California (ISESALUD) mediante oficio No. 000823, fechado el 18 de mayo de

2021.

Considerando el alcance de las recomendaciones establecidas como ASM durante dicho
proceso evaluativo, se procede valorar la vigencia de estas mejoras:

problemas que enfrenta la
salud de la poblacion abierta
en la Entidad y las
caracteristicas de los recursos
humanos con los que se
cuenta para atenderla.

embarazo adolescente
estan reconocidas como
ejes programaticos. La
reorientacion es operativa
y sostenida.

Mejora identificada en los . Permanecen Fuente de
ARO informes del Mecanismo BC Resumen del analisis de la Cvi entes las informacion
PAE Transforma la Secretaria de vigencia o permanencia '9 > (& (documento, portal,
) mejoras? (Si/No) . .
Hacienda del Estado informe, sistema)
La mejora se mantiene
vigente mediante un
procedimiento Oficio  SGA-DA-RH
Diagnéstico para determinar | institucional formalizado 5022
las necesidades de recursos | desde 2019, con Documento
humanos en salud, su perfil y | actualizaciones “Procedimiento para
distribucién en el territorio de | bimestrales, validacion por . . -, P
o o Si la determinacién de
acuerdo con la problematica, | CLUES, revisiéon cruzada necesidades de
evolucion y proyeccion de la | con némina y recursos humanos —
salud de la poblaciéon abierta | presentaciéon ante Comité Primer Nivel (2022)"
en Baja California. de Reingenieria. Garantiza
continuidad operativa y
capacidad de ajuste en
tiempo real.
2020
Reorientar el gasto del FASSA . .
s La mejora se refleja en la
entorno a prioridades de | . ., .
P incorporacion explicita de
politica local. Para ello es .
. prioridades estatales en
necesario establecer laneacion
prioridades de atencién presu Uestacion y Oficio 0823 ISESALUD
considerando informacion | P P ’ - Posicionamiento
L Enfermedades como . L
sobre los principales : . Si Institucional y
dengue, rickettsia y

Criterios de Viabilidad

2 Alto: El 95% o mas de las mejoras implementadas por la Unidad responsable evaluada en afios anteriores e identificadas en los
informes del Mecanismo BC Transforma permanecen vigentes.
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Mejora identificada en los . Permanecen Fuente de
ARo informes del Mecanismo BC Resumen del analisis de la (‘vi entes las informacion
PAE Transforma la Secretaria de vigencia o permanencia 9 (documento, portal,

mejoras? (Si/No)

Hacienda del Estado informe, sistema)

La mejora se considera
vigente al integrarse
indicadores estratégicos
en el SRFT (razén de
mortalidad materna,
nacidos vivos), con metas Si
programadas, avances
validados y articulacion
con la Estrategia Mundial
de Salud de Mujeres y
Nifios (OMS).

Nota: Las referencias utilizadas en este analisis, incluyen el Oficio SGA-DA-RH 2022, el procedimiento técnico de necesidades de
recursos humanos (2022), el Oficio 0823 ISESALUD sobre posicionamiento institucional, el documento de indicadores del cuarto
trimestre de 2020 y la MIR 2024 del PASMG.

Documento
“Indicadores — Cuarto
Trimestre de 2020",
Secretaria de
Hacienda del Estado
de Baja California

Establecer metas orientadas a
impulsar el desempefioy
acordes a lograr, cuando
menos al mediano plazo, las
recomendaciones
internacionales en la materia.

Aunqgue el informe PAE 2020 de Baja California reporta formalmente una sola mejora, el
analisis documental revela que tres recomendaciones técnicas fueron atendidas de manera
operativa y sostenida, lo que permite considerarlas como mejoras institucionalizadas. Esta
discrepancia entre el nUmero reportado y las acciones efectivamente implementadas puede
explicarse por criterios de agrupacion o sintesis en el informe PAE, pero no implica omisién ni
desatencion por parte del Fondo.

Las evidencias disponibles confirman la atencidn efectiva a cada una de las recomendaciones.
Las mejoras derivadas cuentan con documentos oficiales, procedimientos formalizados y
validaciones periddicas, lo que demuestra que no se trata de acciones aisladas ni temporales.
Ademas, las tres mejoras estan alineadas con prioridades estatales, compromisos
internacionales y mecanismos de planeacidén presupuestaria, lo que refuerza su pertinencia y
sostenibilidad institucional.

La continuidad operativa, la capacidad de ajuste en tiempo real y la articulacion
interinstitucional observadas en los procesos implementados son sehales claras de que las
recomendaciones iniciales no solo fueron atendidas, sino transformadas en practicas vigentes
dentro del funcionamiento del FASSA en la entidad.

Valoracion de la seccidén:

Dimensién Elegir una
Area tematica Pregunta detonadora del valoracion de
Desempeiio la Escala
16.- De ser el caso, en el marco del PAE Estatal, iel programa o
recurso federal ha sido evaluado con anterioridad y se han Calidad Medio
planteado Aspectos Susceptibles de Mejora (Compromisos de
mejora)?
e e 17.-En caso de que existan ;cdémo valoraria el nivel de Atencién
Analisis de . - .
g de los Aspectos Susceptibles de Mejora (Compromisos de ) . . .
atencion a . ; Eficacia Medio Bajo
ASM mejora) por parte de la Unidad responsable del programa
evaluado, generado en afnos anteriores?
18.- ¢ Se identifican y son vigentes las mejoras en el programa o
recurso evaluado como resultado de la atencién a las .
. - . . Calidad Alto
recomendaciones y/o Compromisos de mejora emitidos en
evaluaciones anteriores?
Resultado de seccién 58.3
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Principales hallazgos de la seccién:

1.

El FASSA fue evaluado previamente, pero no se acredité formalmente la atencién a los
compromisos de mejora: Durante el ejercicio fiscal 2020, el Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud (FASSA) en Baja California fue objeto de una Evaluacién Especifica
de Desempeno (EED), en la que se identificaron seis Aspectos Susceptibles de Mejora
(ASM) orientados a fortalecer la planeacién, gestion y monitoreo del fondo. De estos, solo
tres fueron considerados viables para seguimiento. Sin embargo, no se localizé evidencia
documental suficiente que permitiera verificar su atencién efectiva ni se identificaron
medidas concretas que acreditaran su resolucidn en ejercicios posteriores. Aunque el
Documento de Posicidén Institucional sefald que las recomendaciones habian sido
atendidas mediante el envio de evidencia a la Secretaria de Hacienda estatal, dicha
documentacion no fue evaluada formalmente conforme a los criterios de viabilidad
establecidos por el Sistema de Evaluacion del Desempeno del Gasto Federalizado (SEGEF),
lo que limitd la posibilidad de verificar avances institucionales.

El seguimiento a los compromisos de mejora fue parcial y con evidencia limitada:
Durante el gjercicio fiscal 2024, se revisé el nivel de atencidén a los ASM emitidos en la
evaluacion especifica de desempeno del FASSA correspondiente al gjercicio 2019. De los
seis ASM identificados, tres fueron considerados viables para seguimiento. La revision
documental permitié identificar evidencia para dos de ellos, aunque con resultados
diferenciados. Solo uno cumplié con los cuatro criterios técnicos establecidos (suficiencia,
competencia, relevancia y pertinencia), mientras que el segundo presentd limitaciones de
suficiencia y temporalidad, y el tercero no conté con evidencia documental.

Se identifican tres mejoras implementadas por el FASSA en atencién a
recomendaciones técnicas del Mecanismo BC Transforma, derivadas del ciclo PAE
2020. Una de ellas —el procedimiento institucional para diagndstico de necesidades de
recursos humanos— permanece vigente con respaldo documental y operativo. Las otras
dos —la incorporaciéon de prioridades locales en la MIR y el establecimiento de indicadores
alineados con estandares internacionales— muestran atencidn parcial, sin evidencia
concluyente de reorientacidn presupuestaria ni de cumplimiento de metas conforme a
referentes globales.
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Apartado 5. Conclusiones, hallazgos y recomendaciones

Este apartado presenta los principales hallazgos derivados del analisis documental y técnico
realizado durante el ejercicio de evaluacidén, asi como las conclusiones sobre la vigencia
operativa de las mejoras implementadas por la ejecutora estatal en el marco del FASSA

Conclusiones

Conclusién 1. Valoracién general del desempeiio del FASSA segun criterios del IVED.
Durante el ejercicio fiscal 2024, se evalué el desempefio del FASSA conforme al Indice de
Valoracion de la Evaluacion Especifica de Desempeno (IVED), considerando los apartados de
indicadores, cumplimiento programatico, ejercicio presupuestal, analisis de cobertura y
atencién a recomendaciones de mejora. A continuacién, se muestra el resultado de las
valoraciones segun dimension y seccion:

Resultado de la Ponderacién por Dimension

q . . Resultado por
Dimension Ponderacion (A) . . Valor ponderado (A*B)/100
dimension (B)

Eficacia 40% 69.4 27.8%
Eficiencia 20% 0.0 0.0%
Economia 20% 100.0 20.0%

Calidad 20% 542 10.8%

indice de la Valoracién de la Evaluacion Especifica de Desempefio (IVED) 58.6%

Resultado de la Ponderacién por Seccion

Seccion Resultado por seccion
Indicadores 65.0
Cumplimiento Programatico 33.3
Ejercicio Presupuestal 87.5
Analisis de la Cobertura 50.0
Atencién a ASM y aprendizaje 58.3

El resultado global obtenido fue de 58.6%, lo que corresponde a una valoracion “Medio” segun
el IVED. Este resultado refleja un desempeno institucional con avances en ciertas areas
operativas y limitaciones en otras, conforme a los siguientes valores por dimension:

e Eficacia (27.8%): Se observé cumplimiento parcial de las metas fisicas, con avances
diferenciados entre componentes. Algunos indicadores muestran resultados
consistentes, mientras que otros requieren ajustes en su formulacidén o seguimiento.

e Eficiencia (0.0%): No se identificaron elementos que acrediten eficiencia en el uso de los
recursos, lo que representa una oportunidad critica de mejora en la gestion operativa.

¢ Economia (20.0%): El gasto se mantuvo dentro de los margenes previstos, sin
desviaciones relevantes ni sobrecostos. Se observé control presupuestal adecuado.
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e Calidad (10.8%): Se identificaron avances parciales en la documentacién y seguimiento
de mejoras. Cabe sefalar que la ultima evaluacién especifica de desempefio del FASSA
corresponde al ejercicio fiscal 2019, por lo que se valoraron las mejoras implementadas a
partir de los compromisos establecidos en ese periodo.

Por seccién, los resultados muestran fortalezas en el Ejercicio Presupuestal (87.5) e
Indicadores (65.0), mientras que el Cumplimiento Programatico (33.3), la Cobertura (50.0) y
la Atencién a ASM (58.3) requieren fortalecimiento técnico y operativo.

En conjunto, el Fondo presenta un desempefo funcional, con areas que demandan
seguimiento puntual, especialmente en eficiencia operativa, consolidacién de resultados y
atencién sostenida a las recomendaciones emitidas en ejercicios anteriores.

Conclusién 2. La adhesion de Baja California al IMSS-Bienestar en 2024 representa un
cambio estructural que exigird al FASSA redefinir su operacion en el corto plazo,
especialmente en lo relativo a funciones no transferidas y coordinacion interinstitucional.

El andlisis desarrollado en el Anexo 2 del documento evaluativo describe qué Baja California
formalizdé su adhesion al esquema IMSS-Bienestar en agosto de 2024 mediante convenio
interinstitucional. Esta transicion implicé la transferencia de funciones sustantivas,
infraestructura y recursos al Ejecutivo Federal, modificando las atribuciones estatales en
materia de salud. En este nuevo escenario, el FASSA deja de operar directamente en los
términos previos a la reforma, y su continuidad dependera de las funciones no transferidas y
de los mecanismos de coordinacidn interinstitucional que se definan. Si bien el presente
ejercicio no cuenta con informacién suficiente para valorar el impacto directo de esta reforma
sobre el desempeno del Fondo, se reconoce que el redisefo operativo serd necesario en el
corto plazo para adecuarse a las nuevas condiciones institucionales.

Conclusién 3. ElI FASSA enfrenta un desafio técnico persistente para caracterizar con
precision a las poblaciones objetivo, potencial y atendida, lo que limita su capacidad
operativa.

Las evidencias analizadas, mostraron que ni la Ley de Coordinacién Fiscal ni la Nota
Informativa del CONEVAL definen de forma expresa los conceptos de poblacién objetivo,
potencial y atendida en el marco del FASSA. Aunque se infiere que la poblacién objetivo
corresponde a personas sin seguridad social, esta interpretacién no cuenta con respaldo
normativo explicito. La caracterizacion presentada en el informe se construye a partir del
propdsito del Fondo y de indicadores operativos incluidos en la MIR, como el niumero de
médicos por cada mil habitantes no derechohabientes y el porcentaje de establecimientos
acreditados. No se documenta una metodologia institucional para identificar estas
poblaciones de forma sistematica ni se presenta informacién desagregada por sexo, edad,
municipio o pertenencia indigena. Esta limitacidn representa un reto para ISESALUD en la
planeacidn, focalizacién y evaluacién de las acciones financiadas por el FASSA.

Conclusion 4. EI FASSA en la entidad presenta dreas de mejora en la definiciéon de criterios
técnicos para valorar la calidad de Ios bienes y servicios financiados.

Si bien los documentos estratégicos de ISESALUD hacen referencia a principios de atencién
con calidad, no se identificd evidencia normativa que establezca criterios especificos y
medibles aplicables a los servicios y bienes entregados con recursos del FASSA. Esta situacion
limita la posibilidad de valorar de manera sistematica el componente de calidad en el
desempeno del Fondo. Por otro lado, no se reportaron avances en el componente “Destino del
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Gasto” del Sistema de Recursos Federales Transferidos (SRFT), lo que restringe el analisis sobre
la correspondencia entre el gasto gjercido y los servicios efectivamente proporcionados. Estos
elementos reflejan retos institucionales para fortalecer la documentacidén operativa y los
mecanismos de seguimiento asociados a la calidad.

Hallazgos

Con base en la informacion analizada, se representan diversos hallazgos en la siguiente matriz

FODA:

Ambito

Analisis de los
indicadores

Ambito

Analisis del
cumplimiento
programatico

Ambito

Anélisis del
ejercicio
presupuestal

Fortalezas
- Los indicadores estan definidos con
claridad y alineados a dimensiones
pertinentes de desempeno
- La entidad reportdé el 100% de los
avances programados  en los
indicadores
- El desempefio promedio de los
indicadores fue superior al 90%, con
cumplimiento éptimo en la mayoria
Debilidades
- El Fondo cuenta con una MIR federal
vigente, pero no con una MIR estatal
complementaria
- La congruencia entre indicadores
federales y estatales es limitada

Fortalezas

- Se observa una adecuada
identificacion técnica de los bienes y
servicios entregados.

- Se cumple con los criterios
establecidos para la caracterizacion
de bienes y servicios

Debilidades

- No se encontré evidencia de criterios
normativos o técnicos sobre la calidad
de servicios de salud estatal.

Fortalezas
- El FASSA presentd un desempefo
financiero consistente en el ejercicio fiscal
2024.
- La mayoria de las  partidas
presupuestarias  del FASSA  estan
vinculadas a la entrega de bienes y
servicios
- Se cumplié con la entrega de los cuatro
reportes trimestrales de Ejercicio del gasto
del FASSA en el SRFT.
- La accesibilidad a la informacion
presupuestaria del FASSA mostré un nivel
elevado dentro del rango medio durante
el ejercicio 2024

Oportunidades
La reconfiguracion del sistema de
salud en Baja California puede
posibilitar la creacion de indicadores
especificos para las nuevas facultades
del sector salud estatal.

Amenazas
La reforma al sistema de salud estatal
por la adhesion al IMSS-Bienestar
puede generar desalineacidon entre
los indicadores vigentes y las nuevas
atribuciones institucionales.

Oportunidades
No se identificaron

Amenazas
La ausencia de reporte en el
componente “Destino del Gasto” del
SRFT puede generar observaciones
por parte de dorganos fiscalizadores
federales y estatales.

Oportunidades
No se identificaron
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Ambito

Analisis de la
cobertura

Ambito

Analisis del
Seguimiento a
Aspectos
Susceptibles de
Mejora

Debilidades
No se identificaron

Fortalezas
No se identificaron

Debilidades

Las poblaciones potencial, objetivo y
atendida se infieren operativamente,
pero no estadn definidas de forma
explicita.

Por su origen, el FASSA no opera con
un  padrén  individualizado  de
beneficiarios, conforme a su disefo
como recurso transferido.

Fortalezas

Se cuenta con una evaluacién previa
(2020) que identificé ASM relevantes
para el FASSA.

Se identificaron  tres  mejoras
implementadas por ISESALUD en
atencién a recomendaciones del ciclo
PAE 2020.

CALIFORNIA i

Amenazas

La reforma al sistema de salud por la
adhesion al IMSS-Bienestar podria
implicar una reduccidn progresiva de
los recursos transferidos mediante el
FASSA.

La federalizacion del FASSA hacia
IMSS-Bienestar representa una
amenaza presupuestal para el
ISESALUD, al implicar la pérdida de
control sobre recursos y plazas clave,
sin reconocimiento federal de pasivos
laborales, laudos ni adeudos
historicos. Esto obligara al estado a
asumir con recursos propios
compromisos pendientes, limitando
su capacidad para sostener
programas complementarios,
infraestructura no transferida y metas
estatales prioritarias.

Oportunidades
El FASSA cuenta, a nivel federal, con
elementos parciales de estrategia de
cobertura, sin una estructura integral
documentada
Amenazas

La adhesion al [IMSS-Bienestar
modifica las atribuciones estatales en
salud, lo que plantea nuevos retos
para delimitar la poblacion atendida
por el FASSA en el corto plazo.

La transferencia parcial de unidades y
servicios al IMSS-Bienestar puede
generar brechas en cobertura vy
operacion, al dejar fuera ciertos
establecimientos o grupos de
atencion sin asignacion clara de
responsabilidades. Esta
fragmentacion puede afectar el
acceso, duplicar funciones o generar
vacios, dificultando el cumplimiento
de metas del ISESALUD. La falta de
articulacion entre niveles federal y
estatal agravaria la descoordinacion y
deterioraria la percepcién ciudadana
sobre la capacidad del sistema estatal.

Oportunidades
Las recomendaciones derivadas de
evaluaciones externas pueden ser
retomadas por ISESALUD para
fortalecer la gestion del Fondo.
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Debilidades Amenazas
- El seguimiento a los ASM fue parcial, - La no atencion de las
con evidencia limitada en dos de las recomendaciones puede generar
tres mejoras identificadas. recomendaciones U observaciones

por parte de dérganos fiscalizadores
federales y estatales.

En resumen, del cuadro anterior se pueden identificar estos principales hallazgos de la
evaluacion:

Hallazgo 1 - Limitaciones en la formulacién técnica de indicadores de resultado afectan la
valoracion del desempeiio institucional. La seccion de indicadores obtuvo un puntaje de 65.0
en el IVED, lo que refleja avances en la alineacién tematica, pero también evidencia que varios
indicadores carecen de claridad metodolégica o no permiten vincular directamente las
acciones ejecutadas con resultados esperados. En particular, se identificaron indicadores que
no cuentan con metas de resultado o que presentan dificultades para ser medidos con los
insumos disponibles, lo que limita su utilidad para el analisis técnico del Fondo.

Hallazgo 2 - El cumplimiento programatico fue parcial y presenta vacios en la acreditacion
de resultados. Con un puntaje de 333 en la seccidn de cumplimiento programatico, se
constatdé que, aunque se ejecutaron acciones en los componentes previstos, en varios casos
Nno se cuenta con evidencia suficiente para acreditar el cumplimiento de informes a la
federacion a través del SRFT. Esta situacidon se observé en componentes como atencidon
médica y promocién de la salud, donde los informes institucionales no documentan de forma
clara los avances alcanzados ni los mecanismos de seguimiento técnico

Hallazgo 3 - La eficiencia operativa no pudo ser acreditada, a pesar de una ejecucion
presupuestal sostenida. El FASSA obtuvo 81.3 puntos en el andlisis del ejercicio presupuestal,
lo que indica que los recursos fueron ejercidos conforme a lo previsto y sin subejercicios
relevantes. Sin embargo, la dimensién de eficiencia en el IVED recibié 0.0 puntos, debido a la
falta de elementos que permitan vincular el gasto con los resultados alcanzados. Esta brecha
limita la capacidad institucional para justificar el impacto del presupuesto asignado y para
demostrar mejoras proporcionales al uso de recursos.

Hallazgo 5 - La cobertura del Fondo presenta limitaciones en la caracterizacion de la
poblacién atendida. El analisis de cobertura obtuvo 50.0 puntos, lo que refleja que, si bien el
Fondo mantiene presencia territorial en unidades médicas y brigadas, no se cuenta con
informacion desagregada por grupo poblacional ni con criterios claros para identificar brechas
de atencién. Esta falta de detalle impide valorar si la cobertura responde a principios de
equidad y dificulta la planeacidén con enfoque territorial.

Hallazgo 6 - La planeaciéon operativa no incorpora criterios territoriales ni poblacionales
diferenciados. En el POA estatal y en los informes presupuestales no se identifican
mecanismos que vinculen la asignacidén de recursos con caracteristicas especificas de la
poblacién objetivo. Tampoco se documenta una estrategia diferenciada para zonas rurales,
indigenas o con rezago social. Esta ausencia limita la capacidad del Fondo para priorizar
intervenciones segun necesidades locales y para justificar decisiones operativas con base en
criterios poblacionales.
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Hallazgo 7 - Las mejoras identificadas en el PAE 2020, fueron formalizadas y siguen
vigentes. La evaluacion especifica de desempefo del FASSA corresponde al PAE del ejercicio
reporta formalmente una sola mejora, el analisis documental revela que tres recomendaciones
técnicas fueron atendidas de manera operativa y sostenida, lo que permite considerarlas como
mejoras institucionalizadas

Hallazgo 8- La documentacion institucional presenta vacios que limitan la acreditaciéon de
resultados. Aungue se cuenta con documentos oficiales como el MIR FASSA, el POA estatal y
los informes presupuestales, en varios casos estos insumos no incluyen informacidn suficiente
para vincular las acciones ejecutadas con los resultados esperados. Esta limitacion afecta la
capacidad de analisis técnico y reduce la posibilidad de valorar el impacto del Fondo en
términos operativos y estratégicos.

Hallazgo 9 - La planeacién operativa no incorpora de forma sistematica los aprendizajes
derivados de ejercicios evaluativos previos. Si bien se identifican acciones que responden a
recomendaciones técnicas emitidas en el PAE 2020, estas no se integran plenamente en los
procesos de planeacién ni en los mecanismos de seguimiento institucional. La atencién a
mejoras sigue dependiendo de decisiones puntuales, mas que de una légica operativa
consolidada, lo que limita la mejora continua de los recursos.

Hallazgo 10 -La ausencia de evaluaciones recientes limita la continuidad técnica y el
seguimiento institucional del FASSA. La Ultima evaluacién especifica de desempefio (PAE)
del FASSA fue realizada en el ejercicio fiscal 2020, segun consta en el apartado de seguimiento
a aspectos susceptibles de mejora (ASM). Desde entonces, no se documentan evaluaciones
intermedias ni ejercicios de valoracidon técnica que permitan dar seguimiento sistematico a las
recomendaciones emitidas. Esta brecha de cinco afos entre evaluaciones afecta la
continuidad institucional, dificulta la integracién de aprendizajes en la planeacién operativa y
limita la capacidad del Fondo para demostrar mejoras sostenidas.

Recomendaciones

Con base en lo anterior se plantean las siguientes recomendaciones de mejora:

Ambito

Recomendacion

Planeacién / indicadores (disefio del 1
programa estatal o la intervenciéon
publica, MIR, diagnésticos, indicadores
estratégicos y de gestion, metas de
indicadores, etcétera).

Programatico / presupuestal (metas y 3.
acciones programaticas, proyectos,
recursos financieros, ejercicio
presupuestal, etcétera).

Elaborar una MIR estatal especifica para el FASSA, articulada con
la MIR federal pero adaptada a la realidad local.

Esta recomendacion es clara y relevante porque permite fortalecer
el disefio técnico del fondo en la entidad. Es justificable ante la
ausencia de una MIR propia y factible con recursos metodoldgicos
disponibles y coordinacion interinstitucional.

Establecer indicadores especificos de cobertura que permitan
medir el alcance poblacional del Fondo.

Es una recomendacién clara y directamente vinculada al
seguimiento técnico. Su relevancia esta en mejorar la medicién del
componente de cobertura, y su aplicacion es factible al integrarse
en la MIRy POA sin requerir recursos adicionales significativos.

Registrar las partidas de Gasto de Capital como programas y/o
proyectos de inversion en el médulo “Destino del Gasto” y
realizar el seguimiento programatico correspondiente.

Esta accion es clave para cumplir con las disposiciones del uso de los
recursos federales y su seguimiento a través del sistema establecido,
es justificable, porque su omisién, puede ser sefialada por los
organismos fiscalizadores federales.

52



Evaluacion Especifica de Desempeno
I002- Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

(FASSA) 2024

Cobertura (relacionado con la
poblacién  potencial, objetivo y
atendida; estrategia de cobertura,
etcétera).

Normatividad / operacién (normas,
manuales, lineamientos, transparencia,
coordinacion, etcétera).

(| 8818 | nacienpa

Definir con claridad las poblaciones objetivo del Fondo en la
entidad, como paso previo para incorporar criterios
poblacionales y territoriales en la planeacién operativa.

Esta accion es clave para orientar la cobertura con enfoque de
equidad. Es justificable por la falta de caracterizacidon poblacional en
los documentos revisados y factible con fuentes oficiales disponibles
y andlisis técnico local.

No se plantean recomendaciones.

53



Evaluacion Especifica de Desempeno P paja |
. .. [‘ . "1 CALIFORNIA ! E%FEE&ND{h
I002- Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud €5 SR | s e

(FASSA) 2024.

Apartado 6. Fuentes de informacion

Auditoria Superior de la Federacion (ASF) (2017). Convenio de Coordinacion y Colaboracion
para la fiscalizacion  superior  del  gasto federalizado. Recuperado de:
https://www.asf.gob.mx/uploads/51_Convenios_de_Coordinacion_y_Colaboracion_con_Entida
des Federativas/O1_Convenio _Baja_California DOF-19ENE17.pdf

Avila Olmeda, M. del P. (2023). Segundo informe de gobierno [Informe de gobierno]. Gobierno
del Estado de Baja California. Recuperado de:
https://www.bajacalifornia.gob.mx/Segundolnforme

Camara de Diputados del H. Congreso de la Unién (2024). Ley de Coordinacion Fiscal. Ultima
reforma publicada el 3 de enero de 2024. Recuperado de:
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/L CF.pdf

CONAPO (2023). Estimaciones y proyecciones de la poblacion 1990-2050. Consejo Nacional de
Poblacién. https://www.gob.mx/conapo

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) (2023). Ficha de
monitoreo del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA).
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/Programas/Paginas/Ramo_33.aspx

----------- (2023). Ficha de Monitoreo del Programa UOO8: Prevencion y Control del Sobrepeso,
Obesidad y Diabetes. Recuperado de
https://www.coneval.org.mx/coordinacion/Paginas/monitoreo/informes/fichas_salud12.aspx

----------- (2024). Ficha técnica del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
2024, Recuperado de:
https://www.coneval.org.mx/coordinacion/Documents/monitoreo/Ramo33/Fichas_Ramo_202
4/Ficha FASSA 2024%282%29.pdf

----------- (2024). Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA): Informe de
monitoreo 2024, Ciudad de México: CONEVAL. Recuperado de:
https://www.coneval.org.mx/coordinacion/Documents/monitoreo/Ramo33/Notas_Ramo_202
4/Informe _Ramo33 2024 FASSA%281%29.pdf

----------- (2023). Guia para la evaluacion de los fondos que integran el Ramo General 33.
Recuperado de:
https://www.coneval.org.mx/EvaluacionDS/PP/Ramo33/Documents/Guia_Eval_FAF_RG33.pdf

——————————— (2020). Guia para la evaluacion especifica de desempeno del gasto federalizado.

——————————— (2024). Matriz de Indicadores para Resultados del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA). Ciudad de México. CONEVAL. Recuperado de
https://www.coneval.org.mx/coordinacion/Paginas/monitoreo/mir/mir.aspx

54



https://www.asf.gob.mx/uploads/51_Convenios_de_Coordinacion_y_Colaboracion_con_Entidades_Federativas/01_Convenio_Baja_California_DOF-19ENE17.pdf
https://www.asf.gob.mx/uploads/51_Convenios_de_Coordinacion_y_Colaboracion_con_Entidades_Federativas/01_Convenio_Baja_California_DOF-19ENE17.pdf
https://www.bajacalifornia.gob.mx/SegundoInforme
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LCF.pdf
https://www.gob.mx/conapo
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/Programas/Paginas/Ramo_33.aspx
https://www.coneval.org.mx/coordinacion/Paginas/monitoreo/informes/fichas_salud12.aspx?utm_source=chatgpt.com
https://www.coneval.org.mx/coordinacion/Documents/monitoreo/Ramo33/Fichas_Ramo_2024/Ficha_FASSA_2024%282%29.pdf
https://www.coneval.org.mx/coordinacion/Documents/monitoreo/Ramo33/Fichas_Ramo_2024/Ficha_FASSA_2024%282%29.pdf
https://www.coneval.org.mx/coordinacion/Documents/monitoreo/Ramo33/Notas_Ramo_2024/Informe_Ramo33_2024_FASSA%281%29.pdf
https://www.coneval.org.mx/coordinacion/Documents/monitoreo/Ramo33/Notas_Ramo_2024/Informe_Ramo33_2024_FASSA%281%29.pdf
https://www.coneval.org.mx/EvaluacionDS/PP/Ramo33/Documents/Guia_Eval_FAF_RG33.pdf
https://www.coneval.org.mx/coordinacion/Paginas/monitoreo/mir/mir.aspx

Evaluacion Especifica de Desempeno #7 BAJA
e ‘3‘ CALIFORNIA

I002- Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud L=
(FASSA) 2024,

} HACIENDA

----------- (2023). Medicion de la pobreza 2022: Resultados por entidad federativa. Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social.
https://www.coneval.org.mx/Medicion/MP/Paginas/Pobreza_2022.aspx

----------- (2024). Nota informativa del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA). Ciudad de México: CONEVAL. Recuperado de
https://www.coneval.org.mx/coordinacion/Documents/monitoreo/Ramo33/Notas_Ramo_202

4/Nota_Informativa_FASSA_2024.pdf

Consultores en Innovacidén Desarrollo y Estrategia Aplicada S.C. (2020). Evaluacidn Especifica
de Desempefo 2019 del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA). [Archivo
en PDF].

Diario Oficial de la Federacion (2024). Convenio de Coordinacion en materia de transferencia
de recursos presupuestarios federales para la construccion del Hospital General Zona Este en
Tijuana, Baja California. https://www.dof.gob.mx/nota_detalle_popup.php?codigo=5745377

——————————— (2023). Lineamientos del Programa UOI13: Atencion a la Salud y Medicamentos
Gratuitos para Ila Poblacion sin Seguridad Social Laboral. Recuperado de
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle popup.php?codigo=5741627

——————————— (2022). Lineamientos de operacion del Programa S200: Fortalecimiento a la Atencion
Médica. Recuperado de https://www.dof.gob.mx/nota_detalle_popup.php?codigo=5750690

Gobierno del Estado de Baja California (2021). Auditoria Combinada de Cumplimiento y
Desempeno: 2021-A-02000-21-0431-2022. Auditoria Superior de la Federaciéon. Recuperado de:
chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.asf.gob.mx/Trans/Informes/IR20
2la/Documentos/Auditorias/2021_0431_a.pdf

----------- (2024). Avance programadtico del POA 2024 — 4° trimestre. Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud (FASSA), Programas presupuestarios 007, 156, 157 y 158. Secretaria
de Salud. [Archivo en PDF].

----------- (2024). Avances técnicos del gjercicio del gasto — Anexos de ejecucion FASSA 2024.
Direccion de Planeacién y Evaluacion.

—————————— (2025). Catalogo estatal de programas presupuestarios en salud. Secretaria de Salud
de Baja California. https://www.saludbc.gob.mx/programas-presupuestarios

----------- (2024). Convenio de Coordinacion para la Distribucion y Ejercicio de Recursos del
Ramo 33. [Archivo en PDF].

----------- (2023). Diagndstico del entorno de Baja California. PED BC 2022-2027. Recuperado
de: https://www.ceieg.bajacalifornia.gob.mx/wp-content/uploads/2023/04/salud.pdf

----------- (2024). Ficha técnica 2024 del indicador ISESALUD-00]. Programa presupuestario
estatal 007 — Administracidn responsable para la gestion y conduccion de la Politica
Institucional. (Archivo PDF).

55


https://www.coneval.org.mx/coordinacion/Documents/monitoreo/Ramo33/Notas_Ramo_2024/Nota_Informativa_FASSA_2024.pdf
https://www.coneval.org.mx/coordinacion/Documents/monitoreo/Ramo33/Notas_Ramo_2024/Nota_Informativa_FASSA_2024.pdf
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle_popup.php?codigo=5745377
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle_popup.php?codigo=5741627&utm_source=chatgpt.com
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle_popup.php?codigo=5750690&utm_source=chatgpt.com
https://www.saludbc.gob.mx/programas-presupuestarios
https://www.ceieg.bajacalifornia.gob.mx/wp-content/uploads/2023/04/salud.pdf

Evaluacion Especifica de Desempeno “ 5 BAJA |
- .~ [+ cavirormia | HACIENDA
1002- Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud 3 | secrtragevaenda

(FASSA) 2024

----------- (2024). Ficha técnica 2024 del indicador ISESALUD-002. Programa presupuestario
estatal 007 — Administracidn responsable para la gestién y conduccién de la Politica
Institucional.

----------- (2024). Ficha técnica 2024 del indicador ISESALUD-003. Programa presupuestario
estatal 007 - Administracion responsable para la gestion y conduccion de la Politica
Institucional.

----------- (2024). Formato Posicionamiento Institucional (UDES-06) — Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud (FASSA). Instituto de Servicios de Salud del Estado. [Archivo en
Excel]

——————————— (2021). Informe final de evaluacion especifica del FASSA 2016-2020.
https://www?2.saludbc.gob.mx/cmsAdmin/gobabierto/E3.-INFORME-FINAL-DE-
EVALUACI%C3%93N-FASSA-7-BC-VF_ATC.pdf

----------- (2024). Informe sobre el ejercicio y destino del gasto/ejercicio del gasto al cuarto
trimestre de 2024. Secretaria de Hacienda del estado. [Archivo de Excel].

----------- (2024). Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud (FASSA) 2024. Secretaria de Salud. [Archivo de Excel].

——————————— (2024). Matriz de Indicadores para Resultados del Programa 007 Atencidn a la Salud.
Ramo 33 FASSA. Secretaria de Salud. [Archivo PDF].

----------- (2024). Matriz de Indicadores para Resultados del Programa 156 Atencion a la Salud
Materna, Sexual y Reproductiva. Ramo 33 FASSA. Gobierno del Estado de Baja California.
Secretaria de Salud. [Archivo PDF].

----------- (2024). Matriz de Indicadores para Resultados del Programa 157 Prevencion y
Atencion de Enfermedades. Ramo 33 FASSA. Gobierno del Estado de Baja California. Secretaria
de Salud. [Archivo PDF].

——————————— (2024). Matriz de Indicadores para Resultados del Programa 158 Salud Publica en el
Ciclo de Vida. Ramo 33 FASSA. Gobierno del Estado de Baja California. Secretaria de Salud.
[Archivo PDF].

——————————— (2025). Monitor BC - Indicadores de Desempefio. Recuperado de:
https://www.bajacalifornia.gob.mx/monitorBC/Indicadores/IndicadoresDesempeno

----------- (2025). Monitor de Seguimiento Ciudadano - Seguimiento SRFT. Recuperado de:
https://www.bajacalifornia.gob.mx/monitorBC/SEDED/SeguimientoSRFT

----------- (2022). Plan Estatal de Desarrollo 2022-2027. Coordinacidon General de Planeaciéon y
Evaluacién. Recuperado de: https://www.bajacalifornia.gob.mx/planestataldesarrollo

----------- (2025). Portal de Indicadores MonitorBC - Seguimiento SRFT. Recuperado de:
https://www.bajacalifornia.gob.mx/monitorBC/SEDED/SeguimientoSRFT

56


https://www2.saludbc.gob.mx/cmsAdmin/gobabierto/E3.-INFORME-FINAL-DE-EVALUACI%C3%93N-FASSA-7-BC-VF_ATC.pdf
https://www2.saludbc.gob.mx/cmsAdmin/gobabierto/E3.-INFORME-FINAL-DE-EVALUACI%C3%93N-FASSA-7-BC-VF_ATC.pdf
https://www.bajacalifornia.gob.mx/monitorBC/Indicadores/IndicadoresDesempeno
https://www.bajacalifornia.gob.mx/monitorBC/SEDED/SeguimientoSRFT
https://www.bajacalifornia.gob.mx/planestataldesarrollo
https://www.bajacalifornia.gob.mx/monitorBC/SEDED/SeguimientoSRFT

Evaluacion Especifica de Desempeno g{?ﬁicBA]é; | HACIENDA
N N N i e ALIFORNIA | Secretaria de Hacienda
I002- Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud B s |

(FASSA) 2024

----------- (2023). Programa Salud y Calidad de Vida 2022-2024. Secretaria de Salud del Estado
de Baja California.
https://www.bajacalifornia.gob.mx/Documentos/tercer_informe/2%20Salud%20y%20Calidad
%20de%20Vida.pdf

----------- (2022). Programa Sectorial de Educacion 2022-2027. Secretaria de Educacion de Baja
California. https://www.educacionbc.edu.mx/index.php/programa-sectorial-de-educacion-de-
baja-california-2022-2027/

—————————— (2022). Programa Sectorial de Infraestructura 2022-2027. Secretaria de
Infraestructura, Desarrollo Urbano Yy Reordenacion Territorial.
https://www.bajacalifornia.gob.mx/Documentos/coplade/planeacion/programas/Programa%
20Sectorial%20de%20Infraestructura-POE.pdf

——————————— (2025). Programas sociales estatales 2025. Secretaria de Bienestar de Baja California.
https://www.bajacalifornia.gob.mx/bienestar/programas-sociales

——————————— (2022). Programa Sectorial de Salud 2022-2027. Secretaria de Salud del Estado de
Baja California.
https://www.bajacalifornia.gob.mx/Documentos/coplade/planeacion/programas/Programa%
20Sectorial%20de%20Salud-POE.pdf

——————————— (2023). Segundo Informe de Gobierno 2022-2023. Gobierno del Estado.
https://www.bajacalifornia.gob.mx

Gobierno de Meéxico. (2019). Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024. Recuperado de:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/462630/PND_2019-2024.pdf

Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja California (2020). Matriz de
Indicadores para Resultados del Programa 156 — Atencion Primaria en Salud. Presupuesto de
Egresos 2020, Ramo 59. Subdireccidon General de Salud.

——————————— (2022). Respuesta institucional a la recomendacion 20200601 -
Planeacion/Indicadores. Evaluacion especifica de desemperio del FASSA. Departamento de
Administracion de Recursos Humanos y Desarrollo de Personal. Oficio SCA-DA-RH-2022.

Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja California (2022). Procedimiento para
la determinacién de necesidades de recursos humanos — Primer Nivel. Departamento de
Administracion de Recursos Humanos y Desarrollo de Personal. [Oficio SCA-DA-RH 2022]

——————————— (2021). Posicionamiento institucional y criterios de viabilidad, FASSA 2019. Direccidn
de Organizacion, Programacion y Presupuesto. [Oficio 0823]

Instituto Mexicano del Seguro Social (2023). IMSS-Bienestar se consolida como el modelo de
atencion médica universal para poblacién sin seguridad social. Comunicado 396/2023.
https://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/202308/396

57


https://www.bajacalifornia.gob.mx/Documentos/tercer_informe/2%20Salud%20y%20Calidad%20de%20Vida.pdf
https://www.bajacalifornia.gob.mx/Documentos/tercer_informe/2%20Salud%20y%20Calidad%20de%20Vida.pdf
https://www.educacionbc.edu.mx/index.php/programa-sectorial-de-educacion-de-baja-california-2022-2027/
https://www.educacionbc.edu.mx/index.php/programa-sectorial-de-educacion-de-baja-california-2022-2027/
https://www.bajacalifornia.gob.mx/Documentos/coplade/planeacion/programas/Programa%20Sectorial%20de%20Infraestructura-POE.pdf
https://www.bajacalifornia.gob.mx/Documentos/coplade/planeacion/programas/Programa%20Sectorial%20de%20Infraestructura-POE.pdf
https://www.bajacalifornia.gob.mx/bienestar/programas-sociales
https://www.bajacalifornia.gob.mx/Documentos/coplade/planeacion/programas/Programa%20Sectorial%20de%20Salud-POE.pdf
https://www.bajacalifornia.gob.mx/Documentos/coplade/planeacion/programas/Programa%20Sectorial%20de%20Salud-POE.pdf
https://www.bajacalifornia.gob.mx/
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/462630/PND_2019-2024.pdf

Evaluacion Especifica de Desempeno Ai BAJA. . | HACIENDA
. .. f-:') CALIFORNIA | Secretaria de Hacienda
I002- Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud U e

(FASSA) 2024

——————————— (2025). IMSS-Bienestar atiende a mas de 10.8 millones de personas sin seguridad social
en 19 estados del pais. Comunicado 258/2025.
https://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/202505/258

——————————— (s.f). Convenios de Coordinacién con Entidades Federativas. IMSS-Bienestar.
https://www.imss.gob.mx/imss-bienestar/convenios

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) (2020). Censo de Poblacion y Vivienda
2020. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. https://www.inegi.org.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). (s.f). IMSS-Bienestar. Recuperado de
https://www.imss.gob.mx/imss-bienestar

Instituto para el Desarrollo Técnico de las Haciendas Publicas. (2022). Aspectos bdsicos de los
Fondos de Aportaciones Federales del Ramo 33. Guadalajara, Jalisco: INDETEC. Recuperado
de: https//www.indetec.gob.mx/delivery?srv=08&s|=3&path=/biblioteca/Especiales/Aspectos-
basicos-de-los-Fondos-de-Aportaciones-Federales-del-Ramo-33.pdf

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2023). Maternal and newborn health. Recuperado
de: https://www.who.int/health-topics/maternal-health

----------- (2022). Noncommunicable diseases. Recuperado de: https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases

——————————— (2022). Trends in maternal mortality 2000 to 2020: estimates by WHO, UNICEF,
UNFPA, World Bank Group and UNDESA. Recuperado de:
https://mwww.who.int/publications/i/item/9789240068759

Organizaciéon de las Naciones Unidas (ONU). (2015). Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.
Naciones Unidas. Recuperado de: https://sdgs.un.org/es/goals

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2021). Gestion de la calidad en los servicios de
salud: marco conceptual y recomendaciones. Recuperado de:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/54428

——————————— (2021). La atencion primaria de salud en las Américas: mds necesaria que nunca.
Recuperado de: https//www.paho.org/es/documentos/atencion-primaria-salud-americas-
mas-necesaria-gue-nunca

Secretaria de Bienestar (2025). Programa presupuestario S261: Salud Casa por Casa. Gobierno
de México. https://www.gob.mx/bienestar/programas/salud-casa-por-casa

Secretaria de Hacienda del Estado de Baja California (2025). Cédula de identificacion del
Programa a Evaluar. [Archivo Word].

——————————— (2020). Indicadores del cuarto trimestre 2020 — Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA). Direccién de Programacién y Presupuesto.

58


https://www.imss.gob.mx/imss-bienestar/convenios
https://www.inegi.org.mx/
https://www.imss.gob.mx/imss-bienestar?utm_source=chatgpt.com
https://www.indetec.gob.mx/delivery?srv=0&sl=3&path=/biblioteca/Especiales/Aspectos-basicos-de-los-Fondos-de-Aportaciones-Federales-del-Ramo-33.pdf
https://www.indetec.gob.mx/delivery?srv=0&sl=3&path=/biblioteca/Especiales/Aspectos-basicos-de-los-Fondos-de-Aportaciones-Federales-del-Ramo-33.pdf
https://www.who.int/health-topics/maternal-health
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
https://www.who.int/publications/i/item/9789240068759
https://sdgs.un.org/es/goals
https://iris.paho.org/handle/10665.2/54428
https://www.paho.org/es/documentos/atencion-primaria-salud-americas-mas-necesaria-que-nunca
https://www.paho.org/es/documentos/atencion-primaria-salud-americas-mas-necesaria-que-nunca
https://www.gob.mx/bienestar/programas/salud-casa-por-casa

Evaluacion Especifica de Desempeno P
. - = i O : HACIEND

I002- Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud L=
(FASSA) 2024.

----------- (2020). Indicadores — Cuarto trimestre del ejercicio 2020. Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud (FASSA). Gobierno del Estado de Baja California. [Archivo Excel]

——————————— (2025). Presupuesto de Egresos del Estado de Baja California 2025. Gobierno del
Estado de Baja California. https://www.bajacalifornia.gob.mx/hacienda/presupuesto-egresos-
2025

Secretaria de Hacienda y Crédito PuUblico (2025). Acuerdo por el que se da a conocer la
distribucion y calendarizacion de los recursos del Ramo 33 para el gjercicio fiscal 2025. Diario
Oficial de la Federacion. https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5748123

----------- (2018). Clasificador por objeto del gasto para la administraciéon publica federal.
Recuperado de: https://www.gob.mx/shcp/documentos/clasificador-por-objeto-del-gasto-
para-la-administracion-publica-
federal#:~:text=*%20Secretar%C3%ADa%20de%20Hacienda%20y%20Cr%C3%A9dito%20P%C3
%BAblico.%20*%20Documentos.

——————————— (2024). Guia de conceptos y criterios para el reporte del ejercicio, destino y resultados
de los recursos federales transferidos. Recuperado de:
https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/Capacitacion/Resources
[files/quia_criterios.pdf

——————————— (2025). Lineamientos para el seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora
derivado de evaluaciones realizadas a politicas publicas, programas presupuestarios y recursos
federales transferidos de la Administracion Publica Federal. Recuperado de:
https://www.gob.mx/shcp/documentos/lineamientos-para-el-seguimiento-y-atencion-a-los-
aspectos-susceptibles-de-mejora

----------- (2025). Convenios de Adhesion y Colaboracion al Sistema Nacional de Coordinacion
Fiscal. Recuperado de: https://www.gob.mx/shcp/documentos/baja-california-convenios-de-
adhesion-y-colaboracion-al-sistema-nacional-de-coordinacion-fiscal-y-sus-respectivos-
anexos

----------- (2023). Sistema de Recursos Federales Transferidos (SRFT). Recuperado de
https://www.gob.mx/hacienda

Secretaria de la Funcion Publica (2022). Portal de Transparencia Presupuestaria. Recuperado
de https://transparenciapresupuestaria.gob.mx/

Secretaria de Salud (2023). Acuerdo de Coordinacion que celebran la Secretaria de Salud y el
Estado de Baja California, para el ejercicio de los recursos del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA) 2024. Gobierno de México.

——————————— (1996). Acuerdo Nacional para la Descentralizacion de los Servicios de Salud. Diario
Oficial de la Federacion. Recuperado de: https://sidof.segob.gob.mx/notas/4900841

----------- (2025). Avance programatico: Nota. Gobierno del estado de Baja California. [Archivo

59



https://www.bajacalifornia.gob.mx/hacienda/presupuesto-egresos-2025
https://www.bajacalifornia.gob.mx/hacienda/presupuesto-egresos-2025
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5748123
https://www.gob.mx/shcp/documentos/clasificador-por-objeto-del-gasto-para-la-administracion-publica-federal#:~:text=*%20Secretar%C3%ADa%20de%20Hacienda%20y%20Cr%C3%A9dito%20P%C3%BAblico.%20*%20Documentos
https://www.gob.mx/shcp/documentos/clasificador-por-objeto-del-gasto-para-la-administracion-publica-federal#:~:text=*%20Secretar%C3%ADa%20de%20Hacienda%20y%20Cr%C3%A9dito%20P%C3%BAblico.%20*%20Documentos
https://www.gob.mx/shcp/documentos/clasificador-por-objeto-del-gasto-para-la-administracion-publica-federal#:~:text=*%20Secretar%C3%ADa%20de%20Hacienda%20y%20Cr%C3%A9dito%20P%C3%BAblico.%20*%20Documentos
https://www.gob.mx/shcp/documentos/clasificador-por-objeto-del-gasto-para-la-administracion-publica-federal#:~:text=*%20Secretar%C3%ADa%20de%20Hacienda%20y%20Cr%C3%A9dito%20P%C3%BAblico.%20*%20Documentos
https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/Capacitacion/Resources/files/guia_criterios.pdf
https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/Capacitacion/Resources/files/guia_criterios.pdf
https://www.gob.mx/shcp/documentos/lineamientos-para-el-seguimiento-y-atencion-a-los-aspectos-susceptibles-de-mejora
https://www.gob.mx/shcp/documentos/lineamientos-para-el-seguimiento-y-atencion-a-los-aspectos-susceptibles-de-mejora
https://www.gob.mx/shcp/documentos/baja-california-convenios-de-adhesion-y-colaboracion-al-sistema-nacional-de-coordinacion-fiscal-y-sus-respectivos-anexos
https://www.gob.mx/shcp/documentos/baja-california-convenios-de-adhesion-y-colaboracion-al-sistema-nacional-de-coordinacion-fiscal-y-sus-respectivos-anexos
https://www.gob.mx/shcp/documentos/baja-california-convenios-de-adhesion-y-colaboracion-al-sistema-nacional-de-coordinacion-fiscal-y-sus-respectivos-anexos
https://www.gob.mx/hacienda
https://transparenciapresupuestaria.gob.mx/
https://sidof.segob.gob.mx/notas/4900841

Evaluacion Especifica de Desempeno g{?ﬁicBA]é; | HACIENDA
N N N i e ALIFORNIA | Secretaria de Hacienda
I002- Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud B s |

(FASSA) 2024

----------- (s.f.). Evaluaciones a Programas: FASSA. Direccion General de Evaluacion del
Desempefio. http://dged.salud.gob.mx/contenidos/deppes/fassa.html

----------- (2025). FASSA - Ejercicio del gasto al cuarto trimestre de 2024. Direccion de
Planeacion y Evaluacion. Gobierno del estado de Baja California. [Archivo de Excel].

——————————— (2025). FASSA-IND al 4to. trimestre de 2024. Gobierno del estado de Baja California.
[Archivo Excel].

----------- (s.f.). Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA). Direccion General de
Evaluacion del Desempeno.
https://appdgpyp.salud.gob.mx/recursosdipp/quehacemos/FASSA.pdf

——————————— (2024). Informes Trimestrales SRFT del Estado de Baja California — Ejercicio fiscal
2024 (1T, 2T, 3T y 4T). Sistema de Recursos Federales Transferidos (SRFT). Recuperado de:
https://srft.hacienda.gob.mx

—————————— (2024). Informe sobre el Ejercicio y Destino del Gasto / Indicadores Al Cuarto Trimestre
de 2024. [Archivo de Excel].

---------- (2023). Lineamientos técnicos para la operacion del FASSA. Direccion General de
Planeacion y Desarrollo en Salud. Recuperado de:
https://appdgpyp.salud.gob.mx/recursosdipp/quehacemos/FASSA.pdf

—————————— (2024). Matriz de Indicadores para Resultados del Programa FASSA 2024. Gobierno
de México. [Archivo PDF].

——————————— (2023). Programa Estatal de Salud Sexual y Reproductiva. Direccion de Salud
Reproductiva. https://www.saludbc.gob.mx/programas/salud-reproductiva

----------- (2023). Programa Estatal de Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y de
Género. https;//www.saludbc.gob.mx/programas/violencia-genero

——————————— (2023). Programa Sectorial de Salud 2022-2027. Periddico Oficial del Estado de Baja
California, 130(20), 3. [Archivo PDF].

----------- (2025). Programa Sectorial de Salud 2025-2030. Diario Oficial de la Federacion.
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5781203

——————————— (s.f.). Programa de Vacunacion Universal. Centro Nacional para la Salud de la Infancia
y la Adolescencia (CENSIA). Recuperado de https://www.gob.mx/salud/censia/acciones-y-
programas/programa-de-vacunacion-universal

——————————— (2025). Programa presupuestario U008: Prevencion y Control del Sobrepeso,
Obesidad y Diabetes. Gobierno de México. https://www.gob.mx/salud/programas/programa-
presupuestario-u008-prevencion-y-control-del-sobrepeso-obesidad-y-diabetes

60


http://dged.salud.gob.mx/contenidos/deppes/fassa.html
https://appdgpyp.salud.gob.mx/recursosdipp/quehacemos/FASSA.pdf
https://srft.hacienda.gob.mx/
https://appdgpyp.salud.gob.mx/recursosdipp/quehacemos/FASSA.pdf
https://www.saludbc.gob.mx/programas/salud-reproductiva
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5781203
https://www.gob.mx/salud/censia/acciones-y-programas/programa-de-vacunacion-universal?utm_source=chatgpt.com
https://www.gob.mx/salud/censia/acciones-y-programas/programa-de-vacunacion-universal?utm_source=chatgpt.com
https://www.gob.mx/salud/programas/programa-presupuestario-u008-prevencion-y-control-del-sobrepeso-obesidad-y-diabetes
https://www.gob.mx/salud/programas/programa-presupuestario-u008-prevencion-y-control-del-sobrepeso-obesidad-y-diabetes

Evaluacion Especifica de Desempeno B
P P e BAJA : HACIEND

I002- Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud L\}
(FASSA) 2024.

----------- (2022). Programa presupuestario UOI2: Fortalecimiento de los Servicios Estatales de
Salud - Matriz de Indicadores para Resultados. Transparencia Presupuestaria. Recuperado de
https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/programas/documentos
/msd/2022/2022_12U012.pdf

----------- (2025). Reglas de operacion del programa S200: Fortalecimiento a la Atencion
Médica. Diario Oficial de la Federacion.
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle_popup.php?codigo=5750690

----------- (2025). Semana Nacional de Salud Publica (SNSP). Gobierno de México.
https://www.gob.mx/salud/articulos/semana-nacional-de-salud-publica-2025

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (2025). Programa de Salud y
Bienestar Comunitario — Fondo de Aportaciones Mdultiples (A006). Gobierno de México.
https://www.gob.mx/difnacional/articulos/programa-de-salud-y-bienestar-comunitario-2025

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de Baja California (2025). Programas de
asistencia social y salud comunitaria 2025. Gobierno del Estado de Baja California.
https://www.difbc.gob.mx/programas

----------- (2025). Sitio oficial. Recuperado de: https://www.difbc.gob.mx/

World Health Organization (WHO) (2022). Global Health Observatory: Health workforce
density. Recuperado de: https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/health-workforce

----------- (2022). Primary health care and health systems strengthening. Recuperado de:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/primary-health-care

61



https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/programas/documentos/msd/2022/2022_12U012.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/programas/documentos/msd/2022/2022_12U012.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle_popup.php?codigo=5750690
https://www.gob.mx/salud/articulos/semana-nacional-de-salud-publica-2025
https://www.gob.mx/difnacional/articulos/programa-de-salud-y-bienestar-comunitario-2025
https://www.difbc.gob.mx/
https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/health-workforce
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/primary-health-care

Evaluacion Especifica de Desempeno
I002- Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud L=

=N

i BAJA. . | HACIENDA

\‘ CALIFORNIA i

(FASSA) 2024

Apartado 7. Anexos

Anexo 1. Criterios para la valoracion del desempefio

Detalle de la valoracion de los Resultados del programa evaluado

PROGRAMA EVALUADO: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud -FASSA

EJERCICIO FISCAL EVALUADO: 2024

Area tematica

Indicadores

Area tematica

Cumplimiento
programatico

Ejerce recursos federales? N I

Dimension Elegir una
Pregunta detonadora del valoracion de
Desempeiio la Escala
1.- El programa o recurso a evaluar ¢cuenta con una MIR federal s .
y/o estatal del afio a evaluar (2024)? Eficacia Medio
2. ¢Se identifican con claridad en la MIR federal y/o estatal los
indicadores de Fin, Propdsito y principales Componentes y estos Eficacia Medio Alto

miden el desempefio en las dimensiones de Eficacia, Eficiencia,
Economiay Calidad?

3. ;Se cuenta con todos los avances de indicadores que hayan
sido reportados por las Unidades responsables estatales a la ) .
federacioén, ya sea a través del SRFT, informes de avance de los Eficacia Alto
anexos técnicos u otro mecanismo similar?

4.- ; Como valora el desempeno de los indicadores del programa

o recurso federal del ejercicio fiscal que se esta evaluando? Eficacia Medio Alto
5. ¢ Existe congruencia entre los indicadores en la MIR federal o la
MIR elaborada por el Estado, con los definidos en la MIR de los . . .
- - . Calidad Medio Bajo
programas presupuestarios estatales que son financiados con los
recursos del gasto federalizado que se estd evaluando?
Resultado de seccién 65.0
Dimensién Elegir una
Pregunta detonadora del valoracién de
Desempeiio la Escala

6.-¢Se identifican con claridad en la MIR federal y/o estatal los
bienes y servicios que el programa o recurso a evaluar entrega
(metas, obras o acciones) para el ejercicio fiscal que se esta
evaluando? y ¢se identifican los bienes y/o servicios que el Eficacia Alto
programa o recurso a evaluar entrega o produce, en las metas o

acciones del POA del programa presupuestario estatal financiado

por el programa o recurso federal?

7.- De acuerdo a lo informado en el SRFT o en su caso en los

avances de los anexos de ejecuciéon reportados a la federacion por

las Unidades responsables estatales. ;Como valora el avance Eficacia Bajo
programatico (proyectos, metas, acciones) del programa o
recurso federal en el afo que se esta evaluando?

8.-Las Reglas de Operacion (ROP) o documento de similar
naturaleza del programa o recurso evaluado ;establecen la
dotacion de los bienes, productos y servicios que se entregan a la

poblaciéon objetivo con criterios de calidad (como tiempos de Eficacia Bajo
respuesta, satisfacciéon de la poblacién, funcionalidad, entre
otros)?

Resultado de seccién 333
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Area tematica

Ejercicio
presupuestal

Area tematica

Analisis de la
cobertura

Pregunta detonadora

9.-;Se dispone de todos los avances del Ejercicio del Gasto del
programa o recurso a evaluar reportados a la federaciéon a través
del SRFT?

10.-¢Como valora el desempefio del avance financiero del
programa o recurso a evaluar en el ciclo que se esta evaluando
segun lo reportado a la federacidon en el componente ejercicio del
gasto a través del SRFT, en los momentos contables: modificado
y devengado?

1.- (Se identificé en el afo a evaluar, la asignacidn presupuestaria
a partidas de gasto autorizadas a las Unidades responsables
estatales, relacionadas con la produccidon o entrega de bienes y
servicios del programa o recurso que se estd evaluando?

12-;Como valoraria la transparencia de informaciéon
presupuestaria en funcidon de la accesibilidad a la informacion,
con respecto al ejercicio de los recursos del gasto federalizado
gue se estan evaluando?

J“ CALIFORNIA i

Dimension
del
Desempeiio

Economia

Calidad

Eficiencia

Calidad

Resultado de seccién

Pregunta detonadora

13.- ¢ Las poblaciones: potencial, objetivo y atendida o en su caso

el area de enfoque se encuentra identificadas en el diagndstico

del programa presupuestario federal o recurso a evaluar o en

otros documentos de similar naturaleza?

14.- ¢ Existe una estrategia de cobertura para otorgar los bienesy

servicios del programa o recurso a evaluar:

- Documentada

- Que define los tipos de apoyo

- Considera mecanismos para la seleccion, verificacion,
seguimiento, depuracion y/o actualizacién de la poblacion
objetivoy

¢ Define cuales son los factores determinantes que favorecen u

obstaculizan la atencidon de dicha poblaciéon?

15.- En caso de que aplique, el programa o recurso federal que se

estd evaluando icuenta con un padrén de beneficiarios y este

padrén cumple con los siguientes criterios:

- Folio Unico o CURP de la persona beneficiaria;

- Nombre completo de la persona beneficiaria;

- Tipo de apoyo otorgado (econdmico o especie);

- Monto o en su caso concepto del apoyo otorgado;

- Se encuentra actualizado;

- Se encuentra publicado en portal institucional de la Unidad
responsable del programa a evaluar

De forma adicional, ;contiene algunas variables de anélisis en

especifico como: sexo, género, edad, etnia, discapacidad, nivel

educativo, ;entre otras?

Dimension
del
Desempeiio

Eficacia

Eficacia

Eficacia

Resultado de seccién

HACIENDA

Elegir una

valoracién
la Escala

Alto

Alto

Alto

Medio

87.5

de

Elegir una
valoracién de

la Escala

Medio

Medio

No Aplica

50.0
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Dimension Elegir una
Area tematica Pregunta detonadora del valoracién de
Desempeiio la Escala
16.- De ser el caso, en el marco del PAE Estatal, ;el programa o
recurso federal ha sido evaluado con anterioridad y se han Calidad Medio
planteado Aspectos Susceptibles de Mejora (Compromisos de
mejora)?
. 17.-En caso de que existan ¢coémo valoraria el nivel de Atencién de
Anadlisisde |55 Aspectos Susceptibles de Mejora (Compromisos de mejora) o . )
atencion a por parte de la Unidad responsable del programa evaluado, Eficacia Medio Bajo
ASM generado en afos anteriores?
18.- ¢Se identifican y son vigentes las mejoras en el programa o
recurso evaluado como resultado de la atencién a las )
recomendaciones y/o Compromisos de mejora emitidos en Calidad Alto
evaluaciones anteriores?
Resultado de seccion 58.3
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Anexo 2. Analisis de la reconfiguracion de los servicios de salud en Baja California
a la llega del IMSS - Bienestar

El IMSS-Bienestar es el modelo publico federal que garantiza servicios médicos gratuitos a la
poblacidn sin seguridad social en México. Fue relanzado en 2022 por el presidente Andrés
Manuel Lépez Obrador como parte de la estrategia para construir un sistema nacional de salud
universal, preventivo, territorial y comunitario. Su operaciéon se formalizé mediante la creaciéon
de un Organismo Publico Descentralizado (OPD) adscrito al Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), con personalidad juridica y patrimonio propio.

Este modelo busca unificar la atencién médica para poblacién no derechohabiente bajo un
solo esquema operativo, eliminando fragmentaciones entre instituciones estatales y
federales. A octubre de 2025, IMSS-Bienestar opera en 23 entidades federativas, con mas de
4,000 unidades médicas, 81 hospitales de segundo nivel, 140 unidades mdviles y 184 brigadas
de salud. Atiende a mas de 10.8 millones de personas sin seguridad social, incluyendo 4
millones de poblacién indigena, y cuenta con mas de 26,000 trabajadores, muchos originarios
de las comunidades atendidas.

La implementacion de IMSS-Bienestar en cada entidad se formaliza mediante un convenio
de coordinacién intergubernamental entre el Gobierno Federal y el gobierno estatal. Este
convenio establece la transferencia de funciones, infraestructura, personal y recursos
financieros de los servicios estatales de salud al OPD IMSS-Bienestar.

Los elementos basicos de este convenio son los siguientes:
Firmantes:
e Por parte del estado: titulares de las Secretarias de Salud, Hacienda, Administraciéon y
Finanzas.
Por parte de la federacion: representantes del IMSS, Secretaria de Salud federal y
Secretaria de Hacienda y Crédito PuUblico.
Compromisos del estado:
Transferir la operacién de unidades médicas estatales (primer y segundo nivel).
Ceder el equipamiento, plantilla laboral, insumos y recursos presupuestales asociados.
Coordinarse con el OPD para garantizar continuidad en la atencidn y respeto a derechos
laborales.
Compromisos de la federacién:
Asumir la operaciéon directa de los servicios transferidos.
Garantizar la gratuidad, calidad y cobertura universal.
Aplicar el modelo IMSS-Bienestar con enfoque preventivo, territorial, intercultural y
comunitario.
Instrumentos técnicos:
Inventario de unidades médicas, recursos humanos y materiales.
Diagnostico de infraestructura y necesidades de inversion.
Cronograma de transicion operativa y presupuestal.

El FASSA, como parte del Ramo 33, ha sido histéricamente el principal mecanismo de
transferencia de recursos federales a las entidades federativas para financiar la prestaciéon
de servicios de salud a personas no afiliadas a instituciones de seguridad social. Este fondo
permitia a los gobiernos estatales operar unidades médicas, contratar personal, adquirir
medicamentos y ejecutar programas de salud publica.
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Sin embargo, con la implementacion del modelo IMSS-Bienestar y la firma de convenios de
coordinacion entre la federacion y los estados, la administracion de estos recursos se ha
modificado sustancialmente. En los estados que se adhieren al nuevo esquema, como Baja
California, la porcién del FASSA destinada a la operaciéon directa de servicios de salud deja
de ser gestionada por el estado y se transfiere al Organismo Publico Descentralizado IMSS-
Bienestar. Esta transferencia incluye los recursos para servicios personales, medicamentos,
insumos Mmédicos, mantenimiento de infraestructura y operacion hospitalaria.

El objetivo central de esta reforma es la centralizacién financiera de los recursos
presupuestarios para la atencién médica de la poblacién no asegurada, bajo un modelo
federal unico que busca garantizar gratuidad, cobertura universal y calidad homogénea
en todo el pais. Esta centralizacion permite al IMSS-Bienestar asumir la responsabilidad total
de la prestacion de servicios, incluyendo la infraestructura, el personal (de forma gradual) y los
recursos financieros asociados.

A pesar de esta transferencia, los estados conservan una fraccidon menor del FASSA, destinada
a funciones que siguen siendo de su competencia, como la formulacién de programas locales
de salud, acciones de salubridad general, vigilancia epidemiolégica, promocién de la salud y
elaboracién de informacidn estadistica. Esta porciéon residual permite mantener capacidades
técnicas y rectoras en el dambito estatal, aunque la operacién directa de servicios médicos
gueda bajo el esquema federal.

Este redisefio del FASSA responde a los lineamientos establecidos por la Secretaria de Salud y
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, y se encuentra documentado en los convenios de
coordinacioén, en el Diario Oficial de la Federaciéon y en los informes técnicos del programa
presupuestario UO13.

En agosto de 2024, el Gobierno del Estado de Baja California firmé el Convenio de
Transferencia de Recursos con el Gobierno Federal para formalizar su incorporaciéon al
modelo IMSS-Bienestar. Este acuerdo fue suscrito por el presidente Andrés Manuel Lépez
Obrador, el secretario de Salud Jorge Alcocer, el director general del IMSS Zoé Robledo y lasy
los titulares estatales correspondientes.

El convenio establecié la transferencia de funciones, infraestructura, equipamiento,
personal y recursos financieros del sistema estatal de salud al Organismo Publico
Descentralizado IMSS-Bienestar, con el objetivo de garantizar servicios médicos gratuitos,
universales y de calidad para la poblacién sin seguridad social.

Esto represento que, en Baja California, la incorporacién al modelo implicé el cierre operativo
de varias funciones estatales financiadas previamente por el FASSA, y la migracién de servicios
al esquema federal. Esto incluye la atencién médica en unidades de primer nivel, contrataciéon
de personal, distribucion de medicamentos y operacion de hospitales generales.

La incorporaciéon de Baja California al modelo IMSS-Bienestar se formalizé mediante el
Convenio CC-U013-2024-BCN-33, publicado en el Diario Oficial de la Federacién. Este
convenio establece la transferencia de recursos presupuestarios federales para apoyar la
adquisicion de equipamiento destinado a la construccién del Hospital General Zona Este en
Tijuana, como parte del programa UO13 “Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos para
la Poblacién sin Seguridad Social Laboral”.
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El Convenio CC-U013-2024-BCN-33 formaliza la transferencia de recursos federales al Gobierno
del Estado de Baja California para la adquisicion de equipamiento destinado al Hospital
General Zona Este en Tijuana, como parte de la transiciéon al modelo IMSS-Bienestar. Este
acuerdo se enmarca en el programa presupuestario U013 “Atencidn a la Salud y Medicamentos
GCratuitos para la Poblacion sin Seguridad Social Laboral”, especificamente en el componente
de acciones de fortalecimiento en materia de salud.

El monto asignado asciende a 200 millones de pesos del ejercicio fiscal 2024, con caracter de
subsidio federal. El convenio fue firmado por autoridades del IMSS-Bienestar, incluyendo su
director general, responsables de atencidn médica, infraestructura y finanzas, asi como por el
Secretario de Salud de Baja California, quien también funge como titular de ISESALUD, y el
Secretario de Hacienda estatal.

Este instrumento refleja el inicio de la reconfiguracion de los servicios estatales de salud en
Baja California, al establecer la transferencia de funciones operativas, infraestructura y
recursos humanos al organismo federal. Aunque el convenio se enfoca en el equipamiento de
una unidad hospitalaria especifica, su contexto operativo esta vinculado a la incorporacién del
estado al modelo IMSS-Bienestar, lo que implica una migracién progresiva de servicios
médicos estatales —como atencidon en unidades de primer nivel, distribucién de
medicamentos y contrataciéon de personal— hacia el esquema federal.
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