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Alcance

La revision comprendid la verificacién de la integracion y operacidn; capacitacién y asistencia;
mecanismos de atencién de quejas, denuncias y sugerencias; transparencia y difusién; y
evaluacion de la gestién y resultados de la figura de participacion social en salud.

Muestra Auditada:
16 unidades médicas
9 avales ciudadanos
Antecedentes

La Auditoria Superior de la Federacion (ASF) considera fundamental la verificacién de la
existencia y operacién efectiva de las figuras de participacién social en los programas del
gasto federalizado, para coadyuvar al fortalecimiento de su eficiencia, eficacia, transparencia
y rendicidn de cuentas de los programas financiados con dicho gasto, a través de su vigilancia
por medio de estas figuras sociales.

En el dmbito del gasto federalizado existen figuras de participacidén social con una presencia
destacada, entre las que se encuentran los avales ciudadanos en el sector salud, figura
mediante la cual se vigila y da seguimiento a la mejora del trato digno en los servicios de salud,
y constituye una visidn independiente respecto de la calidad de los mismos.

Su principal objetivo es fortalecer la confianza de los usuarios de los servicios de salud publica;
promover la participacién de la poblacidn, y canalizar a las instancias adecuadas los resultados
e iniciativas que recoge durante su monitoreo. Ello con la finalidad de elevar la calidad en la
atencién de las unidades médicas, que se hace mediante el acuerdo de compromisos entre
los avales y las autoridades de esas unidades, a los cuales el aval les da seguimiento hasta su
realizacion.

Se trata de una figura que, desde su creacién en 2001, se limitd en sus funciones al apoyo en
la evaluacion de la calidad en el servicio y trato digno de los pacientes, por lo que la extensa
cobertura que alcanza se encuentra insuficientemente aprovechada, ya que podria ser la base
de un esquema de contraloria social mas amplio y de una mayor utilidad al sector salud, si se
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fortaleciera en su numero de componentes, se ampliaran sus funciones y se le brindard mas
capacitacién y apoyo.

De acuerdo con cifras de la Secretaria de Salud, al mes de agosto de 2018 existian 15,408
avales ciudadanos en 15,160 unidades médicas de esa Secretaria en las 32 entidades
federativas; también se han instalado en el ISSSTE, IMSS, ISSEMYM y Cruz Roja. Aunque mas
del 80.0% de los avales ciudadanos son a titulo individual, también participan organizaciones
de la sociedad civil, universidades, instituciones académicas, agrupaciones diversas y grupos
ciudadanos.

Respecto de esta figura de participacidn social, en la auditoria practicada se consideraron
procedimientos relacionados con su integracidon y operacién; capacitacién y asistencia;
mecanismos de captacion y atencidon de quejas, denuncias y sugerencias; transparencia y
difusién; y evaluacidon de la gestion de resultados.

Resultados
Integracion y Operacion

1. El drea responsable de la constitucidn, registro, operacion, seguimiento y evaluacion de la
figura del Aval Ciudadano fue el Departamento de Calidad, cuyo titular tiene en el cargo un
afio cuatro meses; sin embargo, no dispuso de un nombramiento oficial. Dicho Departamento
se encontrd adscrito a la Subdireccién de Ensefianza y Calidad, como se evidencié en su
organigrama; asimismo, dispusieron de un Reglamento Interno de la Secretaria de Salud y del
Instituto de Servicios de Salud de Baja California Sur, pero no se establecieron las funciones
del Departamento ni las relacionadas con el Aval Ciudadano.

El Departamento de Calidad dispuso de cuatro personas; a saber, un responsable del
Departamento, el cual coordind las acciones relacionadas con el monitoreo del avance del
programa del Aval Ciudadano; una persona encargada de las plataformas del Aval Ciudadano,
asi como de realizar capacitaciones y atender situaciones especificas referentes al mismo; una
secretaria que realiza la funcidn de soporte administrativo y una persona encargada del
monitoreo de la plataforma INDICAS II.

En relacion con las acciones para la implementacion del Aval Ciudadano en las instituciones
publicas del sector salud de la entidad federativa, se realizaron capacitaciones y se sensibilizd
a los gestores de calidad de cada jurisdiccidn sanitaria, hospitales y unidades especializadas;
asimismo, se invitd a participar a las universidades; ademds, se mantuvo comunicacion
constante via oficios y correos electrénicos con las unidades médicas; y para el registro de los
avales ciudadanos, se dispuso del Sistema de Registro de Aval Ciudadano (SIRAVAL).

La capturay el seguimiento de la informacién derivada del monitoreo ciudadano en el Sistema
de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno (SESTAD), se coordind desde el
Departamento de Calidad, el cual proporciond a las jurisdicciones, hospitales y UNEMES el
calendario para realizar la captura de informacidn y éstas, a su vez, difundieron la informacion
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a la unidad o unidades de salud, mismas que se pusieron en contacto con el Aval Ciudadano
para que aplique las encuestas que se requieren para el monitoreo, y una vez elaboradas
fueron capturadas en la plataforma.

El Departamento de Calidad capacitdé a los gestores de calidad por medio de
videoconferencias, sobre los temas relacionados con el Aval y se les hizo la invitacién para
qgue incluyeran en dichas sesiones a los avales ciudadanos; de igual forma, se realizaron
capacitaciones presenciales en las unidades médica que lo solicitaron.

El Gobierno del estado de Baja California Sur, en el transcurso de la auditoria y con motivo de
la intervencién de la ASF, instruyd las acciones de control mediante oficios, para que se
extienda un nombramiento oficial al titular del Departamento de Calidad; asimismo, remitio
un manual de organizacién especifico del Instituto de Servicios de Salud de Baja California
Sur, en el que se establecen las funciones del Departamento de Calidad, con lo que se solventa
lo observado.

2. De acuerdo con la informacién proporcionada por la entidad fiscalizada, se constaté que
las unidades médicas susceptibles de disponer de un Aval Ciudadano en la entidad
ascendieron a 87 establecimientos médicos, de los cuales, Unicamente el 71.3% dispuso de
esta figura social; 18 son avales ciudadanos a titulo individual, 32 son agrupaciones diversas,
7 son avalados por universidades, 3 por otras instituciones educativas, y 2 por asociaciones
civiles.

Paralarevision de las operaciones del Aval Ciudadano, se selecciond una muestra de auditoria
de 16 unidades médicas y con base en la informacidn proporcionada por el Departamento de
Calidad, se verificd que sélo el 87.5% dispuso de un Aval Ciudadano, los cuales se encontraron
registrados en la plataforma del Sistema de Registro de Aval Ciudadano (SIRAVAL); sin
embargo, el 7.1% no dispuso de su acta de instalacién.

Adicionalmente, se aplicd un cuestionario a los avales ciudadanos de 9 unidades médicas de
16 unidades seleccionadas (dos no dispusieron de aval y cinco avales no fueron localizados),
y se les pregunto si firmaron un acta de instalacion que los acreditara como Aval Ciudadano,
alo que el 100.0% respondié afirmativamente.

El Gobierno del estado de Baja California Sur, en el transcurso de la auditoria y con motivo de
la intervencidon de la ASF, instruyd las acciones de control mediante oficios, para que se dé
puntual cumplimiento a la Guia Operativa del Aval Ciudadano y se instale el Aval Ciudadano
en las unidades que no dispongan de uno. Asimismo, remitié una minuta de trabajo en la que
se acordd que el gestor de calidad de las unidades médicas sera el responsable de instalar el
Aval Ciudadano. Al respecto, se presentd evidencia de la instalacion del Aval Ciudadano en
las unidades médicas de la muestra de auditoria que no dispusieron de dicha figura, con lo
gue se solventa lo observado.
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3. Los avales ciudadanos, a efecto de cumplir con la vigilancia del Trato Digno, realizan cada
cuatrimestre encuestas a los usuarios de los servicios de salud, como minimo efectian 140
encuestas por cuatrimestre para unidades médicas urbanas y 36 para unidades rurales. Al
respecto se revisaron las Encuestas de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno (ESTAD),
correspondientes a las unidades médicas de la muestra de auditoria, las cuales fueron
aplicadas a partir del segundo cuatrimestre de 2018, y se verificé que el 87.5% presentd las
encuestas aplicadas en el segundo cuatrimestre y el 68.8% para el tercero; sin embargo, el
14.3%y 9.1%, respectivamente, no cumplieron con el total de encuestas que deben de aplicar
los avales y que se encuentra establecido en la normativa.

De acuerdo con las respuestas obtenidas de los avales ciudadanos encuestados, el 33.3%
manifestd no haber aplicado el formato ESTAD.

El Gobierno del estado de Baja California Sur, en el transcurso de la auditoria y con motivo de
la intervencion de la ASF, instruyd las acciones de control mediante oficios, para que se dé
puntual cumplimiento a la Guia Operativa del Aval Ciudadano y se capacite a los gestores de
calidad y a los avales ciudadanos con la finalidad de reforzar las acciones emprendidas en su
unidad médica. Al respecto, se remitieron listas de asistencia y evidencia fotografica de la
capacitacion dirigida a los gestores de calidad y a los avales ciudadanos, asi como una minuta
de trabajo en la que se acordd que los gestores de calidad deben de supervisar la elaboracion
y captura de las encuestas de Satisfaccién, Trato Adecuado y Digno. Asimismo, la entidad
fiscalizada remitid las encuestas correspondientes al primer cuatrimestre de 2019 de la
muestra auditada, con lo que se solventa lo observado.

4. Con la revision del Formato para el Monitoreo Ciudadano, se verificéd que, para el primer
cuatrimestre, sélo estuvo disponible para el 12.5% de las unidades médicas de la muestra de
auditoria, el 12.5% para el segundo cuatrimestre y el 68.8% para el tercero. Por lo anterior, el
Encargado del Despacho de la Direcciéon de Planeacidn y Desarrollo de la Secretaria de Salud
y del Instituto de Servicios de Salud de Baja California Sur manifestd, por medio de oficio, que
no dispuso del total de formatos para el monitoreo ciudadano debido a que los avales
ciudadanos tienen diversas actividades personales, por lo que no siempre pueden asistir a
realizar el monitoreo correspondiente. Asimismo, al preguntarle a los avales ciudadanos si
elaboraron el Formato para el Monitoreo Ciudadano, el 66.7% respondié afirmativamente y
el 33.3%, que no lo aplico.

El Gobierno del estado de Baja California Sur, en el transcurso de la auditoria y con motivo de
la intervencion de la ASF, instruyd las acciones de control mediante oficios, para que se dé
puntual cumplimiento a la Guia Operativa del Aval Ciudadano y se capacite a los gestores de
calidad y a los avales ciudadanos con la finalidad de reforzar las acciones emprendidas en su
unidad médica. Al respecto, se remitieron listas de asistencia y evidencia fotografica de la
capacitacion dirigida a los gestores de calidad y a los avales ciudadanos, asi como una minuta
de trabajo en la que se acordo que los gestores de calidad deben de supervisar la elaboracion
y captura de los formatos de Monitoreo Ciudadano. Por lo anterior, la entidad fiscalizada
remitio los formatos para el Monitoreo Ciudadano correspondientes al primer cuatrimestre
de 2019 de la muestra auditada, con lo que se solventa lo observado.
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5. Con la revisién de las Cartas Compromiso al Ciudadano elaboradas en 2018, se identific
que estuvieron disponibles para el 75.0% (12) de las unidades médicas de la muestra de
auditoria. De las 12 unidades médicas que dispusieron de evidencia, el 6.3% las elabord para
los tres cuatrimestres, el 6.3% para dos cuatrimestres, el 62.4% para un cuatrimestre y el
25.0% restante no realizé ninguna, por lo que sélo se dispuso de 15 de 48 cartas compromiso
solicitadas, lo que represento el 31.3% del total. Por lo anterior, el Encargado del Despacho
de la Direccién de Planeacion y Desarrollo de la Secretaria de Salud y del Instituto de Servicios
de Salud de Baja California Sur manifestd, por medio de oficio, que no se dispuso del total de
las cartas compromiso debido a que los avales ciudadanos tienen diversas actividades
personales, por lo que no siempre pueden asistir a realizar el monitoreo correspondiente.

Adicionalmente, al preguntarle a los avales ciudadanos de 9 unidades médicas de la muestra
de auditoria, respecto de cuantas cartas compromiso elaborarony firmaron en 2018, el 22.3%
asegurd haber elaborado dos, el 33.3% sefiald que elabord y firmé las cartas compromiso
correspondientes a los tres cuatrimestres de 2018, mientras que el 44.4% manifesté que no
elabord ninguna.

El Gobierno del estado de Baja California Sur, en el transcurso de la auditoria y con motivo de
la intervencidon de la ASF, instruyd las acciones de control mediante oficios, para que se dé
puntual cumplimiento a la Guia Operativa del Aval Ciudadano y se capacite a los gestores de
calidad y a los avales ciudadanos con la finalidad de reforzar las acciones emprendidas en su
unidad médica. Al respecto, se remitieron diversas listas de asistencia y evidencia fotografica
de la capacitacion dirigida a los gestores de calidad y a los avales ciudadanos, asi como una
minuta de trabajo en la que se acordd que los gestores de calidad deben supervisar la
elaboracidn y captura de las cartas compromiso. Asimismo, la entidad fiscalizada remitié las
cartas compromiso correspondientes al primer cuatrimestre de 2019 de la muestra auditada,
con lo que se solventa lo observado.

6. Con base en la informacién proporcionada por el Departamento de Calidad, se constatd
que el Comité Estatal de Calidad en Salud (CECAS) fue instalado el 9 de junio de 2016;
asimismo, se verificd que se elabord un calendario para realizar las sesiones correspondientes
en 2018, el cual fue enviado a la Direccion General de Calidad y Educacidn en Salud de la
Secretaria de Salud (DGCES-SSA); sin embargo, Unicamente se realizé una sesion ordinaria, de
fecha 2 de mayo de 2018. Por lo anterior, el Encargado del Despacho de la Direccién de
Planeacién y Desarrollo de la Secretaria de Salud y del Instituto de Servicios de Salud de Baja
California Sur manifestd, por medio de oficio, que de las tres sesiones programadas sélo se
realizd una, debido a que el estado presentd un proceso extraordinario de acreditacion de 58
establecimientos de salud, lo que no permitié realizar las dos sesiones restantes.

El Gobierno del estado de Baja California Sur, en el transcurso de la auditoria y con motivo de
la intervencidon de la ASF, instruyd las acciones de control mediante el envio de un calendario
anual de las sesiones del Comité Estatal de Calidad en Salud, la evidencia de su envio a la
DGCES, y una minuta de sesién del CECAS de fecha 5 de abril de 2019, en la que participd un
aval jurisdiccional, con lo que se solventa lo observado.
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7. Se verificd mediante acta, la instalacién de dos Comités de Calidad y Seguridad del Paciente
(COCASEP) en las unidades médicas de la muestra de auditoria, uno de forma individual para
una unidad médica, el cual realizé las tres sesiones correspondientes a 2018, y uno a nivel
jurisdiccional para el resto de las unidades médicas revisadas, en el cual sélo se pudo
identificar la participacion de once unidades médicas en las sesiones realizadas; asimismo, se
constatd que se elabord un calendario de sesiones por cada uno de los comités. Cabe destacar
gue en una sesidn del comité jurisdiccional se identificd la participacion de un Aval Ciudadano.
Por lo anterior, el Encargado del Despacho de la Direccidn de Planeacién y Desarrollo de la
Secretaria de Salud y del Instituto de Servicios de Salud de Baja California Sur manifestd, por
medio de oficio, que la Jurisdiccidn Sanitaria nimero 3 realizé las sesiones correspondientes
del COCASEP, priorizando la participacion de las unidades médicas que ingresaron al proceso
extraordinario de acreditacién en 2018, por lo cual algunas de las unidades de la muestra sélo
recibieron copia de las minutas de las sesiones realizadas.

Adicionalmente, de acuerdo con las respuestas de los avales ciudadanos encuestados, el
88.9% no ha estado presente en alguna reunién del COCASEP.

El Gobierno del estado de Baja California Sur, en el transcurso de la auditoria y con motivo de
la intervencion de la ASF, instruyd las acciones de control mediante oficios, para que los
COCASEP realicen un minimo de tres sesiones y que el gestor de calidad sea el secretario
técnico, el cual deberd enviar al Departamento Estatal de Calidad el calendario de sesiones y
las minutas de acuerdos y compromisos establecidos. Al respecto, la entidad fiscalizada
remitié el calendario de sesiones del COCASEP jurisdiccional, una minuta de sesion del
COCASEP de fecha 2 de mayo de 2019, en la que participé un Aval Ciudadano y una minuta
de trabajo en la que se acordd que el gestor de calidad de las unidades médicas tiene que
realizar las sesiones correspondientes del COCASEP, con lo que se solventa lo observado.

8. Con base en la revisidon del Formato de Supervision de Aval Ciudadano en Unidades
Médicas, se verificd que se supervisé a los avales ciudadanos de 26 establecimientos médicos,
de un total de 62 unidades que disponen de dicha figura, lo que representé el 41.9% del total,
porcentaje mayor que el 10.0% establecido en la normativa.

9. El Encargado del Despacho de la Direccién de Planeacion y Desarrollo de la Secretaria de
Salud y del Instituto de Servicios de Salud de Baja California Sur, manifesté por medio de
oficio, que el informe de seguimiento de Aval Ciudadano se realizd Unicamente para el primer
cuatrimestre de 2018, debido a que se implemento el Sistema de la Encuesta de Satisfaccion,
Trato Adecuado y Digno (SESTAD), y a partir del segundo cuatrimestre se capturd la
informacién requerida, en dicha plataforma. Por lo anterior, se revisaron los reportes
generados por el SESTAD y se verificé la captura de la informacién correspondiente al segundo
y tercer cuatrimestre de 2018.

Capacitacion y Asistencia

10. El Encargado del Despacho de la Direccion de Planeacién y Desarrollo de la Secretaria de
Salud y del Instituto de Servicios de Salud de Baja California Sur manifestd, por medio de
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oficio, que se capacito a los gestores de calidad mediante videoconferencias, con la finalidad
de que éstos capaciten a los avales ciudadanos de sus unidades, en la aplicacion y manejo de
los formatos correspondientes para el monitoreo adecuado de la participacion ciudadana. En
este sentido, el Departamento de Calidad dispuso de evidencia de dichas capacitaciones
realizadas en 2018; sin embargo, no se proporciond evidencia de las capacitaciones otorgadas
a los avales ciudadanos.

Como resultado del cuestionario aplicado a los avales de 9 unidades médicas, sobre si les
dieron a conocer el correcto llenado de los formatos ESTAD, Monitoreo Ciudadano y Cartas
Compromiso, el 100.0% respondid afirmativamente; asimismo, el 66.7% catalogd Ia
capacitacién recibida como suficiente, y el 33.3%, como regular.

El Gobierno del estado de Baja California Sur, en el transcurso de la auditoria y con motivo de
la intervencion de la ASF, instruyd las acciones de control mediante oficios, para que se dé
puntual cumplimiento a la Guia Operativa del Aval Ciudadano y se capacite a los gestores de
calidad y a los avales ciudadanos, con la finalidad de reforzar las acciones emprendidas en su
unidad médica. Al respecto, se remitieron listas de asistencia y evidencia fotografica de la
capacitacién dirigida a los gestores de calidad y a los avales ciudadanos, en donde se enfatizé
en llevar a cabo la elaboracidn, captura y supervision de los formatos de monitoreo
ciudadano, Encuestas de Satisfaccién, Trato Adecuado y Digno, y Carta Compromiso, con lo
gue se solventa lo observado.

Mecanismos de Captacion y Atencidon de Quejas, Denuncias y Sugerencias

11. Para constatar la existencia y funcionamiento del Sistema Unificado de Gestion (SUG), se
revisaron los calendarios y las minutas de apertura del buzdn, por lo que se verificé que dichos
documentos estuvieron disponibles para el 87.5% de las unidades médicas de la muestra
seleccionada; sin embargo, cinco calendarios y una minuta de apertura no presentaron la
firma del Aval Ciudadano.

Por otra parte, al preguntarle a los avales ciudadanos si existe a su alcance algun mecanismo
para presentar quejas, denuncias y sugerencias dentro de las unidades médicas, el 100.0%
respondié afirmativamente e identificé para tal efecto el buzén del SUG; de los avales que
afirmaron haber presentado alguna queja, denuncia o sugerencia, el 44.4% calificé la atencidn
de las autoridades como suficiente, el 22.2% como regular, el 11.2% como insuficiente y el
22.2% manifesté que nunca ha presentado quejas, denuncias o sugerencias. Igualmente, al
preguntarles si fueron convocados y estuvieron presentes durante la apertura del buzén de
la unidad médica, el 66.7% mencioné que fue convocado y estuvo presente, el 22.2% fue
convocado, pero no pudo asistir, y el 11.1% mencioné que no fue convocado.

El Gobierno del estado de Baja California Sur, en el transcurso de la auditoria y con motivo de
la intervencion de la ASF, instruyd las acciones de control mediante oficios, para que se
elaboren los calendarios de apertura de buzén de las unidades médicas, se invite al Aval
Ciudadano para la apertura del mismo, se elaboren las minutas de apertura correspondiente
y se envie la evidencia correspondiente al Departamento de Calidad. Al respecto, se remitid
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una minuta de trabajo en la que se acordd que los gestores de calidad de las unidades de
salud son los responsables de elaborar un calendario anual de apertura de buzén y del
registro, captura y seguimiento de las solicitudes de atencién en la plataforma del Sistema
Unificado de Gestidn. Asimismo, se remitié el calendario de apertura del buzén y las minutas
de apertura de las unidades médicas de la muestra auditada, con lo que se solventa lo
observado.

Transparencia y Difusion

12. Con base en la informacion proporcionada por la entidad fiscalizada, se verificé que el
93.8% de las unidades médicas de la muestra de auditoria publicaron en un lugar visible
dentro del establecimiento médico, los resultados obtenidos de las encuestas y entrevistas
realizadas por el Aval Ciudadano correspondientes a 2018.

Adicionalmente, al preguntarle a los avales ciudadanos de 9 unidades médicas de la muestra
de auditoria, respecto de la publicacidn en un espacio dentro de la unidad médica, de los
resultados obtenidos en las encuestas y entrevistas que realizaron a los usuarios, el 55.6%
menciond que realizé dicha accion.

Evaluacion de la Gestidn y Resultados

13. De acuerdo con la documentacién entregada y analizada para los trabajos de auditoria
de la Participacion Social en Salud del estado de Baja California Sur, se determiné que la figura
de participacidn social presentd fortalezas y areas de mejora, las cuales se mencionan a
continuacion:

Fortalezas:

e Se dispuso de un area encargada de la coordinacion, registro, operacion y
seguimiento de los avales ciudadanos.

e Se utilizo la plataforma SIRAVAL para el registro de los avales ciudadanos.

e Se invitd a participar al Aval Ciudadano en una sesion del Comité de Calidad y
Seguridad del Paciente (COCASEP).

e Sellevd a cabo la supervision de la operacién del Aval Ciudadano.

e Sereportd el monitoreo realizado por el Aval Ciudadano en el SESTAD.

e Se publicaron los resultados obtenidos de las encuestas y entrevistas realizadas por
el Aval Ciudadano en un espacio visible dentro de las unidades médicas.

Areas de Mejora:

e El Responsable Estatal de Calidad no dispuso de un nombramiento oficial.

e EnelReglamento Interno de la Secretaria de Salud y del Instituto de Servicios de Salud
de Baja California Sur, no se establecieron las funciones del Departamento Estatal de
Calidad.
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e El28.7% de los establecimientos médicos susceptibles de tener un Aval Ciudadano no
dispuso de dicha figura de participacion social.

e De las unidades médicas de la muestra de auditoria que dispusieron de un aval
ciudadano, una no dispuso del acta de instalacion.

e En 2018, no se llevd a cabo la totalidad del monitoreo ciudadano, por lo que no se
dispuso del total de las cartas compromiso al ciudadano, de las Encuestas de
Satisfaccidon, Trato Adecuado y Digno (ESTAD), ni del Formato para el Monitoreo
Ciudadano.

e ElComité Estatal de Calidad en Salud (CECAS) Unicamente realizd una sesién ordinaria
de las tres programadas para 2018.

e ElI COCASEP jurisdiccional sesiond sélo con algunas de las unidades médicas.

e Nosedispuso de evidencia sobre las capacitaciones otorgadas a los avales ciudadanos
de la muestra de auditoria, para el correcto desempeno de sus funciones.

e El12.5% de las unidades seleccionadas no elaboraron el calendario ni las minutas de
apertura del buzdn de quejas, denuncias y sugerencias.

e De los calendarios presentados de apertura del buzén, cinco no dispusieron de la
firma del Aval Ciudadano y de las minutas de apertura, una no se encontrd firmada
por el aval.

El Gobierno del estado de Baja California Sur, en el transcurso de la auditoria y con motivo de
la intervencidon de la ASF, instruyd las acciones de control mediante oficios, para que se dé
puntual cumplimiento a la Guia Operativa del Aval Ciudadano, se capacite a los gestores de
calidad y a los avales ciudadanos con la finalidad de reforzar las acciones emprendidas en su
unidad médica y se instale el Aval Ciudadano en las unidades que no dispongan de dicha
figura, se elabore un calendario de apertura de buzdn, se invite al Aval Ciudadano para la
apertura del mismo, se elaboren las minutas de apertura correspondiente, y se realice un
minimo de tres sesiones del COCASEP.

Al respecto se remitié un manual de organizacién especifico del Instituto de Servicios de Salud
de Baja California Sur, en el que se establecieron las funciones del Departamento de Calidad,;
asimismo, se remitieron listas de asistencia y evidencia fotografica de la capacitacion dirigida
a los gestores de calidad y a los avales ciudadanos, en donde se enfatizé en la elaboracidn,
captura y supervisién de los formatos de monitoreo ciudadano, encuestas de Satisfaccidn,
Trato Adecuado y Digno, y Carta Compromiso; igualmente se envié una minuta de trabajo en
la que se acordd que los gestores de calidad seran los responsables de la instalacién de la
figura del Aval Ciudadano en la totalidad de las unidades médicas, de la elaboracién, captura
y supervisién de los formatos de Monitoreo Ciudadano, Encuestas de Satisfaccion, Trato
Adecuado y Digno, y Carta Compromiso, de la elaboracién del calendario de apertura del
buzén, del registro, captura y seguimiento de las solicitudes de atencién en la plataforma del
SUG, y de llevar a cabo las sesiones correspondientes del COCASEP.

Asimismo, se presento evidencia de la instalacién del Aval Ciudadano en las unidades médicas
de la muestra de auditoria que no disponian de dicha figura; las encuestas de Satisfaccion,
Trato Adecuado y Digno, los formatos para el monitoreo ciudadano y las cartas compromiso,
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correspondientes al primer cuatrimestre 2019 de la muestra auditada; el calendario de
sesiones del COCASEP de la jurisdiccion sanitaria nUmero tres; una minuta de sesidn del
COCASEP de fecha 2 de mayo de 2019, en la que participd un Aval Ciudadano; un calendario
anual de las sesiones del Comité Estatal de Calidad en Salud; evidencia del envio del mismo a
la DGCES-SSA; una minuta de sesidn del CECAS, de fecha 5 de abril de 2019, en la que participd
un aval jurisdiccional y el calendario de apertura del buzén de las unidades médicas de la
muestra firmado por el Aval Ciudadano, asi como las minutas de apertura, con lo que se
solventa lo observado.

Resumen de Observaciones y Acciones

Se determinaron 10 observaciones las cuales fueron solventadas por la entidad fiscalizada
antes de la integracion de este informe.

Dictamen

La Auditoria Superior de la Federacion revisé la figura del Aval Ciudadano en una muestra de
16 unidades médicas y 9 avales ciudadanos. La auditoria se practicé sobre la informacién
proporcionada por la entidad fiscalizada, de cuya veracidad es responsable.

En el estado de Baja California Sur se dispone de un area en la estructura de los Servicios de
Salud de Baja California Sur, encargada de la coordinacidn, registro, operacién, seguimiento
y evaluacién de los avales ciudadanos en la entidad; se utilizé la plataforma SIRAVAL de la
Secretaria de Salud federal para el registro de los avales ciudadanos; se invitd a participar al
Aval Ciudadano en una sesion del COCASEP; se supervisé la operacidn del Aval Ciudadano; se
reportd el monitoreo realizado por el Aval Ciudadano en el SESTAD; se publicaron los
resultados obtenidos de las encuestas y entrevistas realizadas por el Aval Ciudadano en un
espacio visible dentro de las unidades médicas.

No obstante, se encontraron areas de mejora, ya que el responsable Estatal de Calidad no
dispuso de un nombramiento oficial; en el Reglamento Interno de la Secretaria de Salud y del
Instituto de Servicios de Salud de Baja California Sur no se establecieron las funciones del
Departamento Estatal de Calidad; el 28.7% de los establecimientos médicos susceptibles de
tener un Aval Ciudadano no dispuso de dicha figura de participacién social; no se llevé a cabo
la totalidad del monitoreo ciudadano en 2018, por lo que no se dispuso del total de las Cartas
Compromiso al Ciudadano, de las Encuestas de Satisfaccidn, Trato Adecuado y Digno (ESTAD),
ni del Formato para el Monitoreo Ciudadano; el Comité Estatal de Calidad en Salud (CECAS)
Unicamente realizd una sesion ordinaria de las tres programadas para 2018; el Comité de
Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP) jurisdiccional sesiond sélo con algunas de las
unidades médicas; no se dispuso de evidencia sobre las capacitaciones otorgadas a los avales
ciudadanos de la muestra de auditoria; el 12.5% de las unidades seleccionadas no elaboraron
el calendario ni las minutas de apertura del buzén de quejas, denuncias y sugerencias; de los
calendarios presentados de apertura del buzdn, cinco no dispusieron de la firma del aval
ciudadano.
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Al respecto, se acordd un programa de trabajo calendarizado, con mecanismos que
atendieron las observaciones realizadas.

En conclusion, el Gobierno del estado de Baja California Sur no cumplié con las disposiciones
normativas respecto de la implementacion y operacidn de los mecanismos y acciones para la
promocién, constituciéon, funcionamiento, control y seguimiento de las figuras de
participacién social en salud, no obstante que existid un avance en la estrategia para impulsar
esta participacion.

Servidores publicos que intervinieron en la auditoria:

Director de Area Director General

Lic. Juan Evaristo Castillo Melo Lic. Jaime Alvarez Hernandez

Comentarios de la Entidad Fiscalizada

Es importante sefalar que la documentacién proporcionada por la entidad fiscalizada para
aclarar o justificar los resultados y las observaciones presentadas en las reuniones fue
analizada con el fin de determinar la procedencia de eliminar, rectificar o ratificar los
resultados y las observaciones preliminares determinados por la Auditoria Superior de la
Federacidn y que se presenté a este érgano técnico de fiscalizacion para efectos de la
elaboracidn definitiva del Informe General Ejecutivo del Resultado de la Fiscalizacién Superior
de la Cuenta Publica.

Apéndices
Areas Revisadas

El Departamento de Calidad del Instituto de Servicios de Salud de Baja California Sur.
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