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Resumen Ejecutivo

La presente Evaluaciéon Integral de Desempeno tiene como objetivo Evaluar de
formaintegral el desempeno del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA) en su ejercicio fiscal 2023, a partir de un andlisis y valoraciéon general del
diseno, cobertura, operacion, procesos, eficiencia y resultados del fondo con

informaciéon enfregada por la unidad responsable.

La finalidad es obtener un documento que ofrezca evidencia sobre los
aspectos que permiten obtener resultados, asi como los que pueden ser
fortalecidos con la experiencia de otros programas y ayudar a la toma de
decisiones. Dicha evaluacion tiene forma libre, con énfasis y caracteristicas de un

reporte. Los objetivos especifico son:
1. Andlizar la justificacion de la creacién y diseno del Fondo.

2. ldentificar y analizar la alineacion del Fondo con la logica de la planeacion

sectorial y nacional.

3. Identificar y analizar las poblaciones potencial y objetivo del Fondo, asi

COMo sSUS mecanismos de atencion.

4. Analizar el funcionamiento y operacion del padrén de beneficiarios y la

enfrega de apoyos.
5. Analizar la consistencia enfre su diseno y la normatividad aplicable.

6. Analizar el diseno de la Matriz de Indicadores para Resultados conforme a la

Metodologia de Marco Logico.

7. Andlizar ofro tipo de indicadores complementarios que sirvan para el

monitoreo de resultados del Fondo.

8. Identificar posibles complementariedades y/o coincidencias con otros
programas federales, internacionales, sectoriales o esquemas de apoyo

para los que haya evidencia.
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9. Valorar el desempeno presupuestal en cuanto al uso eficiente de recursos.
ldentificando para ello el registro de operaciones y los mecanismos de

reporte de avance y rendicién de cuentas.

La presente Evaluacion Integral de Desempeno al FASSA se realizd con total apego
a las disposiciones establecidas en los Términos de Referencia (TdR) para la
Evaluacion de Tipo Integral de Desempeno para el gjercicio fiscal 2023, emitidos
por la Direccién Técnica de Evaluacion del Desempeno, de la Coordinacion

General de Planeacion e Inversion del Gobierno del Estado de Tlaxcala.

La evaluacion se realiza mediante un andlisis de gabinete con base en
informacion proporcionada por la dependencia o entidad responsable del Fondo,
asi como informacién adicional que la instancia evaluadora considere necesaria

para justificar su andlisis.

El desarrollo de la evaluacion integral del desempeno consta de once temas:

Temas Caracteristicas

1. Diagnéstico y descripcién del Investigacion secundaria, evidencia,
problema. contexto.

2. Caracteristicas del programa. Descripciéon y fundamentos existentes.

3. Andlisis de la justificacién de la Temdtica, prioridades, procesos y

creaciéon y del disefio del programa. fundamentos.

4. Andlisis de la contribucién del

programa a los objetivos y metas Andlisis comparativo.

nacionales y sectoriales.

5. Andlisis de la poblacién potencial y Comparativos en base de datos y encuestas
objetivo, y mecanismos de eleccién. nacionales.

6. Andlisis del padrén de beneficiarios y

; S Cdlculo, publicacién, estadistica descriptiva.
mecanismos de atencion.

7. Andlisis de Indicadores para Baterias de indicadores MIR, PbR/SED,
Resultados. internacionales y de expertos.

8. Andlisis de complementariedades y

coincidencias con ofros programas y Evidencia de politicas relevantes.
evidencia de politica publica.

9. Presupuesto, rendicion de cuentas y Andlisis, registro e interpretacién de
fransparencia. mecanismos vigentes e ideales.

Evaluacion estratégica de la eficiencia y
efectividad en los componentes, metas y
objetivos alcanzados. (retornos capital,
social y efecto multiplicador).

10. Los resultados del programa.
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Caracteristicas

Mostrar evidencia y andlisis especifico para
11. Conclusiones y valoracién final. hablar de éxitos, oportunidades, ASM y
metodologias relevantes.

En este contexto, se enfiende por andlisis de gabinete al conjunto de actividades
que involucra al acopio, la organizacion y la valoraciéon de informacion
concentrada en registros administrativos, bases de datos, evaluaciones internas y/o

externas documentacion publica.

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) inicié su operacion
en 1998 y tiene como propdsito garantizar que la poblacién sin seguridad social
tenga acceso a servicios de salud de calidad. Es administrado por el OPD Salud
Tlaxcala, bajo la coordinacion de la Secretaria de Salud. La evaluacion del FASSA
se llevd a cabo como parte del Programa Anual de Evaluacion 2024, con el
objetivo de identificar fortalezas, d&reas de oportunidad vy proponer

recomendaciones que optimicen su desempeno.

En la evaluacion destacd varios halloazgos clave, tanto positivos como
negativos, que subrayan logros importantes y dreas de oportunidad para optimizar

el impacto de este fondo. A continuacion, se detallan los principales hallazgos:

e El FASSA ha mostrado una tendencia positiva en la asignacion de recursos,
incrementando el presupuesto estatal en mds de 314 millones de pesos de
2021 a 2023. Este aumento refuerza la capacidad de las entidades para

atender las necesidades de salud de la poblacion sin seguridad social.

e Alineacién con objetivos nacionales e internacionales: El fondo contribuye a
las metas del Plan Nacional de Desarrollo y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, enfocdndose en la reduccion de desigualdades y el acceso

universal a la salud.

e Matriz de Indicadores para Resultados (MIR): El andilisis de la MIR mostré que
el fondo tiene bien disenados los resUmenes narrativos de cada nivel,

indicadores claros, como el porcentaje de egresos hospitalarios atendidos,
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metas y fichas técnicas de los indicadores bien desenadas. Esto facilita el

seguimiento del cumplimiento del fondo.

e Falta de una metodologia para la cuantificacién del darea de enfoque
beneficiaria: No se cuenta con mecanismos claros para identificar vy
delimitar las dreas de enfoque potencial, objetivo y atendida. Esto genera

imprecisiones en la planificacion y seguimiento del impacto del fondo.

o Deficiencias en la focalizacion de recursos: Los beneficiarios directos
(unidades hospitalarias) no estdn claramente definidos como el enfoque

principal del fondo, o que dificulta priorizar y medir su impacto real.

e Ausencia de diagnésticos robustos: Los diagndsticos actuales carecen de
justificacién tedrica y empirica sélida. Ademds, los documentos presentan
inconsistencias entre las causas, efectos y caracteristicas del problema

identificado.

e Padron de beneficiarios sistematizado incompleto: Existe un padrén que
registra las caracteristicas de las personas beneficiadas indirectamente, el
tipo de apoyo que reciben y los identifican con una clave unida que no
cambia con el tiempo, sin embargo, no se recolecta informacién de las
unidades hospitalarias que reciben los recursos del fondo ni el tipo y montos
que reciben. Ademds, tampoco relecta informacién socioecondmica de la
poblacion beneficiaria indirecta. Esto limita la transparencia y la rendicion

de cuentas.

¢ Instrumentos limitados para medir la satisfaccién: Aunque se aplican
encuestas para evaluar la percepcion de los servicios médicos, estas no
estdn disenadas especificamente para medir el grado de satisfaccion de las

unidades hospitalarias, que son los receptores directos del fondo.

e Falta de monitoreo histérico de la cobertura: No se cuenta con un registro
sistemdatico que permita evaluar la evoluciéon de la cobertura del fondo a lo

largo del tiempo, o que dificulta analizar su impacto acumulativo.
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¢ Ausencia de una estrategia de cobertura documentada: No hay metas de
cobertura claramente definidas ni una planificacién a mediano y largo plazo

que permita garantizar la sostenibilidad del fondo.
Recomendaciones generales
Para maximizar el impacto del FASSA, se dieron las siguientes recomendaciones:

1. Desarrollar una metodologia clara para la identificacion de dreas de
enfoque potencial, objetivo y atendida, tomando en cuenta a las unidades

hospitalarias como beneficiarios directos del fondo.

2. Complementar un padrdn sistematizado que registre las unidades
hospitalarias beneficiarias y, en la medida de lo posible, informacion

socioecondmica de los beneficiarios indirectos.

3. Crear diagndsticos mds solidos que integren datos empiricos vy justificaciones

tedricas consistentes.

4. Complementar instrumentos especificos para medir la satisfaccion de las

unidades hospitalarias como beneficiarios directos.

5. Establecer metas de cobertura a corto, mediano y largo plazo, alineadas

con los objetivos estratégicos del fondo.

6. Monitorear y registrar histéricamente la cobertura del fondo para evaluar su

evolucién y efectividad.

En conclusion, aunque el FASSA ha logrado avances importantes en la asignacion
de recursos y el acceso a servicios de salud para la poblacion sin seguridad social,
es imprescindible fortalecer la planeacidén, implementacion y monitoreo del fondo.
Estos ajustes permitirdn un uso mads eficiente de los recursos y una mejora

significativa en la calidad de los servicios de salud en Tlaxcala.

10
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Marco normativo

Este instrumento normativo se encuentra fundamentado en un conjunto de

disposiciones juridicas federales y estatales que a continuacion se enumeran:
Respecto al dmbito federal:
e Articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

e Arficulos 85, 110, 111 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad

Hacendaria.
e Articulo 49 de la Ley de Coordinacion Fiscal.
e Arficulo 79 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental.
En cuanto al dmbito estatal:

e Ley Orgdnica de la Administracion PuUblica del Estado de Tlaxcala,
publicada en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado de fecha 6 de
septiembre de 2021, articulos 8 y 68, fraccion XXVI, que establece que la
Coordinacion General de Planeacion e Inversidon a partir del primero de
septiembre de 2021 tendrd a su cargo “Disenar y dar seguimiento al Plan

Estatal de Evaluacion”.

e Asimismo, los articulos 146, 147 y 148 del Decreto de Presupuesto de Egresos
del Estado de Tlaxcala 2024, que faculta a esa dependencia estatal para
fortalecer los sistemas en materia del Presupuesto basado en Resultados y el

Sistema de Evaluacion del Desempeno (PbR-SED).

El Plan Estatal de Desarrollo 2017-2024, en el Eje 4 “Gobierno Cercano con Visidon
Extendida”, se establecen dos lineas de accidén que estdn orientadas a fortalecer

los procesos de control y evaluacion de desempeno:

4.4.64.1.8: Fortalecer el seguimiento, la evaluacion y la adecuacion del
proceso de planeacion mediante mecanismos de participacion abierta a

toda la ciudadania tlaxcalteca.

1
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2.1.14.1.12: Detectar, disenar, focalizar, evaluar y medir acciones de

bienestar social de manera transversal.

Con el objetivo de generar informacion para valorar objetivamente y propiciar la
mejora confinua en el desempeno de las politicas publicas, programas

presupuestarios e instituciones, el SED cuenta con dos pilares:

e Elseguimiento, entendido como la verificacion del desempeno del nivel de
cumplimiento de los objetivos y metas de programas presupuestarios, por
medio de indicadores estructurados en la Matriz de Indicadores y Resultados

(MIR) y en la Fichas del Indicador del Desempeno.

e La evaluacion de las politicas publicas y programas presupuestarios, que
hace referencia al andlisis sistemdtico y objetivo de los programas federales
para determinar su congruencia y analizar el logro de sus objetivos y metas,
para identificar su eficiencia, eficacia, calidad, resultados, impacto y

sostenibilidad.

En este contexto, el gobierno del Estado de Tlaxcala se ha propuesto fortalecer la
operacion de la GpR a fin de que la administracion publica responda a una
realidad econdmica, politica y social cambiante y atienda las prioridades y
objetivos de desarrollo definidos por el proceso de planeacion. Se busca que los
organismos publicos eleven su capacidad institucional para que efectien un
manejo honesto, austero, eficaz y eficiente del presupuesto puUblico y se logren los

impactos en la sociedad para generar mayor bienestar del pueblo.

Estos términos de referencia tienen como propdsito establecer los criterios con
base en los cuales se llevard a cabo la evaluacion, qué necesidades de
informaciéon se cubrirdn con su realizaciéon, el alcance y enfoque, los temas a

desarrollar y las fuentes necesarias de informacién.

El documento aplica los procesos de seguimiento, monitoreo y valoracion para
la realizacion de evaluaciones del desempeno en los programas publicos, con la
finalidad de generar informacion pertinente que mejore la gestion publica y los

resulfados de la accién gubernamental.

12
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Metodologia de la evaluacion

La presente Evaluacion Integral de Desempeno al FASSA se realizd con total apego
a las disposiciones establecidas en los Términos de Referencia (TdR) para la
Evaluacion de Tipo Integral de Desempeno para el gjercicio fiscal 2023, emitidos
por la Direccion Técnica de Evaluacion del Desempeno, de la Coordinacion

General de Planeacion e Inversion del Gobierno del Estado de Tlaxcala.

La evaluacion se realiza mediante un andlisis de gabinete con base en
informacidon proporcionada por la dependencia o entidad responsable del Fondo,
asi como informacion adicional que la instancia evaluadora considere necesaria

para justificar su andlisis.

El desarrollo de la evaluacién integral del desempeno consta de once temas:

Temas Caracteristicas

1. Diagnéstico y descripcién del Investigacion secundaria, evidencia,
problema. contexto.

2. Caracteristicas del programa. Descripcién y fundamentos existentes.

3. Andilisis de la justificacion de la Temdtica, prioridades, procesos y

creaciéon y del disefio del programa. fundamentos.

4. Andlisis de la contribucién del

programa a los objetivos y metas Andlisis comparativo.

nacionales y sectoriales.

5. Andlisis de la poblacién potencial y Comparativos en base de datos y encuestas
objetivo, y mecanismos de eleccion. nacionales.

6. Andlisis del padrén de beneficiarios y

; 7 Cdlculo, publicacién, estadistica descriptiva.
mecanismos de atencién.

7. Andlisis de Indicadores para Baterias de indicadores MIR, PbR/SED,
Resultados. internacionales y de expertos.

8. Andlisis de complementariedades y

coincidencias con ofros programas y Evidencia de politicas relevantes.
evidencia de politica publica.

9. Presupuesto, rendicion de cuentas y Andlisis, registro e interpretacién de
fransparencia. mecanismos vigentes e ideales.

Evaluacion estratégica de la eficiencia y
efectividad en los componentes, metas y
objetivos alcanzados. (retornos capital,
social y efecto multiplicador).

10. Los resultados del programa.

13
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Caracteristicas

Mostrar evidencia y andlisis especifico para
11. Conclusiones y valoracion final. hablar de éxitos, oportunidades, ASM y
metodologias relevantes.

En este contexto, se entiende por andlisis de gabinete al conjunto de actividades
que involucra al acopio, la organizacién y la valoracion de informacion
concentrada en registros administrativos, bases de datos, evaluaciones internas y/o

externas documentacion publica.

Los 10 temas de la Evaluacion Integral de Desempeno no contienen preguntas
especificas. La evidencia documental, experiencias y andlisis proveen datos para
el andlisis y van haciendo explicitos los principales argumentos para construir una

narrativa del Fondo, su alcance, potencial y resultados.
Formato de respuesta

Cada una de las secciones sirve como referencia para evaluados y evaluadores,
a fin de identificar elementos de valoracién general del Fondo. Ademds de la
respuesta a cada una de las preguntas cerradas deberd, en la medida de lo
posible ofrecer elementos adicionales, referencias y datos para incluir en el andlisis

que justifique la respuesta.
Consideraciones para dar respuesta
Para las preguntas se debe considerar lo siguiente:

Para el total de las preguntas, los Términos de Referencia incluyen los siguientes

aspectos que se deben considerar al responder:

e Justificar las respuestas mediante argumentos consistentes con base en
informacion cuantitativa y cualitativa. Con fuentes de informacion de
primera mano proporcionada por las Dependencias y Unidades
Administrativas a cargo de los programas y fondos del dmbito federal y
estatal. También se podrdn utilizar otras fuentes de informaciéon que se

consideren pertinentes.

e Congruencia en el argumento de las respuestas.

14
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e Cuando el programa no cuente con documentos ni evidencias para dar
respuesta a la pregunta se considera informacién inexistente y, por lo tanto,

la respuesta es “NO”.

e Se podrd responder “No aplica” a alguna(s) de las preguntas sélo cuando
las particularidades del programa evaluado no permitan responder a la

pregunta.

De presentarse el caso, se deben explicar las causas y los motivos de por qué “No

aplica” en el espacio para la pregunta.

Los anexos que se deben incluir en el informe de evaluacion son los siguientes:
e Anexo 1. Destino de las aportaciones en la entidad federativa.
e Anexo 2. Concurrencia de recursos en la entfidad.
e Anexo 3. Procesos en la gestion del fondo en la entidad.

e Anexo 4. Metodologia para la cuantificaciéon de las poblaciones potencial y

objetivo.

e Anexo 5. Procedimiento para la actualizacién de la base de datos de

beneficiarios.
e Anexo 6. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo.
e Anexo 7. Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados.
¢ Anexo 8. Complementariedad y coincidencia entre programas federales.

e Anexo 9. Gasto desglosado del programa (Resumen Econdmico por Destino
del Gasto).

e Anexo 10. Fortalezas, retos y recomendaciones del fondo.

15
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Contenido de la evaluacion

TEMA 1. Caracteristicas del programa
Nombre: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.
Siglas: FASSA
Modalidad: N/A
Ejercicio Fiscal: 2023
Dependencia y/o entidad coordinadora: OPD Salud de Tlaxcala
Unidad Responsable: Direccidén de Atencion Especializada en Salud
Tipo de Evaluacion: Integral de Desempeno
Ao de la Evaluacién: 2024

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud es uno de los Fondos que
componen el Ramo General 33, este, de acuerdo con la estrategia programdatica

2023, tiene como mision:

fortalecer la capacidad de respuesta de los gobiernos locales y municipales,
en el ejercicio de los recursos que les permita elevar la eficiencia y eficacia
en la atencién de las demandas de educacion, salud, infraestructura bdsica,
fortalecimiento financiero y seguridad publica, programas alimenticios y de
asistencia social e infraestructura educativa que les plantea su poblacién,
asi como el fortalecer los presupuestos de las entidades federativas y a las
regiones que conforman, dando cumplimiento a lo establecido en el

Capitulo V de la Ley de Coordinacién Fiscal (LCF).

En el Articulo 25 de la Ley de Coordinacion fiscal (LCF) se define a las aportaciones

federales como:

[...] recursos que la Federacién transfiere a las haciendas publicas de los
Estados, Distrito Federal, y en su caso, de los Municipios, condicionando su
gasto a la consecucién y cumplimiento de los objetivos que para cada tipo

de aportacién establece esta Ley: I. Fondo de Aportaciones para la Némina
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Educativa y Gasto Operativo; Il. Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud; lll. Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social; IV. Fondo de
Aportaciones para el Fortalecimiento de los Municipios y de las
Demarcaciones Territoriales del Distrito Federal; V. Fondo de Aportaciones
Multiples. VI. Fondo de Aportaciones para la Educacion Tecnoldgica y de
Adultos, y Fraccion adicionada V.- Fondo de Aportaciones para la
Seguridad PUblica de los Estados y del Distrito Federal. Fraccién adicionada
VIll.- Fondo de Aportaciones para el Fortalecimiento de las Entidades
Federativas. (Ultima Reforma DOF 03-01-2024)

s

5 an polith

La Ley General de Salud (LGS), en el Capitulo IV, Artficulo 77 bis 20, sobre el Fondo

de Aportaciones para los Servicios de Salud a la Comunidad menciona lo

siguiente:

El gobierno federal establecerd un Fondo de Aportaciones para los Servicios
de Salud a la Comunidad, mediante el cual se aportardn recursos que serdn
ejercidos, en los términos que disponga el Reglamento, por la Secretaria de
Salud y las entidades federativas para llevar a cabo las acciones relativas a
las funciones de rectoria y la prestacion de servicios de salud a la
comunidad, conforme a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan
Nacional de Desarrollo y el Programa Sectorial de Salud, y de conformidad
con los acuerdos de coordinacion que para el efecto se suscriban (Pdrrafo
reformado DOF 04-06-2014).

Asimismo, la Direccién General de Programacion y Presupuesto (2023)! indica que

el principal objetivo del fondo es aportar recursos a las entidades federativas para

la prestacion de servicios de salud a la poblacion sin seguridad social que incluya

el acceso a servicios de salud, mediante la implementacidén de mecanismos que

apoyen las actividades de proteccion contra riesgos sanitarios, la promocién de la

salud y prevenciéon de enfermedades, la mejora en la calidad de la atencién y la

seguridad en salud, asi como el abasto y la entrega oportuna y adecuada de

medicamentos gratuitos.

! hitps://appdgpyp.salud.gob.mx/recursosdipp/quehacemos/FASSA.pdf
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Por ofro lado, en la Matriz de Indicadores Federal del FASSA de 2023 se
establece a nivel fin el objetivo de Contribuir al bienestar de salud de la poblacion
y como proposito: La poblacion sin seguridad social accede a atencion médica
de calidad en los Servicios Estatales de Salud. La conforman dos componentes: A
Servicios de salud proporcionados por personal médico y B Acreditaciones a
establecimientos pertenecientes a los Servicios Estatales de Salud otorgadas; y fres
actividades: A 1 Asignacion de presupuesto a las entidades federativas mediante
el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud a la comunidad, A 2
Elaboracién del listado de atenciones para los Servicios Estatales de Salud y A 3
Asignacion de presupuesto a las entidades federativas mediante el Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud a la persona y a la generacién de recursos

para la salud.

Como se puede observar con lo hasta aqui planteado, cada nivel estd
vinculado mediante una relacién causal; es decir, el cumplimiento de actividades
produce los componentes, que a su vez llevan al logro del propdsito, el cual
contribuye al fin: el acceso a la atencién médica de calidad. Por lo que los

objetivos del Fondo presentan una légica vertical con la Normatividad.

De acuerdo al drbol de problemas emitido por la Secretaria de Salud (2023),
el problema a atender es: Ineficiencia en la asignacion de recursos federales a los

SESA’s, para otorgar servicios de salud con calidad.

De igual manera en el drbol de problemas emitido por la Secretaria de Salud
del Estado (OPD Salud Tlaxcala), la problemdtica a atender es: La poblacion
tlaxcalteca no cuenta con empleo formal o no estd incorporada en algin régimen
de seguridad social dispone de eficientes mecanismos para la prestacion de

servicios de salud.

Como se menciond anteriormente, los objetivos del FASSA a nivel Federal
son: Contribuir al bienestar de salud de la poblacion (Fin) y la poblaciéon sin
seguridad social accede a atencion medica de calidad en los Servicios Estatales

de Salud (Propdsito). Mientras los bienes y servicios que ofrece son: A Servicios de
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salud proporcionados por personal médico y B Acreditaciones a establecimientos

pertenecientes a los Servicios Estatales de Salud otorgadas.

En el Estado de Tlaxcala, a fravés de la Actividad Institucional Estatal (AIE)
Programa Presupuestario 10-0A. Atencidn Médica Integral 2023 (FASSA 2023) se
buscan los siguientes objetivos: Confribuir al aumento en la esperanza de vida de
la poblacion tlaxcalteca mediante la proteccion en la prestacion de servicios
médicos a nivel Fin y La poblacidn tlaxcalteca que no cuenta con empleo formal
0 que no estd incorporada en algun régimen de seguridad social dispone de

eficientes mecanismos para la prestacion de servicios de salud a nivel propdsito.

Para el cumplimiento de lo anterior, los bienes y servicios se ofrecen a través
de tres componentes: Componente 1. Mecanismos para la proteccion de riesgos
sanitarios fortalecidos; Componente 2. Mecanismos de Promocién de la Salud y
Prevencion de enfermedades consolidadas y; Componente 3. Calidad en la

atencion y seguridad en salud mejorada.

De acuerdo con lo expuesto por la UR en los Oficios N° 5018/DA/DPF/435/10/
2024 y N° 5018/DA/DPF/444/10/2024, asi como en las enfrevistas realizadas por el
equipo consultor, no se cuenta con una metodologia de cuantificacion de
poblaciones potencial, objetivo y atendida del fondo, en tanto que se reconoce el
acceso a la salud como un derecho humano que debe ser protegido para todas

y todos los ciudadanos del Estado.

Los oficios presentan la siguiente fundamentacién: Articulo 4, parrafo cuarto
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, donde reconoce el
derecho humano a la proteccién de la salud, senalando que la ley definird las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud, el cual se establecerd
la concurrencia de la Federacion y en las entidades federativas en materia de
salubridad general, por lo cual la ley definird un sistema de salud para el bienestar,
dando atencién integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad
social; Articulo 2, fraccion V de la Ley General de Salud (LGS), donde se establece

que en el caso de personas que carecen de seguridad social tienen derecho a la
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salud, tienen derecho a la salud gratuita de servicios de salud, medicamentos y
demdas servicios asociados; y el articulo 77 bis 1 de la LGS senala que todas las
personas que se encuentren en el pais y que no cuenten con seguridad social
tienen derecho a recibir de forma gratuita la prestaciéon de servicios publicos de
salud, medicamentos y demds insumos asociados, al momento de requerir Ia

atencion, sin discriminacion alguna y sin importar su condicion social.

En este sentido, se argumenta que se toma para la planeacion, ejecuciony
cumplimiento de las metas e indicadores de los programas y proyectos ejercidos
por el Fondo se toma como referencia a la poblacion existente en el estado de
Tlaxcala. De acuerdo al censo oficial emitido por el Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informacion (INEGI) para el ano 2020 es de 1,342,977

personas, las cuales 649,984 son hombres y 693,083 son mujeres.

De acuerdo a la descripcidn sobre la poblacién, y al oficio No.
5018/DA/DPF/444/10/2024, el estado de Tlaxcala no cuenta con la Metodologia de
cuantificaciéon de poblaciones potencial, objetivo y atendida del fondo v, por lo
tanto, no cuenta con mecanismos de focalizacién y metas de cobertura

poblacional.

En la LCF en el Articulo 30, menciona sobre el monto del FASSA que
se determinard cada ano en el Presupuesto de Egresos de la Federacion

correspondiente y deberdn ser a partir de los siguientes elementos:

l.lPor el inventario de infraestructura médica y las plantillas de personal,
utilizados para los cdlculos de los recursos presupuestarios transferidos a las
entidades federativas, con motivo de la suscripcién de los Acuerdos de
Coordinacion para la Descentralizacion Integral de los Servicios de Salud
respectivos, incluyendo las erogaciones que correspondan por concepto de

impuestos federales y aportaciones de seguridad social;

ll.Por los recursos que con cargo a las Previsiones para Servicios Personales
contenidas al efecto en el Presupuesto de Egresos de la Federaciéon que se
hayan fransferido a las entidades federativas, durante el ejercicio fiscal

inmediato anterior a aquel que se presupueste, para cubrir el gasto en

20




o

UNA NUEVA HISTORIA

0

S TLAXCALAI o CGPI ‘7 SECRETARIA

5= DE SALUD

- 2027

servicios personales, incluidas las ampliaciones presupuestarias que en el
franscurso de ese ejercicio se hubieren autorizado por concepto de
incrementos salariales, prestaciones, asi como aqguellas medidas
econdmicas que, en su Caso, se requieran para integrar el ejercicio fiscal que

se presupueste;

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

Federacion en adicion a los primeros; y

IV.Por ofros recursos que, en su caso, se destinen expresamente en el

Presupuesto de Egresos de la Federaciéon a fin de promover la equidad en

los servicios de salud.

Asimismo, en el articulo 31, se desglosa la férmula para la asignacién de

recursos:

YFi=Y(M*Ti)
Donde:
> = Sumatoria correspondiente a las enfidades federativas
i = i-ésima entidad federativa

M= Mono aprobado en el Presupuesto de Egresos de la Federacién a que se

refiere la fraccion IV del articulo 30 de la LCF.
Fi= Monto correspondiente a la i-ésima entidad federativa del monto total M.

Ti= Distribucidon porcentual correspondiente a lai-ésima entidad federativa del

monto total M.
Para el cdlculo de la Ti de lai-esima entidad federativa se aplicard lo siguiente:

Ti=Di/DM
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Donde:

DM= Monto total del déficit en entidades federativas con gasto total inferior

al minimo aceptado
Di= max[(POBi*(PMIN*0.5*(REMi+IEMi))-Gti)0]

(Monto total del déficit de la i-ésima entidad federativa con gasto

total inferior al minimo aceptado.)

Donde:

POBi= Poblaciéon abierta en i-ésima entidad federativa.

PMIN= Presupuesto minimo per cdpita aceptado.

REMi= Razén estandarizada de mortalidad de la i-esima entidad federativa.
IEMi= indice estandarizado de marginacién de la i-esima entidad federativa.

GTi= Gasto total federal que para la poblacién abierta se ejerza en las

entidades federativas sin incluir M del ejercicio correspondiente.

Por lo que la Secretaria de Salud dard a conocer anualmente, en el Consejo
Nacional de Salud y a mds tardar el 31 de enero, en el Diario Oficial de la
Federacioén, las cifras que corresponden a las variables integrantes de la

formula anteriores resultantes de los sistemas oficiales de informacion.

En el ACUERDO por el que se da a conocer a los gobiernos de las
entidades federativas la distribucion y calendarizacion para la ministracion
durante el ejercicio fiscal 2023, de los recursos correspondientes a los Ramos
Generales 28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios y 33
Aportaciones Federales para Entidades Federatfivas y Municipios,, el
presupuesto aprobado a nivel Federal para el ejercicio fiscal 2023 es de
$125,564,335,251 y para el Estado de Tlaxcala fue de $2,186,743,976 (Dos mil
ciento ochenta y seis mil millones setecientos cuarenta y tres mil novecientos
setenta y seis pesos 00/100 M.N.), lo que representa el 1.74 por ciento del

presupuesto total del FASSA.
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La evolucidon del presupuesto del FASSA de 2021 a 2023 ha
presentado una tendencia positiva al incrementar los montos asignados
tanto a nivel Federal como en la ministracién a la entidad. En 2023, con

respecto a 2021, incrementd el presupuesto en $314,293,639.00.

Recurso FASSA | 2021 2022 2023
Federal $109,501,268,964.00 |  $117,537,248,258.00 |  $125,564,335,251.00
Estatal $1,872,450,337.00 $2,035,853,209.00 $2,186,743,976.00

Fuente: elaboracion propia en base al ACUERDO por el que se da a conocer a los
gobiernos de las entidades federativas la distribucion y calendarizacién para la
ministracion durante el Ejercicio Fiscal 2021, 2022, 2023, de los recursos correspondientes
a los Ramos Generales 28 Participaciones a Entidades Federativas y Municipios, y 33
Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios.
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TEMA 2. Andlisis de la justificacion de la creacion y del diseiio del

programa

1. El problema o necesidad prioritaria que busca resolver el programa esta

identificado en un documento que cuenta con la siguiente informacion:

a) El problema o necesidad se formula como un hecho negativo o

como una situacion que puede ser revertida.
b) Se define la poblacién que tiene el problema o necesidad.
c) Se define el plazo para su revision y su actualizacion.
Justificacion:

En el estado de Tlaxcala, los recursos del FASSA se implementan a través del
Programa Presupuestario (Pp) 10-0A Atencidn Médica Integral 2023 (FASSA 2023).
La entidad responsable de ejecutar este programa, el OPD Salud de Tlaxcala,
dispone de documentos como la Ficha Descriptiva de Proyecto, el Arbol de
Problemas y la Situacion Deseada, los cuales estdn disponibles en el sitio oficial de
la Secretaria de Salud?. En estos documentos se expone, justifica y analiza la

problemdatica que el programa busca atender.

Tanto la Ficha Descriptiva de Proyecto como la Situacién Deseada identifican
como problema principal lo siguiente: “existe un déficit en la atencién
especializada y falta de acceso a los servicios de salud de las comunidades
alejodas o para la poblacidon en condiciones de vulnerabilidad”. Este
planteamiento se desarrolla de forma detallada en el Arbol de Problemas
correspondiente:

La poblacién tlaxcalteca no cuenta con empleo formal o no estd incorporada en

algun régimen de seguridad social dispone de eficientes mecanismos para la

prestacion de servicios de salud.

2 Secretaria de Salud:
https://www.saludtlax.gob.mx/index.php/mstransparencia/insabi/2022/2-principal
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De acuerdo con la Metodologia del Marco Légico (MML) (SHCP, 2016), la definicion
del problema debe cumplir ciertas caracteristicas. Primero, es necesario que se
resuma de manera breve y clara la situacién problemdatica. Aunque la formulacion
de la problematica del Pp es breve, la claridad se ve afectada debido a problemas

de redaccion.

Segundo, el problema no debe formularse como un hecho positivo o una
situacion que no requiera intervencion. Sin embargo, en este caso, se expresa que
la poblacion objetivo cuenta con mecanismos eficientes para la prestacion de
servicios de salud, lo cual contradice este criterio, por lo que el inciso a) no se

cumple.

Tercero, se debe definir con precision a la poblacion afectada. En este caso, se
menciona a la poblacidon tlaxcalteca sin empleo formal o fuera de un régimen de
seguridad social. No obstante, los oficios N° 5018/DA/DPF/435/10/2024 y N°
5018/DA/DPF/444/10/2024 establecen como poblacion potencial y objetivo del
programa a toda la poblacién del estado de Tlaxcala, segin el Censo del INEGI.
Esto genera incongruencias entre los documentos institucionales, por lo que el

inciso b) se cumple solo parcialmente.

Respecto al plazo para la revision y actualizacion del problema, la Ficha
menciona una periodicidad anual, aunque no se aclara si esta se refiere al
programa en general o especificamente alarevision y actualizaciéon del problema.
Por ello, el inciso ¢) no se cumple al no especificarse esta informacion de manera

precisa.

Es relevante senalar que el equipo evaluador identificd un drea de oportunidad
relacionada con el enfoque del fondo en la entidad, especificamente en cuanto
a su cobertura. Esto, a su vez, impacta en la redaccion de la problemdtica. Las
dreas de enfoque potencial, objetivo y atendida del FASSA estan orientadas
principalmente a las unidades hospitalarias, ya que estas constituyen los

beneficiarios directos del fondo, mientras que las personas atendidas representan

beneficiarios indirectos.
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En este sentido, se concluye que todo aqguello que sea considerado en
documentos programdticos del fondo como “poblaciones potenciales, objetivo y
atendida” del fondo en la entidad deberian definirse en funcién de las unidades

hospitalarias del estado como dreas de enfoque prioritario.
Recomendaciones:

R1. Debido a lo anterior, se sugiere como Aspecto Susceptible de Mejora (ASM)
redactar el problema, considerando que las unidades hospitalarias son el enfoque
del fondo, por lo tanto, siguiendo lo que la Secretaria de Hacienda y Crédito
PUblico, en la Guia para el Diseno de la Matriz de Indicadores para Resultados

(SHCP, 2016), sugiere para la correcta redaccion de la definicion de la

problemdtica central, como se muestra en el siguiente cuadro:

Elementos que debe contener la definicion Errores que deben evitarse en la
de la problemdtica central definicion de la problemadtica central
Poblacién o drea de enfoque. Identificarlo como ausencia de solucion.
Descripciéon de la situacion o problemdatica
cenftral: identificar el problema real no los Definirlo como la falta de un servicio.
sinfomas.
Magnitud del problema: linea base. Verlo como falta de un bien.

Fuente: elaboracién propia con base en SHCP, 2016, p. 29
Con base en lo anterior, el equipo evaluador, realiza la siguiente propuesta de

modificacion para la definicidon del problema:

Elementos para la definicion del problema
¢Cudl es la poblacién o
drea de enfoque?
Problemdtica central
(identificar el problema Insuficiente personal médico y/o equipamiento.
real no los sintfomas)
Magnitud del problema Porcentajes de unidades médicas con insuficiente personal
(linea base) médico y/o equipamiento en 2022
Definicion del problema

Las unidades hospitalarias del estado de Tlaxcala presentan insuficiente personal
médico y/o equipamiento resultando en un deficiente servicio de salud para la
poblacién sin seguridad social o empleo formal.

Fuente: Elaboracién propia con informacion proporcionada por la UR

Unidades hospitalarias del estado de Tlaxcala

26




=

2% TLAXCALA | “ : CGPI A7) SECRETARIA =
UNA NUEVA HISTORIA w %= DE SALUD

A F 2021 - 2027

Para definir la magnitud del problema se recomienda consultar diagndsticos
internos que aborden las carencias de las unidades médicas del estado. Es
importante tomar en cuenta el déficit del personal médico y de enfermeria, asi
como el equipamiento obsoleto o insuficiente con el fin de magnificar la

problemdtica que se tiene en esos rubros en la entidad.
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2. Existe un diagnéstico del problema que atiende el programa que

describa demanera especifica:
a) Causas, efectos y caracteristicas del problema.

b) Cuantificacion, caracteristicas y ubicacion territorial de la poblacion

que presentael problema.
c) El plazo para su revision y su actualizacion.
Justificacion:

Como se menciond en el reactivo anterior, el diagndstico del problema que
aborda el fondo encargado de ejercer los recursos del FASSA en la entidad se
encuentra en el documento titulado Situacion Deseada. Este documento identifica
como caracteristicas del problema la falta de materiales de curacion, los
prolongados tiempos de espera para atencién quirdrgica, la carencia de equipos

médicos, el desabasto de medicamentos y un ineficiente control de inventarios.

Dicho planteamiento se resume como: "existe un déficit en la atencion
especializada y falta de acceso a los servicios de salud para las comunidades

alejadas o para la poblacién en condiciones de vulnerabilidad".

Aunque este diagndstico estd alineado con el enfoque del fondo, no coincide
con el problema descrito en el documento Arbol de Problemas, el cual detalla las
causas vy los efectos asociados. Entre las causas se idenfifican: mecanismos
deficientes para la proteccién contra riesgos sanitarios, inadecuados sistemas de
promociéon de la salud y prevencion de enfermedades, asi como baja calidad en

la atencidn y seguridad en salud.

Respecto a las consecuencias, se senalan: el incremento de enfermedades
infecciosas, el aumento en enfermedades cronico-degenerativas y el incremento

de enfermedades metabdlicas en ninos y adolescentes.

Con base en lo anterior, se puede afirmar que el inciso a) se cumple

parcialmente, ya que existe una formulacion del problema; sin embargo, esta
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carece de datos, justificacion tedrica o evidencia empirica que respalde de

manera sdélida las causas, efectos y caracteristicas identificadas.

Asimismo, no se encontrd un documento que detalle la cuantificacion,
caracteristicas y localizacién territorial de las dreas de enfoque objetivo (unidades
hospitalarias o beneficiarios directos), asi como la poblacién afectada
(beneficiarios indirectos) por el problema, ni que especifique el plazo para su

actualizacién, por lo que los incisos b) y ¢) no se cumplen.
Recomendaciones:

R2. Elaborar un documento diagndstico integral que permita identificar y
caracterizar de manera precisa el problema que requiere atenciéon mediante la
intervencion del programa. Este documento deberd justificar el problema publico
o necesidad, identificar la alternativa mds efectiva para su solucién, detallar la
mecdnica operativa del programa y abordar ofros aspectos fundamentales que

faciliten la toma de decisiones informadas.

Adicionalmente, deberd considerar los lineamientos establecidos por el
CONEVAL y la SHCP (2019) en su documento Aspectos a considerar para la
elaboracién del diagndstico de los programas presupuestarios de nueva creacion
0 con cambios sustanciales que se propongan incluir en la Estructura Programdtica
del Presupuesto de Egresos de la Federacion. Este material estd disponible en la liga
correspondiente.

https://www.coneval.org.mx/EvaluacionDS/Metodologia/Documents/Oficio VQZ.

SE.164.19.pdf
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3. ¢Existe justificacion tedrica o empirica documentada que sustente el

tipo de intervencion que el programa lleva a cabo?
Justificacion:

Derivado de la revision de documentos entregados por la Unidad Responsable del
FASSA, el equipo evaluador identificd que no existe documento donde se justifique
de manera teérica o empirica documentada que sustente el tipo de intervencion
que el fondo lleve a cabo. En el documento “Ante proyecto de Presupuesto de
Egresos 2023, Situacion deseada”, menciona un breve diagndstico elaborado, la
cual menciona la situacion actual del problema, identificando un déficit en la
atencion especializada y falta de acceso a los servicios de salud en las
comunidades alejadas o para la poblacién en condiciones de vulnerabilidad, sin

embargo, esta no estd documentada.

Por ofro lado, en el documento “Proyecto de presupuesto de egresos 2023,
Ficha descriptiva de proyecto” se puede encontrar una breve justificacion del
proyecto mencionando nuevamente la situacion actual del problema, insuficiente
atencion especializada y la falta de accesos a los servicios de salud para la
poblacion mds desprotegida. De la misma manera que el documento antes

mencionado, este no estd documentado.
Recomendaciones:

R3. Integrar en los documentos del diagndstico una justificacion en donde no solo
se mencione la situacion actual del problema considerando el nuevo enfoque
recomendado, si no también se documente de manera tedrica o empirica la
existencia del fondo. Por ejemplo, se debe mencionar que el FASSA al ser un Fondo
perteneciente al Ramo 33, destina su gasto a financiar los servicios bdsicos y
funciones prioritarias en los estados y municipios (SHCP, 2023). O como politica
Internacional se puede mencionar la Agenda 2030, con el propdsito de crear
metas universales, entre ellas se encuentra el objetivo “3. Salud y Bienestar”, que

se refiere a garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
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las edades3. Adicionalmente, se debe considerar al realizar la justificacion tomar
en cuenta lo establecido por el CONEVAL y la SHCP (2019) en su documento
Aspectos a considerar para la elaboracion del diagndstico de los programas
presupuestarios de nueva creacion o con cambios sustanciales que se propongan
incluir en la Estructura Programdatica del Presupuesto de Egresos de la Federacion,
especificamente en sus apartados 4.1 antecedentes, 4.2 identificacion, definicion

y descripcion del problema, 4.3 objetivos 'y 4.4 Cobertura.

3 Agenda 2030
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/
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TEMA 3. Andlisis de la contribucion del programa a los objetivos nacionales

y los sectoriales

4. El propésito del programa estd vinculado con los objetivos del programa

sectorial, especial o institucional considerando que:

a) Existen conceptos comunes enire el Propdsito y los objetivos del
programa sectorial, especial o institucional, por ejemplo: poblacion

objetivo.

b) El logro del Propdsito aporta al cumplimiento de alguna(s) de la(s)
meta(s) dealguno(s) de los objetivos del programa sectorial, especial o

institucional.
Justificacion:

Como parte de la documentacion entregada por la UR, se encuentra el Programa
Sectorial de Salud* que tiene como objetivo general contribuir el acceso y
prestacion de los servicios de salud a los tlaxcaltecas que padecen enfermedades
crénico-degenerativas, a los que no cuentan con seguridad social o acceso a

servicios de salud y a los que se encuentran en situaciéon de vulnerabilidad.

Por otro lado, el propdsito del Pp es que la poblacién tlaxcalteca que no cuenta
con empleo formal o que no estd incorporada a algun régimen de seguridad sociall

disponga de eficientes mecanismos para la prestacion de servicios de salud.

A continuaciéon, se presenta una tabla comparativa para analizar los
conceptos comunes, asi como el cumplimiento de las metas y objetivos de los

programas.

4 el documento mencionado, aunque estd elaborado, no se encuentra aprobado ni publicado. Sin
embargo, el equipo evaluador lo toma en consideracion, aunque presenta dicha particularidad.
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Caracteristica

Programa Sectorial
de Salud

10/0A Atencién
medica integral

Vinculacion

Objetivos

1. Contribuir a
brindar servicios de
salud de calidad,
programas de
asistencia social,
diagndstico

especializado con
equipos biomédicos
de alta tecnologia,
proteccién contra
riesgos sanitarios
provocados por el
Uso y consumo de
productos y
servicios, para la
salud humana, asi
como la prevencién
de conflictos por la
prestacion de
servicios médicos a
grupos prioritarios en

situaciéon de
vulnerabilidad y a la
poblacién sin

acceso a seguridad
social.

2. Contribuir a
garantizar el
acceso y prestacion
de los servicios de
salud a los
flaxcaltecas que
padecen
enfermedades
crénico-
degenerativas, alos
que no cuentan
con seguridad
social o acceso a
servicios de salud y
alos que se
encuentran en
situacion de
vulnerabilidad.

2023 (FASSA)
La poblacién
flaxcalteca que no
cuenta con empleo
normal o que no
estd incorporada a
algun régimen de
seguridad social
dispone de
eficientes
mecanismos para la
prestacion de
servicios de salud.

El propdsito del
programa se
vincula
directamente con
el objetivo 2 del
programa sectorial,
existiendo
conceptos
comunes entre
ambos.
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10/0A Atencién
medica integral

Vinculacion

Objetivos
especificos

1: Fortalecer las
acciones de salud
publica, a través de
programas
especificos con un
enfoque que
permita a cualquier
persona, sin
importar su
condicién
econdmica, social o
cultural, se afienda
de manera digna,
bajo cuidados
integrales y
eficientes.

2: Fortalecer la
capacidad rectora,
para una
adecuada
planeacién,
direcciény
operacién de los
programas y asf
consolidar el
sistema de salud
para el bienestar a
la poblacién, sin
seguridad social.

3: Fomentar la
educacién para la
salud como medida
de prevencién de
enfermedades con
la finalidad de
mejorar la calidad
de vida de la
poblacién
flaxcalteca.

4: Gestionar,
administrar, ejercer,
controlar y rendir
cuentas alas
instifuciones
correspondientes y
a la ciudadania, a
fin de transparentar

2023 (FASSA)

1.3 Fortalecimiento
a la capacidad de
respuesta a
eventos de riesgos
mediante el grupo
interinstitucional
con base en el
mapa de riesgos
del estado,

1.6 Verificacion
sanitaria a
establecimientos
de productos,
servicios e insumos
para la salud, asi
como su atenciéon
médica vy salud
ambiental.

1.11 Capacitaciéon
al  personal de
mercados y
expendios
comerciales de
alimentos
preparados  para
prevenir y evitar
riesgos sanifarios.
1.12  Verificacion
de
establecimientos
para que cumplan
con las medidas
sanitarias  en el
sacrificio de
animales  (rastros
municipales)

1.13 Ejecuciéon de
acciones de
capacitacién para
prevenir y evitar
riesgos  sanitarios
em el sector
publico, privado vy
social.

1.16 Capacitacion
al personal de los
establecimientos

El cumplimiento de

las actividades
enlistadas presenta
vinculacion directa
con todos los
objetivos directos
del programa
sectorial, ademads,
el cumplimiento de
estos asegura el
cumplimiento de los
objetivos
especificos y por
defecto el
cumplimiento del
objetivo del
programa sectorial.
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10/0A Atencion Vinculacion
medica integral

2023 (FASSA)

Programa Sectorial
de Salud

Caracteristica

el manejo de los
recursos publicos y
el cumplimiento de
los programas y
proyectos
autorizados.

5: Fortalecer la
prevencion de
riesgos sanitarios a
través de la
supervision y
seguimiento en la
aplicaciéon de la ley
y normas vigentes.
6: Promover la
prestacion de
servicios sociales
bdsicos a la
poblacién,
mediante acciones
preventivas de
salud.

7: Contribuir a
protegery
garantizar la
realizacion del
derecho a la salud
mediante acciones
preventivas a través
de tfratamientos
oportunos y
seguimiento de
enfermedades en
beneficio de las
personas y
comunidades.

8: Fomentar la
cultura de atencion
preventiva y
oportuna de la
salud en las familias.

para el sacrificio de
animales para su
consumo (rastro).

2.1 Redlizacién de

jornadas para la
prevencion,

atencién y
promocién de la
salud metal.

2.3 Control de
pacientes con
hipertensién que se
encuentran en

fratamiento.

2.4 Readlizacion de
sesiones
educativas
dirigidas a
pacientes
embarazadas, en
el marco de la

promocion y
prevencion
durante el
embarazo, parto y
puerperio.

2.9 Redlizacion de
talleres o sesiones
en temas
prioritarios para
fomentar estilos de
vida saludables de
nutricion, salud
mental y
activacion fisica.

2.13 Supervisién,
evaluacién y
acreditacion de
unidades médicas

hospitalarias  que
garanticen una
atencién medica
de calidad.

2.14 Control de
seguimiento de
pacientes con
hipertensién arterial
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10/0A Atencion Vinculacion
medica integral
2023 (FASSA)

qgue se encuentran
en fratamiento.
2.16 Imparticion de
eventos, cursos vy
talleres al personal
de salud para
atencién integral al
infante y al
adolescente.
2.19 Promocidon vy
difusion a través de
campanas de
salud.
2.25 Difusion vy
promociéon a través
de talleres
educativos de la
salud en los
entornos escolares,
laborales y
comunitarios para
fomentar estilos de
vida saludables.
2.33  Difusion vy

Programa Sectorial
de Salud

Caracteristica

promociéon de
acciones de
servicios de

atencidén geridtrica
y gerontologia.

2.35 Atencion,
promocion y
difusion en el uso
de métodos
anficonceptivos en
adolescentes de 15
a 19 anos de edad
con vida sexudl

activa.

3.3 Consulta de
especialidad y
atencién

quirdrgica  a la
poblacién sin

seguridad social.

3.13 Capacitacién,
difusion y
aplicaciéon de los
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codigos de ética y
conducta a los
servidores publicos
que afienden a la
poblacidén sin
seguridad social.

3.16 Difusion vy
capacitaciéon al
personal de las
unidades médicas
y  administrativas
de la secretaria de
salud y ODP salud
de Tlaxcala del
cumplimiento  del
marco juridico vy
normativo de los
procesos de
licitacidn  en la
contratacién  de
bienes y servicios

3.23 Identificacion
y desarrollo de
capacitacion al
personal adscrito a
los servicios de

Programa Sectorial
de Salud

Caracteristica

salud con la

finalidad de

mantener una

actualizacion

oportuna para

brindar una

atencién de

calidad.

Poblacién Poblacién sin Poblacién sin Tanto el objetivo del
seguridad Social seguridad social programa sectorial

como el propdsito
del Pp tienen en
comun la poblacién
obijetivo.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la propuesta del Programa Sectorial y de la MIR del fondo

Por lo tanto, al revisar los objetivos descritos por ambos documentos en la tabla

anterior se puede determinar que si hay una vinculacion del propésito del Pp con
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los objetivos del Programa sectorial, dando cumplimiento tanto el inciso a) donde
tienen en comun la poblacién objetivo, como el inciso b) teniendo claro que en el
cumplimiento de las actividades mencionadas en el Pp se lograra el cumplimiento

del propdsito y como consecuencia el cumplimiento del objetivo del programa

sectorial.
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5. ¢Con cudles objetivos, ejes y temas del Plan Nacional de Desarrollo vigente

estd vinculado el objetivo sectorial relacionado con el programa?
Justificacion:

Dentro del proyecto de presupuesto de egresos 2023, en el Programa Operativo
Anual (POA), se identificé el apartado de la alineacion al PND, el cual menciona
que se adlinea solamente al eje 2. Bienestar; Objetivo 2.4. También se menciona la
vinculacion con las siguientes estrategias 2.4.1, 2.4.3 y 2.4.4, sin embargo, al revisar
a fondo los ejes, objetivos y estrategias del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024
se identificaron otfros objetivos que tienen vinculacién que las mencionadas en el

documento antes indicado.

A continuacién, se muestra una tabla donde se detalla las estrategias vy

objetivos que estdn vinculados con los objetivos del Programa Sectorial de Salud:

Vinculacion con el
objetivo sectorial

1. Contribuir a brindar
servicios de salud de
calidad, programas de
asistencia social,
diagndstico
especializado con
equipos biomédicos de
alta tecnologia,
proteccién contra riesgos

Objetivo Estrategia

2.1.1 Disenar, desarrollar
2.1 Brindar atencién | e implementar una
prioritaria a grupos | politica publica

histéricamente integral, multisectorial o
N LY . sanitarios provocados por
discriminados dirigida a la Primera
. . ; el uso y consumo de
General 2 | mediante acciones | Infancia, basada en -
— " . L . - productos y servicios,
Bienestar” | que permitan atencidn especializada .
. . : para la salud humana, asi
reducir las brechas | con énfasis en salud, by
. gy 9 como la prevencion de
de desigualdad nutricion, educacion y -
) . conflictos por la
sociales y cuidados.

prestacion de servicios
médicos a grupos
prioritarios en situacion
de vulnerabilidad y a la
poblacién sin acceso a
seguridad social.

2.1.5 Implementar 2. Contribuir a garantizar
acciones que otorguen | el acceso y prestacion

territoriales.
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Estrategia

proteccién social
integral a ninas, ninos,
jovenes, mujeres,
adultos mayores,
personas con
discapacidad y
pueblos y
comunidades
indigenas y
afromexicanas, con
especial atencion a
aquellas que viven en
situacion de
vulnerabilidad.

eVALUATE

Vinculacion con el

objetivo sectorial

de los servicios de salud a
los tlaxcaltecas que
padecen enfermedades
crénico-degenerativas, a
los que no cuentan con
seguridad social o
acceso a servicios de
salud y a los que se
encuentran en situacion
de vulnerabilidad.

2.4 Promovery
garantizar el
acceso efectivo,
universal y gratuito
de la poblaciéon a
los servicios de
salud, la asistencia
social y los
medicamentos,
bajo los principios
de participacion
social,
competencia
técnica, calidad
médica,
pertinencia cultural
y trato no
discriminatorio.

2.4.1 Ampliar el acceso
efectivo de la
poblacién a los
servicios de salud,
priorizando a grupos en
situacion de
vulnerabilidad,
marginacién o
discriminacion, y
reconociendo las
aportaciones de la
medicina tradicional.

2. Conftribuir a garantizar
el acceso y prestacién
de los servicios de salud a
los tlaxcaltecas que
padecen enfermedades
crénico-degenerativas, a
los que no cuentan con
seguridad social o
acceso a servicios de
salud y a los que se
encuentran en situacién
de vulnerabilidad.

2.4.3 Mejorar y ampliar
la infraestructura de
salud, equipamiento y
abasto de
medicamentos en las
unidades médicas y de
rehabilitacion,
generando
condiciones
adecuadas y
accesibles para brindar
servicios de salud de
calidad a toda la
poblacioén.

1. Contribuir a brindar
servicios de salud de
calidad, programas de
asistencia social,
diagndstico
especializado con
equipos biomédicos de
alta tecnologia,
proteccién contra riesgos
sanitarios provocados por
el uso y consumo de
productos y servicios,
para la salud humana, asi
como la prevencién de
conflictos por la
prestacion de servicios
médicos a grupos
prioritarios en situacioén
de vulnerabilidad y a la
poblacién sin acceso a
seguridad social.

Fuente: Elaboracion propia a partir del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024
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Por lo tanto, se puede mencionar que el objetivo sectorial relacionado con el
programa se alinea con mads de un objetivo del eje 2 “Bienestar” del PND 2019-2024,
ya que como objetivo primordial es mejorar y otorgar servicios de salud a la

poblacién tlaxcalteca.
Recomendacion:

R4. Complementar los objetivos y estrategias del PDN 2019 - 2024 que se vinculan

los objetivos sectoriales.

R5. Actuadlizar los documentos instifucionales mencionando cada uno de los

objetivos y estrategias con el que se vinculan los objetivos sectoriales.
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6. ¢Como esta vinculado el Propésito del programa con las Metas del

Milenio y/o SDG de Naciones Unidas?
Justificacion:

El SDG (por sus siglas en ingles Sustainable Development Goals) o en espanol
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) son una serie de 17 objetivos globales®
adoptados por las Naciones Unidas en 2015 como parte de la agenda 2030 para

el Desarrollo Sostenible.

Por ofra parte, los objetivos de Desarrollo del Milenio, se crearon y se
conformaron del ano 2000 al ano 2015, el cual tiene el fin de acabar con la
pobreza extrema, reducir las tasas de mortalidad infantil, luchar contra epidemias
de enfermedades, con el propdsito de fomentar una alianza mundial para el
desarrollo, los cuales se conforman por 8 Objetivosé. Debido a que dichos objetivos
son del periodo 2000-2015, actualmente no son vigentes, sin embargo, se realizo el
andlisis para la justificacion de la vinculacion del proposito con los Objetivos dell

Milenio.

Al revisar los objetivos y metas de cada agenda, se puede confirmar que el
propdsito del Pp se vincula de tal manera que aporta al cumplimiento de los
objetivos y sus respectivas metas de cada agenda. A continuacion, la siguiente
tabla detalla el tipo de alineacién con las metas de los objetivos de las agendas

con el propdsito del Pp:

5 hitps://www.un.org/sustainabledevelopment/es/
6 Objetivos de Desarrollo del Milenio:
https://www.cepal.org/es/temas/objetivos-de-desarrollo-del-milenio-odm/objetivos-desarrollo-

milenio
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Justificacion

Meta 5a: Reducir

Alineacion

El logro del propdsito

menores de 5
anos, logrando
que todos los
paises intenten

un 75 por cienfo la Indirecta aporta al
tasa de mortalidad cumplimiento de la
Objetivo 5: | materna. meta
Mejorar la | Meta 5b: Lograr El cumplimiento del
salud materna | para el 2015, el propdsito es
acceso universal a | Directa suficiente para el
la salud cumplimiento de la
reproductiva meta
Meta 6a: Detenery El logro del propdsito
comenzar a reducir . aporta al
L 2 Indirecta L
la propagacidn del cumplimiento de la
VIH/SIDA meta
Meta 6b: Lograr
para 2010, el El cumplimiento del
Objetivo 6: acceso universal al propdsito es
ODM Combatir el fratamiento del | Directa suficiente para el
VIH/SIDA, la VIH/SIDA de todas cumplimiento de la
malaria y otras | las personas que lo meta
enfermedades | necesiten
Meta é6c: Detenery
comenzar a reducir El logro del propdsito
la incidencia de la . aporta al
. Indirecta L
malaria y  oftras cumplimiento de la
enfermedades meta
graves
Objetivo 8: Meta 8e: En
cooperacion con L
Fomentar una El logro del propdsito
. las empresas
alianza e . aporta al
) farmacéutica, Indirecta L
mundial para : cumplimiento de la
proporcionar
el desarrollo meta
acceso alos
medicamentos.
Para 2030, reducir
la tasa mundial de El logro del propdsito
mortalidad 9 prop
. aporta al
materna a menos | Indirecta L
cumplimiento de la
de 70 por cada meta
100.000 nacidos
salud VivVOs.
ODS : 4 Para 2030, poner
bienestar )
fin a las muertes
evitables de recién El logro del propdsito
nacidos y de ninos . aporta al
Indirecta

cumplimiento de la
meta
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Alineacion Justificacion

reducir la
mortalidad
neonatal al menos
hasta 12 por cada
1.000 nacidos
vivos, vy la
mortalidad de
ninos menores de 5
anos al menos
hasta 25 por cada
1.000 nacidos vivos
Para 2030, poner
fin a las epidemias
del SIDA, la
tuberculosis, la
malaria y las
enfermedades
fropicales
desatendidas y Indirecta
combatir la
hepatitis, las
enfermedades
fransmitidas por el
agua y ofras
enfermedades
fransmisibles
Para 2030, reducir
en un tercio la
mortalidad
prematura por
enfermedades no El logro del propdsito
fransmisibles . aporta al
. Indirecta .

mediante la cumplimiento de la
prevenciény el meta
fratamientoy
promover la salud
mental y el
bienestar
Fortalecer la
prevencién y el
fratamiento del
abuso de El logro del propdsito
sustancias - aporta al

. . . indirecta ol
adictivas, incluido cumplimiento de la
el uso indebido de meta
estupefacientes y
el consumo nocivo
de alcohol

El logro del propdsito
aporta al
cumplimiento de la
meta
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Alineacion Justificacion

Para 2020, reducir
a la mitad el

nUmero de El logro del propdsito
muertes y lesiones . aporta al
Indirecta .
causadas por cumplimiento de la
accidentes de meta
tréfico en el
mundo
Para 2030,

garantizar el
acceso universal a
los servicios de
salud sexual y
reproductiva,
incluidos los de
planificacién de la

El cumplimiento del
propdsito es

o Directa suficiente para el
familia, -
. . cumplimiento de la
informacion y
meta

educacioén, y la
integracion de la
salud reproductiva
en las estrategias y
los programas
nacionales

Lograr la cobertura
sanitaria universal,
en particular la
proteccién contra
los riesgos
financieros, el
QCCeso a servicios
de salud

El cumplimiento del
propdsito es

. Directa suficiente para el
esenciales de -
. cumplimiento de la
calidady el
meta
acceso a

medicamentos y
vacunas seguros,
eficaces,
asequibles y de
calidad para todos
Para 2030, reducir
sustancialmente el

numero de s
El logro del propdsito
muertes y
. aporta al
enfermedades Indirecta i
) cumplimiento de la
producidas por
meta
productos

quimicos peligrosos
y la contaminacién
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Alineacion

eVALUATE

Justificacion

del aire, el aguay
el suelo

Fortalecer la
aplicacién del
Convenio Marco
de la Organizacién
Mundial de la
Salud para el
Conftrol del Tabaco
en todos los paises,
segun proceda

Indirecta

El logro del propdsito
aporta al
cumplimiento de la
meta

Apoyar las
acftividades de
investigacion y
desarrollo de
vacunasy
medicamentos
para las
enfermedades
fransmisibles y no
fransmisibles que
afectan
primordialmente a
los paises en
desarrollo y facilitar
el acceso a
medicamentos y
vacunas
esenciales
asequibles de
conformidad con
la Declaracién de
Doha relativa al
Acuerdo sobre los
ADPIC y la Salud
Publica, en la que
se afirma el
derecho de los
paises en
desarrollo a utilizar
al mdaximo las
disposiciones del
Acuerdo sobre los
Aspectos de los
Derechos de
Propiedad
Intelectual
Relacionados con
el Comercio en lo

Inexistente

El logro del Propdsito
no aporta al
cumplimiento de
Meta
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Alineacion Justificacion

relativo a la
flexibilidad para
proteger la salud
puUblicay, en
particular,
proporcionar
acceso a los
medicamentos
para todos
Aumentar
sustancialmente la
financiacion de la
salud y la
contratacion, el
desarrollo, la

capacitacién y la El cumplimiento del
retencién del propdsito es
personal sanitario Directa suficiente para el
en los paises en cumplimiento de la
desarrollo, meta

especialmente en
los paises menos
adelantados y los
pequenos Estados
insulares en
desarrollo

Reforzar la
capacidad de
todos los paises, en
particular los paises

en desarrollo, en El logro del propdsito
materia de alerta . aporta al

Indirecta .
femprana, cumplimiento de la
reduccién de meta

riesgos y gestion
de los riesgos para
la salud nacional y
mundial

Asegurar el acceso
universal a la salud

Objetivo 5:
Lograr la sexual y
-9 reproductiva y los El cumplimiento del
igualdad entre L
h derechos propdsito es
los géneros y . . e
reproductivos Directa suficiente para el
empoderar a , -
segun lo acordado cumplimiento de la
todas las )
- de conformidad meta
mujeres y las
IAGS con el Programa

de Accidon de la
Conferencia
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Agenda | Objetivo Alineacion Justificacion
Internacional sobre
la Poblacion y el
Desarrollo, la
Plataforma de
Accidn de Beijing y
los documentos
finales de sus
conferencias de
examen

Fuente: Elaboracién propia a partir de la MIR y las Naciones Unidas

Recomendaciones:

Ré6. Reformular este reactivo, ya que los objetivos de Desarrollo del Milenio se
crearon y se conformaron del ano 2000 al ano 2015, por lo que actualmente no

son vigentes. Se aclara que esta recomendacion va dirigida a la Unidad

Técnica del fondo.
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TEMA 4. Andlisis de la poblaciéon potencial y objetivo, y mecanismos de

eleccion

Se entenderd por poblacion potencial a la poblacién total que presenta la
necesidad y/o problema que justifica la existencia del programa y que, por lo

tanto, pudiera ser elegible para su atencion.

Se entenderd por poblaciéon objetivo a la poblacién que el programa tiene
planeado o programado atender para cubrir la poblacién potencial, y que

cumple con los criterios de elegibilidad establecidos en su normatividad.

Se entenderd por poblaciéon atendida a la poblacion beneficiada por el

programa en un ejercicio fiscal.

7. Las poblaciones, potencial y objetivo, estan definidas en documentos
oficialesy/o en el diagnéstico del problema y cuentan con la siguiente

informacion y caracteristicas:

a) Unidad de medida.

b) Estan cuantificadas.

c) Metodologia para su cuantificacion y fuente de informacién

d) Se define un plazo para su revision y actualizacion.
Justificacion:

La UR mediante el oficio N° 5018/DA/DPF/444/10/2024 informa que no cuentan con
la Metodologia de cuantificaciéon de poblaciones potencial, objetivo y atendida

del fondo.

Todo lo anterior fundamentdndose en el articulo 4, pdrrafo cuarto de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, donde reconoce el derecho
humano a la proteccidon de la salud, senalando que la ley definird las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud, el cual se establecerd la
concurrencia de la Federacion y en las entidades federativas en materia de

salubridad general, por lo cual la ley definird un sistema de salud para el bienestar,
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dando atencidn integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad

social.

Asi mismo, en el articulo 2, fraccion V de la Ley General de Salud (LGS)
establece que en el caso de personas que carecen de seguridad social fienen
derecho a la salud, fienen derecho a la salud gratuita de servicios de salud,

medicamentos y demds servicios asociados.

Y de la misma forma en el articulo 77 bis 1 de la Ley General de Salud (LGS)
senala que todas las personas que se encuentren en el pais y que no cuenten con
seguridad social tienen derecho a recibir de forma gratuita la prestacién de
servicios publicos de salud, medicamentos y demds insumos asociados, al
momento de requerir la atencién, sin discriminacion alguna y sin importar su

condicion social

Como consecuencia se menciona en dicho oficio que se toma como
referencia a la poblacion existente en el estado de Tlaxcala de acuerdo al censo
oficial emitido por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informacion
(INEGI) para el ano 2020 que es de 1,342,977 personas, las cuales 649,984 son

hombres y 693,083 son mujeres.
Recomendaciones:

R7. Reformular la cobertura del fondo en el estado, de manera que se enfoque en
las unidades hospitalarias (drea de enfoque objetivo) como sus beneficiarios
directos, toda vez que el fondo no atiende directamente a las personas que
requieren los servicios de salud, si no que fortalecen las finanzas publicas del sector
salud de Tlaxcala, mediante financiamiento publico que sirva para contrataciones

de personal médico, compra de insumos y equipo médico o creacidén de

infraestructura.
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COBERTURA Y FOCALIZACION

8. El programa cuenta con una estrategia de cobertura documentada para

atendera su poblacion objetivo con las siguientes caracteristicas:
a) Incluye la definicion de la poblacion objetivo.
b) Especifica metas de cobertura anual.
c) Abarca un horizonte de mediano y largo plazo.
d) Es congruente con el diseno del programa.
Justificacién:

Como se ha mencionado en el reactivo anterior, la UR mediante el oficio N°
5018/DA/DPF/444/10/2024 informa que no cuentan con la Metodologia de
cuantificacion de poblaciones potencial, objetivo y atendida del fondo, como
consecuencia, no cuenta con una estrategia de cobertura documentada para

atender a su poblacién obijetivo.
Recomendaciones:

R8. Elaborar dentro del mismo diagnostico o dentro de los documentos
institucionales una estrategia de cobertura para la atencion del drea de enfoque
toda vez que presente la definicion de su drea de enfoque objetivo, se especifique
metas de cobertura anualmente, ademds de tener metes a mediano y largo plazo,

todo esto cuidando que se tenga congruencia con el Pp.

Se recuerda que todo lo anterior debe estar ordenado a los lineamientos
establecidos por el CONEVAL y la SHCP (2019) en el documento ya mencionado.

https://www.coneval.org.mx/EvaluacionDS/Metodologia/Documents/Oficio VQZ.

SE.164.19.pdf
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9. ¢El programa cuenta con mecanismos para identificar su poblacion
objetivo? Encaso de contar con estos, especifique cudles y qué informacion

uvtiliza para hacerlo.
Justificacion:

La UR mediante el oficio N° 5018/DA/DPF/444/10/2024 informa que no cuentan con
la Metodologia de cuantificacion de poblaciones potencial, objetivo y atendida

del fondo.

Sin embargo, en dicho oficio se menciona que se toma como referencia a la
poblacion existente en el estado de Tlaxcala de acuerdo al censo oficial emitido
por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informacioén (INEGI) para el ano
2020 que es de 1,342,977 personas, las cuales 649,984 son hombres y 693,083 son
mujeres. Todo lo anterior fundamentdndose el articulo 4, pdrrafo cuarto de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el articulo 2, fraccion V vy el
articulo 77 bis 1 de la Ley General de Salud (LGS).

Por lo tanto, al no contar con una metodologia de cuantificacion de
poblaciones, no se cuenta con un mecanismo para identificar su poblacién
objetivo. Cabe senalar que la poblaciéon del estado no es la poblacion objetivo del
fondo si no son los beneficiarios indirectos, el drea de enfoque objetivo son las
unidades hospitalarias. En este sentido, su cuantificacién deberia ser el nUmero total

de unidades hospitalarias del estado que reciben recursos del FASSA.
Recomendaciones:

R9. Elaborar un diagndstico integral que permita identificar y delimitar de manera
precisa el drea de enfoque, considerando la reformulaciéon de la cobertura del
fondo en el estado, de manera que este sean las unidades hospitalarias como sus

beneficiarios directos.

Se reitera que este diagnodstico deberd estar bajo los lineamientos establecidos

por el CONEVAL y la SHCP (2019) en su documento mencionado en el reactivo

anterior.
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10. A partir de las definiciones de la poblacion potencial, la poblacion
objetivo y lapoblacién atendida, ;cudl ha sido la cobertura del programa

en el tiempo?
Justificacion:

La UR mediante el oficio N° 5018/DA/DPF/444/10/2024 informa que no cuentan con
la Metodologia de cuantificacion de poblaciones potencial, objetivo y atendida
del fondo. Como consecuencia de lo anterior, no se tiene documentacion que

registre la cobertura del programa a lo largo del tiempo.
Recomendaciones:

R10. Elaborar dentro del mismo diagnostico o dentro de los documentos
institucionales un seguimiento de la cobertura a lo largo del tiempo que el fondo
ha estado activo, es decir, registrar los recursos que las diferentes unidades

hospitalarias del estado han recibido por concepto del FASSA alo largo del tiempo.

Se recuerda que todo lo anterior debe estar ordenado a los lineamientos
establecidos por el CONEVAL y la SHCP (2019) en el documento ya mencionado.

https://www.coneval.org.mx/EvaluacionDS/Metodologia/Documents/Oficio VQZ.

SE.164.19.pdf
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PERCEPCION DE LA POBLACION ATENDIDA

11. El programa cuenta con instrumentos para medir el grado de satisfaccion

de su poblaciéon atendida con las siguientes caracteristicas:
a) Su aplicacioén se realiza de manera que no se induzcan las respuestas.
b) Corresponden a las caracteristicas de sus beneficiarios.
c) Los resultados que arrojan son representativos.
Justificacion:

El fondo cuenta con instrumentos inadecuados para medir el grado de satisfaccion

del drea de enfoque atendida.

A fravés del Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS)
se aplican encuestas a los usuarios de los servicios médicos (beneficiarios indirectos
del FASSA) y tiene como objetivo evaluar la percepcion sobre la calidad de los
servicios brindados, asi como detectar dreas de oportunidad para implementar

mejoras.

Las encuestas estdn disenadas bajo un marco metodoldgico descrito en el
documento Manual del Sistema Nacional de Indicadores de Calidad de Salud
(INDICAS), que incluye formatos estandarizados para la recoleccion vy
concentracion de datos. No obstante, estas encuestas solo recaban informacion
sobre la satisfaccion de los beneficiarios indirectos (usuarios de los servicios de
salud) y no de los beneficiarios directos (unidades hospitalarias), por lo que no se

puede evaluar el inciso a)

Ademds, las encuestas no estdn disenadas exclusivamente para las dreas de
enfoque objetivo del fondo, si no que se aplican a todos los usuarios de estas. Esto
implica que no corresponden plenamente a las caracteristicas especificas de los

beneficiarios definidos por el fondo, incumpliendo con el inciso b).

En cuanto a la representatividad, INDICAS establece tamanos muestrales
estadisticamente representativos y sigue un ciclo de recoleccion cuatrimestral

basado en datos recopilados mensualmente en cada unidad médica. Sin
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embargo, dicha representatividad es mds adecuada para un andlisis nacional

que para uno estatal, cumpliendo este criterio de manera parcial.

En conclusion, aunque el fondo cuenta con instrumentos para medir la
satisfaccion de los usuarios, no recaba informacién para medir la satisfaccion de
su drea de enfoque objetivo. Por otro lado, los resultados obtenidos son
representativos principalmente a nivel nacional, y las encuestas se aplican con

una periodicidad cuatrimestral.
Recomendaciones:

R11. Implementar de manera interna dentro de las unidades hospitalarias una
herramienta de medicién de la satisfaccion de las dreas de enfoque atendidas, el

cual seria las unidades hospitalarias, y subsanar las limitaciones identificadas.
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TEMA 5. Andlisis del padrén de beneficiarios y mecanismos de atencién

12. Existe informacién que permita conocer quiénes reciben los apoyos del

programa (padron de beneficiarios) que:

a) Incluya las caracteristicas de los beneficiarios establecidas en su

documento normativo.
b) Incluya el tipo de apoyo otorgado.

c) Esté sistematizada e incluya una clave Unica de identificacion por

beneficiario que no cambie en el tiempo.

d) Cuente con mecanismos de documentacion para su depuraciéon y

actualizacion.
Justificacion:

La UR proporciond al equipo evaluador el documento “Consulta externa Dic23” en
el cual se lleva un control o padréon de las personas que son atendidas en las
unidades hospitalarias. En este se incluye las caracteristicas de los beneficiarios
indirectos, es decir, la poblacion sin seguridad social. En este sentido, el inciso a) se

cumple.

Ofro apartado que tfoma en cuenta este documento es el tipo de apoyo que
se le da a las personas que acuden a las unidades hospitalarias, clasificado de
manera clara en los diferentes servicios que proporciona las unidades hospitalarias,

con lo cual se cumple el inciso b).

En cuanto a la identificaciéon Unica de los beneficiarios, las unidades
hospitalarias sistematizan este rubro mediante la CURP de cada persona atendida,
con lo cual se asegura que no se cambie en el tiempo, cumpliendo el inciso ¢). En
cuanto a los mecanismos de depuracién y actualizacion, no se cuenta con la
documentacion o informacidon para poder evaluar dicho apartado, como

consecuencia, el inciso d) no se cumple.

Recomendacion:
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R12. Complementar el padréon de beneficiarios existente considerando el listado de
unidades hospitalarias que reciben los recursos del FASSA. Es este listado se debe
incluir, en medida de lo posible, las caracteristicas de los beneficiarios directos (las
unidades hospitalarias), el tipo de apoyo que se le otorga, que este sistematizado
con una clave de identificacion por unidad hospitalaria y que no cambie con el
tiempo. Ademdads, se deben incluir para ambos beneficiarios (directos e indirectos)

mecanismos de documentacion para su depuracion y actualizacion.
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13. Si el programa recolecta informacién socioeconémica de sus beneficiarios,
explique el procedimiento para llevarlo a cabo, las variables que mide, la
temporalidad de las mediciones y el impacto estimado en las poblaciones

o localidad.
Justificacion:
En base al documento “Consulta Externa Dic23" proporcionado por la UR, el fondo
no recolecta informacion socioeconémica de sus beneficiarios.
Recomendacion:

R13. En linea con lo solicitado en el reactivo, se sugiere recolectar informacién
socioecondmica de los beneficiarios indirectos, toda vez que se documente el
procedimiento de como se lleva a cabo dicha recoleccidén, que variables mide, la
temporalidad de las mediciones y el impacto estimado en las poblaciones. Cabe
recalcar que esta informacién serd limitada Unicamente a los beneficiarios

indirectos, dejando fuera a las unidades hospitalarias (beneficiarios directos).
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DE LA GENERACION DE INFORMACION
14. El Programa recolecta informacién acerca de:
a) Los tipos y montos de apoyo otorgados a los beneficiarios en el tiempo.
b) Las caracteristicas socioeconémicas de sus beneficiarios.

c) Las caracteristicas socioeconémicas de las personas que no son
beneficiarias, con fines de comparacion con la poblacién

beneficiaria.
Justificacion:

En base al documento “Consulta Externa Dic23" proporcionado porla UR, el equipo
evaluador identifico que el fondo no recolecta los tipos y montos de apoyo

otorgados, con lo cual no se cumple el inciso a).

Por otro lado, en linea con el reactivo anterior, el fondo no recaba informacién
socioecondémica de ningun tipo de poblacién o drea de enfoque, por lo que los

incisos b) y ¢) no se cumplen.
Recomendacién:

R14. Recolectar los tipos y montos de apoyo otorgados a los beneficiarios directos
(las unidades hospitalarias) del fondo en el tiempo e incluirla en los documentos
institucionales. Todo lo anterior debido al nuevo enfoque del fondo recomendado,

por lo que los demds incisos no serian aplicables.
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TEMA 6. Andlisis de la matriz de indicadores para resultados

15. ¢ En el documento normativo del programa es posible identificar el resumen
narrativo de la Matriz de Indicadores para Resultados (Fin, Proposito,

Componentes y Actividades)?

a) ldentifica al menos uno de los elementos del resumen narrativo de la MIR
(Fin, Propdsito, Componente y Actividades) en las ROP o documento

normativo del programa.
Justificacion:

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud estd bajo la normativa de la
Ley de Coordinacion Fiscal. En cuanto al Pp Atencion Medica Integral 2023 (FASSA)
cuenta con la Matriz de Indicadores y Ficha Técnica de indicadores en las cuales
si se pueden identificar el resumen narrativo de cada elemento. En dichos
documentos se puede encontrar un fin, un propdsito, tres componentes y 122

actividades.

Por ofro lado, se identificdé que la MIR del Pp presenta 119 actividades
generando asi que sea muy extensa. Se recuerda que el objetivo de la Matriz es:
sintetizar en un diagrama muy sencillo y homogéneo, la alternativa de solucién
seleccionada, lo que permite darle sentido a la intervencion gubernamental por lo

gue no debe ser demasiado extensa para no incurrir en una mala prdctica.

A continuacién, se integra una tabla para observar los resumenes narrativos de

cada elemento’.

7 Por motivos de espacio, se omite los resiUmenes narrativos del nivel Actividades debido a que son
demasiados.
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Elemento MIR Resumen Narrativo Indicador Area de mejora
- El resumen
Contribuir al aumento en la | ; . .
} Indice de | narrafivo cumple
esperanza de vida de la .
. esperanza de vida | con las
. poblaciéon tlaxcalteca .
Fin . .S al nacer en la | recomendaciones
mediante la proteccién en la g NP
. . poblacion sintacticas
prestacion de servicios ;
. flaxcalteca implementadas
medicos.
por la SHCP.
La poblacion tlaxcalteca El resumen
que no cuenta con empleo narrativo cumple
formal o ue no estd . con las
. a , Tasa de mortalidad .
incorporada en algun recomendaciones
L . . : general de la| -~ .
Propdsito régimen de seguridad social ., sintacticas
. _ poblacién ;
dispone de eficientes implementadas
. flaxcalteca.
mecanismaos para la por la SHCP.
prestacion de servicios de
salud.
Tasa de incidencia | El resumen
de infecciones | narrativo cumple
Mecanismos para la | intestinales por | con las
proteccidén de riesgos | ofros organismos y | recomendaciones
sanitarios fortalecidos. las mal definidas | sintdcticas
por cada 100 mil | implementadas
habitantes por la SHCP.
Porcentaje de | El resumen
consultas médicas | narrativo cumple
. L. externas de | con las
Mecanismos de promocion . .
., primera vez vy | recomendaciones
de la salud y prevencion de DS
- subsecuente en | sintacticas
enfermedades consolidados - . ;
unidades médicas | implementadas
de primer nivel de | porla SHCP.
Componentes ..
atenciéon
El resumen
narrativo no
cumple con las
recomendaciones
. sintdcticas
. ., Porcentaje de | :
Calidad en la atencidon vy implementadas
. eqgresos
seguridad en la salud . . por la SHCP vya
. hospitalarios
mejorada ) que el
atendidos.
componente no
indica un servicio
proporcionado ni
un producto
terminado.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Matriz de Indicadores de Desempeno del Pp
Atencién Medica Integral 2023 (FASSA)
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Finalmente hay que precisar que los resumenes narrativos en general cumplen con
las recomendaciones sintdcticas de la Guia para el Diseno de la Matriz de
Indicadores para Resultados en cada uno de los indicadores de Fin, Propdsito,
Componentes y Actividades exceptuando uno de los componentes el cual no
describe un servicio proporcionado o un producto terminado (Calidad en la

atencién y seguridad en la salud mejorada).
Recomendacion:

R15. Redactar nuevamente los resumenes narrativos en relacion con el nuevo
enfoque, basdndose en los lineamientos mencionados por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, en la Guia para el Diseno de la Matriz de Indicadores
para Resultados (SHCP, 2016).

R16. Limitar la cantidad de actividades elaboradas. Es importante recordar que la
elaboraciéon de la MIR debe estar alineada a lo establecido por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publica en la Guia para el Diseno de la Matriz de Indicadores
para Resultados (SHCP, 2016).
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16. Las Fichas Técnicas de los indicadores del programa cuentan con la

siguiente informacioén:

a) Nombre

b) Definicién

c) Método de cdiculo

d) Unidad de Medida

e) Frecuencia de Medicion
f) Linea base

g) Metas

h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente, regular o
nominal)

Justificacion:

Las fichas técnicas de los indicadores del Pp si cuentan con nombre, definicion,
método de cdlculo, unidad de medida, frecuencia de medicion, linea base, metas
y comportamiento del indicador. Todos estos elementos estdn generados conforme
lo indica la Secretaria de Hacienda y Crédito PUblico (SHCP) en la Guia para el

diseno de la matriz de indicadores para resultados.

A continuacion, se detallan cada uno de ellos:
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Indicador Umdof:l el Definicion Comportamiento Frecuencia Meta
medida

Indica la

cantidad de
indice de afos que
esperanza vivird un
estatal de recién nacido
vida al ANo silos pafrones | Ascendente Anual 76.39 anos
nacer en la de mortalidad
poblacién vigentes al
flaxcalteca. momento de

sU nacimiento

no cambian.

Indica la

cantidad de

muertes
Tasa de .
mortalidad acaecidas en

el estado de 580.00
general de Tasa Descendente Anual )

L Tloxcala para habitantes

la poblacidn =
tlaxcalteca el ano 2023

por cada

100,000

habitantes.
Tasa de Indica la tasa
incidencia de incidencia
de de
infecciones infecciones
intestinales intestinales
por o’r.ros Tasa por o’r.ros Descendente Anual 3'659
organismos organismos y habitantes
y las mal las mall
definidas definidas por
por cada cada 100,000
100,000 habitantes.
habitantes.

Oftorgar
Porcentaje consulta Trimestre 1
de consultas médica de 16.67 Por
médicas primera vez y ciento
externas de subsecuente
primera vez ala Trimestre 2
Y Porcentaje poblgmon sin Ascendente Trimestral 2.5‘00 por
subsecuente seguridad ciento
en unidades social para
médicas de mejorar el Trimestre 3
primer nivel bienestar de 25.00 por
de salud ciento
atencién. mediante la

atencién
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Indicador Unldale el Definicion Comportamiento Frecuencia Meta
medida

integral del frimestre 4
primer nivel 33.33 por
del estado de cientfo
Tloxcala

Indica el

porcentaje

de pacientes
gue egresan

Porcentaje después de
de egresqs Porcentaje | ser atendidos | Descendente Anual ]QO'OO por
hospitalarios ciento
. enlas
atendidos. .
diferentes
unidades
médicas

hospitalarias
Fuente: Elaboracion propia a partir de las fichas técnicas de indicadores
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17. Las metas de los indicadores de la MIR del programa tienen las siguientes

caracteristicas:
a) Cuenta con unidad de medida
b) Estan orientadas a impulsar el desempeno, es decir, no son laxas

c) Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos

humanos y financieros con los que cuenta el programa.
Justificacion:

En el documento de "Proyecto de presupuesto de Egresos 2023, Ficha Técnica”
cuenta con metas de Fin, Propdsito, Componentes y Actividades las cuales, si
presentan unidad de medida propia, estdn orientadas al desempeno, delimitadas
territorialmente y son factibles de alcanzar, como evidencia los resultados

obtenidos.

A continuacion, se desglosa las metas esperadas y obtenidas por indicador de

Fin, Propdsito, Componentes y Actividades para el ano del ejercicio fiscal 2024:

Elemento MIR \ Nombre Meta esperada Meta Alcanzada
indice de
esperanza estatal
Fin de vida al naceren | 76.39 anos 76.39 anos
la poblacién
flaxcalteca

Tasa de mortalidad
general de la

Propésito i 580.00 habitantes 530.00 habitantes
poblacion
flaxcalteca
Tasa de incidencia
de infecciones
Componentes intestinales por ofros 3,650.00 habitantes | 5,340.00 habitantes

organismos y las mal
definidas por cada
100,000 habitantes.

Porcentaje de 16.67 por ciento 8.67 por ciento

consultas médicas 20.00 por ciento 10.91 por ciento
externas de primera | 25.00 por ciento 50.52 por ciento
vez y subsecuente 33.33 por ciento 44.71 por ciento
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Elemento MIR Nombre

en unidades
médicas de primer
nivel de atencion.

Meta esperada

Meta Alcanzada

Porcentaje de
egresos
hospitalarios
atendidos

100.00 por ciento

111.13 por ciento

Fuente: Elaboracion propia a partir de las fichas técnicas de indicadores
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MEJORA DE LA MIR

18. La Unidad Responsable del programa ha identificado aspectos de mejora
de la Matriz de Indicadores para Resultados, en los objetivos (Fin, Propésito,

Componente y Actividad), indicadores y metas.
Justificacion:

Como resultado de la Evaluacion Especifica de Desempeno del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) del ejercicio fiscal de 2023 se
identific6 como un Aspecto Susceptible de Mejora (ASM) de la Matriz de
Indicadores de Resultados (MIR) el mejoramiento la monitoreablidad de todos sus
indicadores, por lo que se ajustd el apartado Medios de verificacion, agregando el
nombre del documento y la liga de enlace donde se puede encontrar dicho

documento.

Cabe resaltar que la recomendacion mencionaba robustecer la informacion
indicada en el apartado, agregando a lo ya dicho anteriormente el nombre del
drea que lo genera y la periodicidad con que se actualiza. Sin embargo, la UR no

considero ser necesaria la inclusion de dicha informacion.
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TEMA 7. Andlisis de posibles complementariedades y coincidencias con

otros programas federales.

19. ;Con cudles programas federales y en qué aspectos el programa evaluado

podria tener complementariedad y /o coincidencias?
Justificacion:

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), como parte del Ramo
33, busca financiar los servicios de salud que se brindan principalmente a poblacion
sin  seguridad social en las enfidades federativas. Para analizar  su
complementariedad o coincidencias con ofros programas federales, se considera
el Propdsito de los programas, la definicidon de la poblacién objetivo, los tipos de

apoyo otorgados por el programa y/o la cobertura del programa.

A continuacién, se muestra una tabla donde se detalla las similitudes y/o

complementariedad con el Pp evaluado:

Propésito u objetivo
del programa

Programa

federal Coincidencia

Complementariedad

Ambos programas
enfocan recursos en la
prestacion de servicios
médicos, aunque IMSS-
Bienestar incluye
infraestructura en

Mientras el FASSA
provee recursos a

La poblacion adscrita nivel estatal, IMSS-

IMSS-
Bienestar

territorialmente al
Programa que carece
de seguridad sociall
mejora su estado de
salud.8

comunidades rurales
donde FASSA no tiene
capacidad especifica
de expansiéon directa.
Ademds, ambos estdn
enfocados a una
poblacién beneficiaria
indirecta, la cual es
aquella sin seguridad
social

Bienestar atiende
localidades
especificas no
cubiertas por los
servicios de salud
estatales.

8 https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/imssBienestar/evaluacionExterna/mir-2023-
Matrizindicadores.pdf
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Programa Propésito u objetivo . . . .
g P ) Coincidencia Complementariedad
federal del programa
Contribuir al ejercicio
del derecho ala
proteccioén de salud
de la poblacién a
fravés de la
vacunacion en la . El PVU podria utilizar
Programa . : Ambos programas tienen .
linea de vida, para . la infraestructura y
de impacto en la salud . .
oz mantener la - L personal financiado
Vacunacio . - publica al reducir riesgos
X eliminacién, control por FASSA para
n Universal . S de enfermedades .
epidemioldgico y : mejorar la cobertura
(PVU) Co - prevenibles. -
disminucion en la de vacunacion.
incidencia de las
enfermedades que se
previene con esta
intervencién de salud
publica.?
Contribuir
Programa solidariamente con las
de enfidades federativas
Atencion a | en el financiamiento
la Salud ara la prestacion .
. y P ap . Ambos se orientan ala . .
Medicamen | gratuita de servicios g . . FASSA financia
aftencion primaria en S .
tos de salud, - servicios médicos, y
. . comunidades
Gratuitos medicamentos y este programa
AR vulnerables y personas .
para la demads insumos . . . asegura el suministro
"z ) sin seguridad social .
Poblacion asociados a las L de medicamentos
. . . como beneficiarios :
sin personas sin seguridad | .~ . esenciales.
. : indirectos.
Seguridad social, conforme a lo
Social dispuesto en los
Laboral articulos 77 bis 11y 77
bis 12 de la Ley
General de Salud.™°
Programa Los Servicios Estatales | FASSA también financia Este programa
de Salud de Salud garantizan a | personal y recursos para | refuerza dreas
Materna la poblacién el la atencidon médica criticas como
sexuval ’ acceso universal a especializada en mortalidad materna
Y | servicios de salud embarazadas y recién y neonatal,
Reproductiv . . .
a sexual y nacidos en hospitales y alinedndose con los
reproductivall centros de salud. servicios del FASSA.

? https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/790120/LineamientosGeneralesPVU 2023.pdf

10

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/536619/CRITERIOS_OPERATIVOS_PROGRAMA_UO1
3_VF1.pdf
! Matriz de Indicadores para Resultados del Programa presupuestal (P020) Salud materna, sexual y
reproductiva
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Programa Propésito u objetivo
federal del programa
Garantizar la
proteccion de los
derechos de las ninas,
ninos y adolescentes
para lograr que vivan | Ambos programas

Coincidencia Complementariedad

El PONAS prioriza de
manera especifica a
ninas, Ninos,

Programa adolescentes y
o en un entorno de comparten un enfoque
Nacional . . personas en
bienestar. en la mejora del .
de . - condiciones de
. . bienestar y la reduccion .
Asistencia . . vulnerabilidad,
. Mejorar las de desigualdades,
Szl condiciones de vida especialmente en complementando el
(PONAS) P frabajo del FASSA
de las personas en grupos vulnerables.

gue estd dirigido a
una poblacién mds
generalizada.

situacion de
vulnerabilidad para
lograr su desarrollo
integral y bienestar.1?
Fuente: Elaboracion propia a partir de informacidén del Insituto Mexicano del Seguro Social
y de la Secreataria de Gobernacion.

12 https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php2codigo=5609281&fecha=31/12/2020#gsc.tab=0
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TEMA 8. Presupuesto, rendicion de cuentas y fransparencia
ORGANIZACION Y GESTION

20. ;Cudles son los problemas que enfrenta la unidad administrativa que opera
el programa para la transferencia de recursos a las instancias ejecutoras

y/o a los beneficiarios y, en su caso, qué estrategias ha implementado?
Justificacion:

En base a la entrevista realizada por parte del equipo evaluador a la Unidad
Responsable de Pp se mencioné que la faltla de insumos en las unidades
hospitalarias son uno de los principales problemas que enfrentan, ademds, del
insuficiente personal para la aplicacion y supervision de actividades planificadas

como parte del programa.

Todo lo anterior, se ha tratado de subsanar mediante la disposicidon del personall
para realizar mdas de una actividad y administrar de la mejor forma los insumos, sin
embargo, se menciona en la entrevista que es muy dificilimplementar soluciones si

el motivo de estas problemdticas es la falta de presupuesto para cubrir estas

necesidades.
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EFICIENCIA Y ECONOMIA OPERATIVA DEL PROGRAMA

21. El programa identifica y cuantifica los gastos en los que incurre para

generar los bienes y los servicios (Componentes) que ofrece y los desglosa

en
a)

b)

d)

los siguientes conceptos:
Gastos en operacion: Directos e Indirectos.

Gastos en mantenimiento: Requeridos para mantener el estandar de
calidad de los activos necesarios para entregar los bienes o servicios a la
poblacion objetivo (unidades méviles, edificios, etc.). Considere recursos
de los capitulos 2000 y/o 3000.

Gastos en capital: Son los que se deben afrontar para adquirir bienes cuya
duracién en el programa es superior a un ano. Considere recursos de los
capitulos 5000 y/o 6000 (Ej: terrenos, construccion, equipamiento,

inversiones complementarias).

Gasto unitario: Gastos Totales/poblacion atendida (Gastos totales=Gastos
en operacion + gastos en mantenimiento). Para programas en sus
primeros dos ainos de operacion se deben de considerar adicionalmente

en el numerador los Gastos en capital.

Justificacion:

El fondo

si identifica y cuantifica los gastos en los que incurre para generar los

bienes y servicios que ofrece y los desglosa en el documento “Estado del Ejercicio

del Presupuesto de Egresos 2023” en el cual se puede identificar de manera sencilla

cuantoy

en que rubro se ha gastado el fondo. Cabe mencionar que no se cumplen

con todos los criterios debido a la naturaleza del fondo.

A continuacién, en la tabla se resume el concepto y la cantidad que fue

ejercida

por el programa. Cabe senalar que en cada capitulo y concepto se

senala especificamente en que se gastd el recurso, pero no se agrega a la tabla

por motivos de practicidad:
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Capitulo Ampliacion

P Y Autorizado y/o Modificado Devengado Ejercido Disponible
concepto oz

reduccion

Ezdp‘?i’gl" 2,186,743,976.00 | 48,596,911.77 | 2.235,340,887.77 | 2.230,187,765.33 | 2.230,187.765.33 | 5,153,122.44
1000 servicios | | o5 51804000 | 46,258.617.84 | 1.889.276,879.84 | 1,886,465.110.11 | 1.886,465110.11 | 2.811,769.73
Personales
2000
materiales y 183,530,371.00 | -62,509,696.13 | 121,020,674.87 | 121,020,674.87 121,020,674.87 0.00
suministros
3000 servicios | 5 550 85000 | 50.961,111.36 | 198,519.931.36 | 198,519.872.58 198,519,872.58 58.78
generales
5000 bienes
muebles,
! 12,636,523.00 | 11,545,584.77 | 24,182,107.77 24,182,107.77 24,182,107.77 0.00
inmuebles e
intangibles

Fuente: Elaboracién propia a partir del Desglose presupuestal del FASSA en el Estado de Tlaxcala
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ECONOMIA

22. ;Cudles son las fuentes de financiamiento para la operacion del programa
y qué proporcion del presupuesto total del programa representa cada una

de las fuentes?
Justificacion:

En el documento “Estado del Ejercicio del Presupuesto de Egresos 2023” se desglosa
las diferentes fuentes de financiamiento que presenta la OPD Salud de Tlaxcala, en
el cual se identificé dos fuentes de financiamiento del Pp 10-0A Atencién Médica
Integral 2023 (FASSA 2023). En este sentido, durante la entrevista realizada por el

equipo evaluador, la UR confirmao lo anterior.

Por lo tanto, en la siguiente tabla de detalla las fuentes de financiamiento con

los respectivos montos:

Ampliacion
Fuente Autorizado esy/o Modificado Ejercido Disponible

reducciones

FASSA 2,186,743,97 | 48,596,911.7 | 2,235,340,887.7 | 2,230,187,765.3

ramo 33 6'OO o 7 A 7' T 3' TN TETT 15,153,122.44

2023 )

Parficipaci

ones 455,579,396 | 54406356 | 456,125,659.56 | 383,643,189.64 | 72,482,469.92

Estatales 00

2023

Fuente: Elaboracion propia a partir del Desglose presupuestal del FASSA en el Estado de

Tlaxcala

Se puede observar que existe una diferencia entre el presupuesto ejercido vy el
autorizado del FASSA, esto se debe a que el presupuesto inicial tuvo una ampliacion
de 48 millones 596 mil 911 pesos resultando en un presupuesto modificado o ftotal
de 2 mil 235 millones 340 mil 887 pesos, con lo cual se ejercié dentro del limite

presupuestal, resultando en un presupuesto disponible de 5 millones 153 mil 122

pesos.

75




eViALUATE

2{)% TI.AXCALA| “~ CGPI #7% SECRETARIA e s s
; UNA NUEVA HISTORIA W %% DE SALUD

A JF 2021 - 2027

Es relevante mencionar que el equipo evaluador identificd una diferencia en el
monto de la ampliacién del presupuesto federal entre el documento que desglosa
el uso del FASSA y el documento que menciona las diferentes fuentes de
aportaciones al Pp. Mientras que en el primero menciona tener una ampliacion de
46 millones 255 mil 617 pesos, en el segundo documento menciona tener una

ampliacion de 48 millones 596 mil 911 pesos.
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Andlisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenzas

A continuacién, en forma de resumen, se presenta una tabla donde se detalla el
andlisis  de las fortalezas, oportunidades, debilidades, amenazas vy

recomendaciones al fondo como resultado de la presente evaluacion:

Apartado de la Fortaleza/Oportunidad Referencia

Recomendacion

evaluacion o Debilidad/Amenaza (pregunta)
Fortalezas y Oportunidades

Derivado de la
Evaluacion de
desempeno aplicada al
programa 10-0A
Atencion Médica
Integral FASSA 2023), el
equipo evaluador no
detecto fortalezas en
este apartado de la
evaluacién durante el
gjercicio fiscal 2024.

Debilidades y Amenazas

Redactar el problema
considerando que las
unidades hospitalarias

Se identificd que la
problemdtica del fondo

s dela | so encueniio mo e e

]UShflCGSIOH e redactada y sy estobléc?do en la Guia

_ creaciony del poblacién parcialmente Doms do |
diseno del programa | ycfinida. para el Diseno de la

Matriz de indicadores
para Resultados.
Elaborar un
documento
diagndstico integral
que permita identificar
y caracterizar de
manera precisa el
problema que requiere
2 atencién mediante la
intervencion del fondo.
Lo anterior deberd
estar alineado con la
recomendacion del
nuevo enfoque del
fondo y a los
lineamientos

El fondo no cuenta con
un diagndstico del
problema, limitdndose
Unicamente a describir
la situacién actual del
problema sin tomar en
cuenta los lineamientos
establecidos por la
Secretaria de Hacienda
y Crédito PUblico.
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Recomendacion

o Debilidad/Amenaza

(pregunta)

establecidos por la
SHCP (2019).

Debido a la falta de un
diagnéstico, el fondo no
cuenta con una
justificacién
documentada tedrica
ni empiricamente.

Se recomienda
infegrar en los
documentos del
diagndstico una
justificacién en donde
no solo se mencione la
situaciéon actual del
problema
considerando el nuevo
enfoque, si no también
se documente de
manera tedrica o
empirica la existencia
del fondo.

Andlisis de la
contribucién del
programa a los
objetivos nacionales
y sectoriales.

Fortale

zas y Oportunidades

El propdsito del fondo
estd debidamente
vinculado con los

objetivos del programa 4

sectorial, teniendo en

comun la poblacién

objetivo.
Se recomienda ala
Unidad Técnica del
fondo se reformule

El propdsito del fondo este reactivo, ya que

esta correctamente los objetivos de

vinculado con las Metas 6 Desarrollo del Milenio

del Mileno y los ODS de
las Naciones Unidas.

se crearony se
conformaron del ano
2000 al ano 2015, por lo
que actualmente no
son vigentes.

Debili

dades o Amen

azas

El objetivo sectorial
relacionado con el
fondo se alinea con
varios objetivos del PDN,
sin embargo, no se
mencionan todos en los
documentos
institucionales.

Revisar nuevamente
los objetivos y
estrategias del PDN
2019 - 2024 con los que
se vinculan los
objetivos sectoriales y
se actualicen los
documentos

institucionales
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Apartado de la Fortaleza/Oportunidad Referencia
evaluacion o Debilidad/Amenaza (pregunta)

Recomendacion

mencionando cada
uno de ellos.

Fortalezas y Oportunidades

Derivado de la
Evaluacion de
desempeno aplicada al
programa 10-0A
Atencion Médica
Integral FASSA 2023), el
equipo evaluador no
detecto fortalezas en
este apartado de la
evaluacién durante el
ejercicio fiscal 2024.

Debilidades y Amenazas
Reformular la
El fondo no cuenta con cobertura del fondo en
un diagndstico ni el estado, de manera
metodologia de que se enfoque en las
cuantificacién de unidades hospitalarias
poblaciones objetivo, (éreas de enfoque
i potencial y atendida. objetivo) como sus
Andlisis de la beneficiarios directos.
poblamo.n Poiencml Se sugiere que se
y objetivo, y elabore dentro del
mecanismos de mismo diagnostico o
eleccion dentro de los
documentos
institucionales una
estrategia de
cobertura para la
atencion del drea de
enfoque toda vez que
8 presente la definicidn
de su drea de enfoque
objetivo, se
especifigue metas de
cobertura anualmente,
ademds de tener
metes a mediano y
largo plazo, todo esto
cuidando que se
tenga congruencia
con el Pp.
Elaborar un
9 documento
diagndstico integral

El fondo no cuenta con
una esfrategia de
cobertura
documentada para
atender a su poblacién
objetivo.

El fondo no cuenta con
un mecanismo para
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Referencia

eVALUATE

Recomendacion

o Debilidad/Amenaza

identificar su drea de
enfoqgue objetivo.

(pregunta)

qgue permita identificar

y delimitar de manera
precisa el drea de
enfoque,
considerando la
reformulaciéon de la
cobertura del fondo en
el estado, de manera
que este sean las
unidades hospitalarias
como sus beneficiarios
directos.

El fondo, al no tener una
metodologia de
cuantificacién de
poblaciones, no
presenta un diagnostico
de su cobertura en el
fiempo

10

Elaborar dentro del
mismo diagnostico o
dentro de los
documentos
institucionales un
seguimiento de la
cobertura a lo largo
del fiempo que el
fondo ha estado
activo.

El fondo implementa
instrumentos
inadecuados para
medir el grado de
satisfaccién del drea de
enfoque atendida.

Implementar de
manera interna dentro
de las unidades
hospitalarias una
herramienta de
medicion de la
satisfaccién de las
dreas de enfoque
atendidas, las cuales
serian las unidades
hospitalarias, y
subsanar las
limitaciones
identificadas.

Andlisis del padrén
de beneficios y
mecanismos de

atencién

Fortale

zas y Oportunidades

El fondo cuenta con el
documento “Consulta
externa Dic23" el cual
es un control o padréon
en el que se recolecta
las caracteristicas de los
beneficiarios indirectos,
el fipo de apoyo que se
le oforga y esta
sistematizado con una
clave Unica de

12

Complementar el
padrén de
beneficiarios existente
considerando el listado
de unidades
hospitalarias que
reciben los recursos del
FASSA.
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Referencia

eVALUATE

Recomendacion

o Debilidad/Amenaza

identificacién por
persona que no cambia
con el fiempo.

(pregunta)

Debili

dades y Amen

azas

El fondo no recolecta
informacion
socioecondmica ni los
tfipos y montos que se le
otorgan a los
beneficiarios.

13y 14

Se recomienda
recolectar informacién
socioecondmica de los
beneficiarios indirectos
del fondo, ademds del
tipo de apoyo vy el
monto que se le
otorga alas unidades
hospitalarias.

Andilisis de la Matriz
de Indicadores para
Resultados

Fortale

zas y Oportunidades

El fondo cuenta, dentro
de los documentos
normativos, los
resUmenes narrativos
cumpliendo los
lineamientos
recomendados por la
Secretaria de Hacienda
y Crédito PUblico en la
Guia para el Disefio de
la Maftriz de Indicadores
para Resultados.

Se recomienda
redactar nuevamente
los resumenes
narrativos en relacion
con el nuevo enfoque.
Ademds, se debe
limitar la cantidad de
actividades
elaboradas.

Las fichas técnicas
cuentan con todos los
elementos indicados
por la Secretaria de
Hacienda y Crédito
PUblico, en la Guia para
el Diseno de la Matriz de
Indicadores para
Resultados.

16

Las metas de los
indicadores de la MIR
del fondo estdn
debidamente
redactadas,
confeniendo una
unidad de medida,
estdn orientadas a
impulsar el desempeno
y son factibles de

17

alcanzar.
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Referencia

Recomendacion

evaluacion

o Debilidad/Amenaza

La UR, baséndose en
evaluaciones pasadas,
sigue mejorando dentro
de lo posible la MIR del

Pp.

(pregunta)

18

Debilidades y Amen

azas

Derivado de la
Evaluacion de
desempeno aplicada al
programa 10-0A
Atencién Médica
Integral FASSA 2023), el
equipo evaluador no
detectd fortalezas en
este apartado de la
evaluacién durante el
ejercicio fiscal 2024.

Andlisis de posibles
complementariedad
es y coincidencias
con otros programas

Fortale

zas y Oportunidades

El fondo se
complementa con otros
programas federales,
ademds, presenta
coincidencias en los
beneficiarios indirectos
con algunos otros
programas.

Debilidades y Amen

azas

Derivado de la
Evaluacion de
desempeno aplicada al
programa 10-0A
Atencion Médica
Integral FASSA 2023), el
equipo evaluador no
detectd debilidades en
este apartado de la
evaluacién durante el
ejercicio fiscal 2024.

Presupuesto,
rendicion de cuentas
y fransparencia

Fortaleza y Oportunidades

El fondo identifica y
cuantifica de manera
adecuada los gastos

que incurren para 21
generar los bienes y

servicios que ofrecen.

El fondo identifica las 00

diferentes fuentes de

82



o2 L

L1

r

eVALUATE
TLAXCALA | CGPI #77% SECRETARIA
UNA NUEVA HISTORIA W %= DE SALUD

2021 - 2027

Apartado de la Fortaleza/Oportunidad Referencia 2
Recomendacion

evaluacion o Debilidad/Amenaza (pregunta)
financiamiento del
fondo, ademds,
cuantifica los montos
de cada fuente.

Debilidades y Amenazas
La UR menciond que la
falta de insumos en las
unidades hospitalarias,
resulfado de la falta de
presupuesto, es la
principal problemdatica
que enfrentan para
operar el programa
Fuente: Elaboracién propia a partir de la Evaluacién Integral de Desemperio del FASSA

20
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Buenas practicas y programas de referencia

Medicaid y el Seguro Integral de Salud (SIS) son dos programas emblematicos que
buscan garantizar el acceso universal a servicios de salud para poblaciones
vulnerables en Estados Unidos y PerU, respectivamente. Aunque operan en
contextos diferentes, ambos programas comparten el objetivo de mejorar la
equidad en el acceso a la salud y la calidad de vida de sus beneficiarios mediante
mecanismos de financiamiento y prestacion de servicios adaptados a las

necesidades locales.
Medicaid en Estados Unidos

Medicaid, establecido en 1965, es el programa de asistencia sanitaria mds grande
de Estados Unidos. Segun Medicaid’3, en 2022 mdas de 92 millones de personas
estaban cubiertas por este programa, que incluye grupos vulnerables como
familios de bajos ingresos, mujeres embarazadas, anCianos y personas con
discapacidades. El programa estd financiado conjuntamente por el gobierno
federal y los estados y, segun investigaciones publicas'4, el gasto total superd los

600,000 millones de délares, distribuidos de la siguiente manera:
e 375,000 millones provenientes del gobierno federal.
e 230,000 millones aportados por los estados.

El programa cubre una amplia gama de servicios, incluyendo atencidon preventiva,
hospitalizacién, medicamentos, cirugias y tratamientos especializados. La
descentralizacién es clave en Medicaid, ya que permite a cada estado adaptar
los servicios de salud segun las necesidades especificas de su poblacion,

respetando siempre los lineamientos federales.

Seguro Integral de Salud (SIS) en Perd

13 https://www.medicaid.gov/medicaid/program-information/medicaid-and-chip-enrollment-
data/report-highlights/index.ntml
4 hittps://www.annualreviews.org/content/journals/10.1146/annurev-publhealth-040119-094345

84




eVALUATE
* TLAXCALA | ‘* CGPI ‘)% SECRETARIA
UNA NUEYA HISTORIA r ) " DE SALUD

LD r 2021 - 2027

El SIS es un programa publico del gobierno peruano que garantiza la cobertura
sanitaria a personas en situacion de pobreza y extrema pobreza. Segin datos del
Instituto Nacional de Estadistica e Informdatica (INEl), en 2022 el programa cubria al
61% de la poblacién peruana, un aumento significativo frente al 55% registrado en
202115, Este crecimiento refleja los esfuerzos del gobierno por ampliar el acceso a la
atencion médica para las poblaciones mds vulnerables. El SIS ofrece varios planes

segun las necesidades de la poblacion:

e SIS Gratuito: Para personas en situacidn de pobreza y pobreza extrema.
Proporciona cobertura completa, incluyendo atencidén preventiva,

hospitalizacidon y medicamentos esenciales.

e SIS Para Todos: Dirigido a personas sin seguro de salud que no estdn en
situacion de pobreza extrema. Incluye servicios de atencion primaria y

especializada.

¢ SIS Independiente: Disponible para personas que pueden pagar una prima

mensual reducida, ideal para trabajadores independientes.

e SIS Microempresas: Disenado para cubrir a trabajadores de pequenas

empresas con primas accesibles.

Segun el Gobierno de PerU'¢, el SIS cubre mds de 12,000 diagndsticos, incluyendo
enfermedades de alto costo como cdncer, enfermedades raras y cronicas como
hipertension y diabetes. A diferencia de Medicaid, el SIS es financiado
exclusivamente con recursos puUblicos nacionales y opera con un enfoque

centralizado, asegurando la calidad homogénea en todo el pais.

Ambos programas comparten similitudes con el Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA) en México, que distribuye recursos a las entidades

federativas para fortalecer los servicios de salud locales dirigidos a poblaciones sin

15 hitps://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/noticias/nota-de-prensa-no-040-2023-
inei.pdfeutm_source=chatgpt.com
16 hitps://www.gob.pe/149-seguro-integral-de-salud-coberturagutm_source=chatgpt.com
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seguridad social. Tanto Medicaid, el SIS y el FASSA buscan garantizar el acceso
equitativo a servicios médicos esenciales para las poblaciones mdas desfavorecidas.

Sin embargo, se diferencian en su diseno y alcance:

¢ Medicaid se basa en una colaboracién financiera entre niveles de gobierno

(federal y estatal).

e SIS es financiado intfegramente por el Estado peruano y se administra

centralizadamente.

e FASSA distribuye fondos federales a las entidades locales para fortalecer sus

Servicios.

En conclusion, Medicaid y el SIS son ejemplos de politicas publicas que demuestran
como los gobiernos pueden intervenir para garantizar servicios de salud inclusivos y
equitativos. A través de estructuras de financiamiento robustas y disenos
adaptados a contextos locales, ambos programas han logrado reducir barreras de
acceso y mejorar los indicadores de salud en sus respectivos paises. Su impacto los
convierte en referentes globales para el desarrollo de sistemas de salud enfocados

en la poblacién mdas vulnerable.
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Conclusiones

La presente Evaluaciéon Integral de Desempeno tiene como objetivo Evaluar de
formaintegral el desempeno del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA) en su ejercicio fiscal 2023, a partir de un andlisis y valoracién general del
diseno, cobertura, operacion, procesos, eficiencia y resultados del fondo con

informacion entregada por la unidad responsable.

Por ello se dividid en los siguientes bloques temdticos que agruparon un conjunto

de 22 preguntas de la evaluacion:

1. Andlisis de la justificaciéon de la creacion y del diseno del fondo: tiene por

objetivo analizar la justificacion de la creacién y diseno del Fondo.

2. Andlisis de la contribucion del fondo a los objetivos y metas nacionales y
sectoriales: identificar y analizar la alineacién del Fondo con la ldgica de la

planeacién sectorial y nacional.

3. Andlisis de la poblacion potencial y objetivo, y mecanismos de eleccién:
identificar y analizar las poblaciones potencial y objetivo del Fondo, asi

COomo sUs mecanismos de atencion.

4. Andlisis del padrén de beneficiarios y mecanismos de atencién: con el fin de
analizar el funcionamiento y operacion del padrén de beneficiarios y la
entrega de apoyos. Del mismo modo, analizar la consistencia entre su diseno

y la normatividad aplicable.

5. Andlisis de Indicadores para Resultados: analizar el disefo de la Matriz de
Indicadores para Resultados conforme a la Metodologia de Marco Légico,
ademds de andlizar otfro tipo de indicadores complementarios que sirvan

para el monitoreo de resultados del Fondo.

6. Andlisis de complementariedades y coincidencias con otros programas y
evidencia de politica pUblica: identificar posibles complementariedades y/o
coincidencias con otfros programas federales, internacionales, sectoriales o

esquemas de apoyo para los que haya evidencia.
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Presupuesto, rendicion de cuentas y transparencia: Valorar el desempeno
presupuestal en cuanto al uso eficiente de recursos. Identificando para ello
el registro de operaciones y los mecanismos de reporte de avance y

rendicion de cuentas.

Por lo tanto, la evaluacion del FASSA para el ejercicio fiscal 2023 en Tlaxcala

destaco varios hallazgos clave, tanto positivos como negativos, que subrayan

logros importantes y dreas de oportunidad para optimizar elimpacto de este fondo.

A continuacion, se detallan los principales hallazgos:

El FASSA ha mostrado una tendencia positiva en la asignacion de recursos,
incrementando el presupuesto estatal en mds de 314 millones de pesos de
2021 a 2023. Este aumento refuerza la capacidad de las entidades para

atender las necesidades de salud de la poblacion sin seguridad social.

Alineacién con objetivos nacionales e internacionales: El fondo contribuye a
las metas del Plan Nacional de Desarrollo y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, enfocdndose en la reduccidon de desigualdades y el acceso

universal a la salud.

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR): El andlisis de la MIR mostré que
el fondo tiene bien disenados los resUmenes narrativos de cada nivel,
indicadores claros, como el porcentaje de egresos hospitalarios atendidos,
metas y fichas técnicas de los indicadores bien desenadas. Esto facilita el

seguimiento del cumplimiento del fondo.

Falta de una metodologia para la cuantificaciéon del drea de enfoque
beneficiaria: No se cuenta con mecanismos claros para identificar y
delimitar las dreas de enfoque potencial, objetivo y atendida. Esto genera

imprecisiones en la planificaciéon y seguimiento del impacto del fondo.

Deficiencias en la focalizacion de recursos: Los beneficiarios directos
(unidades hospitalarias) no estdn claramente definidos como el enfoque

principal del fondo, lo que dificulta priorizar y medir su impacto real.
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e Ausencia de diagndsticos robustos: Los diagnésticos actuales carecen de
justificacion tedrica y empirica sélida. Ademdas, los documentos presentan
inconsistencias entfre las causas, efectos y caracteristicas del problema

identificado.

e Padron de beneficiarios sistematizado incompleto: Existe un padrén que
registra las caracteristicas de las personas beneficiadas indirectamente, el
tipo de apoyo que reciben y los identifican con una clave unida que no
cambia con el tiempo, sin embargo, no se recolecta informacién de las
unidades hospitalarias que reciben los recursos del fondo ni el tipo y montos
gue reciben. Ademds, tampoco relecta informacion socioecondmica de la
poblacion beneficiaria indirecta. Esto limita la transparencia y la rendicion

de cuentas.

e Instrumentos limitados para medir la satisfaccion: Aunque se aplican
encuestas para evaluar la percepcion de los servicios médicos, estas no
estdn disenadas especificamente para medir el grado de satisfaccion de las

unidades hospitalarias, que son los receptores directos del fondo.

e Falta de monitoreo historico de la cobertura: No se cuenta con un registro
sistemdtico que permita evaluar la evoluciéon de la cobertura del fondo alo

largo del tiempo, lo que dificulta analizar su impacto acumulativo.

e Ausencia de una estrategia de cobertura documentada: No hay metas de
cobertura claramente definidas ni una planificacién a mediano y largo plazo

que permita garantizar la sostenibilidad del fondo.
Recomendaciones generales
Para maximizar el impacto del FASSA, se dieron las siguientes recomendaciones:

7. Desarrollar una metodologia clara para la identificacién de dreas de
enfoque potencial, objetivo y atendida, tomando en cuenta a las unidades

hospitalarias como beneficiarios directos del fondo.
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8. Complementar un padrén sistematizado que registre las unidades
hospitalarias beneficiarias y, en la medida de lo posible, informacion

socioecondmica de los beneficiarios indirectos.

9. Crear diagnodsticos mds sélidos que integren datos empiricos v justificaciones

tedricas consistentes.

10.Complementar instrumentos especificos para medir la safisfaccion de las

unidades hospitalarias como beneficiarios directos.

11.Establecer metas de cobertura a corto, mediano y largo plazo, alineadas

con los objetivos estratégicos del fondo.

12.Monitorear y registrar histéricamente la cobertura del fondo para evaluar su

evolucion y efectividad.

En conclusion, aunque el FASSA ha logrado avances importantes en la asignacion
de recursos y el acceso a servicios de salud para la poblaciéon sin seguridad social,
es imprescindible fortalecer la planeacidén, implementaciéon y monitoreo del fondo.
Estos ajustes permitirdn un uso mds eficiente de los recursos y una mejora

significativa en la calidad de los servicios de salud en Tlaxcala.
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Anexos

ANEXO 1. Destino de las aportaciones en la entidad federativa
Nombre: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.
Siglas: FASSA
Modalidad: N/A
Ejercicio Fiscal: 2023
Dependencia y/o entidad coordinadora: OPD Salud de Tlaxcala
Unidad Responsable: Direccidn de Atencion Especializada en Salud
Tipo de Evaluacion: Integral de Desempeno
Ano de la Evaluacion: 2024

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud es uno de los Fondos
que componen el Ramo General 33, este, de acuerdo con la estrategia

programdtica 2023, tiene como mision:

fortalecer la capacidad de respuesta de los gobiernos locales y municipales,
en el gjercicio de los recursos que les permita elevar la eficiencia y eficacia
en la atencidn de las demandas de educacion, salud, infraestructura bdsica,
fortalecimiento financiero y seguridad publica, programas alimenticios y de
asistencia social e infraestructura educativa que les plantea su poblacién,
asi como el fortalecer los presupuestos de las entidades federativas y a las
regiones que conforman, dando cumplimiento a lo establecido en el

Capitulo V de la Ley de Coordinacion Fiscal (LCF).

En el Articulo 25 de la Ley de Coordinacion fiscal (LCF) se define a las

aportaciones federales como:

[...] recursos que la Federacién fransfiere a las haciendas publicas de los
Estados, Distrito Federal, y en su caso, de los Municipios, condicionando su
gasto a la consecucién y cumplimiento de los objetivos que para cada tipo
de aportacién establece esta Ley: |. Fondo de Aportaciones para la Némina

Educativa y Gasto Operativo; Il. Fondo de Aportaciones para los Servicios de
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Salud; lll. Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social; IV. Fondo de
Aportaciones para el Fortalecimiento de los Municipios y de las
Demarcaciones Territoriales del Distrito Federal; V. Fondo de Aportaciones
Multiples. VI. Fondo de Aportaciones para la Educacion Tecnoldgica y de
Adultos, y Fraccion adicionada VIl.- Fondo de Aportaciones para la
Seguridad PuUblica de los Estados y del Distrito Federal. Fraccién adicionada
VIll.- Fondo de Aportaciones para el Fortalecimiento de las Entidades
Federativas. (Ultima Reforma DOF 03-01-2024)

La Ley General de Salud (LGS), en el Capitulo IV, Articulo 77 bis 20, sobre el Fondo

de Aportaciones para los Servicios de Salud a la Comunidad menciona lo siguiente:

El gobierno federal establecerd un Fondo de Aportaciones para los Servicios
de Salud a la Comunidad, mediante el cual se aportardn recursos que serdn
ejercidos, en los términos que disponga el Reglamento, por la Secretaria de
Salud y las entidades federativas para llevar a cabo las acciones relativas a
las funciones de rectoria y la prestacion de servicios de salud a la
comunidad, conforme a los objetivos estratégicos establecidos en el Plan
Nacional de Desarrollo y el Programa Sectorial de Salud, y de conformidad
con los acuerdos de coordinacion que para el efecto se suscriban (Pdrrafo
reformado DOF 04-06-2014).

Asimismo, la Direccién General de Programacién y Presupuesto (2023)'7 indica que

el principal objetivo del fondo es aportar recursos a las entidades federativas para

la prestacion de servicios de salud a la poblacion sin seguridad social que incluya

el acceso a servicios de salud, mediante la implementacidén de mecanismos que

apoyen las actividades de proteccion contra riesgos sanitarios, la promocién de la

salud y prevenciéon de enfermedades, la mejora en la calidad de la atencién y la

seguridad en salud, asi como el abasto y la entrega oportuna y adecuada de

medicamentos gratuitos.

7 https://appdgpyp.salud.gob.mx/recursosdipp/quehacemos/FASSA.pdf
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Por ofro lado, en la Matriz de Indicadores Federal del FASSA de 2023 se
establece a nivel fin el objetivo de Contribuir al bienestar de salud de la poblacion
y como proposito: La poblacion sin seguridad social accede a atencion médica
de calidad en los Servicios Estatales de Salud. La conforman dos componentes: A
Servicios de salud proporcionados por personal médico y B Acreditaciones a
establecimientos pertenecientes a los Servicios Estatales de Salud otorgadas; y fres
actividades: A 1 Asignacion de presupuesto a las entidades federativas mediante
el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud a la comunidad, A 2
Elaboracién del listado de atenciones para los Servicios Estatales de Salud y A 3
Asignacion de presupuesto a las entidades federativas mediante el Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud a la persona y a la generacién de recursos

para la salud.

Como se puede observar con lo hasta aqui planteado, cada nivel estd
vinculado mediante una relacién causal; es decir, el cumplimiento de actividades
produce los componentes, que a su vez llevan al logro del propdsito, el cual
contribuye al fin: el acceso a la atencién médica de calidad. Por lo que los

objetivos del Fondo presentan una légica vertical con la Normatividad.

De acuerdo al drbol de problemas emitido por la Secretaria de Salud (2023),
el problema a atender es: Ineficiencia en la asignacion de recursos federales a los

SESA’s, para otorgar servicios de salud con calidad.

De igual manera en el drbol de problemas emitido por la Secretaria de Salud
del Estado (OPD Salud Tlaxcala), la problemdtica a atender es: La poblacion
tlaxcalteca no cuenta con empleo formal o no esta incorporada en algin régimen
de seguridad social dispone de eficientes mecanismos para la prestacion de

servicios de salud.

Como se menciond anteriormente, los objetivos del FASSA a nivel Federal
son: Contribuir al bienestar de salud de la poblacion (Fin) y la poblacion sin
seguridad social accede a atencion medica de calidad en los Servicios Estatales

de Salud (Propdsito). Mientras los bienes y servicios que ofrece son: A Servicios de
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salud proporcionados por personal médico y B Acreditaciones a establecimientos

pertenecientes a los Servicios Estatales de Salud otorgadas.

En el Estado de Tlaxcala, a fravés de la Actividad Institucional Estatal (AIE)
Programa Presupuestario 10-0A. Atencidn Médica Integral 2023 (FASSA 2023) se
buscan los siguientes objetivos: Confribuir al aumento en la esperanza de vida de
la poblacion tlaxcalteca mediante la proteccion en la prestacion de servicios
médicos a nivel Fin y La poblacidn tlaxcalteca que no cuenta con empleo formal
0 que no estd incorporada en algun régimen de seguridad social dispone de

eficientes mecanismos para la prestacion de servicios de salud a nivel propdsito.

Para el cumplimiento de lo anterior, los bienes y servicios se ofrecen a través
de tres componentes: Componente 1. Mecanismos para la proteccion de riesgos
sanitarios fortalecidos; Componente 2. Mecanismos de Promocién de la Salud y
Prevencion de enfermedades consolidadas y; Componente 3. Calidad en la

atencion y seguridad en salud mejorada.

De acuerdo con lo expuesto por la UR en los Oficios N° 5018/DA/DPF/435/10/
2024 y N° 5018/DA/DPF/444/10/2024, asi como en las enfrevistas realizadas por el
equipo consultor, no se cuenta con una metodologia de cuantificacion de
poblaciones potencial, objetivo y atendida del fondo, en tanto que se reconoce el
acceso a la salud como un derecho humano que debe ser protegido para todas

y todos los ciudadanos del Estado.

Los oficios presentan la siguiente fundamentaciéon: Articulo 4, parrafo cuarto
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, donde reconoce el
derecho humano a la proteccién de la salud, senalando que la ley definird las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud, el cual se establecerd
la concurrencia de la Federacion y en las enfidades federativas en materia de
salubridad general, por lo cual la ley definird un sistema de salud para el bienestar,
dando atencién integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad
social; Articulo 2, fraccion V de la Ley General de Salud (LGS), donde se establece

que en el caso de personas que carecen de seguridad social tienen derecho a la
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salud, tienen derecho a la salud gratuita de servicios de salud, medicamentos y
demdas servicios asociados; y el articulo 77 bis 1 de la LGS senala que todas las
personas que se encuentren en el pais y que no cuenten con seguridad social
tienen derecho a recibir de forma gratuita la prestacién de servicios publicos de
salud, medicamentos y demds insumos asociados, al momento de requerir Ia

atencion, sin discriminacion alguna y sin importar su condicién social.

En este sentido, se argumenta que se toma para la planeacion, ejecuciony
cumplimiento de las metas e indicadores de los programas y proyectos ejercidos
por el Fondo se toma como referencia a la poblacion existente en el estado de
Tlaxcala. De acuerdo al censo oficial emitido por el Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informacion (INEGI) para el ano 2020 es de 1,342,977

personas, las cuales 649,984 son hombres y 693,083 son mujeres.

De acuerdo a la descripcidon sobre la poblacion, y al oficio No.
5018/DA/DPF/444/10/2024, el estado de Tlaxcala no cuenta con la Metodologia de
cuantificaciéon de poblaciones potencial, objetivo y atendida del fondo vy, por lo
tanto, no cuenta con mecanismos de focalizacién y metas de cobertura

poblacional.

En la LCF en el Articulo 30, menciona sobre el monto del FASSA que
se determinard cada ano en el Presupuesto de Egresos de la Federacién

correspondiente y deberdn ser a partir de los siguientes elementos:

IV.Por el inventario de infraestructura médica y las plantillas de personal,
utilizados para los cdlculos de los recursos presupuestarios transferidos a las
entidades federativas, con motivo de la suscripcidén de los Acuerdos de
Coordinacion para la Descentralizacion Integral de los Servicios de Salud
respectivos, incluyendo las erogaciones que correspondan por concepto de

impuestos federales y aportaciones de seguridad social;

V.Por los recursos que con cargo a las Previsiones para Servicios Personales
contenidas al efecto en el Presupuesto de Egresos de la Federacion que se
hayan fransferido a las entidades federativas, durante el ejercicio fiscal

inmediato anterior a aquel que se presupueste, para cubrir el gasto en
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servicios personales, incluidas las ampliaciones presupuestarias que en el
franscurso de ese ejercicio se hubieren autorizado por concepto de
incrementos salariales, prestaciones, asi como aqguellas medidas
econdmicas que, en su caso, se requieran para integrar el ejercicio fiscal que

se presupueste;

VI.Por los recursos que la Federacion haya fransferido a las entidades

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

Federacion en adicion a los primeros; y

VII.Por ofros recursos que, en su caso, se destinen expresamente en el

Presupuesto de Egresos de la Federaciéon a fin de promover la equidad en

los servicios de salud.

Asimismo, en el articulo 31, se desglosa la férmula para la asignacién de

recursos:

YFi=Y(M*Ti)
Donde:
> = Sumatoria correspondiente a las enfidades federativas
i = i-ésima entidad federativa

M= Mono aprobado en el Presupuesto de Egresos de la Federacién a que se

refiere la fraccion IV del articulo 30 de la LCF.
Fi= Monto correspondiente a la i-ésima entidad federativa del monto total M.

Ti= Distribucidon porcentual correspondiente a lai-ésima entidad federativa del

monto total M.
Para el cdlculo de la Ti de lai-esima entidad federativa se aplicard lo siguiente:

Ti=Di/DM

e

e

YLy

tos an P
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Donde:

DM= Monto total del déficit en entidades federativas con gasto total inferior

al minimo aceptado
Di= max[(POBi*(PMIN*0.5*(REMi+IEMI))-Gti)0]

(Monto total del déficit de la i-ésima entidad federativa con

gasto total inferior al minimo aceptado.)

Donde:

POBi= Poblaciéon abierta en i-ésima entidad federativa.

PMIN= Presupuesto minimo per cdpita aceptado.

REMi= Razén estandarizada de mortalidad de la i-esima entidad federativa.
IEMi= indice estandarizado de marginacién de la i-esima entidad federativa.

GTi= Gasto total federal que para la poblacién abierta se ejerza en las

entidades federativas sin incluir M del ejercicio correspondiente.

Por lo que la Secretaria de Salud dard a conocer anualmente, en el Consejo
Nacional de Salud y a mdas tardar el 31 de enero, en el Diario Oficial de la
Federacion, las cifras que corresponden a las variables integrantes de la formula

anteriores resultantes de los sistemas oficiales de informacion.

En el ACUERDO por el que se da a conocer a los gobiernos de las entidades
federativas la distribucion y calendarizacion para la ministracion durante el
gjercicio fiscal 2023, de los recursos correspondientes a los Ramos Generales 28
Participaciones a Entidades Federativas y Municipios y 33 Aportaciones Federales
para Entidades Federativas y Municipios,, el presupuesto aprobado a nivel Federal
para el ejercicio fiscal 2023 es de $125,564,335,251 y para el Estado de Tlaxcala fue
de $2,186,743,976 (Dos mil ciento ochenta y seis mil millones setecientos cuarenta y
tres mil novecientos setenta y seis pesos 00/100 M.N.), lo que representa el 1.74 por

ciento del presupuesto total del FASSA.

La evoluciéon del presupuesto del FASSA de 2021 a 2023 ha presentado una

tendencia positiva al incrementar los montos asignados tanto a nivel Federal como
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en la ministracion a la entidad. En 2023, con respecto a 2021, incrementé el
presupuesto en $314,293,639.00.

Recurso FASSA ‘ 2021 2022 2023
Federal $109,501,268,964.00 $117,537,248,258.00 $125,564,335,251.00
Estatal $1.872,450,337.00 $2,035,853,209.00 $2,186,743,976.00

Fuente: elaboracién propia en base al ACUERDO por el que se da a conocer a los gobiernos de
las entidades federativas la distribucion y calendarizacién para la ministracion durante el
Ejercicio Fiscal 2021, 2022, 2023, de los recursos correspondientes a los Ramos Generales 28
Partficipaciones a Entidades Federativas y Municipios, y 33 Aportaciones Federales para
Entidades Federativas y Municipios.
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ANEXO 2. Concurrencia de recursos en la entidad

eV LUA

exparfas an politicy

Nombre: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.

Siglas: FASSA
Modalidad: N/A

Ejercicio Fiscal: 2023

Dependencia y/o entidad coordinadora: OPD Salud de Tlaxcala

Unidad Responsable: Direccion de Atencion Especializada en Salud

Tipo de Evaluacion: Integral de Desempeio

Ano de la Evaluacion: 2024

Orden de Fuente de

Financiamiento

Gobierno

Presupuesto

ejercido en 2023

de la fuente de

financiamiento

por capitulo de
gasto

Justificacion de
la fuente de
financiamiento
seleccionada

1000 -
1 886,465.110.11 1,889,276,879.84
2000 - Ejercicio del Ramo
FASSARamM0 33 | 5, 020,674.87 121,020,674.87 | 33 Aportaciones
Federal 2023 3000 - Federales para
edera 198,519 870 58 | 198:519.931.36 Entidades
'500'0 : Federativas y
- Municipios.
24.182.107.77 24,182,107.77 P
Total Federal | 2,230,187,765.33 |2,235,340,887.77
Como
Participaciones complemento de
Estatal Estatales 2023 383,643,189.64 | 456,125,659.56 las aportaciones
del Ramo 33.
Total (FASSA + Estatal) 2,613,830,954.97 |2,691,466,547.33 /
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ANEXO 3. Procesos en la gestion del fondo en la entidad
Nombre: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.
Siglas: FASSA
Modalidad: N/A
Ejercicio Fiscal: 2023
Dependencia y/o entidad coordinadora: OPD Salud de Tlaxcala
Unidad Responsable: Direccion de Atencion Especializada en Salud
Tipo de Evaluacion: Integral de Desempeno

Ano de la Evaluacion: 2024

3. Seguimiento

Tabla general del proceso

Numero de Nombre del proceso Areas responsables
proceso
1. Asignacién
Procedimiento para la e Direccion General
Integracién del Presupuesto | e Direccién de Atencidon Primaria a la
1.1
Anual de Egresos del Salud
Organismo PUblico e Direccién de Atencion Especializada a
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N;rrgir:sge Nombre del proceso Areas responsables
Descentralizado Salud de la Salud
Tlaxcala. e Direccidén de Infraestructura y Desarrollo
e Direccion de Asuntos Juridicos
e Departamento de Enfermeria
e Comision Estatal para la Proteccion
contra Riesgo Sanitarios
e Comision de Bioética del Estado de
Tlaxcala
¢ Direccién de Admin,
e Departamento de  Planeacién vy
Finanzas
e Oficina de Planeacién y Egresos
e Unidades Admins y Medicas.
2. Ejercicio
¢ Departamento de Planeacién y
2.1 Procedimiento de Glosa Fm.OhZOS .,
o Oficina de Planeacidon y Egresos
o Unidades Admins. y Medicas
Procedimiento para el pago : ([;Ifriec?ncclnoc?ecizssrfrlio Cai
2.2 de los compromisos adquiridos . 'y~
por el organismo ° Qf|C|nq,de Ploneoqpn y Egresos
e Direccion de Administracion
e Departamento de recursos materiales
Procedimiento para la ¢ Oficina de adquisiciéon
2.3 adjudicacioén directa de o Oficina de Servicios Generales
bienes y servicios ¢ Direccidén general
¢ Direccién de administracién
Procedimiento para la ° D!recc!c,)n generol. . .,
adjudicacion por invitaciéon a * Direccion de administracion .
2.4 cuando menos 3 personas y ° qugr’romen’ro d.e. recursos materiales
licitaciones de bienesy ° Of!C!nO de odqg;mon
Servicios . Of{Clno de Ser\{lqos Qenerole’s ‘
o Unidades administrativas y médicas
e Direccidén de Atencidén Primaria a la
Salud
Procedimiento para la ¢ Direccidn de Atencién Especializada a
2.5 integracién y tramite de pago lO. SO|U.d,
de la nomina e Direccion de Infraestructura y
Desarrollo
e Departamento de Recursos Humanos
e Direccién de administracién
3. Seguimiento
Procedimiento para la . erc:r’rc:men’ro de Planecaciény
3.1 elaboracién de conciliaciones Fmgpzos . .
bancarnas o Oficina de Tesoreria y COJC'I'
o Departamento de contabilidad
3.2 Procedimiento para la e Direccién general
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Areas responsables

exparfas an pol

infegracion y emision de
estados financieros

Comision Estatal para la Proteccion
contra Riesgo Sanitarios

Comision de Bioética del Estado de
Tlaxcala

Direccion de Admin.
Departamento de Planeacién y
Finanzas

Oficina de Planeacién y Egresos

3.3

Procedimiento para el control
de almacén general

Oficina de adquisiciones

Oficina de suministros

Departamento de recursos materiales
Direccidn de administracion.

3.4

Procedimiento para la
integracién de
documentacién
comprobatoria para tramite
de pago

Direccion de administracion
Departamento de recursos materiales
Oficina de adquisiciones
Departamento de Planeacién y
Finanzas

Unidades administrativas y médicas.

3.5

Procedimiento para el control
de inventario de los bienes
muebles del organismo

Direccién General

Direccién de Atencién Primaria a la
Salud

Direccién de Atencidén Especializada a
la Salud

Direccién de Infraestructura y Desarrollo
Direcciéon de Asuntos Juridicos
Departamento de Enfermeria

Comisién Estatal para la Proteccién
contra Riesgo Sanitarios

Comision de Bioética del Estado de
Tlaxcala

Direccion de Admin.

Departamento de recursos materiales
Oficina de suministros

Unidades administrativas y médicas.
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Turnar ineamientos X ) _ _ Remitir
la elak ) Integrar programa it tod
para la elaboracion anteproyecto de 1

de Planeacion operativo anual
del presupuesto Fin ! presupuesto

Inicio de procedimiento
de asignacion.

Informa a las

- - unidades
Verifica siel § Fin del

resUbuesto es for(a) de administrativas y edimiento de
presupuesio es Administracion. médicas sobre el

Planeacion y | |
' comrecto asignacion.

Egresos. presupuesto
autorizado.
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Inicio de procedimiento
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Solicita al

Deparfamento de
Planea

Finanzas sufic
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f 2
Planeacion y
onfrol de
Personal

sonal de la
cina de

Planeacion y
Egresos.

L3
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Recibe solicitudes
relacionadas con
altas. bajas,

Elabora la Mota de
Egresosy recaba las
firmas
comrespondientes.

eVALUATE

-

ersonal de |
i E nera lo noming
Flaneacidn y 2
ontrol de
Personal

Autoriza pagos y

_ Fin del
turna la —
- - procedimiento de
documentacion T
) ejercicio.

parg su arc i
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Planfica el
levantamiento de
bienes muebles.

Inicio de procedimiento
de seguimiento.

Confronta auxiliares
contables con
estados de cuenta,
clasifica diferencias
y valida la
concilacion.

Turna para firma.

EVALUATE

Jbkcas

Realizan el

levanta to fsico
Enlaces de las .

Unidades
Administrativas y
Médicas.

Personal de la
Oficina de 3
ac Contabilidad.
administrativas si
aplica.

MNofifica a la
Confraloria sobre
imegularidades no

resuefas.

Actualea cambios
enelsisterna y
archiva evidencias.

Jefe(a) dela
Oficina de
Suministros.

Fin del
procedimiento de
seguimiento.

Cabe destacar que el equipo evaluador identificé, en el tema de documentacion de elaboracién de manuales

administrativos, que la Oficialia Mayor del Gobierno del Estado de Tlaxcala, a través de la Direccion de Desarrollo

Organizacional, cuenta con la plataforma informdtica denominada Sistema de Administracién y Desarrollo de

Manuales de Organizacion (SADMO), que tiene como objetivo que las dependencias y entidades de la

Administracion PuUblica Estatal estandaricen y sistematicen sus respectivos manuales, lo cual constituye una buena

practica que refleja los esfuerzos del Gobierno del Estado en temas de modernizacién e innovaciéon gubernamental.

Esta plataforma, se apega en cumplimiento del articulo 73 fraccion Xlll de la Ley Orgdnica de la

Administracion PUblica Estatal, que asigna a la Oficialia Mayor atribuciones de supervision, direcciéon y coordinacion
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de la implementacion o modificacion de manuales de organizacion y de procedimientos de las dependencias y

entidades del Gobierno del Estado.
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ANEXO 4. Metodologia para la cuantificacion de las poblaciones

potencial y objetivo

Nombre: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.

Siglas: FASSA

Modalidad: N/A

Ejercicio Fiscal: 2023

Dependencia y/o entidad coordinadora: OPD Salud de Tlaxcala

Unidad Responsable: Direccidn de Atencion Especializada en Salud

Tipo de Evaluacion: Integral de Desempeio

Ano de la Evaluacion: 2024

Tipo de

poblacion

Poblacion
potencial

Unidad de
Medida

2019

2020

2021

2022

2023

Poblacién
objetivo

Poblacién
Atendida

P.AX 100
P.0

%

%

%

%

%

%

potencial y objetivo.

El fondo no cuenta con una metodologia de cuantificaciéon de las poblaciones
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ANEXO 5. Procedimiento para la actualizacion de la base de

datos de beneficiarios

Nombre: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.

Siglas: FASSA

Modalidad: N/A

Ejercicio Fiscal: 2023

Dependencia y/o entidad coordinadora: OPD Salud de Tlaxcala
Unidad Responsable: Direccidén de Atencion Especializada en Salud
Tipo de Evaluacion: Integral de Desempeno

Ao de la Evaluacién: 2024

El fondo cuenta con padrédn de beneficiarios, sin embargo, no se tiene informacién

del procedimiento para la actualizacién de la base de datos de beneficiarios.
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ANEXO 6. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del fondo

Nombre: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.

Siglas: FASSA

Modalidad: N/A

Ejercicio Fiscal: 2023

Dependencia y/o entidad coordinadora: OPD Salud de Tlaxcala
Unidad Responsable: Direccion de Atencion Especializada en Salud
Tipo de Evaluacion: Integral de Desempeio

Ao de la Evaluacién: 2024

Meta LB Avanc
Nivel de Nombre del Frecuencia Unidad de Avance en program oce Az
een Verificacion

pfogramad 2023 ada en

a en 2023 2022 2022

Objetivo indicador de medicion medida

Indicadores MIR Federal
Razdn de NUmero de Nacidos vivos
mortalidad muertes de madres sin
materna de maternas de seguridad
mujeres sin mujeres sin social
Fin seguridad Anual seguridad 55.40 51.40 atendidas
social social por por personal
cada 100 000 médico
nacidos vivos
de madres sin
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Meta

Nivel de Nombre del Frecuencia Unidad de Avance en program oge "z
Objetivo indicador  de medicién medida FET T 2023 ceaan | oom UEmiEEEk
a en 2023 2022
2022
seguridad
social
Porcentaje Metodologia
de nacidos ajuste
vivos de nacidos vivos
madres sin y
Propdsito | seguridad Anual Porcentaje 83.58 0.00 92.67 95.31 defunciones
social menores de
atendidas cinco anos.
por personal
médico
Médicos Recursos en
generales y Salud (Cubos
especialistas dindmicos)
por cada 100 Recursos
mil Tasa por cgda Humanos e
. Anual 100 mil 1.18 0.00 1.3 1.27
habitantes . Infraestructur
habitantes
a parala
Atencion de
C la Salud
Or“Tpo”e (SINERHIAS)
ntes Porcentaje Cédulas de
de Evaluacion
establecimie para la
ntos que Acreditacién
cumplen los Anual Porcentaje 87.04 0.00 87.18 82.87
requisitos
minimos de

calidad para
la prestacion
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Meta

Nivel de Nombre del Frecuencia Unidad de d Avance en program Verifi "z
Objetivo indicador  de medicién medida programa 2023 adaen &0 erfticacion
a en 2023 2022 2022
de servicios
de salud
Porcentaje Sistema de
del gasto Cuentas en
total del Salud a Nivel
FASSA Federal y
destinado a Estatal en
'g prestacion | ¢ estral Porcentaije 69.23 0.00 68.87 0.00 | Sclud
e servicio
de salud ala
persona y
generacioéon
de recursos
para la salud
Porcentaje Sistema de
Actividad | del gasto Cuentas en
es total FASSA Salud a Nivel
destinado a Semestral Porcentaje 24.3 0.00 24.63 0.00 Federal y
la prestacion Estatal en
ala Salud
comunidad
Porcentaje Datos del
de Anteproyect
atenciones o de
para la salud Presupuesto
programadas Anual Porcentaje 85.33 0.00 86.62 0.00 de Egresos
Con recursos dela
asignado Federacion
ingresados
por las 32
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Meta

Nivel de Nombre del Frecuencia Unidad de Avance en program oge "z
Objetivo indicador  de medicién medida FET T 2023 ceaan | oom UEmiEEEk
a en 2023 2022
2022
enfidades
federativas
Indicadores MIR Estatal
indice de Anual ANos 76.39 76.39 75.40 76.26 Documentos
esperanza proporciona
estatal de dos por la UR.
Fin vida al nacer
enla
poblacién
tlaxcalteca
Tasa de Anual Tasa 580 530 / / No se puede
mortalidad comparar el
general de la indicador
Propsito poblacién debido que
tloxcalteca hubo un
cambio
respecto al
ano pasado
Tasa de Anual Tasa 3,650 5,340 / / No se puede
incidencia comparar el
de indicador
infecciones debido que
intestinales hubo un
por otros cambio
Compone .
ntes organismos y re~spec‘ro al
las mal ano pasado
definidas por
cada 100,000
Porcentaje Trimestral Porcentaje Ter: 16.67% ler: 8.12% / / No se puede
de consultas 2do: 25.00% 2d0: 19.91% comparar el
médicas 3er: 25.00% 3er: 50.52% indicador
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‘ Y ’

Nombre del
indicador
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Frecuencia
de medicion

Unidad de
medida

Meta

programad
a en 2023

Avance en
2023

Verificacion

externas de 4t0: 33.33% 4to; 44.71% debido que

primera vez y hubo un

subsecuentes cambio

en unidades respecto al

médicas de afo pasado

primer nivel

de atencién

Porcentaje Anual Porcentaje 100% 111.13% No se puede

de egresos comparar el

hospitalarios indicador

afendidos debido que
hubo un
cambio
respecto al
ano pasado

Actividad / / / / / /
esl8

18 No se anexan las actividades debido a la cantidad, sin embargo, se pueden consultar aqui:
https://www finanzastlax.gob.mx/DocsSF/SFE/transparencia/INGRESOS/paquete-economico/2023/mir.pdf
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ANEXO 7. Propuesta de mejora de la matriz de indicadores para resultados

Nombre: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.
Siglas: FASSA
Modalidad: N/A

Ejercicio Fiscal: 2023

Dependencia y/o entidad coordinadora: OPD Salud de Tlaxcala

Unidad Responsable: Direccidén de Atencion Especializada en Salud

Tipo de Evaluacion: Integral de Desempeio

Ano de la Evaluacion: 2024

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)

Matriz de Indicadores

oara Resultados

Nivel Objetivos Indicador Método de cdiculo Meta Avance Porcentaje
anual de avance
Contribuir al aumento en
la esperanza de vida de indice de esperanza C
. la poblacién tlaxcalteca estatal de vida al Inthe de esperonzglde
Fin . -, . vida de la poblacidn 76.39 76.39 100%
mediante la proteccidn | nacer en la poblaciéon
2, tloxcalteca
en la prestacion de flaxcalteca
servicios médicos
La poblacién tlaxcalteca
gue no cuenta con . .
(nUmero de defunciones
empleo formal o que no :
. . acaecidas en la
estd incorporada en Tasa de mortalidad oblacion
Propdsito algun régimen de general de la P Ly 580.00 | 530.00 90.77%
; . . ., floxcalteca/poblacion
seguridad social dispone | poblacién flaxcalteca
. total del estado de
de eficientes .
] Tlaxcala) *100
mecanismos para la
prestacion para la
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prestacion de servicios
de salud.

(nUmero de casos de
Tasa de incidencia de infecciones intestinales

Mecanismos para la infecciones por ofros organismos y las
proteccioén de riesgos m’res’rnrmoles por ofros mal definidas 3,650 5,340 146.27%
sanitarios fortalecidos organismos y las mal | detectadas en el es’rq’do
definidas por cada de Tlaxcala/poblacion
100 mil habitantes total del estado de

Tloxcala) *100000
(nUmero de consultas
médicas externa de
primera vezy

Porcentaje de

Mecanismos de consultas médicas sUbsecuentes 16.67 8.12 48.73%
. s . . . . (o]
Componente promor(e:'fenni%:’ ;Z'Ud Y VZ’Z(TGZB%SS:?UZZT:SSH otorgadas/nimero de | 2500 | 1091 43.64%
gnfermedodes unigllodes médicas de consultas médicas 25.00 50.52 202.08%
consolidados Aimer nivel de externas de primera vez | 33.33 44.71 134.14%
P atencion y subsecuentes

estimadas a demanda
de la poblacién) *100

(NUmero de pacientes

egresados de unidades

Cdalidad en la atencién y | Porcentaje de egresos hospitalarias/nimero de
seguridad en salud hospitalarios P 100.00 | 111.13 111.13%
- . pacientes egresados
mejorada atendidos ) -
estimados de unidades
hospitalarias) *100
Actividad!? / / / / / /

19 No se anexan las actividades debido a la cantidad, sin embargo, se pueden consultar aqui:
https://www finanzastlax.gob.mx/DocsSF/SFE/transparencia/INGRESOS/paquete-economico/2023/mir.pdf
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ANEXO 8. Complementariedad y coincidencia entre programas federales

Nombre: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.

Siglas: FASSA

Modalidad: N/A

Ejercicio Fiscal: 2023

Dependencia y/o entidad coordinadora: OPD Salud de Tlaxcala

Unidad Responsable: Direccion de Atencion Especializada en Salud

Tipo de Evaluacion: Integral de Desempeio

ARo de la Evaluacion: 2024

Programa
federal

Propésito u objetivo del

Coincidencia

Complementariedad

IMSS-Bienestar

programa

La poblacién adscrita
territorialmente al Programa que
carece de seguridad social
mejora su estado de salud.20

Ambos programas enfocan recursos en
la prestacion de servicios médicos,
aunque IMSS-Bienestar incluye
infraestructura en comunidades rurales
donde FASSA no tiene capacidad
especifica de expansion directa.
Ademds, ambos estdn enfocados a
una poblacién beneficiaria indirecta, la
cual es aguella sin seguridad social

Mientras el FASSA provee recursos
a nivel estatal, IMSS-Bienestar
atiende localidades especificas
no cubiertas por los servicios de
salud estatales.

20 hitps://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/imssBienestar/evaluacionExterna/mir-2023-Matrizindicadores.pdf
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Propésito u objetivo del
rograma

Coincidencia

Complementariedad

Programa
federal

Programa de
Vacunacion
Universal (PVU)

Contribuir al ejercicio del
derecho a la proteccion de
salud de la poblacién a través
de la vacunaciéon en la linea de
vida, para mantener la
eliminacién, control
epidemioldgico y disminucién
en la incidencia de las
enfermedades que se previene
con esta intervencion de salud
publica.?!

Ambos programas tienen impacto en la
salud publica al reducir riesgos de
enfermedades prevenibles.

El PVU podria utilizar la
infraestructura y personal
financiado por FASSA para
mejorar la cobertura de
vacunacion.

Programa de
Atencioén a la
Salud y
Medicamentos
Gratuitos para
la Poblacién
sin Seguridad
Social Laboral

Contribuir solidariamente con las
entidades federativas en el
financiamiento para la
prestacion gratuita de servicios
de salud, medicamentos y
demds insumos asociados a las
personas sin seguridad social,
conforme a lo dispuesto en los
articulos 77 bis 11y 77 bis 12 de
la Ley General de Salud.?2

Ambos se orientan a la atencién
primaria en comunidades vulnerables y
personas sin seguridad social como
beneficiarios indirectos.

FASSA financia servicios médicos,
y este programa asegura el
suministro de medicamentos
esenciales.

Programa de
Salud Materna,
Sexual y
Reproductiva

Los Servicios Estatales de Salud
garantizan a la poblacién el
acceso universal a servicios de
salud sexual y reproductivaz’

FASSA también financia personal y
recursos para la atencién médica
especializada en embarazadas y
recién nacidos en hospitales y centros
de salud.

Este programa refuerza dreas
criticas como mortalidad
materna y neonatal, alinedndose
con los servicios del FASSA.

Programa
Nacional de

1. Garantizar la proteccién de
los derechos de las ninas, ninos y

Ambos programas comparten un
enfoque en la mejora del bienestar y la

El PONAS prioriza de manera
especifica a ninas, ninos,

21 hitps://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/790120/LineamientosGeneralesPVU_2023.pdf

22 https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/536619/CRITERIOS_OPERATIVOS_PROGRAMA_UO013_VF1.pdf
23 Matriz de Indicadores para Resultados del Programa presupuestal (P020) Salud materna, sexual y reproductiva
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Programa FEREEE U @I CE] Coincidencia Complementariedad
federal rograma

Asistencia adolescentes para lograr que reduccién de desigualdades, adolescentes y personas en
Social (PONAS) | vivan en un enforno de especialmente en grupos vulnerables. condiciones de vulnerabilidad,
bienestar. complementando el frabajo del
FASSA que estd dirigido a una
2. Mejorar las condiciones de poblacién mds generalizada.

vida de las personas en
situacién de vulnerabilidad para
lograr su desarrollo integral y
bienestar.24

24 https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php2codigo=5609281&fecha=31/12/2020#gsc.tab=0
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ANEXO 9. Gasto desglosado del programa (resumen econémico por destino del gasto)
Nombre: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.
Siglas: FASSA

Modalidad: N/A

Ejercicio Fiscal: 2023

Dependencia y/o entidad coordinadora: OPD Salud de Tlaxcala

Unidad Responsable: Direccion de Atencion Especializada en Salud

Tipo de Evaluacion: Integral de Desempeio

ARo de la Evaluacion: 2024

Capitulos de

gastos Concepto Aprobado Modificado Ejercido Disponible
1100 | Remuneraciones alpersonal | 51 317 41100 | 616.288.891.26 | 615,617,344.57 671,546.69
de cardcter permanente
1200 | Rémuneraciones al personal | 515 5.4 4,947,969.38 4,942,407.60 5,561.78
de cardcter transitorio
. 1300 | Rémuneraciones 219,584,783.00 | 197,008,914.92 | 196,412,191.81 596,723.11
1000: Servicios adicionales y especiales
personales 1400 | Seguridad Social 184,707,408.00 178,030,564.83 177,096,416.51 934,148.32
1500 | Ofras prestaciones sociales | 510571 40600 | 603,956.921.59 | 603,735,230.54 221,691.05
Yy economicdas
1600 | Previsiones / / / /
1700 | Pago de estimulos a 53,301,868.00 | 56,760,661.06 | 56,410,734.30 349.926.76
servidores publicos
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Capitulos de

Concepto

Aprobado

Modificado

Ejercido

Disponible

gastos
1344 | COMPENsacionpor 227,622,618.00 | 232,282,956.80 | 232,250,784.78 32,172.02
actualizaciéon y formacion
Subtotal de capitulo 1000 1,843,018,262.00 | 1,889,276,879.84 | 1,886,465,110.11 2,811,769.73
Materiales de
2100 | @dministracion, emision de | 33 413090 00 | 30,446,95400 | 30,446,954.00 0.00
documentos y articulos
oficiales
2200 | Alimentos y utensilos 1,003,842.00 1,347,559.17 1,347,559.17 0.00
Materias primas y materiales
2300 | de producciény 120,000.00 462.40 462.40 0.00
comercializacién
2400 | Materiales y articulos de 6,219,005.00 1,131,533.08 1,131,533.08 0.00
construccion y reparacion
2000: Productos quimicos,
Materiales y 2500 | farmacéuticos y de 97.147,563.00 63,323,255.90 60,981,961.97 2,341,293.93
suministros laboratorio
2600 | COMPuUstibles, lubricantesy | 877 190700 | 11,111,652.63 | 11,111,652.63 0.00
aditivos
Vestuario, blancos, prendas
2700 | de proteccidén y articulos 16,807,094.00 11,776,890.34 11,776,890.34 0.00
deportivos
Materiales y suministros para
2800 sequridad / / / /
2900 | Hemamientas, refaccionesy | ¢ o4 718 o9 4,223,661.28 4,223,661.28 0.00
accesorios menores
Subtotal del capitulo 2000 183,530,371.00 123,361,968.80 123,361,968.80 2,341,293.93
3000: Servicios | 3100 | Servicios bdsicos 37,220,564.00 38,845,237.76 38,845,178.98 58.78
generales 3200 | Servicios de arrendamiento 14,555,019.00 11,836,187.41 11,836,187.41 0.00
Servicios profesionales,
3300 | cientificos, técnicos y otros 59,635,641.00 87,986,227.25 87,986,227.25 0.00
servicios
3400 | S€rvicios financieros, 3,551,193.00 2,377,630.81 2,377,630.81 0.00
bancarios y comerciales
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Capitulos de

Concepto Aprobado Modificado Ejercido Disponible

gastos

Servicios de instalacion,

3500 | reparacion, mantenimiento 20,245,187.00 48,914,137.19 48,914,137.19 0.00
y conservacion
3400 | Servicios de comunicacion 487,100.00 171,106.10 171,106.10 0.00
social y publicidad
3700 \S”eor;’l'ggzs de frasladoy 2,942,724.00 1,288,420.50 1,288,420.50 0.00
3800 | Servicios oficiales 5,315,067.00 6,541,420.25 6,541,420.25 0.00
3900 | Ofros servicios generales 3,606,325.00 559,564.09 559,564.09 0.00
Subtotal del capitulo 3000 147,558,820.00 | 198,519,931.36 | 198,519,872.58 58.78
5100 | Mobiliario y equipo de 6,607,047.00 1,030,446.09 1,030,446.09 0.00
administracion
5900 | Mobiliario y equipo 40,000.00 162,269.15 162,269.15 0.00
educacional y recreativo
5300 | FAUiPO & instrumental 2,847,922.00 17,311,295.08 | 17,311,295.08 0.00
meédico y laboratorio
5000: Bienes, | 5400 Xg;"sc‘gﬁse y equipo de 2,715,000.00 5,638,442.07 5,638,442.07 0.00
muebles e Equipf)o de defensay
inmuebles 5500 sequridad / / / /
5600 | Maquinaria, ofros equipos y 60,000.00 24,958.18 24,958.18 0.00
herramientas
5700 | Activos bioldgicos / / / /
5800 | Bienesinmuebles / / / /
5900 | Activos intangibles 366,554.00 14,697.20 14,697.20 0.00
Total de capftulo 5000 12,636,523.00 | 24,182,107.77 | 24,182,107.77 0.00
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ANEXO 10. Fortalezas, retos y recomendaciones del fondo

Nombre: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.

Siglas: FASSA

Modalidad: N/A

Ejercicio Fiscal: 2023

Dependencia y/o entidad coordinadora: OPD Salud de Tlaxcala
Unidad Responsable: Direccion de Atencion Especializada en Salud
Tipo de Evaluacion: Integral de Desempeno

Ano de la Evaluacion: 2024

Apartado de la Fortaleza/Oportunidad Referencia 2
hys o Recomendacion
evaluacion o Debilidad/Amenaza (pregunta)

Fortalezas y Oportunidades

Derivado de la
Evaluacion de
desempeno aplicada al
programa 10-0A
Atencidén Médica
Integral FASSA 2023), el
equipo evaluador no
detectd fortalezas en
este apartado de la
evaluacién durante el
ejercicio fiscal 2024.

Andlisis de la Debilidades y Amenazas
jUSfIfICdSIon de la Redactar el problema
creacion y del considerando que las

disefio del programa | € identificé que la
problemdtica del fondo

se encuentra mal
redactaday su
poblacién parcialmente

unidades hospitalarias
son el enfoque del

1 fondo, siguiendo lo
establecido en la Guia
para el Diseno de la

definida. Matriz de indicadores
para Resultados.

El fondo no cuenta con Elaborar un

un diagndstico del documento

problema, limitdndose 5 diagndstico integral

Unicamente a describir que permita identificar

la situacién actual del y caracterizar de

problema sin tomar en manera precisa el
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cuenta los lineamientos
establecidos por la
Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico.

problema que requiere
atencidén mediante la
intervencion del fondo.
Lo anterior deberd
estar alineado con la
recomendacion del
nuevo enfoque del
fondoy alos
lineamientos
establecidos por la
SHCP (2019).

Debido a la falta de un
diagnéstico, el fondo no
cuenta con una
justificacién
documentada tedrica
ni empiricamente.

Se recomienda
integrar en los
documentos del
diagnéstico una
justificacién en donde
no solo se mencione la
situaciéon actual del
problema
considerando el nuevo
enfoque, si no también
se documente de
manera tedrica o
empirica la existencia
del fondo.

Andlisis de la
contribucién del
programa a los
objetivos nacionales
y sectoriales.

Fortale

zas y Oportunidades

El propdsito del fondo
estd debidamente
vinculado con los

objetivos del programa 4

sectorial, tfeniendo en

comun la poblacién

objetivo.
Se recomienda ala
Unidad Técnica del
fondo se reformule

El propdsito del fondo este reactivo, ya que

esta correctamente los objetivos de

vinculado con las Metas 6 Desarrollo del Milenio

del Mileno y los ODS de
las Naciones Unidas.

se crearony se
conformaron del ano
2000 al ano 2015, por lo
que actualmente no
son vigentes.

Debili

dades o Amen

azas

El objetivo sectorial
relacionado con el
fondo se alinea con

Revisar nuevamente
los objetivos y

estrategias del PDN
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varios objetivos del PDN,
sin embargo, no se
mencionan todos en los
documentos
institucionales.

2019 - 2024 con los que
se vinculan los
objetivos sectoriales y
se actualicen los
documentos
institucionales
mencionando cada
uno de ellos.

Andlisis de la
poblacién potencial
y objetivo, y
mecanismos de
eleccidén

Fortale

zas y Oportunidades

Derivado de la
Evaluacion de
desempeno aplicada al
programa 10-0A
Atencién Médica
Integral FASSA 2023), el
equipo evaluador no
detectd fortalezas en
este apartado de la
evaluacién durante el
ejercicio fiscal 2024.

Debilidades y Amen

azas

El fondo no cuenta con
un diagndstico ni
metodologia de
cuantificacién de
poblaciones objetivo,
potencial y atendida.

Reformular la
cobertura del fondo en
el estado, de manera
que se enfoque en las
unidades hospitalarias
(éreas de enfoque
objetivo) como sus
beneficiarios directos.

El fondo no cuenta con
una estrategia de
cobertura
documentada para
atender a su poblacién
objetivo.

Se sugiere que se
elabore dentro del
mismo diagnostico o
denfro de los
documentos
instifucionales una
estrategia de
cobertura para la
atencién del drea de
enfoque foda vez que
presente la definicidn
de su drea de enfoque
objetivo, se
especifigue metas de
cobertura anualmente,
ademds de tener
metes a mediano y
largo plazo, todo esto

cuidando que se
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tenga congruencia
con el Pp.

El fondo no cuenta con
un mecanismo para

Elaborar un
documento
diagndstico integral
que permita identificar
y delimitar de manera
precisa el drea de
enfoque,

. o ) 9 considerando la
identificar su drea de .
enfoque objetivo reformulacion de la
’ cobertura del fondo en
el estado, de manera
que este sean las
unidades hospitalarias
como sus beneficiarios
directos.
Elaborar dentro del
mismo diagnostico o
El fondo, al no tener una 9
, dentro de los
metodologia de
- ., documentos
cuantificacion de N
. instifucionales un
poblaciones, no 10

presenta un diagndstico
de su cobertura en el
fiempo

seguimiento de la
cobertura a lo largo
del fiempo que el
fondo ha estado
activo.

El fondo implementa
instrumentos
inadecuados para
medir el grado de
satisfaccién del drea de
enfoque atendida.

Implementar de
manera interna dentro
de las unidades
hospitalarias una
herramienta de
medicion de la
satisfaccién de las
dreas de enfoque
atendidas, las cuales
serian las unidades
hospitalarias, y
subsanar las
limitaciones
identificadas.

Andlisis del padrén
de beneficios y
mecanismos de

atencién

Fortale

zas y Oportunidades

El fondo cuenta con el
documento “Consulta
externa Dic23" el cual
es un control o padrén
en el que se recolecta
las caracteristicas de los
beneficiarios indirectos,
el tipo de apoyo que se

12

Complementar el
padrén de
beneficiarios existente
considerando el listado
de unidades
hospitalarias que
reciben los recursos del
FASSA.
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le otorga y esta
sistematizado con una
clave Unica de
identificacién por
persona que no cambia
con el fiempo.

Debili

dades y Amen

azas

El fondo no recolecta
informacion
socioecondmica ni los
fipos y montos que se le
otorgan a los
beneficiarios.

13y 14

Se recomienda
recolectar informacién
socioecondmica de los
beneficiarios indirectos
del fondo, ademds del
tipo de apoyo y el
monto que se le
otorga a las unidades
hospitalarias.

Andlisis de la Matriz
de Indicadores para
Resultados

Fortale

zas y Oportunidades

El fondo cuenta, dentro
de los documentos
normativos, los
resUmenes narrativos
cumpliendo los
lineamientos
recomendados por la
Secretaria de Hacienda
y Crédito PUblico en la
Guia para el Disefio de
la Maftriz de Indicadores
para Resultados.

Se recomienda
redactar nuevamente
los resumenes
narrativos en relacion
con el nuevo enfoque.
Ademds, se debe
limitar la cantidad de
actividades
elaboradas.

Las fichas técnicas
cuentan con todos los
elementos indicados
por la Secretaria de
Hacienda y Crédito
PUblico, en la Guia para
el Diseno de la Matriz de
Indicadores para
Resultados.

16

Las metas de los
indicadores de la MIR
del fondo estdn
debidamente
redactadas,
confeniendo una
unidad de medida,
estdn orientadas a
impulsar el desempeno
y son factibles de
alcanzar.

17
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La UR, baséndose en

evaluaciones pasadas,
sigue mejorando denftro 18
de lo posible la MIR del

Pp.

Debilidades y Amenazas

Derivado de la
Evaluacion de
desempeno aplicada al
programa 10-0A
Atencion Médica
Integral FASSA 2023), el
equipo evaluador no
detecto fortalezas en
este apartado de la
evaluacién durante el
gjercicio fiscal 2024.

Fortalezas y Oportunidades

El fondo se
complementa con otros
programas federales,
ademds, presenta
coincidencias en los
beneficiarios indirectos
con algunos otros
programas.

Andlisis de posibles
complementariedad i
es y coincidencias | Derivado de la

con otros programas | Evaluacion de
desempeno aplicada al

programa 10-0A
Atencién Médica
Integral FASSA 2023), el
equipo evaluador no
detectd debilidades en
este apartado de la
evaluacién durante el
ejercicio fiscal 2024.
Fortaleza y Oportunidades
El fondo identifica y
cuantifica de manera
adecuada los gastos

Debilidades y Amenazas

Presupuesto, que incurren para 21
rendicién de cuentas | generar los bienes y
y transparencia servicios que ofrecen.

El fondo identifica las

diferentes fuentes de 00

financiamiento del
fondo, ademds,
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cuantifica los montos
de cada fuente.

Debilidades y Amenazas
La UR menciond que la
falta de insumos en las
unidades hospitalarias,
resultado de la falta de
presupuesto, es la
principal problemdtica
que enfrentan para
operar el programa

20
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