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Resumen Ejecutivo 

El Programa Anual de Evaluación 2025 (PAE 2025), emitido por la Coordinación 

General de Planeación e Inversión del Gobierno del Estado de Tlaxcala (CGPI), 

estableció la realización de una Evaluación de Consistencia y Resultados del Fondo 

de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), para el ejercicio fiscal 2024. La 

evaluación se encuentra fundamentada en el marco legal y normativo siguiente: 

• Ámbito federal:  

o Artículo 134 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos. 

o Artículos 85, 110, 111 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad 

Hacendaria (LFPRH).  

o Artículo 49 de la Ley de Coordinación Fiscal (LCF). 

o Artículo 79 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental (LGCG). 

• Ámbito estatal: 

o Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de Tlaxcala, última 

reforma publicada en el Periódico Oficial del Gobierno del Estado de fecha 

19 de septiembre de 2024, artículos 8 y 68, fracción XXVI, que establece que 

la Coordinación General de Planeación e Inversión tendrá a su cargo 

“Diseñar y dar seguimiento al Plan Estatal de Evaluación”.  

o Asimismo, los artículos 148, 149 y 150 del Decreto de Presupuesto de Egresos 

del Estado de Tlaxcala 2025, que faculta a esa dependencia estatal para 

fortalecer los sistemas en materia del Presupuesto basado en Resultados y el 

Sistema de Evaluación del Desempeño (PbR–SED). 

El Plan Estatal de Desarrollo 2021-2027, en el eje 2 “Bienestar para todos” se 

establece la línea de acción: 

 2.1.14.1.12: Detectar, diseñar, focalizar, evaluar y medir acciones de 

bienestar social de manera transversal.  

y en el Eje 4 “Gobierno Cercano con Visión Extendida”, la línea de acción:  

4.4.64.1.8: Fortalecer el seguimiento, la evaluación y la adecuación del 

proceso de planeación mediante mecanismos de participación abierta a 

toda la ciudadanía tlaxcalteca. 
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las cuales están orientadas a fortalecer los procesos de control y evaluación de 

desempeño. 

La presente evaluación se realiza con fundamento en lo establecido en los Términos 

de Referencia (TdR) para la Evaluación de Consistencia y Resultados emitidos por 

la Coordinación General de Planeación e Inversión del Gobierno del Estado de 

Tlaxcala, a través de la Dirección Técnica de Evaluación del Desempeño. 

Los criterios técnicos y metodológicos de la evaluación se basan en los 

Términos de Referencia (TdR), diseñados por la Coordinación General de 

Planeación e Inversión a través de la Dirección Técnica de Evaluación del 

Desempeño.  

La evaluación hizo uso del enfoque cualitativo, metodología que posibilita 

la obtención de datos descriptivos, considerando dos técnicas: análisis de gabinete 

y trabajo de campo. Con base en lo establecido en los TdR, la evaluación se divide 

en seis temas y 51 preguntas específicas sustentadas en evidencia documental 

para los principales argumentos empleados en su análisis: 

1. Diseño 

2. Planeación y Orientación a Resultados 

3. Cobertura y Focalización 

4. Operación 

5. Percepción de la Población Atendida 

6. Medición de Resultados 

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) inició su operación en 

1998 y tiene como propósito garantizar que la población sin seguridad social tenga 

acceso a servicios de salud de calidad. Es administrado por el OPD Salud Tlaxcala, 

bajo la coordinación de la Secretaría de Salud.  

En el Estado de Tlaxcala para el ejercicio fiscal 2024, operó los recursos del 

fondo a través de cuatro programas ejecutados por el Organismo Público 

Descentralizado (OPD) Salud de Tlaxcala. Estos programas se mencionan a 

continuación: 

a. 187-57 Atención médica integral 

b. 202-5M Fortalecimientos a los servicios de salud 2024 
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c. 226-6A Garantizar una vida sana promoviendo el bienestar para los 

tlaxcaltecas 

d. 201-5L Control administrativo de OPS Salud de Tlaxcala. 

 Los principales hallazgos de la presente evaluación del FASSA ejercicio fiscal 2024, 

obtenidos del análisis de los seis apartados temáticos que la componen, se 

presentan a continuación: 

Diseño 

• Los programas a cargo del fondo están alineados a los documentos de 

planeación estatal y nacional, así como a la Agenda 2030. 

• Los programas no cuentan con un diagnóstico del problema, limitándose 

únicamente a describir la situación actual del problema sin tomar en cuenta 

los lineamientos establecidos por la MML. 

• Las metas de los indicadores de la MIR del fondo están debidamente 

redactadas, conteniendo una unidad de medida, están orientadas a 

impulsar el desempeño y son factibles de alcanzar 

Planeación y orientación a resultados 

• La UR a cargo de los programas operados por el fondo recolectan 

información para monitorear su desempeño en matrices de indicadores de 

resultados. 

• La UR a cargo de los programas operados por el FASSA realizan la 

sistematización en el seguimiento de todos los ASM y de evidencia de su 

cumplimiento. 

Cobertura y Focalización 

• Los programas operados por el FASSA no cuentan con una estrategia de 

cobertura documentada para atender a su población objetivo. 

• Los programas operados por el FASSA no cuentan con mecanismos para 

identificar a su población objetivo, está definido en un documento 

institucional a la población potencial y objetivo en donde también las 

cuantifica, sin embargo, no establece mecanismos y fuentes de información 

utilizadas para su estimación y actualización.  

Operación 
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• El FASSA tiene documentados sus procesos en un Manual de Procedimientos 

específico. 

• La UR a cargo de los programas cuenta con mecanismos de transparencia 

y rendición de cuentas. 

• La UR señaló que el principal problema que enfrenta al operar los programas 

depende de la federación, manifestándose en retrasos en la llegada de 

recursos, desabasto de medicamentos y trámites administrativos 

Percepción de la Población Atendida 

• Los programas a cargo de la UR cuentan con un instrumento para medir la 

satisfacción de los beneficiarios. 

Medición de Resultados 

• Los programas operados documentan sus resultados a nivel de Fin y 

Propósito en su MIR propia por cada programa. 

• La MIR del proyecto 187-57. Atención médica integral cuenta con más de 

100 indicadores, lo cual constituye una incongruencia metodológica. 

Con base en las áreas de oportunidad identificadas, se extienden de manera 

general las siguientes recomendaciones: 

 

1. Elaborar un documento diagnóstico por cada proyecto (programa) que 

ejecuta recursos del FASSA en la entidad, que permita identificar y 

caracterizar de manera precisa el problema que requiere atención 

mediante su intervención. Al respecto se recomienda revisar el 

documento titulado Aspectos a considerar para la elaboración del 

diagnóstico de los programas presupuestarios de nueva creación o con 

cambios sustanciales emitidos por el CONEVAL y la SHCP, el cual se 

puede utilizar como una guía para la elaboración de dichos 

diagnósticos, los cuales se puede consultar en la siguiente liga: 

https://www.coneval.org.mx/EvaluacionDS/Metodologia/Documents/O

ficio_VQZ.SE.164.19.pdf   

2. Redactar el problema público identificado, considerando las 

particularidades y necesidades que atiende cada programa operado 

https://www.coneval.org.mx/EvaluacionDS/Metodologia/Documents/Oficio_VQZ.SE.164.19.pdf
https://www.coneval.org.mx/EvaluacionDS/Metodologia/Documents/Oficio_VQZ.SE.164.19.pdf
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por el fondo, en apego a lo establecido en la Metodología de Marco 

Lógico. Asimismo, se deberá asegurar que dichos problemas estén 

alineados con el objetivo del FASSA establecido en la Ley de 

Coordinación Fiscal.  

3. Reformular la cobertura del fondo en el estado a partir de la definición 

del problema en los diagnósticos a elaborar por cada programa. 

4. Redactar nuevamente los resúmenes narrativos en relación con las 

nuevas descripciones de las problemáticas de los programas que 

afectan a la población o área de enfoque, basándose en los 

lineamientos mencionados por la Metodología de Marco Lógico. 

5. Limitar la cantidad de actividades elaboradas en la MIR del programa 

187-75 Atención Medica Integral 2024, debido a que en su matriz se 

puede encontrar un fin, un propósito, tres componentes y 104 

actividades, generando así que sea muy extensa.  

6. Incluir en los diagnósticos de los proyectos, que sean elaborados, las 

definiciones y cuantificaciones de la poblaciones o áreas de enfoque 

potencial, objetivo o atendida, lo anterior de acuerdo con la 

problemática que atienda cada programa. 

7. Formalizar el plan estratégico del FASSA que actualmente se encuentra 

en proceso de revisión y validación por parte del OPD Salud. 

8. Formalizar el manual de procedimientos del FASSA que actualmente está 

proceso de revisión y validación por parte del OPD Salud. De igual forma, 

será necesario actualizar los procesos con la finalidad de que estos se 

apeguen a la realidad operativa del fondo en la entidad, derivado del 

proceso de transición que experimentan los servicios de salud en la 

entidad.  

9. Incluir en los diagnósticos de los proyectos, que sean elaborados, las 

definiciones y cuantificaciones de las poblaciones y áreas de enfoque 

atendidos, lo anterior en apego a la problemática que atiende cada 

programa.  
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Así pues, la valoración conjunta de los distintos apartados analizados fue de 2.83 

puntos de 4 posibles, equivalente a setenta por ciento respecto al total, lo que 

evidencia un trabajo constante en la mejora continua del fondo. Dicha valoración, 

se expone en la siguiente tabla a continuación: 

Tema Nivel Justificación 

Diseño 3.0 

Los programas operados por el fondo 

cuentan con los elementos básicos de 

diseño, como es la alineación a los 

instrumentos de planeación estatal y 

nacional. Se presentan áreas de 

oportunidad en lo que respecta al 

registro de los beneficiarios (áreas de 

enfoque y poblaciones) y la carencia 

de diagnósticos por cada programa. 

Planeación y Orientación 

a Resultados 
3.5 

La UR a cargo recolectan información 

para monitorear su desempeño a través 

del avance en los indicadores de la 

MIR. Existe una sistematización en el 

seguimiento de todos los ASM y de 

evidencia de su cumplimiento. 

Cobertura y Focalización 2.0 

El programa no cuenta con una 

estrategia de cobertura para atender a 

su población o área de enfoque 

(indefinidos). 

Operación 3.5 

Los programas operados por el FASSA 

tienen procedimientos documentados, 

estandarizados entre todos los 

operadores y sistematizados en 

plataformas electrónicas.  

Percepción de la 

Población Atendida 
3 

Se aplican mecanismos para medir la 

satisfacción de los usuarios de forma 

institucionalizada. 

Resultados 2.0 

El FASSA documenta sus resultados a 

nivel de Fin y Propósito mediante 

indicadores de la MIR. 

Valoración Final 2.83 (70.75%) 

De manera general, el FASSA evidencia 

áreas de oportunidad en su diseño, 

cobertura y resultados. 

 

El siguiente gráfico señala por área temática los puntos alcanzados por el fondo. Si 

bien los apartados con los puntajes más bajos fueron el de resultados y el de 

cobertura, por otro lado se observa que los cuatro apartados restantes tuvieron por 

lo menos un puntaje de tres puntos posibles de cuatro. 
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Introducción 

La presente Evaluación de Consistencia y Resultados del Fondo de Aportaciones 

para los Servicios de Salud (FASSA), Ejercicio Fiscal 2024 se realiza con la finalidad 

de dar cumplimiento a la siguiente normativa federal y estatal: 

• Ámbito federal:  

o Artículo 134 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos. 

o Artículos 85, 110, 111 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad 

Hacendaria (LFPRH).  

o Artículo 49 de la Ley de Coordinación Fiscal (LCF). 

o Artículo 79 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental (LGCG). 

• Ámbito estatal: 

o Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de Tlaxcala, última 

reforma publicada en el Periódico Oficial del Gobierno del Estado de fecha 

19 de septiembre de 2024, artículos 8 y 68, fracción XXVI, que establece que 

la Coordinación General de Planeación e Inversión tendrá a su cargo 

“Diseñar y dar seguimiento al Plan Estatal de Evaluación”.  

o Asimismo, los artículos 148, 149 y 150 del Decreto de Presupuesto de Egresos 

del Estado de Tlaxcala 2025, que faculta a esa dependencia estatal para 

fortalecer los sistemas en materia del Presupuesto basado en Resultados y el 

Sistema de Evaluación del Desempeño (PbR–SED). 

 
El Plan Estatal de Desarrollo 2021-2027, en el eje 2 “Bienestar para todos” se 

establece la línea de acción: 

 2.1.14.1.12: Detectar, diseñar, focalizar, evaluar y medir acciones de 

bienestar social de manera transversal.  

y en el Eje 4 “Gobierno Cercano con Visión Extendida”, la línea de acción:  

4.4.64.1.8: Fortalecer el seguimiento, la evaluación y la adecuación del 

proceso de planeación mediante mecanismos de participación abierta a 

toda la ciudadanía tlaxcalteca. 

las cuales están orientadas a fortalecer los procesos de control y evaluación de 

desempeño. 
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Con el objetivo de generar información para valorar objetivamente y propiciar la 

mejora continua en el desempeño de las políticas públicas, programas 

presupuestarios e instituciones, el SED cuenta con dos pilares: 

• El seguimiento, entendido como la verificación del desempeño 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 Desempeño.  

• La evaluación de las políticas públicas y programas presupuestarios, que hace 

referencia al análisis sistemático 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 

operación de la GpR a fin de que la administración pública responda a una 

realidad económica, política y social cambiante y atienda las prioridades y 

objetivos de desarrollo definidos por el proceso de planeación. Se busca que los 

organismos públicos eleven su capacidad institucional para que efectúen un 

manejo honesto, austero, eficaz y eficiente del presupuesto público y se logren los 

impactos en la sociedad para generar mayor bienestar del pueblo. 

La presente evaluación se realiza con fundamento en lo establecido en los 

Términos de Referencia (TdR) para la Evaluación de Consistencia y Resultados 

emitidos por la Coordinación General de Planeación e Inversión del Gobierno del 

Estado de Tlaxcala, a través de la Dirección Técnica de Evaluación del 

Desempeño. 
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Características del Fondo 

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) es uno de los ocho 

fondos que conforman el Ramo 33, creado en 1997 tras las modificaciones a la Ley 

de Coordinación Fiscal. Su principal objetivo es garantizar la prestación de servicios 

de salud a la población sin acceso a seguridad social, fortaleciendo los sistemas 

estatales y contribuyendo al desarrollo del Sistema Nacional de Salud. El marco 

normativo que regula al FASSA incluye la Ley de Coordinación Fiscal y la Ley 

General de Salud, las cuales establecen la competencia y la distribución de los 

recursos entre los distintos niveles de gobierno. 

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

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

El gobierno federal establecerá un Fondo de Aportaciones para los Servicios 

de Salud a la Comunidad, mediante el cual se aportarán recursos que serán 

ejercidos, en los términos que disponga el Reglamento, por la Secretaría de 

Salud y las entidades federativas para llevar a cabo las acciones relativas a 

las funciones de rectoría y la prestación 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 coordinación que para el efecto se suscriban. 

En este sentido, el FASSA, como parte del Ramo General 33, tiene como objetivo 

principal aportar recursos a las entidades federativas para la prestación de servicios 

de salud a la población que no cuenta con empleo formal o no está incorporada 

en algún régimen de seguridad social que incluya el acceso a servicios de salud, 

mediante la implementación de mecanismos que apoyen las actividades de 

protección contra riesgos sanitarios, la promoción de la salud y prevención de 13 

enfermedades, la mejora en la calidad de la atención y la seguridad en salud, así 

como el abasto y la entrega oportuna y adecuada de medicamentos. 

En el Estado de Tlaxcala para el ejercicio fiscal 2024, operó los recursos del 

fondo a través de cuatro programas ejecutados por el Organismo Público 

Descentralizado (OPD) Salud de Tlaxcala. Estos programas se mencionan a 

continuación: 
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e. 187-57 Atención médica integral 

f. 202-5M Fortalecimientos a los servicios de salud 2024 

g. 226-6A Garantizar una vida sana promoviendo el bienestar para los 

tlaxcaltecas 

h. 201-5L Control administrativo de OPS Salud de Tlaxcala. 

Los problemas públicos enunciados en los árboles de problemas de cada uno de 

los programas proporcionado por la UR son los siguientes: 

a. Atención médica integral: La población Tlaxcalteca no cuenta con empleo 

formal o no esta incorporada en algún régimen de seguridad social 

disponible, de eficientes mecanismos para la presentación de servicios de 

salud. 

b. Fortalecimientos a los servicios de salud 2024: Las personas sin seguridad 

social en Tlaxcala cuentan con baja cobertura de atención de servicios 

médicos. 

c. Garantizar una vida sana promoviendo el bienestar para los Tlaxcaltecas: 

Las personas sin seguridad social en Tlaxcala no cuentan con eficientes 

servicios de salud. 

d. Control administrativo de OPS Salud de Tlaxcala: Gasto público deficiente y 

una rendición de cuentas insuficiente del OPD Salud Tlaxcala. 

La identificación de la población potencial, objetivo y atendida con el FASSA, se 

definen en los documentos proporcionados por la UR. La estimación de los tres tipos 

de población se muestra a continuación: 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

17 

 

Tabla 1 Cuantificación de la población potencial, objetivo y atendida por los programas 

del FASSA, 2024 

Fondo Hombres Mujeres Total 

Población 

potencial 
483 mil 356 personas 505 mil 058 personas 988 mil 414 personas 

Población 

objetivo 
483 mil 356 personas 505 mil 058 personas 988 mil 414 personas 

Población 

atendida 
280 mil 145 beneficiarios 322 mil 534 beneficiarias 

602,679 

beneficiarios 

Fuente: elaboración propia con base en la evidencia presentada por las UR. 

 

En el ACUERDO por el que se da a conocer a los gobiernos de las entidades 

federativas la distribución y calendarización para la ministración durante el 

ejercicio fiscal 2024, de los recursos correspondientes a los Ramos Generales 28 

Participaciones a Entidades Federativas y Municipios y 33 Aportaciones Federales 

para Entidades Federativas y Municipios, señala que el presupuesto aprobado a 

nivel Federal para el ejercicio fiscal 2024 es de $135 mil 589 millones 430 mil 616 pesos 

y para el estado de Tlaxcala fue de $2 mil 366 millones 125 mil 663 pesos lo que 

representa el 1.7 por ciento del presupuesto total del FASSA a nivel federal. 

La evolución del presupuesto del FASSA de 2022 a 2024 ha presentado una 

tendencia positiva al incrementar los montos asignados tanto a nivel Federal como 

en la ministración a la entidad. En 2024, con respecto a 2023, incrementó el 

presupuesto en un 8 por ciento ($179 millones 381 mil 687 pesos).  

Las Unidades Responsables compartieron documentos donde se muestra la 

alineación de los cuatro programas con instrumentos de planeación, mismas que 

se muestran a continuación: 
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Tabla 2 Instrumentos a los que se vincula los programas del FASSA, 2024 

Programa Plan de desarrollo Meta Objetivo 

Atención médica 

integral 

 

Plan Nacional de 

Desarrollo 2019-

2024 

2. Bienestar 

2.4 Promover y 

garantizar el acceso 

efectivo, universal y 

gratuito de la 

población a los 

servicios de salud, la 

asistencia social y 

los medicamentos, 

bajo los principios 

de participación 

social, competencia 

técnica, calidad 

médica, pertinencia 

cultural y trato no 

discriminatorio 

Atención médica 

integral 

 

Programa Estatal 

de Desarrollo 2021-

2027 

2. Bienestar para 

todos 

Fomentar la 

participación 

comunitaria para 

promover la salud y 

prevenir 

enfermedades, así 

como para atender 

y ayudar a 

rehabilitar a los 

enfermos. 

Atención médica 

integral 

 

Objetivos de 

Desarrollo 

Sostenible 

3. Salud y bienestar 

Lograr la cobertura 

sanitaria universal, 

en particular la 

protección contra 

los riesgos 

financieros, el 

acceso a servicios 

de salud esenciales 

de calidad y el 

acceso a 

medicamentos y 

vacunas seguros, 

eficaces, asequibles 

y de calidad para 

todos 

Fortalecimientos 

a los servicios de 

salud 2024 

Plan Nacional de 

Desarrollo 2019-

2024 

2. Bienestar 

2.4 Promover y 

garantizar el acceso 

efectivo, universal y 

gratuito de la 

población a los 

servicios de salud, la 

asistencia social y 

los medicamentos, 

bajo los principios 
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Programa Plan de desarrollo Meta Objetivo 

de participación 

social, competencia 

técnica, calidad 

médica, pertinencia 

cultural y trato no 

discriminatorio 

Fortalecimientos 

a los servicios de 

salud 2024 

Programa Estatal 

de Desarrollo 2021-

2027 

2. Bienestar para 

todos 

Fomentar la 

participación 

comunitaria para 

promover la salud y 

prevenir 

enfermedades, así 

como para atender 

y ayudar a 

rehabilitar a los 

enfermos. 

Fortalecimientos 

a los servicios de 

salud 2024 

Objetivos de 

Desarrollo 

Sostenible 

3. Salud y bienestar 

Lograr la cobertura 

sanitaria universal, 

en particular la 

protección contra 

los riesgos 

financieros, el 

acceso a servicios 

de salud esenciales 

de calidad y el 

acceso a 

medicamentos y 

vacunas seguros, 

eficaces, asequibles 

y de calidad para 

todos 

Garantizar una 

vida sana 

promoviendo el 

bienestar para 

los Tlaxcaltecas 

 

Plan Nacional de 

Desarrollo 2019-

2024 

2. Bienestar 

2.4 Promover y 

garantizar el acceso 

efectivo, universal y 

gratuito de la 

población a los 

servicios de salud, la 

asistencia social y 

los medicamentos, 

bajo los principios 

de participación 

social, competencia 

técnica, calidad 

médica, pertinencia 

cultural y trato no 

discriminatorio 

Garantizar una 

vida sana 

promoviendo el 

bienestar para 

los Tlaxcaltecas 

Programa Estatal 

de Desarrollo 2021-

2027 

2. Bienestar para 

todos 

Fomentar la 

participación 

comunitaria para 

promover la salud y 

prevenir 
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Programa Plan de desarrollo Meta Objetivo 

enfermedades, así 

como para atender 

y ayudar a 

rehabilitar a los 

enfermos. 

Garantizar una 

vida sana 

promoviendo el 

bienestar para 

los Tlaxcaltecas 

Objetivos de 

Desarrollo 

Sostenible 

3. Salud y bienestar 

Lograr la cobertura 

sanitaria universal, 

en particular la 

protección contra 

los riesgos 

financieros, el 

acceso a servicios 

de salud esenciales 

de calidad y el 

acceso a 

medicamentos y 

vacunas seguros, 

eficaces, asequibles 

y de calidad para 

todos 

Control 

administrativo de 

OPS Salud de 

Tlaxcala. 

 

Plan Nacional de 

Desarrollo 2019-

2024 

2. Bienestar 

2.4 Promover y 

garantizar el acceso 

efectivo, universal y 

gratuito de la 

población a los 

servicios de salud, la 

asistencia social y 

los medicamentos, 

bajo los principios 

de participación 

social, competencia 

técnica, calidad 

médica, pertinencia 

cultural y trato no 

discriminatorio 

Control 

administrativo de 

OPS Salud de 

Tlaxcala. 

 

Programa Estatal 

de Desarrollo 2021-

2027 

4. Gobierno 

cercano con visión 

extendida 

Instrumentar una 

política de gasto 

basada en los 

criterios de 

austeridad, con 

medidas de 

disciplina, 

racionalidad y 

transparencia. 

Control 

administrativo de 

OPS Salud de 

Tlaxcala. 

 

Objetivos de 

Desarrollo 

Sostenible 

3. Salud y bienestar 

Lograr la cobertura 

sanitaria universal, 

en particular la 

protección contra 

los riesgos 

financieros, el 

acceso a servicios 
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Programa Plan de desarrollo Meta Objetivo 

de salud esenciales 

de calidad y el 

acceso a 

medicamentos y 

vacunas seguros, 

eficaces, asequibles 

y de calidad para 

todos 

Fuente: elaboración propia con base en la evidencia presentada por las UR. 

 

 

Las principales metas de nivel fin, propósito y componente de sus matrices de 

indicadores del ejercicio 2024 de cada programa se muestran a continuación: 

 

Tabla 3 Metas del nivel Fin, Propósito y Componente de las MIR de los programas: 

Atención médica integral, Fortalecimientos a los servicios de salud, Garantizar una vida 

sana promoviendo el bienestar para los tlaxcaltecas y Control administrativo de OPS Salud 

de Tlaxcala, 2024 

Programa Nivel 
Resumen 

Narrativo 
Indicador Meta 

Unidad de 

medida 

Atención 

médica integral 

Fin 

Contribuir al 

aumento en la 

esperanza de 

vida de la 

población 

Tlaxcalteca 

mediante 

eficientes 

mecanismos 

para la 

prestación de 

servicios de 

salud 

Índice de 

esperanza 

estatal de vida 

al nacer en la 

población 

Tlaxcalteca 

76.39 

 
Índice 

Propósito 

La población 

Tlaxcalteca 

que no cuenta 

con empleo 

formal o que 

no esta 

incorporada en 

algún régimen 

de seguridad 

social dispone 

de eficientes 

mecanismos 

para la 

prestación de 

Tasa de 

mortalidad 

general de la 

población 

Tlaxcalteca 

620 Porcentaje 
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Programa Nivel 
Resumen 

Narrativo 
Indicador Meta 

Unidad de 

medida 

servicios de 

salud. 

Componente 

Protección de 

riesgos 

sanitarios 

fortalecidos 

Tasa de 

incidencia de 

infecciones 

intestinales por 

otros 

organismos y 

las mal 

definidas por 

cada 100,000 

mil habitantes 

3880 Porcentaje 

Fortalecimientos 

a los servicios 

de salud 

Fin 

Contribuir al 

aumento de en 

la esperanza 

de vida de la 

población 

Tlaxcalteca 

mediante 

eficientes 

mecanismos 

para la 

prestación de 

servicios de 

salud 

Índice de 

esperanza de 

vida de la 

población 

Tlaxcalteca 

76.52 Índice 

Propósito 

Las personas 

sin seguridad 

social en 

Tlaxcala 

cuentan con 

mayor 

cobertura de 

atención de 

servicios 

médicos 

Tasa de 

mortalidad 

general de la 

población 

tlaxcalteca 

620 Porcentaje 



 

23 

 

Programa Nivel 
Resumen 

Narrativo 
Indicador Meta 

Unidad de 

medida 

Componente 

 

 

Riesgos por 

consumo de 

agua de mala 

calidad 

disminuidos 

Porcentaje de 

muestras de 

agua 

analizadas con 

base en el 

mapa de 

riesgos 

24.97 

(Trimestre 

1) 

24.97 

(Trimestre 

2) 

24.97 

(Trimestre 

3) 

25.9 

(Trimestre 

4) 

Porcentaje 

Garantizar una 

vida sana 

promoviendo el 

bienestar para 

los tlaxcaltecas 

Fin 

Contribuir al 

aumento en la 

esperanza de 

vida de la 

población 

Tlaxcalteca 

mediante el 

fortalecimiento 

a la cobertura 

de atención de 

servicios 

médicos 

Índice de 

esperanza de 

vida de la 

población 

Tlaxcalteca 

73.97 Índice 

Propósito 

Contribuir a la 

atención 

médica por el 

OPD Salud a la 

población 

mediante la 

aplicación de 

la bioética 

mejorando la 

vida y la salud 

de la 

población con 

principios y 

valores 

Porcentaje de 

población 

usuaria de los 

servicios de 

salud del OPD 

Salud en el 

Estado de 

Tlaxcala 

41.43 Porcentaje 

Componente 

Mejorar los 

servicios de 

especialidad 

en los 

hospitales en 

coordinación 

con el IMSS – 

Médicos 

especialistas 

por cada mil 

habitantes 

0.11 Porcentaje 
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Programa Nivel 
Resumen 

Narrativo 
Indicador Meta 

Unidad de 

medida 

Bienestar 

mejorando la 

atención y 

cobertura de 

médicos 

especialistas 

Control 

administrativo 

de OPS Salud 

de Tlaxcala 

Fin 

Contribuir en la 

mejora de los 

programas 

presupuestarios 

mediante la 

correcta 

aplicación de 

los recursos 

públicos 

asignados al 

OPD Salud 

Tlaxcala para 

la toma de 

decisiones, 

elevar la 

eficiencia, 

eficacia y 

calidad del 

gasto público 

para promover 

una adecuada 

rendición de 

cuentas en el 

gobierno del 

Estado de 

Tlaxcala 

Porcentaje del 

avance de la 

implantación y 

operación del 

PBR-SED 

69 Porcentaje 

Propósito 

El OPD Salud 

de Tlaxcala 

mejora la 

calidad del 

gasto público y 

la rendición de 

cuentas 

Porcentaje del 

gasto 

ejecutado con 

relación al 

presupuesto 

autorizado y 

sus 

modificaciones 

100% Porcentaje 

Componente 

Presupuesto 

basado en 

resultados 

evaluado 

Porcentaje de 

indicadores 

con 

cumplimiento 

adecuado con 

respecto del 

total de 

indicadores 

establecidos 

100% Porcentaje 
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Programa Nivel 
Resumen 

Narrativo 
Indicador Meta 

Unidad de 

medida 

en los 

programas 

Fuente: elaboración propia con base en la evidencia presentada por las UR. 
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Tema I. Diseño 

A. ANÁLISIS DE LA JUSTIFICACIÓN DE LA CREACIÓN Y DEL DISEÑO DEL 

PROGRAMA  

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

identificado en un documento que cuenta con la siguiente información:  

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

como una situación que puede ser revertida.  

b) Se define la población que tiene el problema o necesidad.  

c) Se define el plazo para su revisión y su actualización.  

 

En el estado de Tlaxcala, los recursos del FASSA se implementan a través de los 

siguientes programas: Atención Médica Integral, Fortalecimientos a los Servicios de 

Salud 2024, Garantizar una Vida Sana Promoviendo el Bienestar para los 

Tlaxcaltecas y Control Administrativo de OPS Salud de Tlaxcala. La entidad 

responsable de ejecutar este programa dispone de Árbol de Problemas por cada 

programa. El programa de Atención Médica Integral plantea como problema 

central: 

La población Tlaxcalteca no cuenta con empleo formal o no está incorporada en algún 

régimen de seguridad social disponible, de eficientes mecanismos para la presentación 

de servicios de salud. 

De acuerdo con la Metodología del Marco Lógico (MML) (SHCP, 2016), la definición 

del problema debe cumplir ciertas características. El problema citado 

anteriormente resume de manera breve y clara la situación problemática, el 

problema está formulado como un hecho negativo o una situación que requiere 

intervención. 

El programa Fortalecimientos a los servicios de salud 2024 plantea como problema 

central: 

Respuesta: Sí 

Nivel Criterios 

2 
• El programa tiene identificado el problema o necesidad que busca resolver, y  

• El problema cumple con al menos una de las características establecidas en la pregunta. 
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Las personas sin seguridad social en Tlaxcala cuentan con baja cobertura de 

atención de servicios médicos. 

De acuerdo con la Metodología del Marco Lógico1 (MML) (SHCP, 2016), la 

definición del problema debe cumplir ciertas características: 1) Población o área 

de enfoque. 2) Descripción de la situación o problemática central (identificar el 

problema real no los síntomas). 3) Magnitud del problema: línea base. 

El programa Garantizar una vida sana promoviendo el bienestar para los 

Tlaxcaltecas plantea como problema central: 

Las personas sin seguridad social en Tlaxcala no cuentan con eficientes 

servicios de salud. 

El anterior problema se presenta como una situación a revertirse, es claro y breve. 

A su vez, se define a la población de enfoque, que es la población sin seguridad 

social del estado de Tlaxcala.  

El programa Control administrativo de OPS Salud de Tlaxcala plantea como 

problema central:  

Gasto público deficiente y una rendición de cuentas insuficiente del OPD 

Salud Tlaxcala. 

El anterior problema planteado, es claro y breve. Así también, define a la población 

afectada: OPD Salud de Tlaxcala. Se observa que en los distintos planteamientos 

de problemas, se menciona como población afectada a la población tlaxcalteca 

sin empleo formal o fuera de un régimen de seguridad social, así como personas 

sin seguridad social en Tlaxcala no cuentan con eficientes servicios de salud. No 

obstante, en el documento “Documento que define poblaciones” establece como 

población potencial y objetivo del FASSA a “La Población Sin Seguridad Social 

Laboral, que son atendidos a través de los Hospitales, Unidades Médicas y Centros 

de Salud del Estado de Tlaxcala” Esto genera incongruencias entre los documentos 

institucionales, por lo que el inciso b) se cumple solo parcialmente. 

Respecto al plazo para la revisión y actualización del problema, no existen 

documentos que establezcan en general o específicamente la revisión y 

actualización del problema. Por ello, el inciso c) no se cumple al no especificarse 

esta información de manera precisa. 

 
1 https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/154437/Guia_MIR.pdf  

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/154437/Guia_MIR.pdf
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Es relevante señalar que el equipo evaluador identificó un área de oportunidad 

relacionada con el enfoque del fondo en la entidad, específicamente en cuanto 

a su cobertura. Esto, a su vez, impacta en la redacción de la problemática. Las 

áreas de enfoque potencial, objetivo y atendida del FASSA estado enfocados al 

estado Tlaxcala y los recursos recaen en las unidades hospitalarias. 

En este sentido, se concluye que todo aquello que sea considerado en 

documentos programáticos del fondo como “poblaciones potenciales, objetivo y 

atendida” del fondo en la entidad deberían definirse en función de las unidades 

hospitalarias del estado como áreas de enfoque prioritario. 

Recomendaciones 

R1. Redactar el problema, considerando las particularidades y necesidades que 

atiende cada programa operado por el fondo, por lo tanto, siguiendo lo que la 

Secretaría de Hacienda y Crédito Público, en la Guía para el Diseño de la Matriz de 

Indicadores para Resultados (SHCP, 2016), sugiere para la correcta redacción de 

la definición de la problemática central, como se muestra en el siguiente cuadro: 

Tabla 4 Elementos mínimos al establecer la definición del problema 

Elementos que debe contener la definición 

de la problemática central. 

Errores que deben evitarse en la definición 

de la problemática central 

Población o área de enfoque Identificarlo como ausencia de solución. 

Descripción de la situación o problemática 

central: identificar el problema real no los 

síntomas. 

Definirlo como la falta de un servicio. 

Magnitud del problema: línea base. Verlo como falta de un bien. 

Fuente: elaboración propia con base en SHCP, 2016, p. 29 

Con base en lo anterior, el equipo evaluador, realiza la siguiente propuesta de modificación 

para la definición del problema: 

 

Tabla 5 Propuesta de modificación para la definición del problema 

Elementos para la definición del problema 

¿Cuál es la población o área de enfoque? Unidades hospitalarias del estado de 

Tlaxcala 

Problemática central (identificar el 

problema real no los síntomas) 

Insuficiente personal médico y/o 

equipamiento. 
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Magnitud del problema (línea base) Porcentajes de unidades médicas con 

insuficiente personal médico y/o 

equipamiento en 2023 

Definición 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 población sin 

seguridad social o empleo formal. 
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2. Existe un diagnóstico del problema que atiende el programa que describa de 

manera específica:  

a) Causas, efectos y características del problema.  

b) Cuantificación y características de la población que presenta el 

problema.  

c) Ubicación territorial de la población que presenta el problema.  

d) El plazo para su revisión y su actualización.  

 

Los cuatro programas que operan con el FASSA no cuentan con un diagnóstico, sin 

embargo, en el documento Árbol del problema de cada uno de los programas se 

identifican las causas y efectos de los distintos problemas centrales planteados 

para cada programa. Asimismo, en el documento “Documento que define 

poblaciones” se identifica y caracteriza a la población del FASSA de la siguiente 

manera: 

La Población Sin Seguridad Social Laboral, que son atendidos a través de los 

Hospitales, Unidades Médicas y Centros de Salud del Estado de Tlaxcala. 

 

El mencionado documento indica que la actualización de la población potencial 

y objetivo es anual, por lo que, aunque esto no significa una revisión o actualización 

del Diagnóstico en su totalidad, sí refiere la revisión de este en lo que se refiere a la 

población, aspecto que refleja la evolución del problema en la entidad. 

Recomendaciones 

R2. Elaborar un documento diagnóstico integral por cada programa que permita 

identificar y caracterizar de manera precisa el problema que requiere atención 

mediante su intervención. Este documento deberá justificar el problema público o 

necesidad, identificar la alternativa más efectiva para su solución, detallar la 

mecánica operativa del programa y abordar otros aspectos fundamentales que 

Respuesta: Sí 

Nivel Criterios 

2 

• El programa cuenta con documentos, información y/o evidencias que le permiten 

conocer la situación del problema que pretende atender, y 

•  El diagnóstico cumple con una de las características establecidas en la pregunta. 
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faciliten la toma de decisiones informadas. Adicionalmente, deberá considerar los 

lineamientos establecidos por el CONEVAL y la SHCP (2019) en su documento 

Aspectos a considerar para la elaboración del diagnóstico de los programas 

presupuestarios de nueva creación o con cambios sustanciales que se propongan 

incluir en la Estructura Programática del Presupuesto de Egresos de la Federación. 

Este material está disponible en la liga correspondiente. 

https://www.coneval.org.mx/EvaluacionDS/Metodologia/Documents/Oficio_VQZ. 

SE.164.19.pdf 

 

 

 

 
 
  

https://www.coneval.org.mx/EvaluacionDS/Metodologia/Documents/Oficio_VQZ.%20SE.164.19.pdf
https://www.coneval.org.mx/EvaluacionDS/Metodologia/Documents/Oficio_VQZ.%20SE.164.19.pdf
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3. ¿Existe justificación teórica o empírica documentada que sustente el tipo de 

intervención que el programa lleva a cabo?  

 
Derivado de la revisión de documentos entregados por la Unidad Responsable del 

FASSA, el equipo evaluador identificó que no existe documento donde se justifique 

de manera teórica o empírica documentada que sustente el tipo de intervención 

que el fondo lleve a cabo. Sin embargo, se identifica que normativamente el 

objetivo del fondo se encuentra justificado en la Ley de Coordinación Fiscal, si bien 

este documento no es una justificación teórica o empírica, permite identificar la 

justificación normativa del FASSA. 

  

Respuesta: Sí 

Nivel Criterios 

1 

• El programa cuenta con una justificación teórica o empírica documentada que sustente 

el tipo de intervención que el programa lleva a cabo en la población objetivo, y  

• La justificación teórica o empírica documentada no es consistente con el diagnóstico del 

problema. 



 

33 

 

B. ANÁLISIS DE LA CONTRIBUCIÓN DEL PROGRAMA A LAS METAS Y 

ESTRATEGIAS NACIONALES  

4. El Propósito del programa está vinculado con los objetivos del programa 

sectorial, especial, institucional o nacional considerando que:  

a) Existen conceptos comunes entre el Propósito y los objetivos del programa 

sectorial, especial o institucional, por ejemplo: población objetivo.  

b) El logro del Propósito aporta al cumplimiento de alguna(s) de la(s) meta(s) 

de alguno(s) de los objetivos del programa sectorial, especial o institucional.  

 
El FASSA se alinea con el Programa Sectorial de Salud 2020-2024 al Objetivo 

Prioritario 1 " Garantizar los servicios públicos de salud a toda la población que no 

cuente con seguridad social y, el acceso gratuito a la atención médica y 

hospitalaria, así como exámenes médicos y suministro de medicamentos incluidos 

en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud", y Objetivo Prioritario 2 

“Incrementar la eficiencia, efectividad y calidad en los procesos del SNS para 

corresponder a una atención integral de salud pública y asistencia social que 

garantice los principios de participación social, competencia técnica, calidad 

médica, pertinencia cultural y trato no discriminatorio, digno y humano”. A 

continuación, se presenta una tabla comparativa para analizar los conceptos 

comunes, así como la aportación de los programas al cumplimiento de metas del 

Objetivo Prioritario 1. 

 

Respuesta: Sí 

Nivel Criterios 

4 

• El programa cuenta con un documento en el que se establece la relación del 

Propósito con los objetivo(s) del programa sectorial, especial, institucional o nacional, y  

• Es posible determinar vinculación con todos los aspectos establecidos en la pregunta.  
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Tabla 6 Vinculación entre el Programa Sectorial Salud 2020-2024 y los Programas del 

FASSA 

Programa y propósito Objetivo del 

Programa Sectorial 

de Salud 2020-2024 

Vinculación Aporte al 

cumplimiento de 

metas 

Control 

administrativo de 

OPD Salud Tlaxcala: 

El OPD Salud de 

Tlaxcala mejora la 

calidad del gasto 

público y la 

rendición de cuentas 

"Garantizar los 

servicios públicos 

de salud a toda la 

población que no 

cuente con 

seguridad social y, 

el acceso gratuito 

a la atención 

médica y 

hospitalaria, así 

como exámenes 

médicos y 

suministro de 

medicamentos 

incluidos en el 

Compendio 

Nacional de 

Insumos para la 

Salud" 

El propósito del 

programa se 

vincula 

directamente con 

el objetivo del 

programa sectorial, 

existiendo 

conceptos 

comunes entre 

ambos. 

Este programa 

contribuye a 

promover la 

organización de los 

recursos financieros, 

humanos, y 

materiales de 

origen federal y 

estatal en 

consonancia con la 

reforma a la LGS en 

2019 para priorizar 

la atención de 

población en 

condición de 

vulnerabilidad, 

marginación y 

discriminación 

Garantizar una vida 

sana promoviendo el 

bienestar para los 

tlaxcaltecas: 

Contribuir a la 

atención médica por 

el OPD Salud a la 

población mediante 

la aplicación de la 

bioética mejorando 

la vida y la salud de 

la población con 

principios y valores 

“Incrementar la 

eficiencia, 

efectividad y 

calidad en los 

procesos del SNS 

para corresponder 

a una atención 

integral de salud 

pública y asistencia 

social que 

garantice los 

principios de 

participación 

social, 

competencia 

técnica, calidad 

médica, 

pertinencia cultural 

y trato no 

discriminatorio, 

digno y humano” 

El propósito del 

programa se 

vincula 

directamente con 

el objetivo del 

programa sectorial, 

existiendo 

conceptos 

comunes entre 

ambos. 

Este programa 

contribuye a 

incorporar la 

perspectiva 

bioética en el 

desarrollo e 

implementación del 

nuevo modelo de 

Atención Primaria 

de Salud.. 

Fortalecimientos a los 

servicios de salud 

2024: Las personas sin 

seguridad social en 

Tlaxcala cuentan 

con mayor cobertura 

"Garantizar los 

servicios públicos 

de salud a toda la 

población que no 

cuente con 

seguridad social y, 

el acceso gratuito 

El propósito del 

programa se 

vincula 

directamente con 

el objetivo del 

programa sectorial, 

existiendo 

Este programa 

contribuye a 

ampliar 

progresivamente el 

acceso a los 

servicios para la 

población sin 
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Programa y propósito Objetivo del 

Programa Sectorial 

de Salud 2020-2024 

Vinculación Aporte al 

cumplimiento de 

metas 

de atención de 

servicios médicos 

a la atención 

médica y 

hospitalaria, así 

como exámenes 

médicos y 

suministro de 

medicamentos 

incluidos en el 

Compendio 

Nacional de 

Insumos para la 

Salud" 

conceptos 

comunes entre 

ambos. 

seguridad social en 

sus vertientes de 

educación para la 

salud, promoción 

de la salud, 

prevención de 

enfermedades, 

detección y 

tratamiento de 

enfermedades y 

rehabilitación. 

Atención médica 

integral: La 

población 

Tlaxcalteca que no 

cuenta con empleo 

formal o que no está 

incorporada en 

algún régimen de 

seguridad social 

dispone de eficientes 

mecanismos para la 

prestación de 

servicios de salud. 

" Garantizar los 

servicios públicos 

de salud a toda la 

población que no 

cuente con 

seguridad social y, 

el acceso gratuito 

a la atención 

médica y 

hospitalaria, así 

como exámenes 

médicos y 

suministro de 

medicamentos 

incluidos en el 

Compendio 

Nacional de 

Insumos para la 

Salud" 

El propósito del 

programa se 

vincula 

directamente con 

el objetivo del 

programa sectorial, 

existiendo 

conceptos 

comunes entre 

ambos. 

Este programa 

contribuye a 

ampliar 

progresivamente el 

acceso a los 

servicios para la 

población sin 

seguridad social en 

sus vertientes de 

educación para la 

salud, promoción 

de la salud, 

prevención de 

enfermedades, 

detección y 

tratamiento de 

enfermedades y 

rehabilitación. 

Fuente: Elaboración propia a partir del Programa Sectorial Salud 2020-2024 y de las 

Matrices de Indicadores de Resultados de los programas, 2024. 

 

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

anterior se puede determinar que si hay una vinculación entre los propósitos de los 

programas operados por el FASSA con dos de los cinco Objetivos Prioritarios del 

Programa Sectorial de Salud, dando cumplimiento tanto el inciso a) donde tienen 

en común la población objetivo, como el inciso b) teniendo claro que en el 

cumplimiento del propósito tendrán impacto en las metas del Programa Sectorial 

de Salud. 
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5. ¿Con cuáles metas y objetivos, así como estrategias transversales del Plan 

Nacional de Desarrollo vigente está vinculado el objetivo sectorial, especial, 

institucional o nacional relacionado con el programa?  

En las fichas técnicas de cada uno de los programas operados por el FASSA se e 

identificó el apartado de la alineación al PND, el cual menciona que se alinea 

solamente al eje 2. Bienestar; Objetivo 2.4. También se menciona la vinculación con 

las siguientes estrategias 2.4.1 y 2.4.3, sin embargo, al revisar a fondo los ejes, 

objetivos y estrategias del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 se identificaron 

otros objetivos que tienen vinculación que las mencionadas en el documento antes 

indicado. A continuación, se muestra una tabla donde se detalla las estrategias y 

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

Tabla 7 Vinculación con el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 

Eje PND Objetivo Estrategia Vinculación con el 

objetivo sectorial 

General 2 

“Bienestar” 

2.1 Brindar atención 

prioritaria a grupos 

históricamente 

discriminados 

mediante acciones 

que permitan 

reducir las brechas 

de desigualdad 

sociales y 

territoriales. 

2.1.1 Diseñar, 

desarrollar e 

implementar una 

política pública 

integral, 

multisectorial 

dirigida a la Primera 

Infancia, basada en 

atención 

especializada con 

énfasis en salud, 

nutrición, educación 

y cuidados. 

Objetivo Prioritario 2 

“Incrementar la 

eficiencia, 

efectividad y 

calidad en los 

procesos del SNS 

para corresponder a 

una atención 

integral de salud 

pública y asistencia 

social que garantice 

los principios de 

participación social, 

competencia 

técnica, calidad 

médica, pertinencia 

cultural y trato no 

discriminatorio, 

digno y humano” 

 

2.1.5 Implementar 

acciones que 

otorguen 

protección social 

integral a niñas, 

niños, jóvenes, 

mujeres, adultos 

mayores, personas 

con discapacidad y 

pueblos y 

comunidades 

indígenas y 

afromexicanas, con 

especial atención a 

aquellas que viven 

en situación de 

vulnerabilidad. 
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Eje PND Objetivo Estrategia Vinculación con el 

objetivo sectorial 

2.4 Promover y 

garantizar el acceso 

efectivo, universal y 

gratuito de la 

población a los 

servicios de salud, la 

asistencia social y los 

medicamentos, 

bajo los principios de 

participación social, 

competencia 

técnica, calidad 

médica, pertinencia 

cultural y trato no 

discriminatorio. 

2.4.1 Ampliar el 

acceso efectivo de 

la población a los 

servicios de salud, 

priorizando a grupos 

en situación de 

vulnerabilidad, 

marginación o 

discriminación, y 

reconociendo las 

aportaciones de la 

medicina 

tradicional. 

Objetivo Prioritario 1 

"Garantizar los 

servicios públicos de 

salud a toda la 

población que no 

cuente con 

seguridad social y, el 

acceso gratuito a la 

atención médica y 

hospitalaria, así 

como exámenes 

médicos y suministro 

de medicamentos 

incluidos en el 

Compendio 

Nacional de Insumos 

para la Salud" 

2.4.3 Mejorar y 

ampliar la 

infraestructura de 

salud, equipamiento 

y abasto de 

medicamentos en 

las unidades 

médicas y de 

rehabilitación, 

generando 

condiciones 

adecuadas y 

accesibles para 

brindar servicios de 

salud de calidad a 

toda la población. 

Fuente: Elaboración propia a partir del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 

Por lo tanto, se puede mencionar que el objetivo sectorial relacionado con el 

programa se alinea con más 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 

población. 

Recomendación 
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6. ¿Cómo está vinculado el Propósito del programa con los Objetivos del Desarrollo 

de Desarrollo Sostenible (ODS)?  

El SDG (por sus siglas en ingles Sustainable Development Goals) o en español 

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) son una serie de 17 objetivos 

globales2 adoptados por las Naciones Unidas en 2015 como parte de la 

agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. 

Al revisar los objetivos y metas de cada agenda, se puede confirmar 

que el propósito de los programas presupuestarios se vincula de tal manera 

que aporta al cumplimiento de los objetivos y sus respectivas metas de la 

agenda 2030. A continuación, se detalla su alineación. 

 

Tabla 8 Alineación del FASSA con los ODS 

Objetivo Meta Alineación 

3. Salud y bienestar Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular 

la protección contra los riesgos financieros, el 

acceso a servicios de salud esenciales de calidad y 

el acceso a medicamentos y vacunas seguros, 

eficaces, asequibles y de calidad para todos 

Directa 

Aumentar sustancialmente la financiación de la 

salud y la contratación, el desarrollo, la 

capacitación y la retención del personal sanitario 

en los países en desarrollo, especialmente en los 

países menos adelantados y los pequeños Estados 

insulares en desarrollo 

Directa 

Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la 

tuberculosis, la malaria y las enfermedades 

tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las 

enfermedades transmitidas por el agua y otras 

enfermedades transmisibles  

Indirecta 

Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad 

prematura por enfermedades no transmisibles 

mediante la prevención y el tratamiento y promover 

la salud mental y el bienestar 

Indirecta 

Para 2030, garantizar el acceso universal a los 

servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los 

de planificación de la familia, información y 

educación, y la integración de la salud 

reproductiva en las estrategias y los programas 

nacionales 

Indirecta 

 
2 https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/  

https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/
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Objetivo Meta Alineación 

Para 2030, reducir sustancialmente el número de 

muertes y enfermedades producidas por productos 

químicos peligrosos y la contaminación del aire, el 

agua y el suelo 

Indirecta 

Para 2030, poner fin a las muertes evitables de 

recién nacidos y de niños menores de 5 años, 

logrando que todos los países intenten reducir la 

mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada 

1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de niños 

menores de 5 años al menos hasta 25 por cada 

1.000 nacidos vivos 

Indirecta 

Reforzar la capacidad de todos los países, en 

particular los países en desarrollo, en materia de 

alerta temprana, reducción de riesgos y gestión de 

los riesgos para la salud nacional y mundial 

Indirecta 

5. Lograr la igualdad 

entre los géneros y 

empoderar a todas 

las mujeres y las niñas 

Asegurar el acceso universal a la salud sexual y 

reproductiva y los derechos reproductivos según lo 

acordado de conformidad con el Programa de 

Acción de la Conferencia Internacional sobre la 

Población y el Desarrollo, la Plataforma de Acción 

de Beijing y los documentos finales de sus 

conferencias de examen 

Directa 

Fuente: Elaboración propia a partir de las MIR y Agenda 2030, ONU. 
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C. ANÁLISIS DE LA POBLACIÓN POTENCIAL Y OBJETIVO Y MECANISMOS DE 

ELEGIBILIDAD  

7. Las poblaciones, potencial y objetivo, están definidas en documentos oficiales 

y/o en el diagnóstico del problema y cuentan con la siguiente información y 

características:  

a) Unidad de medida.  

b) Están cuantificadas.  

c) Metodología para su cuantificación y fuentes de información.  

d) Se define un plazo para su revisión y actualización. 

 

 
En el documento “Documento que define poblaciones”, la población potencial 

está definida como: La Población Sin Seguridad Social Laboral, que son atendidos 

a través de los Hospitales, Unidades Médicas y Centros de Salud del Estado de 

Tlaxcala, la cual se cuantifica como 988 mil 414 personas. Mientras que la población 

objetivo del fondo está definida como: La Población Sin Seguridad Social Laboral, 

que son atendidos a través de los Hospitales, Unidades Médicas y Centros de Salud, 

programados a beneficiar en el ejercicio, la cual se cuantifica como 988 mil 414 

personas. Por tanto, de ambos tipos de población se cuenta con una unidad de 

medida (a), que son habitantes, así como su cuantificación (b). Además, esta 

información se desagrega por sexo. No se identifica algún documento que defina 

plazo para revisión y actualización de estos datos (d). 

Recomendaciones 

R3. Reformular la cobertura del fondo en el estado a partir de la definición del 

problema en los diagnósticos a elaborar por cada programa. 

 

  

Respuesta: Sí 

Nivel Criterios 

3 • El programa tiene definidas las poblaciones (potencial y objetivo), y  

•  Las definiciones cumplen todas las características establecidas 
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8. Existe información que permita conocer quiénes reciben los apoyos del 

programa (padrón de beneficiarios) que:  

a) Incluya las características de los beneficiarios establecidas en su 

documento normativo.  

b) Incluya el tipo de apoyo otorgado.  

c) Esté sistematizada e incluya una clave única de identificación por 

beneficiario que no cambie en el tiempo.  

d) Cuente con mecanismos documentados para su depuración y 

actualización.  

 
La UR proporcionó al equipo evaluador el documento “Cobertura programa 

beneficiarios diciembre 2024” en el cual se lleva un control o padrón de las personas 

que son atendidas en las unidades hospitalarias. En este se incluye las 

características de los beneficiarios indirectos, es decir, la población sin seguridad 

social. En este sentido, el inciso a) se cumple. Otro apartado que toma 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 identificación única 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 c). En cuanto a los 

mecanismos de depuración y actualización, no se cuenta con la documentación 

o información para poder evaluar dicho apartado, como consecuencia, el inciso 

d) no se cumple, sin embargo, la UR comentó que la permanencia de datos en el 

sistema se debe a fines de estadísticas históricas del sector salud. 

Recomendaciones 

Respuesta: Sí 

Nivel Criterios 

3 
• La información de los beneficiarios cumple con tres de las características 

establecidas.  
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R4. Complementar el padrón de beneficiarios existente considerando las áreas de 

enfoque que no han sido consideradas en los documentos institucionales (OPD 

Salud y unidades médicas). 

Es este listado se debe incluir, en medida de lo posible, las características de los 

beneficiarios directos (las unidades hospitalarias), el tipo de apoyo que se le otorga, 

que este sistematizado con una clave de identificación por unidad hospitalaria y 

que no cambie con el tiempo.  
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9. Si el programa recolecta información socioeconómica de sus beneficiarios, 

explique el procedimiento para llevarlo a cabo, las variables que mide y la 

periodicidad de las mediciones.  

No procede valoración cuantitativa.  

En base al documento “Cobertura programa beneficiarios diciembre 2024”” 

proporcionado por la UR, el fondo no recolecta información socioeconómica de 

sus beneficiarios (unidades hospitalarias), sin embargo, las unidades hospitalarias 

realizan la recolección de información socioeconómica de los usuarios a través de 

formatos que son sistematizados.  

Recomendaciones 

R5. Sumar a los documentos programáticos del fondo un listado de unidades 

médicas y administrativas financiadas por el FASSA con información sobre los 

montos asignados, su destino (como pago de personal, equipamiento, 

medicamentos y gastos operativos) y características de las unidades, como 

número de consultorios, personal, consultorios de especialidad, equipo médico y 

población atendida. 
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D. EVALUACIÓN Y ANÁLISIS DE LA MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS  

10. ¿En el documento normativo del programa es posible identificar el resumen 

narrativo de la MIR (Fin, Propósito, Componentes y Actividades)? 

 
El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud está bajo la normativa de la 

Ley de Coordinación Fiscal. En cuanto al programa Atención Medica Integral 2024 

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 propósito, tres componentes y 104 

actividades, generando así que sea muy extensa. Se recuerda que el objetivo de 

la Matriz es: sintetizar en un diagrama muy sencillo y homogéneo, la alternativa de 

solución seleccionada, lo que permite darle sentido a la intervención 

gubernamental por lo que no debe ser demasiado extensa para no incurrir en una 

mala práctica. 

En cuanto al programa Fortalecimiento a los Servicios de Salud 2024 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 propósito, un componente y cinco actividades. Del 

programa Control Administrativo de OPD Salud de Tlaxcala 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 propósito, un componente y cinco actividades. Asimismo, el programa 

Garantizar una Vida Sana Promoviendo el Bienestar para los Tlaxcaltecas cuenta 

con la Matriz de Indicadores y Ficha Técnica de indicadores en las cuales si se 

Respuesta: Sí 

Nivel Criterios 

4 
Algunas de las Actividades, todos los Componentes, el Propósito y el Fin de la MIR se 

identifican en las ROP o documento normativo del programa.  
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pueden identificar el resumen narrativo de cada elemento. En dichos documentos 

se puede encontrar un fin, un propósito, un componente y doce actividades. 

 
 

Finalmente hay que precisar que los resúmenes narrativos en general 

cumplen con las recomendaciones sintácticas de la Guía para el Diseño de la 

Matriz de Indicadores para Resultados en cada uno de los indicadores de Fin, 

Propósito, Componentes y Actividades exceptuando uno de los componentes el 

cual no describe un servicio proporcionado o un producto terminado (Calidad en 

la atención y seguridad en la salud mejorada).  

Recomendaciones:  

R6. Redactar nuevamente los resúmenes narrativos en relación con las nuevas 

descripciones de las problemáticas de los programas que afectan a la población 

o área de enfoque, basándose en los lineamientos mencionados por la 

Metodología de Marco Lógico.  

R7. Limitar la cantidad de actividades elaboradas en la MIR del programa Atención 

Medica Integral 2024, debido a que en su matriz se puede encontrar un fin, un 

propósito, tres componentes y 104 actividades, generando así que sea muy 

extensa.  
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11. Las Fichas Técnicas de los indicadores del programa cuentan con la siguiente 

información:  

a) Nombre.  

b) Definición.  

c) Método de cálculo.  

d) Unidad de Medida.  

e) Frecuencia de Medición.  

f) Línea base.  

g) Metas.  

h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente).  

 

 
De acuerdo con la información presentada por la UR, cada uno de los programas 

cuenta con su MIR y de Fichas Técnicas propias, mismas que incluyen todos los 

criterios referidos, como son nombre, definición, método de cálculo, unidad de 

medida, frecuencia de medición, línea base, comportamiento y dimensión del 

indicador, medio de verificación y metas. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Respuesta: Sí 

Nivel Criterios 

4 
• Del 85% al 100% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa tienen las 

características establecidas.  
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12. Las metas de los indicadores de la MIR del programa tienen las siguientes 

características:  

a) Cuentan con unidad de medida.  

b) Están orientadas a impulsar el desempeño, 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.  

 

Los documentos “Ficha técnica 2024” por cada programa presupuestario cuenta 

con metas de Fin, Propósito, Componentes y Actividades las cuales, si presentan 

unidad de medida propia, están orientadas al desempeño, delimitadas 

territorialmente y son factibles de alcanzar, como evidencia los resultados 

obtenidos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Respuesta: Sí 

Nivel Criterios 

4 
• Del 85% al 100% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa tienen las 

características establecidas.  
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13. ¿Con cuáles programas federales y/o acciones de desarrollo social en otros 

niveles de gobierno y en qué aspectos el programa evaluado podría tener 

complementariedad y/o coincidencias?  

No procede valoración cuantitativa. 

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 población 

sin seguridad social en las entidades federativas. Para analizar su 

complementariedad o coincidencias con otros programas federales, se considera 

el Propósito de los programas, la definición de la población objetivo, los tipos de 

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

se muestra una tabla donde se detalla las similitudes y/o complementariedad con 

el fondo evaluado: 

Tabla 9 Programas federales con coincidencias y/o complementariedad con el FASSA 

Programa 

federal 

Propósito u objetivo del 

programa 
Coincidencia Complementariedad 

IMSS - Bienestar 

La población adscrita 

territorialmente al 

Programa que carece 

de seguridad social 

mejora su estado de 

salud 

Ambos programas 

enfocan recursos 

en la prestación de 

servicios médicos, 

aunque IMSS 

Bienestar incluye 

infraestructura en 

comunidades 

rurales donde 

FASSA no tiene 

capacidad 

específica de 

expansión directa. 

Además, ambos 

están enfocados a 

una población 

beneficiaria 

indirecta, la cual es 

aquella sin 

seguridad social 

Mientras el FASSA 

provee recursos a 

nivel estatal, IMSS 

Bienestar atiende 

localidades 

específicas no 

cubiertas por los 

servicios de salud 

estatales. 

Programa de 

Vacunación 

Universal (PVU) 

Contribuir al ejercicio 

del derecho a la 

protección de salud de 

la población a través 

de la vacunación en la 

línea de vida, para 

mantener la 

Ambos programas 

tienen impacto en 

la salud pública al 

reducir riesgos de 

enfermedades 

prevenibles. 

El PVU podría utilizar 

la infraestructura y 

personal financiado 

por FASSA para 

mejorar la cobertura 

de vacunación. 
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Programa 

federal 

Propósito u objetivo del 

programa 
Coincidencia Complementariedad 

eliminación, control 

epidemiológico y 

disminución en la 

incidencia de las 

enfermedades que se 

previene con esta 

intervención de salud 

pública 

Programa de 

Atención a la 

Salud y 

Medicamentos 

Gratuitos para 

la Población sin 

Seguridad 

Social Laboral 

Contribuir 

solidariamente con las 

entidades federativas 

en el financiamiento 

para la prestación 

gratuita de servicios de 

salud, medicamentos y 

demás insumos 

asociados a las 

personas sin seguridad 

social, conforme a lo 

dispuesto en los 

artículos 77 bis 11 y 77 

bis 12 de la Ley General 

de Salud 

Ambos se orientan 

a la atención 

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 población el acceso 

universal a servicios de 

salud sexual y 

reproductiva 

FASSA también 

financia personal y 

recursos para la 

atención médica 

especializada en 

embarazadas y 

recién nacidos en 

hospitales y centros 

de salud. 

Este programa 

refuerza áreas 

críticas como 

mortalidad materna 

y neonatal, 

alineándose con los 

servicios del FASSA. 

Programa 

Nacional de 

Asistencia 

Social (PONAS) 

Garantizar la 

protección de los 

derechos de las niñas, 

niños y adolescentes 

para lograr que vivan 

en un entorno de 

bienestar. 

 

Mejorar las condiciones 

de vida de las personas 

en situación de 

vulnerabilidad para 

lograr su desarrollo 

integral y bienestar. 

Ambos programas 

comparten un 

enfoque en la 

mejora del 

bienestar y la 

reducción de 

desigualdades, 

especialmente en 

grupos vulnerables. 

El PONAS prioriza de 

manera específica a 

niñas, niños, 

adolescentes y 

personas en 

condiciones de 

vulnerabilidad, 

complementando el 

trabajo del FASSA 

que está dirigido a 

una población más 

generalizada. 

Fuente: Elaboración propia a partir de información del Instituto Mexicano del Seguro 

Social y de la Secretaría de Gobernación. 
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Tema II. Planeación y Orientación a Resultados 

A. INSTRUMENTOS DE PLANEACIÓN  

14. La Unidad Responsable del programa cuenta con un plan estratégico con las 

siguientes características:  

a) Es resultado de ejercicios de planeación institucionalizados, es decir, 

sigue un procedimiento establecido en un documento.  

b) Contempla el mediano y/o largo plazo.  

c) Establece los resultados que quieren alcanzar, es decir, el Fin y Propósito 

del programa.  

d) Cuenta con indicadores para medir los avances en el logro de sus 

resultados.  

 

 

La UR compartió un documento titulado “Plan Estratégico Organismo Público 

Descentralizado Salud de Tlaxcala” mismo que se encuentra integrado por los 

siguientes apartados: diagnóstico, filosofía institucional, objetivos estratégicos, ejes 

estratégicos y líneas de acción, indicadores de evaluación, presupuesto asignado 

y ejercido, y un último apartado de alianzas estratégicas.  

Este es parte de un proceso institucionalizado de planeación, mediante el 

cual se pretende promover la mejora de la atención a la población, estableciendo 

las prioridades en materia de salud. Integra acciones contempladas en el mediano 

y largo plazo, las cuales son monitoreables mediante indicadores. 

Recomendaciones 

R8. Se sugiere integrar dentro del plan estratégico de la UR acciones específicas 

del FASSA a nivel estatal, incorporando para su elaboración a actores clave 

(médicos, administrativos, planeación y finanzas) para optimizar su gestión según la 

Ley de Coordinación Fiscal.  

Respuesta: Sí 

Nivel Criterios 

4 • El plan estratégico tiene todas las características establecidas. 
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15. El programa cuenta con planes de trabajo anuales para alcanzar sus objetivos 

que:  

a) Son resultado de ejercicios de planeación institucionalizados, es decir, 

siguen un procedimiento establecido en un documento.  

b) Son conocidos por los responsables de los principales procesos del 

programa.  

c) Tienen establecidas sus metas.  

d) Se revisan y actualizan.  

 

 

El proceso de planeación del OPD Servicios de Salud de Tlaxcala está 

institucionalizado y documentado en un Programa de Trabajo 2024 (a), este 

documento integra apartado de objetivos, metas (c), procedimientos, supervisión, 

entre otros por lo anterior, se identifica que este documento es conocido por los 

principales responsables del programa (b). Sin embargo, no se identifica con que 

periodicidad se revisa y actualiza (d). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Respuesta: Sí 

Nivel Criterios 

3 • Los planes de trabajo anuales tienen tres de las características establecidas. 
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B. DE LA ORIENTACIÓN HACIA RESULTADOS Y ESQUEMAS O 

PROCESOS DE EVALUACIÓN  

16. El programa utiliza informes de evaluaciones externas:  

a) De manera regular, es decir, uno de los elementos para la toma de decisiones 

sobre cambios al programa son los resultados de evaluaciones externas.  

b) De manera institucionalizada, es decir, sigue un procedimiento establecido en 

un documento.  

c) Para definir acciones y actividades que contribuyan a mejorar su gestión y/o sus 

resultados.  

d) De manera consensada, participan operadores, gerentes y personal de la 

unidad de planeación y/o evaluación.  

 

 
Las evaluaciones externas que son aplicadas al Fondo se establecen en el Plan 

Anual de Evaluación (PAE), el cual es publicado en el Periódico Oficial del Gobierno 

del Estado de Tlaxcala por la Secretaría de Planeación y Finanzas (SPF), a través de 

la Dirección Técnica de Evaluación del Desempeño (DTED). El PAE tiene su 

fundamento normativo en los artículos 40, fracción II, inciso b) y c), 66 fracción X, y 

68 Fracción XXVI de la Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de 

Tlaxcala; artículo 302 del Código Financiero para el Estado de Tlaxcala; y en el 

Decreto del Presupuesto de Egresos del Estado de Tlaxcala 2025. Por ende, las 

evaluaciones externas están normadas e institucionalizadas (b). 

Las recomendaciones derivadas de estas evaluaciones son atendidas por 

los responsables de los programas, en el artículo 25 de los Lineamientos Generales 

para la Evaluación de los Programas Presupuestarios del Gobierno del Estado de 

Tlaxcala se establece que para el seguimiento y la atención de los ASM, el sujeto 

evaluado enviará a la DTED y a la Contraloría, las evidencias documentales que 

acrediten su atención, en función de las fechas compromiso señaladas en el PAE, 

Respuesta: Sí 

Nivel Criterios 

4 
• El programa utiliza informes de evaluación externa y tiene todas las características 

establecidas. 
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además de verificar oportunamente las acciones realizadas para atender cada 

uno de los hallazgos y recomendaciones, y el impacto que tuvieron estas en la 

operación del Programa presupuestario. Por lo anterior se identifica que los ASM 

son solventados de manera consensuada (d), ya que participan los operadores del 

FASSA, así como personal de la DTED. 

 En este sentido, los ASM sirven para la toma de decisiones respecto a los 

cambios y mejoras que necesitan ser aplicados al fondo (a), asimismo, permiten 

definir acciones y actividades en pro de la mejora de la gestión del Fondo y sus 

resultados (c). 
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17. Del total de los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) clasificados como 

específicos y/o institucionales de los últimos tres años, ¿qué porcentaje han sido 

solventados de acuerdo con lo establecido en los documentos de trabajo y/o 

institucionales?  

 

 

De acuerdo con los documentos de trabajo respecto a las evaluaciones del 

ejercicio fiscal 2023, 2022 y 2021, se solventó el 100 por ciento de los Aspectos 

Susceptibles de Mejora.  

Respuesta: Sí 

Nivel Criterios 

4 
• Del 85 al 100% del total de los ASM se han solventado y las acciones de mejora están 

siendo implementadas de acuerdo con lo establecido en los documentos de trabajo 

e institucionales 



 

55 

 

18. ¿Con las acciones definidas en los documentos de trabajo e institucionales, que 

a la fecha se han implementado, provenientes de los Mecanismos para el 

seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora derivados de informes y 

evaluaciones a los programas presupuestarios de la Administración Pública Federal 

de los últimos tres años, se han logrado los resultados establecidos? 

No procede valoración cuantitativa. 

Derivado de la Evaluación Integral del Desempeño del ejercicio fiscal 2023, 

correspondiente al Programa Anual de Evaluación 2024, se establecieron trece 

ASM:  

1. Redactar el problema considerando que las unidades hospitalarias son el enfoque 

del fondo, siguiendo los lineamientos de la Secretaría de Hacienda y Crédito 

Público, en la Guía para el Diseño de la Matriz de Indicadores para Resultados. 

2. Elaborar un documento diagnóstico integral que permita identificar y caracterizar 

de manera precisa el problema que requiere atención mediante la intervención del 

fondo. 

3. Integrar en los documentos del diagnóstico una justificación en donde no solo se 

mencione la situación actual del problema considerando el nuevo enfoque 

recomendado, si no también se documente de manera teórica o empírica la 

existencia del fondo. 

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

objetivos sectoriales. 

5. Actualizar los documentos institucionales mencionando cada uno de los objetivos y 

estrategias con el que se vinculan los objetivos sectoriales 

6. Elaborar dentro del mismo diagnostico o dentro de los documentos institucionales 

una estrategia de cobertura para la atención del área de enfoque. 

7. Elaborar un diagnóstico integral que permita identificar y delimitar de manera 

precisa el área de enfoque, considerando la reformulación de la cobertura del 

fondo en el estado, de manera que este sean las unidades hospitalarias como sus 

beneficiarios directos. 

8. 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. 

9. Implementar de manera interna dentro de las unidades hospitalarias una 

herramienta de medición de la satisfacción de las áreas de enfoque atendidas. 

10. Complementar el padrón de beneficiarios existente considerando el listado de 

unidades hospitalarias que reciben los recursos del FASSA. Además, se deben incluir 

para ambos beneficiarios (directos e indirectos) mecanismos de documentación 

para su depuración y actualización. 

11. Recolectar los tipos y montos de apoyo otorgados a los beneficiarios directos del 

fondo en el tiempo e incluirla en los documentos institucionales. 

12. Redactar nuevamente los resúmenes narrativos en relación con el nuevo enfoque. 

13. Limitar el número de objetivos del nivel Actividades, ya que el fondo no puede tener 

una MIR demasiado extensa. La MIR debe entenderse como un instrumento de 

planeación que sintetice, en un solo cuadro, la información más importante de un 

programa, programa o intervención pública. 
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De acuerdo con los documentos de trabajo presentados, la totalidad de las 

recomendaciones fueron solventadas, destacando el oficio No. 

5018/DPF/0304/02/2025 en donde el OPD Salud de Tlaxcala asume el compromiso 

de implementar los reactivos 1, 4, 5 y 13 para el próximo Presupuesto de Egresos 

para el ejercicio fiscal 2026; así como la actualización de documentos 

institucionales. 

A su vez, de la Evaluación Especifica de Desempeño del ejercicio fiscal 2022, 

se determinaron nueves ASM, de acuerdo con los documentos de trabajo 

presentados la totalidad de las recomendaciones fueron solventadas. Mientras que 

la Evaluación de Indicadores del ejercicio fiscal del 2021, también fueron 

determinadas nueve ASM, destacando que la totalidad de las recomendaciones 

fueron solventadas. 
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19. ¿Qué recomendaciones de la(s) evaluación(es) externa(s) de los últimos tres 

años no han sido atendidas y por qué? 

No procede valoración cuantitativa. 

De acuerdo con los documentos de trabajo, se dio seguimiento y se atendió la 

totalidad de los Aspectos Susceptibles de Mejora. En este sentido, el seguimiento 

a los ASM es un aspecto esencial para la mejora continua en el diseño, gestión y 

operación del Fondo. 

Por su parte, respecto a la última evaluación, como ya se mencionó en la 

pregunta anterior, se comunicó por parte de la UR asumir el compromiso de 

implementar los reactivos 1, 4, 5 y 13 en el Anteprograma de Presupuesto de Egresos 

del ejercicio inmediato posterior 2026. 
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20. A partir del análisis de las evaluaciones externas realizadas al programa y de 

su experiencia en la temática ¿qué temas del programa considera importante 

evaluar mediante instancias externas? 

No procede valoración cuantitativa. 

Al ejercicio fiscal 2023, correspondiente al PAE 2024 se realizó Evaluación Integral 

del Desempeño; así como al ejercicio fiscal 2022, en relación con el PAE 2023 se 

realizó la Evaluación Especifica de Desempeño. Asimismo, la presente evaluación, 

al ejercicio fiscal 2024, es una evaluación de consistencia y resultados.  

Considerando los anteriores precedentes, es recomendable llevar a cabo 

una evaluación de diseño, puesto que los principales aspectos de operación ya 

han sido abordados, siendo relevante identificar a sus poblaciones y mecanismos 

de atención, analizar la consistencia entre su diseño y la normatividad aplicable y 

analizar la justificación de la creación de los programas que operan con el fondo. 
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C. DE LA GENERACIÓN DE INFORMACIÓN 

21. El Programa recolecta información acerca de:  

a) La contribución del programa a los objetivos del programa sectorial, 

especial, institucional o nacional.  

b) Los tipos y montos de apoyo otorgados a los beneficiarios en el tiempo.  

c) Las características socioeconómicas de sus beneficiarios.  

d) Las características socioeconómicas de las personas que no son 

beneficiarias, con fines de comparación con la población beneficiaria. 

 

 

El FASSA, se alinea con el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, al Eje 2.  Bienestar 

(a). En este tenor, se pretende garantizar el derecho a la salud a todas y todos los 

habitantes de México, para que puedan recibir atención médica y hospitalaria 

gratuita, incluidos el suministro de medicamentos y materiales de curación y los 

exámenes clínicos.  

El FASSA se alinea con el Programa Sectorial de Salud 2020-2024 al Objetivo 

Prioritario 1 " Garantizar los servicios públicos de salud a toda la población que no 

cuente con seguridad social y, el acceso gratuito a la atención médica y 

hospitalaria, así como exámenes médicos y suministro de medicamentos incluidos 

en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud", y Objetivo Prioritario 2 

“Incrementar la eficiencia, efectividad y calidad en los procesos del SNS para 

corresponder a una atención integral de salud pública y asistencia social que 

garantice los principios de participación social, competencia técnica, calidad 

médica, pertinencia cultural y trato no discriminatorio, digno y humano”. 

Por otro lado, también se recolecta información sobre los servicios otorgados 

a los beneficiarios en el tiempo (b), que, aunque no corresponde a sus beneficiarios 

directos (unidades hospitalarias), sí recopila las acciones de salud brindadas a los 

usuarios. 

Respuesta: Sí 

Nivel Criterios 

2 • El programa recolecta información acerca de dos de los aspectos establecidos. 
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Además, respecto a las características socioeconómicas de sus 

beneficiarios, tal como se mencionó en la pregunta 9 el fondo no recolecta 

información socioeconómica de sus beneficiarios (unidades hospitalarias). 

  



 

61 

 

22. El programa recolecta información para monitorear su desempeño con las 

siguientes características: 

 a) Es oportuna.  

b) Es confiable, es decir, se cuenta con un mecanismo de validación.  

c) Está sistematizada.  

d) Es pertinente respecto de su gestión, es decir, permite medir los 

indicadores de Actividades y Componentes.  

e) Está actualizada y disponible para dar seguimiento de manera 

permanente. 

 

 

El fondo monitorea su avance por medio del seguimiento al presupuesto, mediante 

la plataforma Sistema Integral de Información Financiera. Recolecta información 

para monitorear su desempeño a través del avance en los indicadores de la Matriz 

de Indicadores para Resultados (MIR). 

Esta información es oportuna, confiable y está sistematizada, pues se lleva 

su registro en bases de datos. Considerando lo anterior, dicha información es 

pertinente respecto a su gestión, ya que permite medir su impacto presupuestario 

en los servicios de salud. Además, está actualizada y disponible para dar 

seguimiento. Finalmente, de acuerdo con lo mencionado por la UR la información 

recolectada para monitorear el desempeño de los programas esta actualizada y 

disponible para dar seguimiento de manera permanente, financieramente como 

en términos de resultados. 

 

  

Respuesta: Sí 

Nivel Criterios 

4 
• La información que recolecta el programa cuenta con todas las características 

establecidas. 
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Tema III. Cobertura y Focalización  

A. ANÁLISIS DE COBERTURA 

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

atender a su población objetivo con las siguientes características: 

a) Incluye la definición de la población objetivo.  

b) Especifica metas de cobertura anual.  

c) Abarca un horizonte de mediano y largo plazo.  

d) Es congruente con el diseño y el diagnóstico del programa. 

 

 

El FASSA en el documento Plan estratégico FASSA se enuncia la alineación al PND 

2019-2024, a los ODS y al Programa Sectorial de Salud, se define su población 

objetivo, así como sus actividades a realizar al corto mediano y largo plazo (c), sin 

embargo, no se identificó completamente una estrategia de cobertura debido a 

que:  

b) no incluye metas anuales 

d) inconsistencias entre la definición de los problemas públicos contenidos 

árboles de problemas de los cuatros programas operados por el fondo y el 

propósito del mismo (aportar recursos a las entidades federativas para el 

pago de personal médico, al fortalecimiento de la infraestructura médica y 

a las actividades operativas). 

 

 

 

 

 

 

Respuesta: Sí 

Nivel Criterios 

2 • La estrategia de cobertura cuenta con dos de las características establecidas. 



 

63 

 

24. ¿El programa cuenta con mecanismos para identificar su población objetivo? 

En caso de contar con estos, especifique cuáles y qué información utiliza para 

hacerlo. 

No procede valoración cuantitativa. 

El FASSA no es un programa social sino un fondo de carácter administrativo que 

funciona como una fuente de financiamiento a las unidades médicas y 

administrativas, por lo que no precisa de un mecanismo para identificar su 

población objetivo. 

Recomendaciones 

R9. Incluir en los diagnósticos de los proyectos que sean elaborados las definiciones 

y cuantificaciones de las poblaciones o áreas de enfoque potencial, objetivo y 

atendida, lo anterior de acuerdo con la problemática que atienda cada 

programa. 

 

  



 

64 

 

25. A partir de las definiciones de la población potencial, la población objetivo y la 

población atendida, ¿cuál ha sido la cobertura del programa? 

No procede valoración cuantitativa. 

 

El fondo no cuenta con la Metodología de cuantificación de poblaciones 

potencial, objetivo y atendida del fondo. Como consecuencia de lo anterior, no se 

tiene documentación que registre la cobertura del programa a lo largo del tiempo, 

solo se cuenta con la con cuantificación de beneficiarios indirectos del 2024. 

Recomendaciones 

R10. Integrar dentro de los diagnósticos o dentro de los documentos institucionales 

un seguimiento de la cobertura del fondo, es decir, registrar los recursos que las 

diferentes unidades hospitalarias y administrativas del estado han recibido por 

concepto del FASSA a lo largo del tiempo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tema IV. Operación  

A. ANÁLISIS DE LOS PROCESOS ESTABLECIDOS EN LAS ROP O NORMATIVIDAD 

APLICABLE  



 

65 

 

26. Describa mediante Diagramas de Flujo el proceso general del programa para 

cumplir con los bienes y los servicios (es decir los Componentes del programa), así 

como los procesos clave en la operación del programa. 

Con base en el Manual de procedimientos para la asignación, control y evaluación 

de la aplicación de recursos del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud 

(FASSA) se identifica el siguiente proceso de operación: 

 

Tabla 10 Procedimiento para la Integración del Presupuesto Anual de Egresos del OPD 

Salud de Tlaxcala 

Procedimiento para la Integración del Presupuesto Anual de Egresos del OPD Salud de 

Tlaxcala 
Responsable No Descripción 

Director (a) de 

administración 
1 

Turna a las Unidades Administrativas y 

Médicas los lineamientos para la elaboración 

del anteprograma de presupuesto de 

egresos, en los términos establecidos en la 

política b. 

Jefe (a) del Departamento 

de Planeación y Finanzas 
2 

Coordina e integra con las Unidades 

Administrativas y Médicas el programa 

operativo anual, el programa de trabajo y la 

evaluación sistemática, en los términos 

establecidos en la política b. 

 

Titulares de Unidades 

Administrativas y Médicas 

3 

Realizan los trabajos de integración del 

anteprograma de presupuesto de acuerdo 

los lineamientos emitidos por la Dirección de 

Administración y de conformidad con las 

políticas d, e, f, g, h y n. 

Director (a) de 

Infraestructura y Desarrollo 
4 

Remite el anteprograma de presupuesto para 

obra pública y servicios relacionados, así 

como para el mantenimiento, conservación y 

rehabilitación de la infraestructura física del 

Organismo a la Dirección de Administración, 

para su remisión al Departamento de 

Planeación y Finanzas. 

Titulares de Unidades 

Administrativas y Médicas 
5 

Remiten mediante oficio dirigido a la 

Dirección de Administración, el 

anteprograma de presupuesto en formato 

impreso y electrónico. 

Director (a) de 

Administración 
6 

Turna al Departamento de Planeación y 

Finanzas los anteprogramas de las Unidades 

Administrativas y Médicas, para su revisión y 

validación, a través de la oficina de 

Planeación y Egresos 

Jefe (a) de Oficina de 

Planeación y Egresos 
7 

Turna el personal de la Oficina de Planeación 

y Egresos los anteprogramas para su revisión. 

¿Es anteprograma es correcto? 

Sí continua con la actividad 9 
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Procedimiento para la Integración del Presupuesto Anual de Egresos del OPD Salud de 

Tlaxcala 
Responsable No Descripción 

No continua con la actividad  8 

Personal de Oficina de 

Planeación y Egresos 
8 

Elabora oficio mediante el cual se solicita, se 

realicen las correcciones al anteprograma 

enviado, rubrica y turna al Jefe (a) de Oficina 

de Planeación y Egresos quien recaba firma 

de su superior jerárquico y envía. 

Personal de Oficina de 

Planeación y Egresos 
9 

Turna al anteprograma al Jefe (a) Oficina de 

Planeación y Egresos, para su validación e 

integración al programa de presupuesto. 

Jefe (a) de Oficina del 

Planeación y Egresos 
10 

Verifica que la totalidad de las Unidades 

Administrativas y Médicas hayan remitido su 

anteprograma de presupuesto y este haya 

sido revisado y validado. 

¿Todas las Unidades cuentan con un 

anteprograma validado? 

Sí continua con la actividad 12 

No continua con la actividad 11 

Jefe (a) de Oficina del 

Planeación y Egresos 
11 

Elabora presupuesto de la Unidad 

administrativa faltante de conformidad a la 

política I y continua con la actividad 12 

Jefe (a) del Departamento 

de Recursos Humanos 
12 

Remite al Departamento de Planeación y 

Finanzas, el presupuesto de egresos de los 

servicios personales registrado en el sistema 

informático vigente y la plantilla señalada en 

la política o. 

Jefe (a) de Oficina del 

Planeación y Egresos 
13 

Consolida los anteprogramas de las Unidades 

Administrativas y Médicas, presupuesto de 

servicios personales, presupuesto de obra y 

clasifica de acuerdo a los siguientes capítulos 

de gasto y conforme a la política i. 

Capítulo 1000 Servicios Personales 

Capítulo 2000 Materiales y Suministros 

Capítulo 3000 Servicios Generales 

Capítulo 4000 Subsidios y Transferencias 

Capítulo 5000 Bienes Muebles, Inmuebles e 

Intangibles 

Capítulo 6000 Obra Pública 

Imprime y rubrica el programa de 

presupuesto de egresos y oficio de envío para 

la Secretaría de Planeación y Finanzas del 

Gobierno del Estado y turna para su revisión 

del Jefe (a) de Departamento de Planeación 

y Finanzas. 

Jefe (a) del Departamento 

de Planeación y Finanzas 
14 

Revisa el programa de presupuesto de 

egresos. 

¿Es correcto? 

Sí, (cumple con los criterios normativos 

aplicables) continua con la actividad 15 

No regresa a la actividad 13 
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Procedimiento para la Integración del Presupuesto Anual de Egresos del OPD Salud de 

Tlaxcala 
Responsable No Descripción 

Jefe (a) del Departamento 

de Planeación y Finanzas 
15 

Rubrica programa de presupuesto y Oficios 

respectivos y turna al Director (a) de 

Administración para su firma. 

Director (a) de 

administración 
16 

Revisa documentos, firma y turna a su superior 

jerárquico para su formalización y 

autorización respectiva. 

Director (a) General 17 

Revisa, firma y solicita a la Dirección de 

Administración la notificación del documento 

a la Secretaría de Planeación y Finanzas. 

Director (a) de 

administración 
18 

Notifica a la Secretaría de Planeación y 

Finanzas, en los términos establecidos por 

ésta. 

Jefe (a) Departamento de 

Planeación y Finanzas 
19 

Instruye al Jefe (a) de Oficina de Planeación 

y Egresos, la captura en el Sistema Informativo 

vigente, del presupuesto autorizado una vez 

publicado en el Periódico Oficial del 

Gobierno del Estado. 

Jefe (a) de Oficina de 

Planeación y Egresos 
20 

Informa por escrito al Jefe de Oficina de 

Contabilidad que el presupuesto autorizado 

ha sido capturado en el Sistema informático 

vigente, a efecto de que proceda a realizar 

el proceso de apertura del ejercicio 

presupuestal correspondiente, en el Sistema 

Integral de Información Financiera 

Jefe (a) Departamento de 

Planeación y Finanzas 
21 

Noticia a las Unidades Administrativas y 

Médicas, el presupuesto que les ha sido 

autorizado 

Fin del procedimiento 

Fuente: elaboración propia con base en el Manual de procedimientos para la asignación, 

control y evaluación de la aplicación de recursos del Fondo de Aportaciones para los 

Servicios de Salud (FASSA), 2019. 
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Solicitud de apoyos  

27. ¿El programa cuenta con información sistematizada que permite conocer la 

demanda total de apoyos y las características de los solicitantes? 

(socioeconómicas en el caso de personas físicas y específicas en el caso de 

personas morales) 

 

 

De acuerdo con el Manual de Procesos FASSA se sistematiza el registro de la 

programación del presupuesto por capítulo y partida de gasto que realizan las 

unidades responsables acerca de las necesidades de recursos de las unidades 

médicas y administrativas, lo cual permite conocer la demanda total de recurso, 

pero no las características de los solicitantes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Respuesta: Sí 

Nivel Criterios 

2 
• El programa cuenta con información sistematizada que permite conocer la 

demanda total de apoyos, pero no las características de los solicitantes. 
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28. Los procedimientos para recibir, registrar y dar trámite a las solicitudes de apoyo 

cuentan con las siguientes características:  

a) Corresponden a las características de la población objetivo.  

b) Existen formatos definidos.  

c) Están disponibles para la población objetivo.  

d) Están apegados al documento normativo del programa. 

 

 

El FASSA no es un programa social que reciba solicitudes de apoyo de la población, 

sino un fondo de carácter administrativo que se emplea para financiar a las 

unidades médicas y administrativas del OPD Tlaxcala. Por lo anterior, el proceso de 

solicitud de recursos que las unidades médicas y administrativas realizan se 

identifica dentro del Manual de procedimientos para la asignación, control y 

evaluación de la aplicación de recursos del FASSA. 

 

 

  

Respuesta: No aplica 

Nivel Criterios 
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29. El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el 

procedimiento para recibir, registrar y dar trámite a las solicitudes de apoyo con las 

siguientes características:  

a) Son consistentes con las características de la población objetivo.  

b) Están estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias 

ejecutoras  

c) Están sistematizados.  

d) Están difundidos públicamente. 

 

En sintonía con la respuesta a la pregunta anterior, se identificó que no resulta 

aplicable algún mecanismo para verificar un procedimiento que no se realiza, 

además, la asignación y ministración de recursos del FASSA se realiza con base en 

disposiciones normativas y procedimientos prestablecidos que no incluyen como 

parte de los mismos la emisión de solicitudes por parte de unidades médicas y 

administrativas. 

 

  

No aplica 

Nivel Criterios 
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Selección de beneficiarios y/o programas  

30. Los procedimientos del programa para la selección de beneficiarios y/o 

programas tienen las siguientes características:  

a) Incluyen criterios de elegibilidad claramente especificados, es decir, no 

existe ambigüedad en su redacción. 

b) Están estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias 

ejecutoras.  

c) Están sistematizados.  

d) Están difundidos públicamente. 

 

 

El FASSA no constituye un programa social con selección de beneficiarios, sino un 

fondo de carácter administrativo destinado a financiar las necesidades de recursos 

de las unidades médicas y administrativas del OPD Salud Tlaxcala. Dado que todas 

las unidades solicitantes reciben apoyo, no existe un procedimiento de selección 

de beneficiarios; en su lugar, se evalúa el proceso para la aprobación de los 

recursos solicitados. Por esta razón, el OPD no cuenta con —ni se considera 

pertinente que implemente— procedimientos de selección de beneficiarios, al 

atender integralmente a la totalidad de su población objetivo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

No aplica 

Nivel Criterios 
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31. El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el 

procedimiento de selección de beneficiarios y/o programas y tienen las siguientes 

características:  

a) Permiten identificar si la selección se realiza con base en los criterios de 

elegibilidad y requisitos establecidos en los documentos normativos.  

b) Están estandarizados, es decir son utilizados por todas las instancias 

ejecutoras. c) Están sistematizados.  

d) Son conocidos por operadores del programa responsables del proceso 

de selección de programas y/o beneficiarios. 

 

En línea con lo expuesto en las respuestas a las preguntas 28, 29 y 30, los recursos 

del FASSA están destinados a beneficiar integralmente a todos los Servicios de 

Salud del estado de Tlaxcala (abarcando sus unidades hospitalarias y 

administrativas). Esta cobertura refuerza que el OPD no requiera implementar 

procedimientos de selección de beneficiarios, como ya se fundamentó. En 

consecuencia, tampoco se justifica la existencia de un mecanismo para verificar 

un procedimiento que, además de ser inexistente, resulta conceptualmente 

inadecuado para la naturaleza y el propósito administrativo del fondo. 

  

No aplica 

Nivel Criterios 
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Tipos de apoyos  

32. Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen las 

siguientes características:  

a) Están estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias 

ejecutoras.  

b) Están sistematizados.  

c) Están difundidos públicamente. 

d) Están apegados al documento normativo del programa. 

 

 

El Manual de Procedimientos del Organismo Público Descentralizado (OPD) Salud 

de Tlaxcala publicado en la página de la UR en el apartado de normatividad3 (c) 

incluye diversos procedimientos administrativos, entre estos procedimientos se 

encuentran:  

• Procedimiento de Integración del Presupuesto Anual de Egresos del OPD Salud de 

Tlaxcala: Establece las directrices para la elaboración y aprobación del 

presupuesto. 

• Procedimiento para el Pago de Compromisos Adquiridos por el Organismo: Define 

el proceso para el cumplimiento de obligaciones financieras. 

• Procedimiento para la Adjudicación Directa de Bienes y/o Servicios: Regula la 

adquisición de bienes y servicios sin licitación pública. 

• Procedimiento para la Integración y Trámite de Pago de Nómina: Detalla el proceso 

para la elaboración y autorización de la nómina del personal. 

Su implementación implica la utilización de estos recursos para las unidades 

hospitalarias y administrativas de Servicios de Salud. Dado que estos 

procedimientos están estandarizados y son oficiales, se consideran 

institucionalizados y utilizados por las instancias ejecutoras correspondientes (a y b). 

 
3 Normatividad – O. P. D. Salud de Tlaxcala  

Respuesta: Sí 

Nivel Criterios 

3 
• Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen tres de las 

características establecidas. 

https://www.saludtlax.gob.mx/portal/index.php/normatividad/
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Sin embargo, se ha identificado que el FASSA no cuenta con un documento 

normativo (d) a nivel estatal que regule su operación y aplicación, lo que podría 

generar inconsistencias en su implementación y seguimiento. 

Recomendaciones 

R11. Validar la nueva versión del manual de procedimientos elaborada por la UR 

en el ejercicio fiscal 2025, para así constatar los distintos procesos realizados 

actualmente con el FASSA. 
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33. El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el 

procedimiento de entrega de apoyos a beneficiarios y tienen las siguientes 

características:  

a) Permiten identificar si los apoyos a entregar son acordes a lo establecido 

en los documentos normativos del programa.  

b) Están estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias 

ejecutoras.  

c) Están sistematizados.  

d)Son conocidos por operadores del programa. 

 

 

El programa carece de mecanismos documentados que verifiquen el 

procedimiento de entrega de apoyos a beneficiarios, ya sea por su ausencia o 

porque los existentes no cumplen con las características requeridas. El Manual de 

Procedimientos FASSA no contempla procesos específicos para supervisar o 

verificar las actividades señaladas en la respuesta a la pregunta 32. Únicamente 

incluye el “Procedimiento de Glosa” diseñado para verificar que la documentación 

comprobatoria del gasto del OPD se apegue a disposiciones vigentes, no obstante, 

solo se centra exclusivamente en aspectos documentales y financieros, cubriendo 

solo una fracción del proceso de entrega de apoyos. Por ello, resulta insuficiente 

para dar cumplimiento cabal al requerimiento de esta pregunta. 

  

Respuesta: No 

Nivel Criterios 
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Ejecución  

34. Los procedimientos de ejecución de obras y/o acciones tienen las siguientes 

características:  

a) Están estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias 

ejecutoras.  

b) Están sistematizados.  

c) Están difundidos públicamente.  

d) Están apegados al documento normativo del programa. 

 

 

La UR informa sobre el ejercicio, destino y resultados obtenidos de los recursos 

federales en la plataforma Sistema Integral de Información Financiera. Si bien no se 

identifican procedimientos específicos o diferenciados para cada programa, las 

unidades médicas y administrativas cuentan con manuales de organización que 

describen su estructura, funciones y atribuciones, además se encontró evidencia 

de la publicación de manuales de procedimientos estatales, la mayoría de ellos 

para la vigilancia, prevención y atención de enfermedades específicas, además 

de procedimientos administrativos.  

Los anteriores procedimientos están estandarizados, difundidos 

públicamente y son apegados al objeto del fondo en la LCF, que funge como 

documento normativo del FASSA.   

Respuesta: Sí 

Nivel Criterios 

4 
• Los procedimientos de ejecución de obras y/o acciones tienen todas las 

características establecidas. 
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35.  El programa cuenta con mecanismos documentados para dar seguimiento a 

la ejecución de obras y acciones y tienen las siguientes características:  

a) Permiten identificar si las obras y/o acciones se realizan acorde a lo 

establecido en los documentos normativos del programa.  

b) Están estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias 

ejecutoras.  

c) Están sistematizados.  

d) Son conocidos por operadores del programa. 

 

Los mecanismos establecidos para dar seguimiento a la ejecución de obras y 

acciones financiadas por el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud 

(FASSA) presentan tres de las características definidas en los procedimientos 

institucionales (a, c y d). 

El principal mecanismo documentado es el Programa Operativo Anual 

(POA), el cual establece metas específicas para cada programa de salud, 

incluyendo indicadores que permiten evaluar periódicamente su avance. Se ha 

identificado que la atención proporcionada varía según el tipo de institución 

ejecutora. A pesar de esta diversidad, el proceso puede considerarse 

sistematizado, ya que se dispone de una base de datos donde se capturan los 

avances de las acciones en salud, facilitando el seguimiento y control. 

El POA es ampliamente conocido por los operadores de los programas financiados 

por el FASSA, quienes reportan periódicamente los avances correspondientes, 

asegurando la implementación de los apoyos y beneficios previstos. 

 

 

  

Respuesta: Sí 

Nivel Criterios 

4 • Los planes de trabajo anuales tienen todas de las características establecidas.  
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B.  MEJORA Y SIMPLIFICACIÓN REGULATORIA  

36. ¿Cuáles cambios sustantivos en el documento normativo se han hecho en los 

últimos tres años que han permitido agilizar el proceso de apoyo a los solicitantes? 

No procede valoración cuantitativa. 

Dado que no existen documentos normativos operativos a nivel estatal para el 

FASSA, no se dispone de un registro formal de modificaciones sustanciales en los 

mismos. Sin embargo, la instancia responsable de la operación del fondo indico 

que en los últimos años ha habido sustanciales cambios organizacionales.  
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ORGANIZACIÓN Y GESTIÓN  

37. ¿Cuáles 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? 

No procede valoración cuantitativa. 

El principal obstáculo que enfrenta la UR depende de la federación, 

manifestándose en retrasos en la llegada de recursos, desabasto de medicamentos 

y trámites administrativos. Para abordar esta situación, una estrategia que surgió a 

nivel federal fue la implementación del Decreto publicado en el Diario Oficial de la 

Federación el 31 de agosto de 2022, que creó el organismo público 

descentralizado "Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el 

Bienestar" (IMSS-Bienestar). Este decreto, al establecer la federalización de los 

servicios de salud, permitió afrontar directamente este obstáculo estructural. 
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C. EFICIENCIA Y ECONOMÍA OPERATIVA DEL PROGRAMA  

Registro de operaciones programáticas y presupuestales  

38. 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 las siguientes 

categorías: 

a) Gastos en operación: Se deben incluir los directos (gastos derivados de 

los subsidios monetarios y/o no monetarios entregados a la población 

atendida, considere los capítulos 2000 y/o 3000 y gastos en personal para la 

realización del programa, considere el capítulo 1000) y los indirectos 

(permiten aumentar la eficiencia, forman parte de los procesos de apoyo. 

Gastos en supervisión, capacitación y/o evaluación, considere los capítulos 

2000, 3000 y/o 4000).  

b) Gastos en mantenimiento: Requeridos para mantener el estándar de 

calidad de los activos necesarios para entregar los bienes o servicios a la 

población objetivo (unidades móviles, edificios, etc.). Considere recursos de 

los capítulos 2000, 3000 y/o 4000.  

c) Gastos en capital: Son los que se deben afrontar para adquirir bienes cuya 

duración en el programa es superior a un año. Considere recursos de los 

capítulos 5000 y/o 6000 (Ej.: terrenos, construcción, equipamiento, 

inversiones complementarias).  

d) Gasto unitario: Gastos Totales/población atendida (Gastos totales=Gastos 

en operación + gastos en mantenimiento). Para programas en sus primeros 

dos años de operación se deben considerar adicionalmente en el 

numerador los Gastos en capital. 

 

La UR no presentó evidencia donde se identifique y cuantifique los gastos en los 

que incurre para generar los bienes y los servicios por cada programa operado por 

el Fondo. 

 

No aplica 

Nivel  

 •  
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Economía  

39. ¿Cuáles son las fuentes de financiamiento para la operación del programa y 

qué proporción del presupuesto total del programa representa cada una de las 

fuentes? 

No procede valoración cuantitativa. 

El total de los recursos para el fondo son recursos federales asignados con base en 

la Ley de Coordinación Fiscal, por lo que la proporción de dicha fuente es el cien 

por ciento. En el documento “Estado del Ejercicio del Presupuesto de Egresos 2024” 

se detalla el presupuesto autorizado, modificado, ejercido y disponible en ejercicio 

fiscal, con el cual operaron los cuatro programas a cargo del OPD Salud de 

Tlaxcala. 

 

Tabla 11 Presupuesto FASSA, ejercicio fiscal 2024 

Fuente Autorizado 

Ampliaciones 

y/o 

reducciones 

Modificado Ejercido Disponible 

FASSA 

ramo 

33 

2023 

2,366,125,663 -825,109,299.25 1,541,016,363.75 1,508,662,408.05 32,353,955.7 

 

Se puede observar que existe una diferencia entre el presupuesto ejercido y el 

autorizado del FASSA, esto se debe a que el presupuesto inicial tuvo una reducción 

de 825 millones 109 mil 299.25 pesos resultando en un presupuesto modificado o 

total de mil 541 millones 16 mil 363.75 pesos, con lo cual se ejerció dentro del límite 

presupuestal, resultando en un presupuesto disponible de 32 millones 353 mil 955.7 

pesos.   
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D. SISTEMATIZACIÓN DE LA INFORMACIÓN  

40. Las aplicaciones informáticas o sistemas institucionales con que cuenta el 

programa tienen las siguientes características:  

a) Cuentan con fuentes de información confiables y permiten verificar o 

validar la información capturada.  

b) Tienen establecida la periodicidad y las fechas límites para la 

actualización de los valores de las variables.  

c) Proporcionan información al personal involucrado en el proceso 

correspondiente.  

d) Están integradas, es decir, no existe discrepancia entre la información de 

las aplicaciones o sistemas. 

 

El OPD Servicios de Salud de Tlaxcala utiliza diversos sistemas informáticos, entre los 

que destaca la plataforma CUBOS, esta recopila, gestiona, procesa y documenta 

la información sobre la operación del sistema de salud (a y b). Cada unidad 

médica en el momento de realizar una atención médica, realiza el llenado de los 

datos del paciente de acuerdo  los puntos que solicita dicha plataforma, misma 

que está diseñada para alimentarse por cada mes del ejercicio fiscal en el que se 

transcurre, es por ello, que el sistema solo permite realizar reportes de manera 

mensual (c), no permitiendo modificar o depurar  de los meses y años anteriores, 

con el único objeto de tener la información que se alimentó en tiempo real y tener 

un histórico de las personas atendidas para la toma de decisiones por mes y 

ejercicio fiscal.  

Asimismo, la UR señaló que las distintas plataformas informáticas están 

integradas, es decir, no existe discrepancia entre la información de las aplicaciones 

o sistemas. (d)  

Respuesta: Sí 

Nivel Criterios 

4 • Los planes de trabajo anuales tienen todas de las características establecidas.  
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E. CUMPLIMIENTO Y AVANCE EN LOS INDICADORES DE GESTIÓN Y PRODUCTOS 

41. ¿Cuál es el avance de los indicadores de servicios y de gestión (Actividades y 

Componentes) y de resultados (Fin y Propósito) de la MIR del programa respecto 

de sus metas? 

No procede valoración cuantitativa. 

De acuerdo con los reportes de avances de indicadores de las MIR de los cuatro 

programas operados con el FASSA, el avance de indicadores fue el siguiente: 

 

Tabla 11 Avance de indicadores de la MIR del Programa Atención médica integral 

Nivel Indicador Meta 2024 

Valor 

alcanzado 

en 2024 

% de 

Avance 

en 2024 

Fin Índice de Esperanza Estatal de vida 

al nacer en la población tlaxcalteca 

76.39 76.39 100% 

Propósito Tasa de mortalidad general de la 

población tlaxcalteca 

620 520 83.79% 

Componente 

Tasa de incidencia de infecciones 

intestinales por otros organismos y las 

mal definidas por cada 100,000 

habitantes 

3880 0 

0% 

Porcentaje de consultas médicas 

externas de primera vez y 

subsecuente en unidades médicas 

de primer nivel de atención 

25% 29.88% 

119.53% 

Porcentaje de egresos hospitalarios 

atendidos9 
95% 97.86% 

103% 

Fuente: elaboración propia con base en reportes de indicadores de la Secretaría de 

Finanzas 

Con base en los resultados de los indicadores, se observa un avance en el 

cumplimiento de las metas en 2024, aunque no uniforme en todos, pero sí de forma 

generalizada. Únicamente el indicador: Tasa de incidencia de infecciones 

intestinales por otros organismos y las mal definidas por cada 100,000 habitantes 

tuvo un avance menor al 50 por ciento. 

Tabla 12 Avance de indicadores de la MIR del Programa Control administrativo de OPS 

Salud de Tlaxcala 

Nivel Indicador Meta 2024 

Valor 

alcanzado 

en 2024 

% de 

Avance 

en 2024 

Fin 

Porcentaje de avance de la 

implantación y operación del PBR-

SED 

69% 65.30% 94.64% 
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Propósito 

Porcentaje del gasto ejecutado con 

relación al presupuesto autorizado y 

sus modificaciones 

100% 127.33% 127.33% 

Componente 

Porcentaje de indicadores con 

cumplimiento adecuado con 

respecto del total de indicadores 

establecidos en los programas 

100% 85.71% 85.71% 

Fuente: elaboración propia con base en reportes de indicadores de la Secretaría de 

Finanzas 

Con base en los resultados de los indicadores, se observa un avance en el 

cumplimiento de las metas en 2024. Únicamente dos indicadores a nivel actividad: 

porcentaje de personal evaluado del desempeño laboral y porcentaje de 

requisiciones autorizadas o aprobadas para su ejecución (ambos de nivel 

actividad) tuvieron un avance menor al 50 por ciento. 

 
Tabla 13 Avance de indicadores de la MIR del Programa Fortalecimientos a los servicios 

de salud 2024 

Nivel Indicador Meta 2024 

Valor 

alcanzado 

en 2024 

% de 

Avance 

en 2024 

Fin 
Índice de Esperanza Estatal de vida 

de la población tlaxcalteca 
76.52 76.39 99.83% 

Propósito 
Tasa de mortalidad general de la 

población tlaxcalteca 
620 520 83.79% 

Componente 

Porcentaje de muestras de agua 

analizadas con base en el mapa de 

riesgos 

25.09% 117.92% 470% 

Promedio de días estancia 

hospitalaria 
2.53 2.44 96.44% 

Fuente: elaboración propia con base en reportes de indicadores de la Secretaría de 

Finanzas 

Con base en los resultados de los indicadores, se observa un avance en el 

cumplimiento de las metas en 2022, asimismo de los cinco indicadores a nivel 

actividad del programa todos tuvieron un avance mayor al 50 por ciento. 

 

Tabla 14 Avance de indicadores de la MIR del Programa Garantizar una vida sana 

promoviendo el bienestar para los tlaxcaltecas 

Nivel Indicador Meta 2024 

Valor 

alcanzado 

en 2024 

% de 

Avance 

en 2024 

Fin Índice de Esperanza de vida de la 

población tlaxcalteca 
73.97 76.39 103.27 

Propósito Porcentaje de población usuaria de 

los servicios de salud del OPD Salud 

en el Estado de Tlaxcala 

41.43 54.95 132.63 
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Componente Médicos especialistas por cada mil 

habitantes 
0.11 0 0 

Fuente: elaboración propia con base en reportes de indicadores de la Secretaría de 

Finanzas 

Con base en los resultados de los indicadores, se observa un avance en el 

cumplimiento de las metas en 2024. Únicamente tres indicadores (de doce) a nivel 

actividad: iniciativa de ley de salud mental presentada para su aprobación, 

elaboración de diagnóstico para determinar el personal de salud mental que se 

requiere en los hospitales y unidades especializadas del Estado de Tlaxcala, y 

porcentaje de sesiones de coordinación con la Secretaría de Trabajo y Previsión 

Social tuvieron un avance menor al 50 por ciento. 
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F. RENDICIÓN DE CUENTAS Y TRANSPARENCIA  

42. El programa cuenta con mecanismos de transparencia y rendición de cuentas 

con las siguientes características:  

a) Las ROP o documento normativo están actualizados y son públicos, esto 

es, disponibles en la página electrónica.  

b) Los resultados principales del programa, así como la información para 

monitorear su desempeño, están actualizados y son públicos, son difundidos 

en la página.  

c) Se cuenta con procedimientos para recibir y dar trámite a las solicitudes 

de acceso a la información acorde a lo establecido en la normatividad 

aplicable.  

d) La dependencia o entidad que opera el Programa propicia la 

participación ciudadana en la toma de decisiones públicas y a su vez 

genera las condiciones que permitan que ésta permee en los términos que 

señala la normatividad aplicable. 

 

Los documentos normativos (a) del FASSA se encuentran en la página electrónica 

oficial de la Secretaría de Salud y el OPD Salud de Tlaxcala, 

https://www.saludtlax.gob.mx,  dentro del apartado de Normativa en la sección 

de Transparencia, está disponible la normatividad federal (Ley de Coordinación 

Fiscal y la Ley General de Salud), y estatal que sustenta a la operación del FASSA 

(Ley de Salud del Estado de Tlaxcala y Manual de Procedimientos para la 

asignación, control y evaluación de la aplicación de recursos del FASSA). Respecto 

a los principales resultados del fondo (b), en la sección de Transparencia, el 

apartado de Programa Operativo Anual para 2024 incluye la MIR, fichas técnicas 

de indicadores, calendarización de metas y los reportes de avances trimestrales de 

los indicadores en formato PDF de los cuatro programas operados por el FASSA. 

Asimismo, la página principal cuenta con ligas que redireccionan al Sistema 

Nacional de Transparencia y al Sistema de Solicitudes de Información del Estado 

Respuesta: Sí 

Nivel Criterios 

4 
• Los mecanismos de transparencia y rendición de cuentas tienen todas las 

características establecidas. 

https://www.saludtlax.gob.mx/
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de Tlaxcala, desde donde es posible realizar solicitudes de información conforme a 

la normatividad aplicable (c). Finalmente, la Secretaría de Salud en la entidad 

propicia la participación ciudadana (d)mediante los Comités de Contraloría Social, 

que son el mecanismo de las personas beneficiarias para verificar el cumplimiento 

de las metas y la correcta aplicación de los recursos públicos asignados al Fondo. 
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Tema V. Percepción de la Población Atendida  

43. El programa cuenta con instrumentos para medir el grado de satisfacción de su 

población atendida con las siguientes características:  

a) Su aplicación se realiza de manera que no se induzcan las respuestas.  

b) Corresponden a las características de sus beneficiarios.  

c) Los resultados que arrojan son representativos. 

 

Como parte del Sistema de la Encuesta de Satisfacción Trato Adecuado y Digno 

(SESTAD), se aplican cuestionarios para medir la satisfacción de los usuarios y la 

calidad percibida del trato adecuado y digno recibido en los establecimientos de 

atención médica. Esta se aplica en todos los establecimientos de primer, segundo 

y tercer nivel. El cuestionario solicita exponer su satisfacción y opinión respecto a 

ciertos criterios. Se considera que no se inducen las respuestas (a), ya que se 

responden categóricamente o con una escala de Likert. Es un instrumento con los 

siguientes componentes: 1) trato digno; 2) confidencialidad; 3) oportunidad; 4) 

comunicación interpersonal; 5) autonomía; 6) financiamiento; 7) calidad técnica y 

8) calidad percibida.  

El levantamiento de esta encuesta se realiza en las unidades de atención 

médica del sector salud. Es aplicada por personal perteneciente a la institución y, 

por el Aval Ciudadano. Esta encuesta corresponde a las características de las 

personas beneficiarias (b), pues está claramente perfilada a personas usuarios de 

servicios médicos o en materia de atención a la salud. No se cuenta con evidencia 

de que los resultados de la aplicación de la encuesta sean representativos (c). 

Al respecto, es importante destacar que, en Tlaxcala, en 2024, con base en 

el Informe Anual 2024 del SESTAD, se logró más del 80 por ciento en lo que respecta 

a satisfacción y trato adecuado y digno, en lo que corresponde a consulta externa, 

hospitalización y urgencias, por lo que los resultados reflejan un trabajo adecuado. 

Respuesta: Sí 

Nivel Criterios 

3 
• Los instrumentos para medir el grado de satisfacción de la población atendida tienen 

el inciso a) de las características establecidas y otra de las características. 



 

89 

 

En conclusión, aunque el fondo cuenta con instrumentos para medir la 

satisfacción de los usuarios, no recaba información para medir la satisfacción de su 

área de enfoque objetivo.  
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Tema VI. Medición de Resultados  

44. ¿Cómo documenta el programa sus resultados a nivel de Fin y de Propósito?  

a) Con indicadores de la MIR.  

b) Con hallazgos de estudios o evaluaciones que no son de impacto.  

c) Con información de estudios o evaluaciones rigurosas nacionales o 

internacionales que muestran el impacto de programas similares.  

d) Con hallazgos de evaluaciones de impacto. 

No procede valoración cuantitativa. 

El fondo documenta sus resultados a nivel de fin y de propósito de cada programa 

a través de los indicadores de la MIR. No se reportan evaluaciones de impacto ni 

estudios nacionales o internacionales que muestren el impacto de programas 

similares. Se han realizado de forma constante evaluaciones externas al FASSA del 

ejercicio fiscal 2021, 2022 y 2023, y se han utilizado los informes de las evaluaciones 

y sus aspectos susceptibles de mejora para contribuir a mejorar la administración 

del FASSA, sin embargo, en estas evaluaciones no se identifican de manera 

explícita los resultados del fondo a nivel de fin o de propósito. 
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45. En caso de que el programa cuente con indicadores para medir su Fin y 

Propósito, inciso a) de la pregunta anterior, ¿cuáles han sido sus resultados? 

 
Tabla 15 Avance de indicadores de nivel Fin y Propósito de la MIR del Programa Garantizar una vida 

sana promoviendo el bienestar para los tlaxcaltecas 

Nivel Indicador Meta 2024 

Valor 

alcanzado 

en 2024 

% de 

Avance 

en 2024 

Fin Índice de Esperanza de vida de la 

población tlaxcalteca 
73.97 76.39 103.27 

Propósito Porcentaje de población usuaria de 

los servicios de salud del OPD Salud 

en el Estado de Tlaxcala 

41.43 54.95 132.63 

Fuente: elaboración propia con base en reportes de indicadores de la Secretaría de 

Finanzas 

 
Tabla 16 Avance de indicadores de nivel Fin y Propósito de la MIR del Programa Fortalecimientos a 

los servicios de salud 2024 

Nivel Indicador Meta 2024 

Valor 

alcanzado 

en 2024 

% de 

Avance 

en 2024 

Fin Índice de Esperanza Estatal de vida 

de la población tlaxcalteca 
76.52 76.39 99.83% 

Propósito Tasa de mortalidad general de la 

población tlaxcalteca 
620 520 83.79% 

Fuente: elaboración propia con base 1en reportes de indicadores de la Secretaría de 

Finanzas 

 
Tabla 17 Avance de indicadores de nivel Fin y Propósito de la MIR del Programa Control 

administrativo de OPS Salud de Tlaxcala 

Nivel Indicador Meta 2024 

Valor 

alcanzado 

en 2024 

% de 

Avance 

en 2024 

Fin Porcentaje de avance de la 

implantación y operación del PBR-

SED 

69% 65.30% 94.64% 

Propósito Porcentaje del gasto ejecutado con 

relación al presupuesto autorizado y 

sus modificaciones 

100% 127.33% 127.33% 

Fuente: elaboración propia con base en reportes de indicadores de la Secretaría de 

Finanzas 

 

Respuesta: Sí 

Nivel Criterios 

3 • Hay resultados positivos del programa a nivel de Fin y de Propósito. 
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Tabla 18 Avance de indicadores de nivel Fin y Propósito de la MIR del Programa Atención médica 

integral 

Nivel Indicador Meta 2024 

Valor 

alcanzado 

en 2024 

% de 

Avance 

en 2024 

Fin Índice de Esperanza Estatal de vida 

al nacer en la población tlaxcalteca 

76.39 76.39 100% 

Propósito Tasa de mortalidad general de la 

población tlaxcalteca 

620 520 83.79% 

Fuente: elaboración propia con base en reportes de indicadores de la Secretaría de 

Finanzas 

 
Con base en los resultados de los indicadores de los cuatro programas operados 

por el FASSA, se observa un cumplimiento, destacando que los indicadores del 

programa Garantizar una vida sana promoviendo el bienestar para los tlaxcaltecas 

alcanzaron más del 100 por ciento, y los demás indicadores de los otros tres 

programas alcanzaron un avance del más del 80 por ciento.  
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46. En caso de que el programa cuente con evaluaciones externas que no sean 

de impacto y que permiten identificar hallazgos relacionados con el Fin y el 

Propósito del programa, inciso b) de la pregunta 44, dichas evaluaciones cuentan 

con las siguientes características:  

a) Se compara la situación de los beneficiarios en al menos dos puntos en 

el tiempo, antes y después de otorgado el apoyo.  

b) La metodología utilizada permite identificar algún tipo de relación entre 

la situación actual de los beneficiarios y la intervención del Programa.  

c) Dados los objetivos del Programa, la elección de los indicadores 

utilizados para medir los resultados se refieren al Fin y Propósito y/o 

características directamente relacionadas con ellos.  

d) La selección de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los 

resultados entre los beneficiarios del Programa. 

 

 

Se revisó el informe de evaluación del ejercicio fiscal 2023 al FASSA, realizado con 

base en el PAE 2024, al que correspondió una Evaluación Integral del Desempeño, 

la cual consistió en un análisis y valoración general del diseño, cobertura, 

operación, procesos, eficiencia y resultados del fondo. El objetivo de esta 

evaluación permitió valorar los resultados del FASSA tanto a nivel de Fin, como de 

Propósito, mediante el propio avance de los indicadores de la MIR. Sin embargo, 

no es posible afirmar que se compara la situación de los beneficiarios antes y 

después de la intervención, ya que se carece de una metodología que permite 

identificar la situación actual de los beneficiarios y los efectos del fondo. 

Respuesta: Sí 

Nivel Criterios 

1 
• El programa cuenta con evaluación(es) externa(s), que no son de impacto, que 

permite(n) identificar uno o varios hallazgos relacionados con el Fin y/o el Propósito 

del programa y tiene(n) una de las características establecidas. 
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Los mencionados indicadores, correspondientes a los niveles en cuestión, no se 

consideran representativos, pues no reflejan a la totalidad de áreas de enfoque 

beneficiadas con el FASSA. 
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47. En caso de que el programa cuente con evaluaciones externas, diferentes a 

evaluaciones de impacto, que permiten identificar uno o varios hallazgos 

relacionados con el Fin y/o el Propósito del programa, ¿cuáles son los resultados 

reportados en esas evaluaciones? 

No procede valoración cuantitativa. 

 

Tabla 19  Principales hallazgos de la Evaluación Integral de Desempeño del Fondo de 

Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), Ejercicio Fiscal 2023 

Evaluación Principales hallazgos  

Evaluación Integral de 

Desempeño del Fondo 

de Aportaciones para 

los Servicios de Salud 

(FASSA), Ejercicio Fiscal 

2023 

De esta evaluación se observa que los beneficiarios directos 

(unidades hospitalarias) no están claramente definidos como 

el enfoque principal del fondo, lo que dificulta priorizar y medir 

su impacto real. 

Asimismo, se señaló que no se cuenta con un registro 

sistemático que permita evaluar la evolución de la cobertura 

del fondo a lo largo del tiempo. 

En torno a la Matriz de Indicadores de Resultados, se destaca 

que el fondo cuenta, dentro de los documentos normativos, 

los resúmenes narrativos cumpliendo los lineamientos 

recomendados por la Secretaría de Hacienda y Crédito 

Público en la Guía para el Diseño de la Matriz de Indicadores 

para Resultados. 

Fuente: elaboración propia con base en Evaluación Integral de Desempeño del Fondo de 

Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), Ejercicio Fiscal 2023 
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48. En caso de que el programa cuente con información de estudios o evaluaciones 

nacionales e internacionales que muestran impacto de programas similares, inciso 

c) de la pregunta 44, dichas evaluaciones cuentan con las siguientes 

características:  

I. Se compara un grupo de beneficiarios con uno de no beneficiarios de 

características similares.  

II. Las metodologías aplicadas son acordes a las características del 

programa y la información disponible, es decir, permite generar una 

estimación lo más libre posible de sesgos en la comparación del grupo 

de beneficiarios y no beneficiarios. Se utiliza información de al menos dos 

momentos en el tiempo.  

III. La selección de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los 

resultados. 

El FASSA no cuenta con información de estudios o evaluaciones nacionales e 

internacionales que muestran impacto de programas similares. 
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49. En caso de que el programa cuente con información de estudios o evaluaciones 

nacionales e internacionales que muestran impacto de programas similares ¿qué 

resultados se han demostrado? 

No procede valoración cuantitativa. 

El FASSA no cuenta con información de estudios o evaluaciones nacionales e 

internacionales que muestran impacto de programas similares. 
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50. En caso de que el programa cuente con evaluaciones de impacto, con qué 

características de las siguientes cuentan dichas evaluaciones:  

a) Se compara un grupo de beneficiarios con uno de no beneficiarios de 

características similares.  

b) La(s) metodología(s) aplicadas son acordes a las características del 

programa y la información disponible, es decir, permite generar una 

estimación lo más libre posible de sesgos en la comparación del grupo de 

beneficiarios y no beneficiarios. c) Se utiliza información de al menos dos 

momentos en el tiempo.  

d) La selección de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los 

resultados. 

 

El FASSA no cuenta con ninguna evaluación de impacto. 

  

Respuesta: No 

Nivel Criterios 
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51. En caso de que se hayan realizado evaluaciones de impacto que cumplan con 

al menos las características señaladas en los incisos a) y b) de la pregunta anterior, 

¿cuáles son los resultados reportados en esas evaluaciones? 

 

 

El FASSA no cuenta con ninguna evaluación de impacto. 

  

Respuesta: No 

Nivel Criterios 
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Análisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y 

Recomendaciones 

A manera de resumen, en la siguiente tabla se realiza el análisis de las fortalezas, 

oportunidades, debilidades, amenazas y recomendaciones al FASSA, derivadas de 

la Evaluación de Consistencia y Resultados. 

 
Apartado de 

la evaluación: 

 

Fortaleza y 

oportunidad/debilidad 

o amenaza 

Referencia 

(pregunta) 

Recomendación 

 

Fortaleza y Oportunidad 

 

Diseño 

• Se encuentra alineado con 

el PND 2018-2024. 

• El propósito del fondo esta 

correctamente vinculado 

con los ODS. 

• Se identificaron programas 

complementarios y 

coincidentes similares al 

FASSA.  

• El fondo cuenta, dentro de 

los documentos normativos, 

los resúmenes narrativos 

cumpliendo los 

lineamientos 

recomendados por la 

Secretaría de Hacienda y 

Crédito Público en la Guía 

para el Diseño de la Matriz 

de Indicadores para 

Resultados. 

• Las fichas técnicas cuentan 

con todos los elementos 

indicados por la Secretaría 

de Hacienda y Crédito 

Público, en la Guía para el 

Diseño de la Matriz de 

Indicadores para 

Resultados. 

• Las metas de los 

indicadores de la MIR del 

fondo están debidamente 

redactadas, conteniendo 

una unidad de medida, 

están orientadas a impulsar 

el desempeño y son 

factibles de alcanzar. 

4,6, 10, 11, 12 

y 13 
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Apartado de 

la evaluación: 

 

Fortaleza y 

oportunidad/debilidad 

o amenaza 

Referencia 

(pregunta) 

Recomendación 

 

Debilidad o Amenaza 

 

Diseño 

• Se identificó que la 

problemática de los 

programas operados por el 

fondo presenta áreas de 

oportunidad.  

• El fondo no cuenta con un 

diagnóstico del problema, 

limitándose únicamente a 

describir la situación actual 

del problema sin tomar en 

cuenta los lineamientos 

establecidos por la 

Secretaría de Hacienda y 

Crédito Público. 

• El fondo no cuenta con un 

diagnóstico ni metodología 

de cuantificación de 

poblaciones objetivo, 

potencial y atendida. 

 

 
 

1,2,3,5 7, 

10,11,12 

• Redactar el 

problema público 

identificado, 

considerando las 

particularidades y 

necesidades que 

atiende cada 

programa 

operado por el 

fondo, en apego a 

lo establecido en 

la Metodología de 

Marco Lógico. 

• Elaborar un 

documento 

diagnóstico por 

cada proyecto 

(programa) que 

ejecuta recursos 

del FASSA en la 

entidad, que 

permita identificar 

y caracterizar de 

manera precisa el 

problema que 

requiere atención 

mediante su 

intervención. Al 

respecto se 

recomienda 

revisar el 

documento 

titulado Aspectos 

a considerar para 

la elaboración del 

diagnóstico de los 

programas 

presupuestarios de 

nueva creación o 

con cambios 

sustanciales 

emitidos por el 

CONEVAL y la 

SHCP, el cual se 

puede utilizar 

como una guía 

para la 
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Apartado de 

la evaluación: 

 

Fortaleza y 

oportunidad/debilidad 

o amenaza 

Referencia 

(pregunta) 

Recomendación 

 

elaboración de 

dichos 

diagnósticos. 

• Reformular la 

cobertura del 

fondo en el estado 

a partir de la 

definición del 

problema en los 

diagnósticos a 

elaborar por cada 

programa. 

 

 
 
 

Apartado de 

la 

evaluación: 

 

Fortaleza y 

oportunidad/debilidad 

o amenaza 

Referencia 

(pregunta) 

Recomendación 

 

Fortaleza y Oportunidad 

 

Planeación y 

Orientación a 

Resultados 

• Sistematización en el 

seguimiento de todos los 

ASM y de evidencia de su 

cumplimiento. 

• Cuenta con evaluaciones 

pasadas como referente 

para la toma de decisiones 

futuras. 

• La evaluación es un ejercicio 

consolidado en la entidad 

de Tlaxcala para valorar y 

mejorar el desempeño del 

FASSA 

• Los programas recolectan 

información para monitorear 

su desempeño en matrices 

de indicadores de resultados 

17,18, 19, 20 

y 22 

 

Debilidad o Amenaza 

 

Planeación y 

Orientación a 

Resultados 

• Derivado de la Evaluación 

de Consistencia y Resultados 

aplicada al FASSA 2024, el 

equipo evaluador no 
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Apartado de 

la 

evaluación: 

 

Fortaleza y 

oportunidad/debilidad 

o amenaza 

Referencia 

(pregunta) 

Recomendación 

 

detectó debilidades o 

amenazas en este apartado 

de la evaluación durante el 

ejercicio fiscal 2024. 

 
Apartado de 

la 

evaluación: 

 

Fortaleza y 

oportunidad/debilidad 

o amenaza 

Referencia 

(pregunta) 

Recomendación 

 

Fortaleza y Oportunidad 

 

Cobertura y 

Focalización 

• Derivado de la Evaluación 

de Consistencia y Resultados 

aplicada al FASSA 2024, el 

equipo evaluador no 

detectó fortalezas en este 

apartado de la evaluación 

durante el ejercicio fiscal 

2024. 

  

Debilidad o Amenaza 

 

Cobertura y 

Focalización 

• El fondo no cuenta con una 

estrategia de cobertura 

documentada para atender 

a su población objetivo. 

• El fondo, al no tener una 

metodología de 

cuantificación de 

poblaciones, no presenta un 

diagnóstico de su cobertura 

en el tiempo.  

24,25 

 

 
Apartado de 

la 

evaluación: 

 

Fortaleza y 

oportunidad/debilidad 

o amenaza 

Referencia 

(pregunta) 

Recomendación 

 

Fortaleza y Oportunidad 
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Apartado de 

la 

evaluación: 

 

Fortaleza y 

oportunidad/debilidad 

o amenaza 

Referencia 

(pregunta) 

Recomendación 

 

Operación 

• El FASSA tiene 

documentados sus procesos 

en un Manual de 

Procedimientos específico. 

• La UR cuenta con 

mecanismos de 

transparencia y rendición de 

cuentas. 

• La UR utiliza diversos sistemas 

informáticos 

 

25, 40 y 42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Debilidad o Amenaza 

 

Operación • Imposibilidad de seguimiento 

a beneficiarios, por la 

carencia de definición de 

poblaciones 

• El principal obstáculo que 

enfrenta la UR depende de 

la federación, 

manifestándose en retrasos 

en la llegada de recursos, 

desabasto de 

medicamentos y trámites 

administrativos 

 

27,28, 29, 30 

y 37 

• Incluir en los 

diagnósticos o 

documentos 

propios de los 

proyectos que 

sean elaborados 

las definiciones y 

cuantificaciones 

de las poblaciones 

o áreas de 

enfoque potencial, 

objetivo y 

atendida, lo 

anterior de 

acuerdo con la 

problemática que 

atienda cada 

programa. 

• Formalizar el plan 

estratégico del 

FASSA que 

actualmente se 
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Apartado de 

la 

evaluación: 

 

Fortaleza y 

oportunidad/debilidad 

o amenaza 

Referencia 

(pregunta) 

Recomendación 

 

encuentra en 

proceso de revisión 

y validación por 

parte del OPD 

Salud. 

• Formalizar el 

manual de 

procedimientos del 

FASSA que 

actualmente está 

proceso de revisión 

y validación por 

parte del OPD 

Salud. De igual 

forma, será 

necesario 

actualizar los 

procesos con la 

finalidad de que 

estos se apeguen a 

la realidad 

operativa del 

fondo en la 

entidad, derivado 

del proceso de 

transición que 

experimentan los 

servicios de salud 

en la entidad.  

 
 

Apartado de la 

evaluación: 

 

Fortaleza y 

oportunidad/debilidad 

o amenaza 

Referencia 

(pregunta) 

Recomendación 

 

Fortaleza y Oportunidad 

 

Percepción de la 

Población 

Atendida 

Derivado de la Evaluación 

de Consistencia y 

Resultados aplicada al 

FASSA 2024, el equipo 

evaluador no detectó 

43 
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fortalezas en este 

apartado de la evaluación 

durante el ejercicio fiscal 

2024. 

Debilidad o Amenaza 

 

Percepción de la 

Población 

Atendida 

El fondo implementa 

instrumentos inadecuados 

para medir el grado de 

satisfacción de la 

población objetivo y del 

área de enfoque 

atendidas por sus 

programas. 

43 

 

 
 

Apartado de la 

evaluación: 

 

Fortaleza y 

oportunidad/debilidad 

o amenaza 

Referencia 

(pregunta) 

Recomendación 

 

Fortaleza y Oportunidad 

 

Medición de 

Resultados 
• El FASSA documenta 

sus resultados a nivel 

de Fin y Propósito 

mediante indicadores 

de la MIR por cada 

programa que opera 

con sus recursos. 

  

Debilidad o Amenaza 

 

Medición de 

Resultados 

• Derivado de la 

Evaluación de 

Consistencia y 

Resultados aplicada al 

FASSA 2024, el equipo 

evaluador no detectó 

debilidades o 

amenazas en este 

apartado de la 

evaluación durante el 

ejercicio fiscal 2024. 
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Recomendación del equipo evaluador dirigida a la Coordinación General de 

Planeación e Inversión, sobre la revisión y validación de las Matrices de Indicadores 

para Resultados (MIR) y los Anteproyectos elaborados por las dependencias y 

entidades de las Administración Pública Estatal 

 

Se sugiere a la Coordinación General de Planeación e Inversión (CGPI) fortalecer 

sus acciones institucionales orientadas a la revisión y validación de las Matrices de 

Indicadores para Resultados (MIR), Fichas Técnicas de Indicadores y Formatos 

Programáticos de los Anteproyectos los cuales formulados por las dependencias y 

entidades del gobierno del estado. Asimismo, se considera pertinente actualizar y 

reforzar las metodologías o lineamientos estatales en materia de Metodología de 

Marco Lógico (MML) y diseño de indicadores, con el fin de asegurar una mayor 

claridad y consistencia técnica en la formulación de los documentos 

programáticos. 

Derivado del proceso evaluativo del Programa Anual de Evaluación (PAE) 

2025, se identificaron áreas de oportunidad recurrentes en los instrumentos  de los 

proyectos evaluados, tales como: inconsistencias en la definición de los problemas 

o necesidades que justifican los proyectos; confusión en los objetivos que debe 

contener cada uno de los niveles de la MIR, por ejemplo: confundir actividades 

con componentes; redacción de resúmenes narrativos que no se apegan a la 

sintaxis del ML; errores en la secuencia lógica de árboles de problemas y objetivos; 

MIR que integran un número excesivo de indicadores (entre 80 y 100); MIR que 

integran objetivos de múltiples proyectos con objetivos y poblaciones diversas; 

metas imprecisas o poco realistas; ambigüedad en las unidades de medida (por 

ejemplo, uso indistinto de cifras absolutas y porcentajes); denominaciones poco 

claras de indicadores; y discrepancias en los métodos de cálculo, así como una 

débil vinculación entre los indicadores y sus respectivos objetivos, entre otras. 

Durante el proceso, algunas Unidades Responsables manifestaron haber 

elaborado sus documentos programáticos en apego a los lineamientos estatales 

vigentes, señalando que estos fueron revisados y validados por la CGPI. No 

obstante, los hallazgos permiten advertir áreas de oportunidad para fortalecer el 
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acompañamiento técnico y el proceso de validación por parte de la unidad 

administrativa responsable al interior de la Coordinación que tiene estas 

atribuciones.  
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Comparación con los resultados de la Evaluación de 

Consistencia y Resultados 

Durante la revisión de documentos públicos del Fondo, se identificó una Evaluación 

de Consistencia y Resultados, realizada al ejercicio fiscal 2019. Derivado del análisis 

de dicha evaluación y los resultados del presente informe, se identifica lo siguiente: 

• Carencia de un diagnóstico formal, institucionalizado y basado en la MML 

exclusivo del FASSA a nivel estatal.  

• Indefinición clara de las poblaciones potencial y objetivo que atiende el 

FASSA.  

• Cuenta con evaluaciones pasadas como referente para la toma de 

decisiones futuras.  

• Carencia de sistematización en el seguimiento de todos los ASM y de 

evidencia de su cumplimiento. 

• Carencia de esquemas de medición de resultados a nivel de fin y de 

propósito del FASSA en el estado. 

• Se recomendó diseñar mecanismos de medición de resultados 

(indicadores), más allá de medir únicamente la eficacia en la transferencia 

o utilización de los recursos por ejemplo, con una MIR exclusiva del FASSA en 

la entidad federativa: definir y cuantificar la población potencial y objetivo 

del FASSA y usar estas definiciones y cuantificaciones para establecer la 

estrategia de cobertura de este fondo a lo largo del tiempo; institucionalizar 

la programación y seguimiento de los ASM para tener mayor certeza de que 

las recomendaciones de evaluaciones sean atendidas, así como elaborar 

un plan estratégico del FASSA que considere el corto, mediano y largo 

plazos, de modo que trace claramente la ruta para alcanzar sus objetivos y 

metas establecidas. 

A partir de los anteriores hallazgos de la Evaluación de Consistencia y 

Resultados del ejercicio fiscal 2019 en comparación con la Evaluación de 

Consistencia y Resultados del ejercicio fiscal 2024 se identifican los siguientes 

aspectos que se mantienen y avances: 
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Aspectos que se mantienen respecto a 

la Evaluación de Consistencia y 

Resultados del ejercicio fiscal 2018 

Avances identificados en Evaluación 

de Consistencia y Resultados del 

ejercicio fiscal 2024 

Se sigue careciendo de un diagnóstico 

formal, institucionalizado y basado en 

la MML exclusivo del FASSA a nivel 

estatal. 

Los programas operados por el FASSA 

cuentan con MIR propia.  

 

Aún existe una indefinición clara de las 

poblaciones potencial y objetivo que 

se atienden a través de los programas 

operados por el FASSA. 

Existe una sistematización en el 

seguimiento de todos los ASM y de 

evidencia de su cumplimiento. 

 

 Los programas operados documentan 

sus resultados a nivel de Fin y Propósito 

en su MIR propia por cada programa. 

 

 
La UR a cargo de los programas 

operados por el FASSA cuentan con un 

plan estratégico.  

 

La anterior tabla permite visualizar los avances en distintos aspectos que la 

UR que opera el Fondo ha materializado desde el 2019 a la fecha, por otro 

lado, se observa que los principales aspectos que se mantienen respecto a 

la Evaluación de Consistencia y Resultados del 2019, giran en torno a la 

elaboración del diagnóstico del FASSA y al tema de que los programas 

operados por el FASSA no cuentan con una metodología de cuantificación 

de poblaciones o áreas de enfoque objetivo, potencial y atendida. 
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Conclusiones 

La evaluación realizada Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud 

(FASSA), ejecutado por el OPD Salud Tlaxcala permitió identificar una consistencia 

en su gestión y operación, aunque con áreas de oportunidad en lo que respecta 

a su diseño y cobertura. Lo anterior, considerando que la valoración conjunta de 

los distintos apartados analizados fue de un 70.75 por ciento, lo que evidencia un 

esfuerzo por gestionar de manera adecuada los programas operados por el fondo. 

En parte, esto puede considerarse producto del seguimiento a las distintas 

recomendaciones emanadas de las evaluaciones previas, tomando en cuenta 

que la totalidad de las recomendaciones fueron solventadas. Por lo tanto, la 

evaluación del FASSA para el ejercicio fiscal 2024 en Tlaxcala destacó varios 

hallazgos clave, tanto positivos como negativos, que subrayan logros importantes 

y áreas de oportunidad para optimizar el impacto de este fondo. A continuación, 

se detallan los principales hallazgos: 

• Alineación con objetivos nacionales e internacionales: El fondo 

contribuye a las metas del Plan Nacional de Desarrollo y los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible, enfocándose en la reducción de desigualdades y 

el acceso universal a la salud. 

• Ausencia de diagnósticos robustos: Los programas no cuentan con un 

diagnóstico del problema, limitándose únicamente a describir la 

situación actual del problema sin tomar en cuenta los lineamientos 

establecidos por la MML 

• Carencia una metodología para la cuantificación de la población y/o 

área de enfoque beneficiaria: No se cuenta con mecanismos claros para 

identificar y delimitar las poblaciones y áreas de enfoque potencial, 

objetivo y atendida. Esto genera imprecisiones en la planificación y 

seguimiento del impacto del fondo. 

• Matriz de Indicadores para Resultados (MIR): A pesar de que cada 

programa cuenta con MIR propia y en donde se destacan resúmenes 

narrativos bien diseñados, la MIR del programa 187-57. Atención médica 
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integral cuenta con más de 100 indicadores, lo cual constituye una 

incongruencia metodológica. 

• La UR cuenta con mecanismos de transparencia y rendición de cuentas 

eficientes, además de que propicia la participación ciudadana. 

• Se cuenta con MIR propias de los programas que permiten monitorear y 

dar seguimiento de los resultados, y estas cumplen con los elementos 

mínimos para hacerlo (fichas técnicas. 

Finalmente, en la siguiente tabla se exponen los niveles obtenidos por el Fondo en 

cada apartado de esta evaluación, así como la valoración conjunta.  

 

Tema Nivel Justificación 

Diseño 3.0 

Los programas operados por el Fondo 

cuentan con los elementos básicos de 

diseño, como es la alineación a los 

instrumentos de planeación estatal y 

nacional. Se presentan áreas de 

oportunidad en lo que respecta al 

registro de los beneficiarios (áreas de 

enfoque y poblaciones) y la carencia 

de diagnósticos por cada programa. 

Planeación y Orientación 

a Resultados 
3.5 

La UR a cargo recolectan información 

para monitorear su desempeño a través 

del avance en los indicadores de la 

MIR. Existe una sistematización en el 

seguimiento de todos los ASM y de 

evidencia de su cumplimiento. 

Cobertura y Focalización 2.0 

El programa no cuenta con una 

estrategia de cobertura para atender a 

su población o área de enfoque 

(indefinidos). 

Operación 3.5 

Los programas operados por el FASSA 

tienen procedimientos documentados, 

estandarizados entre todos los 

operadores y sistematizados en 

plataformas electrónicas.  

Percepción de la 

Población Atendida 
3 

Se aplican mecanismos para medir la 

satisfacción de los usuarios de forma 

institucionalizada. 

Resultados 2.0 

El FASSA documenta sus resultados a 

nivel de Fin y Propósito mediante 

indicadores de la MIR. 

Valoración Final 2.83 (70.75%) 

De manera general, el FASSA evidencia 

áreas de oportunidad en su diseño, 

cobertura y resultados. 
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3.0

3.5

2.0

3.5

3.0

2.0

0.0
0.5
1.0
1.5
2.0
2.5
3.0
3.5

I. Diseño

II. Planeación y

Orientación a

Resultados

III. Cobertura y

Focalización

IV. Operación

V. Percepción de la

Población Atendida

VI. Resultados

Fuente: elaboración propia. 
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Ficha técnica con los datos generales de la instancia 

evaluadora y costo de la evaluación 

1. Nombre de la instancia evaluadora: Evaluare Expertos en 

Políticas Públicas S.A. de C.V. 

2. Nombre del coordinador de la evaluación: Yirlean Dayan Ramos 

Feria. 

3. Nombres de los principales colaboradores: Bryant Nikol Velasco 

Pacheco, Beatriz Berenice Ramírez Juárez y Dafne Pelayo 

Panayeta. 

4. Nombre de la unidad administrativa responsable de dar 

seguimiento a la evaluación: Dirección Técnica de Evaluación 

de Desempeño de la Coordinación General de Planeación e 

Inversión del Gobierno del Estado de Tlaxcala. 

5. Nombre del titular de la unidad administrativa responsable de dar 

seguimiento a la evaluación: Diana Quechol Cadena. 

6. Forma de contratación de la instancia evaluadora: Adjudicación 

directa. 

7. Costo total de la evaluación: $272,368.00 (con IVA incluido). 

8. Fuente de financiamiento: Recursos estatales. 
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Anexos 

Anexo 1 Metodología para la cuantificación de las poblaciones Potencial y 

Objetivo 
Nombre: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.  

Siglas: FASSA 

Modalidad: N/A  

Ejercicio Fiscal: 2024 

Dependencia y/o entidad coordinadora: OPD Salud de Tlaxcala  

Unidad Responsable: Dirección de Atención Especializada en Salud  

Tipo de Evaluación: Evaluación de Consistencia y Resultados  

Año de la Evaluación: 2025 

Justificación: Los programas operados por el FASSA no cuentan con mecanismos 

claros para identificar y delimitar las poblaciones y/o áreas de enfoque potencial, 

objetivo y atendida. 
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Anexo 2 Procedimiento para la actualización de la base de datos de 

beneficiarios 
Nombre: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.  

Siglas: FASSA 

Modalidad: N/A  

Ejercicio Fiscal: 2024 

Dependencia y/o entidad coordinadora: OPD Salud de Tlaxcala  

Unidad Responsable: Dirección de Atención Especializada en Salud  

Tipo de Evaluación: Evaluación de Consistencia y Resultados  

Año de la Evaluación: 2025 

Justificación: El fondo cuenta con padrón de beneficiarios, sin embargo, no se tiene 

información del procedimiento para la actualización de la base de datos de 

beneficiarios. 
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Anexo 3 Matriz de Indicadores para Resultados 
 

Nombre: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.  

Siglas: FASSA 

Modalidad: N/A  

Ejercicio Fiscal: 2024 

Dependencia y/o entidad coordinadora: OPD Salud de Tlaxcala  

Unidad Responsable: Dirección de Atención Especializada en Salud  

Tipo de Evaluación: Evaluación de Consistencia y Resultados  

Año de la Evaluación: 2025 

 

MIR del Programa Atención médica integral 

Nivel Resumen narrativo 

Fin 

Contribuir al aumento en la esperanza de 

vida de la población Tlaxcalteca 

mediante eficientes mecanismos para la 

prestación de servicios de salud 

Propósito 

La población Tlaxcalteca que no cuenta 

con empleo formal o que no esta 

incorporada en algún régimen de 

seguridad social dispone de eficientes 

mecanismos para la prestación de 

servicios de salud. 

Componente 

Protección de riesgos sanitarios 

fortalecidos 

Promoción de la salud y prevención de 

enfermedades consolidadas 

Calidad en la atención y seguridad en la 

salud mejorada 

Actividad4  

 

  

 
4 No se anexan las actividades debido a la cantidad, sin embargo, se pueden consultar 

aquí: Matriz_de_indicador_para_resultados_AMI_2024.pdf  

https://www.saludtlax.gob.mx/documentos/POA/2024/AMI/Matriz_de_indicador_para_resultados_AMI_2024.pdf


 

 

Anexo 4 Indicadores 
 

Nombre: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.  

Siglas: FASSA 

Modalidad: N/A  

Ejercicio Fiscal: 2024 

Dependencia y/o entidad coordinadora: OPD Salud de Tlaxcala  

Unidad Responsable: Dirección de Atención Especializada en Salud  

Tipo de Evaluación: Evaluación de Consistencia y Resultados  

Año de la Evaluación: 2025 

 
 

N
iv

e
l 
d

e
 

o
b

je
ti
v
o

 

Nombre del 
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M
e
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s Comportamie

nto del 

Indicador 

Fin 

Índice de 

esperanza 

estatal de vida 

al nacer en la 

población 

Tlaxcalteca 

Índice de esperanza 

estatal de vida al 

nacer en la 

población 

Tlaxcalteca 

Sí Sí Sí Sí Sí No Sí Sí Sí Sí Ascendente 
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M
e

ta
s Comportamie

nto del 

Indicador 

Propósito 

Tasa de 

mortalidad 

general de la 

población 

Tlaxcalteca 

(Número de 

defunciones 

acaecidas en la 

población 

tlaxcalteca/població

n total del estado de 

Tlaxcala) *100000 

Sí Sí Sí Sí No Sí Sí Sí Sí Sí Regular 

 

Compon

ente 

Tasa de 

incidencia de 

infecciones 

intestinales por 

otros 

organismos y 

las mal 

definidas por 

cada 100,000 

mil habitantes 

(Número de casos de 

infecciones 

intestinales por otros 

organismos y las mal 

definidas detectadas 

en el estado de 

Tlaxcala/población 

total del estado de 

Tlaxcala) * 100000 

Sí Sí Sí Sí No Sí Sí Sí Sí Sí Regular 

Porcentaje de 

consultas 

médicas 

externas de 

primera vez y 

subsecuente 

en unidades 

médicas de 

primer nivel de 

atención  

(Número de consultas 

médicas externa de 

primera vez y 

subsecuentes 

otorgada/número de 

consultas médicas 

externas de primera 

vez y subsecuentes 

estimadas a 

demanda de la 

población) * 100 

Sí Sí Sí Sí No Sí Sí Sí Sí Sí Regular 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5 No se anexan las actividades debido a la cantidad, sin embargo, se pueden consultar aquí: 

saludtlax.gob.mx/documentos/POA/2024/AMI/Ficha_tecnica_AMI_2024.pdf 
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M
e

ta
s Comportamie

nto del 

Indicador 

Porcentaje de 

egresos 

hospitalarios 

atendidos 

(Número de 

pacientes egresados 

de unidades 

hospitalarias/número 

de pacientes 

egresados estimados 

de unidades 

hospitalarias) *100 

Sí Sí Sí Sí No Sí Sí Sí Sí Sí Regular 

Activida

d5 
- - - - - - - - - - - - - 

https://www.saludtlax.gob.mx/documentos/POA/2024/AMI/Ficha_tecnica_AMI_2024.pdf


 

 

Anexo 5 Metas del programa 
Nombre: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.  

Siglas: FASSA 

Modalidad: N/A  

Ejercicio Fiscal: 2024 

Dependencia y/o entidad coordinadora: OPD Salud de Tlaxcala  

Unidad Responsable: Dirección de Atención Especializada en Salud  

Tipo de Evaluación: Evaluación de Consistencia y Resultados  

Año de la Evaluación: 2025 

Nivel de 

objetivo 

Nombre del 

indicador 
Meta 

Unidad 

de 

medida 

Justificación 

Orientada a 

impulsar el 

desempeño 

Justificación Factible Justificación 

Propuesta 

de 

mejora 

de la 

meta 

Fin 

Índice de 

esperanza 

estatal de vida 

al nacer en la 

población 

Tlaxcalteca 

76.39 Sí 

La unidad 

de medida 

está 

claramente 

definida y 

corresponde 

con el 

nombre del 

indicador 

Sí 

Es una meta 

clara a 

obtener un 

resultado 

específico 

Sí 

Es factible de 

alcanzar 

para el nivel 

de Fin de la 

MIR 

No aplica 

Propósito 

Tasa de 

mortalidad 

general de la 

población 

Tlaxcalteca 

620 Sí 

La unidad 

de medida 

está 

claramente 

definida y 

corresponde 

con el 

Sí 

Es una meta 

clara a 

obtener un 

resultado 

específico 

Sí 

Es factible de 

alcanzar 

para el nivel 

de Propósito 

de la MIR 

No aplica 



 

 

nombre del 

indicador 

Componente 

Tasa de 

incidencia de 

infecciones 

intestinales por 

otros 

organismos y 

las mal 

definidas por 

cada 100,000 

mil habitantes 

3880 Sí 

La unidad 

de medida 

está 

claramente 

definida y 

corresponde 

con el 

nombre del 

indicador 

Sí 

Es una meta 

clara a 

obtener un 

resultado 

específico 

Sí 

Es factible de 

alcanzar 

para el nivel 

de 

Componente 

de la MIR 

No aplica 

Porcentaje de 

consultas 

médicas 

externas de 

primera vez y 

subsecuente 

en unidades 

médicas de 

primer nivel de 

atención  

100% Sí 

La unidad 

de medida 

está 

claramente 

definida y 

corresponde 

con el 

nombre del 

indicador 

Sí 

Es una meta 

clara a 

obtener un 

resultado 

específico 

Sí 

Es factible de 

alcanzar 

para el nivel 

de 

Componente 

de la MIR 

No aplica 

Porcentaje de 

egresos 

hospitalarios 

atendidos 

95% Sí 

La unidad 

de medida 

está 

claramente 

definida y 

corresponde 

con el 

nombre del 

indicador 

Sí 

Es una meta 

clara a 

obtener un 

resultado 

específico 

Sí 

Es factible de 

alcanzar 

para el nivel 

de 

Componente 

de la MIR 

No aplica 

Actividad6 - - - - - - - - - 

 
6 No se anexan las actividades debido a la cantidad, sin embargo, se pueden consultar aquí: 

saludtlax.gob.mx/documentos/POA/2024/AMI/Ficha_tecnica_AMI_2024.pdf 

https://www.saludtlax.gob.mx/documentos/POA/2024/AMI/Ficha_tecnica_AMI_2024.pdf


 

 

Anexo 6 Complementariedad y coincidencias entre programas federales y/o acciones de desarrollo social en 

otros niveles de gobierno 
 

Nombre: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.  

Siglas: FASSA 

Modalidad: N/A  

Ejercicio Fiscal: 2024 

Dependencia y/o entidad coordinadora: OPD Salud de Tlaxcala  

Unidad Responsable: Dirección de Atención Especializada en Salud  

Tipo de Evaluación: Evaluación de Consistencia y Resultados  

Año de la Evaluación: 2025 

Nombre 

del 

programa 

Modali

dad y 

clave 

Depende

ncia 

Entidad 

Propósito 

Població

n 

Objetivo 

Tipo de 

Apoyo 

Cobert

ura 

Geográ

fica 

Fuentes de 

Informació

n 

¿Coinc

ide 

con el 

Progra

ma 

Evalua

do? 

¿Se 

complem

enta con 

el 

Programa 

Evaluado

? 

Justificaci

ón 

IMSS-

Bienestar 
S038 IMSS 

La 

población 

adscrita 

territorialm

ente al 

Programa 

que 

carece de 

seguridad 

social 

mejora su 

Poblaci

ón sin 

segurida

d social. 

Con base 

en el 

Modelo 

de 

Atención 

Integral a 

la Salud 

para el 

Bienestar, 

tiene dos 

Nacio

nal 

IMSS-

BIENESTAR 
Sí Sí 

Ambos 

program

as 

enfocan 

recursos 

en la 

prestació

n de 

servicios 

médicos, 

https://www.imss.gob.mx/imss-bienestar
https://www.imss.gob.mx/imss-bienestar


 

 

Nombre 

del 

programa 

Modali

dad y 

clave 

Depende

ncia 

Entidad 

Propósito 

Població

n 

Objetivo 

Tipo de 

Apoyo 

Cobert

ura 

Geográ

fica 

Fuentes de 

Informació

n 

¿Coinc

ide 

con el 

Progra

ma 

Evalua

do? 

¿Se 

complem

enta con 

el 

Programa 

Evaluado

? 

Justificaci

ón 

estado de 

salud. 
compone

nt es: la 

atención 

médica y 

la acción 

comunita

ria. 

aunque 

IMSS-

Bienestar 

incluye 

infraestru

ctura en 

comunid

ades 

rurales 

donde 

FASSA no 

tiene 

capacid

ad 

específic

a de 

expansió

n directa. 

Mientras 

el FASSA 

provee 

recursos 

a nivel 

estatal, 

IMSS-

Bienestar 



 

 

Nombre 

del 

programa 

Modali

dad y 

clave 

Depende

ncia 

Entidad 

Propósito 

Població

n 

Objetivo 

Tipo de 

Apoyo 

Cobert

ura 

Geográ

fica 

Fuentes de 

Informació

n 

¿Coinc

ide 

con el 

Progra

ma 

Evalua

do? 

¿Se 

complem

enta con 

el 

Programa 

Evaluado

? 

Justificaci

ón 

atiende 

localidad

es 

específic

as no 

cubiertas 

por los 

servicios 

de salud 

estatales. 

Programa 

de 

Atención 

a la Salud 

y 

Medicam

entos 

Gratuitos 

para la 

Población 

sin 

Seguridad 

Social 

Laboral 

12-

U013 

Secretar

ía Salud 

nivel 

federal 

y estatal 

Contribuir 

solidariam

ente con 

las 

entidades 

federativa

s en el 

financiami

ento para 

la 

prestació

n gratuita 

de 

servicios 

de salud, 

Poblaci

ón en 

condicio

nes de 

alta o 

muy alta 

margina

ción y 

sin 

acceso 

a la 

segurida

d social 

laboral 

Acceso 

gratuito, 

progresiv

o, 

efectivo, 

oportuno, 

de 

calidad y 

sin 

discrimina

ción a los 

servicios 

médicos, 

incluidas 

intervenci

Nacio

nal 

Programa 

Atención 

a la Salud 

y 

Medicam

entos 

Gratuitos 

para la 

Población 

sin 

Seguridad 

Social 

Laboral | 

Secretaría 

de Salud 

Sí Sí 

Ambos se 

orientan 

a la 

atención 

primaria 

en 

comunid

ades 

vulnerabl

es y 

personas 

sin 

segurida

d social 

como 

https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/programa-atencion-a-la-salud-y-medicamentos-gratuitos-para-la-poblacion-sin-seguridad-social-laboral
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/programa-atencion-a-la-salud-y-medicamentos-gratuitos-para-la-poblacion-sin-seguridad-social-laboral
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/programa-atencion-a-la-salud-y-medicamentos-gratuitos-para-la-poblacion-sin-seguridad-social-laboral
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/programa-atencion-a-la-salud-y-medicamentos-gratuitos-para-la-poblacion-sin-seguridad-social-laboral
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/programa-atencion-a-la-salud-y-medicamentos-gratuitos-para-la-poblacion-sin-seguridad-social-laboral
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/programa-atencion-a-la-salud-y-medicamentos-gratuitos-para-la-poblacion-sin-seguridad-social-laboral
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/programa-atencion-a-la-salud-y-medicamentos-gratuitos-para-la-poblacion-sin-seguridad-social-laboral
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/programa-atencion-a-la-salud-y-medicamentos-gratuitos-para-la-poblacion-sin-seguridad-social-laboral
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/programa-atencion-a-la-salud-y-medicamentos-gratuitos-para-la-poblacion-sin-seguridad-social-laboral
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/programa-atencion-a-la-salud-y-medicamentos-gratuitos-para-la-poblacion-sin-seguridad-social-laboral
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/programa-atencion-a-la-salud-y-medicamentos-gratuitos-para-la-poblacion-sin-seguridad-social-laboral
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/programa-atencion-a-la-salud-y-medicamentos-gratuitos-para-la-poblacion-sin-seguridad-social-laboral
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/programa-atencion-a-la-salud-y-medicamentos-gratuitos-para-la-poblacion-sin-seguridad-social-laboral
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/programa-atencion-a-la-salud-y-medicamentos-gratuitos-para-la-poblacion-sin-seguridad-social-laboral
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/programa-atencion-a-la-salud-y-medicamentos-gratuitos-para-la-poblacion-sin-seguridad-social-laboral


 

 

Nombre 

del 

programa 

Modali

dad y 

clave 

Depende

ncia 

Entidad 

Propósito 

Població

n 

Objetivo 

Tipo de 

Apoyo 

Cobert

ura 

Geográ

fica 

Fuentes de 

Informació

n 

¿Coinc

ide 

con el 

Progra

ma 

Evalua

do? 

¿Se 

complem

enta con 

el 

Programa 

Evaluado

? 

Justificaci

ón 

medicam

entos y 

demás 

insumos 

asociados 

a las 

personas 

sin 

seguridad 

social, 

conforme 

a lo 

dispuesto 

en los 

artículos 

77 bis 11 y 

77 bis 12 

de la Ley 

General 

de Salud. 

ones 

quirúrgica

s, 

farmacéu

ticos y 

hospitalar

ios que 

satisfaga

n de 

manera 

integral 

las 

necesida

des de 

salud, 

mediante 

la 

combina

ción de 

intervenci

ones de 

promoció

n de la 

salud, 

prevenci

ón, 

| 

Gobierno 

| gob.mx 

beneficia

rios 

indirectos

. 

https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/programa-atencion-a-la-salud-y-medicamentos-gratuitos-para-la-poblacion-sin-seguridad-social-laboral
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/programa-atencion-a-la-salud-y-medicamentos-gratuitos-para-la-poblacion-sin-seguridad-social-laboral
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/programa-atencion-a-la-salud-y-medicamentos-gratuitos-para-la-poblacion-sin-seguridad-social-laboral
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¿Se 
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Justificaci

ón 

diagnósti
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tratamien

to y de 

rehabilita

ción 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 7 Avance de las acciones para atender los aspectos susceptibles de mejora 
 

Nombre: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.  

Siglas: FASSA 

Modalidad: N/A  

Ejercicio Fiscal: 2024 

Dependencia y/o entidad coordinadora: OPD Salud de Tlaxcala  

Unidad Responsable: Dirección de Atención Especializada en Salud  

Tipo de Evaluación: Evaluación de Consistencia y Resultados  

Año de la Evaluación: 2025 
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considera

ndo el 

nuevo 

enfoque 
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ado, si no 

también 

se 

document

e de 

manera 

teórica o 

empírica 

la 

existencia 

que 

requiere 

atención. 

fecha 28 de 

febrero 

4 

Complem

entar los 

objetivos y 

estrategias 

del PDN 

2019 - 

2024 que 

se 

vinculan 

los 

objetivos 

Se analizó 

y se 

encontró 

que 

estamos 

alineados 

al Plan 

Nacional 

de 

Desarrollo 

2019-2024, 

OPD 

Salud 

Tlaxcala 

09 de 

enero 

2025 

27 

febr

ero 

2025 

Cumpl

ido 

Ficha 

técnica 

25 index 

- - - - - - - 

“Acta de 

atención de 

los ASM 

derivados 

del PAE 

2024 para la 

mejora del 

desempeño 

y resultados 

gubername

ntales del 
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na  
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sectoriales

. 

que se 

encuentra 

vigente 

para el 

ejercicio 

2025 

programa 

presupuesta

rio” de 

fecha 28 de 

febrero 

5 

Actualizar 

los 

document

os 

institucion

ales 

menciona

ndo cada 

uno de los 

objetivos y 

estrategias 

con el que 

se 

vinculan 

los 

objetivos 

sectoriales 

Esta 

recomen

dación 

fue 

analiza 

por la UR 

y atenida 

OPD 

Salud 

Tlaxcala 

09 de 

enero 

2025 

27 

febr

ero 

2025 

Cumpl

ido 

Oficio 

compro

miso 

FASSA 

- - - - - - - 

“Acta de 

atención de 

los ASM 

derivados 

del PAE 

2024 para la 

mejora del 

desempeño 

y resultados 

gubername

ntales del 

programa 

presupuesta

rio” de 

fecha 28 de 

febrero 

Ningu

na  
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Elaborar 

dentro del 

mismo 

La UR 

mencionó

que 

OPD 

Salud 

Tlaxcala 

09 de 
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Cumpl

ido 

Diagnóst

ico de 

salud 

- - - - - - - 

“Acta de 

atención de 

los ASM 

Ningu

na  
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diagnostic

o o dentro 

de los 

document

os 

institucion

ales una 

estrategia 

de 

cobertura 

para la 

atención 

del área 

de 

enfoque. 

cuenta 

con el 

diagnóstic

o de 

Salud del 

ejercicio 

fiscal 

2023, en 

el que se 

incluye la 

cobertura 

de 

atención 

que se 

atendió 

en el 

estado. 

ero 

2025 

derivados 

del PAE 

2024 para la 

mejora del 

desempeño 

y resultados 

gubername

ntales del 

programa 

presupuesta

rio” de 

fecha 28 de 

febrero 
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Elaborar 

un 

diagnóstic

o integral 

que 

permita 

identificar 

y delimitar 

de 

Se informó 

a las 

áreas 

ejecutoras 

que se 

someta a 

considera

ción que 

sean las 

OPD 

Salud 

Tlaxcala 

09 de 

enero 

2025 

27 

febr
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2025 

Cumpl

ido 

Diagnóst
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- - - - - - - 
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manera 

precisa el 

área de 

enfoque, 

considera

ndo la 

reformula

ción de la 

cobertura 

del fondo 

en el 

estado, de 

manera 

que este 

sean las 

unidades 

hospitalari

as como 

sus 

beneficiari

os 

directos. 

Unidades 

médicas 

los 

beneficiar

ios 

directos. 

gubername

ntales del 

programa 

presupuesta

rio” de 

fecha 28 de 

febrero 
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Elaborar 

dentro del 

mismo 

diagnostic

Se informó 

a las 

áreas 

ejecutoras 

OPD 
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27 
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- - - - - - - 
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derivados 
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o o dentro 

de los 

document

os 

institucion

ales un 

seguimient

o de la 

cobertura 

a lo largo 

del tiempo 

que el 

fondo ha 

estado 

activo 

se realice 

el 

seguimien

to de 

cobertura 

del PAE 

2024 para la 

mejora del 

desempeño 

y resultados 

gubername

ntales del 

programa 

presupuesta

rio” de 

fecha 28 de 

febrero 

9 

Implement

ar de 

manera 

interna 

dentro de 

las 

unidades 

hospitalari

as una 

herramient

a de 

Se informó 

a las 

áreas 

ejecutoras 

que se 

sugiera 

realizar la 

implemen

tación 

para 

realizar 

OPD 

Salud 

Tlaxcala 

09 de 

enero 

2025 

27 

febr

ero 

2025 

Cumpl
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Solicitud 

de 

informac

ión PAE 

2024 

- - - - - - - 
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2024 para la 
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desempeño 

y resultados 

gubername

ntales del 
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medición 

de la 

satisfacció

n de las 

áreas de 

enfoque 

atendidas. 

una 

medición 

que 

permita 

medir la 

satisfacci

ón de las 

áreas 

médicas 

programa 

presupuesta

rio” de 

fecha 28 de 

febrero 

10 

Complem

entar el 

padrón de 

beneficiari

os 

existente 

considera

ndo el 

listado de 

unidades 

hospitalari

as que 

reciben los 

recursos 

del FASSA 

se 

adjuntará 

el 

catálogo 

de las 

unidades 

médicas 

que 

recibieron 

recursos 

del 

programa 

para su 

validación

, en el 

caso de 

los 

OPD 

Salud 

Tlaxcala 

09 de 

enero 

2025 

27 

febr

ero 

2025 

Cumpl

ido 

Padrón 

de 

benefici

arios 

- - - - - - - 

“Acta de 

atención de 

los ASM 

derivados 

del PAE 

2024 para la 

mejora del 

desempeño 

y resultados 

gubername

ntales del 

programa 

presupuesta

rio” de 

fecha 28 de 

febrero 
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mecanism

os de 

depuració

n y 

actualizac

ión, se 

hará de 

su 

conocimi

ento a las 

direccion

es 

responsab

les de la 

informaci

ón  

11 

Recolecta

r los tipos y 

montos de 

apoyo 

otorgados 

a los 

beneficiari

os directos 

del fondo 

en el 

La UR 

resaltó 

que el 

objetivo 

del fondo 

es aportar 

recursos 

para la 

prestació

n de 

OPD 

Salud 

Tlaxcala 

09 de 

enero 

2025 

27 

febr

ero 

2025 

Cumpl

ido 

Reglame

nto 

interior 

2023 

OPD 

Salud 

Tlaxcala 

- - - - - - - 

“Acta de 

atención de 

los ASM 

derivados 

del PAE 

2024 para la 

mejora del 

desempeño 

y resultados 

gubername

Ningu

na  
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tiempo e 

incluirla en 

los 

document

os 

institucion

ales 

servicios 

de salud 

a la 

población 

que no 

cuenta 

con 

empleo 

formal o 

no está 

incorpora

da en 

algún 

régimen 

de 

seguridad 

social que 

incluya el 

acceso a 

servicios 

de salud 

ntales del 

programa 

presupuesta

rio” de 

fecha 28 de 

febrero 

12 

Redactar 

nuevame

nte los 

resúmenes 

narrativos 

Se 

atendió 

de 

manera 

consiente 

OPD 

Salud 

Tlaxcala 

09 de 

enero 

2025 

27 

febr

ero 

2025 

Cumpl

ido 

Matriz 

de 

Indicado

res para 

Resultad

- - - - - - - 

“Acta de 
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derivados 

del PAE 
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en 

relación 

con el 

nuevo 

enfoque 

y puntual 

la 

redacción 

de cada 

uno de los 

objetivos 

o resumen 

narrativo 

de la 

Matriz de 

Indicador

es de 

Resultado

s (MIR), 

existiendo 

la lógica 

horizontal 

y vertical 

os MIR – 

MAC 

2025 

2024 para la 

mejora del 

desempeño 

y resultados 

gubername

ntales del 

programa 

presupuesta

rio” de 

fecha 28 de 

febrero 

13 

Limitar el 

número 

de 

objetivos 

del nivel 

Actividad

es, ya que 

el fondo 

Se ha 

analizado 

y 

realizado 

dicha 

comenda

ción en la 

construcci

OPD 

Salud 

Tlaxcala 

09 de 

enero 

2025 

27 

febr

ero 

2025 

Cumpl

ido 

DOF 

Nuevo 

modelo 

de salud 

– Más 

Bienestar 

- - - - - - - 
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derivados 

del PAE 

2024 para la 

mejora del 

desempeño 

Ningu

na  



 

 

N
° 

A
sp

e
c

to
s 

su
sc

e
p

ti
b

le
s 

d
e

 

m
e

jo
ra

 

A
c

ti
v
id

a
d

e
s 

Á
re

a
 r

e
sp

o
n

sa
b

le
 

F
e

c
h

a
 

c
o

m
p

ro

m
is

o
 d

e
l 

A
S
M

 

R
e

su
lt
a

d
o

s 

e
sp

e
ra

d
o

s 

P
ro

d
u

c
to

s 
y

/o
 

e
v
id

e
n

c
ia

 

A
v
a

n
c

e
 

(%
) 

e
n

 

lo
s 

tr
e

s 

ú
lt
im

o
s 

a
ñ

o
 

Id
e

n
ti
fi
c

a
c

ió
n

 d
e

l 

d
o

c
u

m
e

n
to

 

p
ro

b
a

to
ri

o
 

O
b

se
rv

a
c

io
n

e
s 

C
ic

lo
 d

e
 

in
ic

io
 

F
e

c
h

a
 

d
e

 

té
rm

in
o

 

S
e

p
 -

2
1

 

m
a

r-
2
2

 

S
e

p
-2

2
 

m
a

r 
-2

3
 

se
p

-2
3

 

M
a

r-
2
3

 

S
e

p
-2

4
 

no puede 

tener una 

MIR 

demasiad

o extensa 

ón de 

objetivos, 

indicador

es y 

metas en 

los 

proyectos 

a 

desarrollar

, para el 

ejercicio 

fiscal 

2026, 

cuyo 

objetivo 

es mejorar 

continua

mente 

nuestros 

procesos. 

y resultados 

gubername

ntales del 

programa 

presupuesta

rio” de 

fecha 28 de 

febrero 



 

143 

 

Anexo 8 Resultado de las acciones para atender los aspectos susceptibles 

de mejora 
 

Nombre: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.  

Siglas: FASSA 

Modalidad: N/A  

Ejercicio Fiscal: 2024 

Dependencia y/o entidad coordinadora: OPD Salud de Tlaxcala  

Unidad Responsable: Dirección de Atención Especializada en Salud  

Tipo de Evaluación: Evaluación de Consistencia y Resultados  

Año de la Evaluación: 2025 

Derivado de la Evaluación Integral de Desempeño del ejercicio fiscal 2023, 

correspondiente al Programa Anual de Evaluación 2024, se establecieron trece 

ASM. De acuerdo con los documentos de trabajo presentados, la totalidad de las 

recomendaciones fueron solventadas. 
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Anexo 9 Análisis de recomendaciones no atendidas derivadas de 

evaluaciones externas 
 

Nombre: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.  

Siglas: FASSA 

Modalidad: N/A  

Ejercicio Fiscal: 2024 

Dependencia y/o entidad coordinadora: OPD Salud de Tlaxcala  

Unidad Responsable: Dirección de Atención Especializada en Salud  

Tipo de Evaluación: Evaluación de Consistencia y Resultados  

Año de la Evaluación: 2025 

No aplica debido a que los documentos de trabajo institucional indica que el 100% 

de los ASM han sido solventados. 
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Anexo 10 Evolución de la Cobertura 
Nombre: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.  

Siglas: FASSA 

Modalidad: N/A  

Ejercicio Fiscal: 2024 

Dependencia y/o entidad coordinadora: OPD Salud de Tlaxcala  

Unidad Responsable: Dirección de Atención Especializada en Salud  

Tipo de Evaluación: Evaluación de Consistencia y Resultados  

Año de la Evaluación: 2025 

La carencia de definición de poblaciones o áreas de enfoque imposibilita contar 

con un registro sistemático que permita evaluar la evolución de la cobertura del 

fondo a lo largo del tiempo. 
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Anexo 11 Información de la Población Atendida 
 
Nombre: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.  

Siglas: FASSA 

Modalidad: N/A  

Ejercicio Fiscal: 2024 

Dependencia y/o entidad coordinadora: OPD Salud de Tlaxcala  

Unidad Responsable: Dirección de Atención Especializada en Salud  

Tipo de Evaluación: Evaluación de Consistencia y Resultados  

Año de la Evaluación: 2025 

La UR a cargo del FASSA cuenta con el Padrón de Beneficiarios donde se 

encuentra establecida la información socioeconómica de la población objetivo. 

Sin embargo, no se identifica que sea desglosada en los niveles de desagregación 

marcados en este Anexo.  
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Anexo 12 Diagramas de flujo de los Componentes y procesos claves 
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Anexo 13 Gastos desglosados del programa y criterios de clasificación 
 

Nombre: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.  

Siglas: FASSA 

Modalidad: N/A  

Ejercicio Fiscal: 2024 

Dependencia y/o entidad coordinadora: OPD Salud de Tlaxcala  

Unidad Responsable: Dirección de Atención Especializada en Salud  

Tipo de Evaluación: Evaluación de Consistencia y Resultados  

Año de la Evaluación: 2025 

Justificación: Se prescindió de información de las UR para desarrollar el presente 

Anexo. 

 

 
 



 

  

Anexo 14 Avance de los Indicadores respecto de sus metas 
 

Nombre: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.  

Siglas: FASSA 

Modalidad: N/A  

Ejercicio Fiscal: 2024 

Dependencia y/o entidad coordinadora: OPD Salud de Tlaxcala  

Unidad Responsable: Dirección de Atención Especializada en Salud  

Tipo de Evaluación: Evaluación de Consistencia y Resultados  

Año de la Evaluación: 2025 

Nivel de 

objetivo 

Nombre del 

Indicador 

Frecuencia de 

medición 

Meta (Año de 

evaluación) 

Valor alcanzado 

(año evaluado) 
Avance % Justificación 

Fin 

Índice de 

esperanza 

estatal de vida al 

nacer en la 

población 

Tlaxcalteca 

Anual 76.39 76.39 100% 

Se cuenta con 

un avance 

adecuado. 

Propósito 

Tasa de 

mortalidad 

general de la 

población 

Tlaxcalteca 

Anual 620 520 83.79% 

Se cuenta con 

un avance 

adecuado. 

Componente 

Tasa de 

incidencia de 

infecciones 

intestinales por 

Anual 3880 0 0 

Se cuenta con 

un avance 

inadecuado 



 

  

 
7 No se anexan las actividades debido a la cantidad, sin embargo, se pueden consultar aquí: 

saludtlax.gob.mx/documentos/POA/2024/AMI/Ficha_tecnica_AMI_2024.pdf 

Nivel de 

objetivo 

Nombre del 

Indicador 

Frecuencia de 

medición 

Meta (Año de 

evaluación) 

Valor alcanzado 

(año evaluado) 
Avance % Justificación 

otros organismos 

y las mal 

definidas por 

cada 100,000 mil 

habitantes 

Porcentaje de 

consultas 

médicas externas 

de primera vez y 

subsecuente en 

unidades 

médicas de 

primer nivel de 

atención  

Trimestral 100% 100% 119.53% 

Se cuenta con 

un avance 

adecuado 

Porcentaje de 

egresos 

hospitalarios 

atendidos 

Anual 95% 100% 100% 

Se cuenta con 

un avance 

adecuado. 

Actividad7       

https://www.saludtlax.gob.mx/documentos/POA/2024/AMI/Ficha_tecnica_AMI_2024.pdf


 

  

Anexo 15 Instrumentos de Medición del Grado de Satisfacción de la 

Población Atendida 
Nombre: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.  

Siglas: FASSA 

Modalidad: N/A  

Ejercicio Fiscal: 2024 

Dependencia y/o entidad coordinadora: OPD Salud de Tlaxcala  

Unidad Responsable: Dirección de Atención Especializada en Salud  

Tipo de Evaluación: Evaluación de Consistencia y Resultados  

Año de la Evaluación: 2025 

 
Como parte del Sistema de la Encuesta de Satisfacción Trato Adecuado y Digno 

(SESTAD), se aplican cuestionarios para medir la satisfacción de los usuarios y la 

calidad percibida del trato adecuado y digno recibido en los establecimientos de 

atención médica. Esta se aplica en todos los establecimientos de primer, segundo 

y tercer nivel. 

 La ESTAD es un instrumento con los siguientes componentes: 1) trato digno; 2) 

confidencialidad; 3) oportunidad; 4) comunicación interpersonal; 5) autonomía; 6) 

financiamiento; 7) calidad técnica y 8) calidad percibida. El levantamiento de esta 

encuesta se realiza en las unidades de atención médica del Sector Salud. Es 

aplicada por personal perteneciente a la institución y, por el Aval Ciudadano. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 



 

  

 

 

 

  



 

  

 

 
 

 

 

 



 

  

 

 

 

 
 

 



 

  

 

 

 

 
 

 



 

  

 

Anexo 16 Comparación con los resultados de la Evaluación de 

Consistencia y Resultados anterior 
 
Nombre: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.  

Siglas: FASSA 

Modalidad: N/A  

Ejercicio Fiscal: 2024 

Dependencia y/o entidad coordinadora: OPD Salud de Tlaxcala  

Unidad Responsable: Dirección de Atención Especializada en Salud  

Tipo de Evaluación: Evaluación de Consistencia y Resultados  

Año de la Evaluación: 2025 

 

Aspectos que se mantienen respecto a 

la Evaluación de Consistencia y 

Resultados del ejercicio fiscal 2018 

Avances identificados en Evaluación 

de Consistencia y Resultados del 

ejercicio fiscal 2024 

Se sigue careciendo de un diagnóstico 

formal, institucionalizado y basado en 

la MML exclusivo del FASSA a nivel 

estatal. 

Los programas operados por el FASSA 

cuentan con MIR propia.  

 

Aún existe una indefinición clara de las 

poblaciones potencial y objetivo que 

se atienden a través de los programas 

operados por el FASSA. 

Existe una sistematización en el 

seguimiento de todos los ASM y de 

evidencia de su cumplimiento. 

 

 Los programas operados documentan 

sus resultados a nivel de Fin y Propósito 

en su MIR propia por cada programa. 

 

 
La UR a cargo de los programas 

operados por el FASSA cuentan con un 

plan estratégico.  
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