ANEXO A
DOCUMENTO DE POSICION INSTITUCIONAL

Comentarios generales:

Este Programa presupuestario entré en vigor a partir del 1 de enero de 1998; su finalidad es garantizar el derecho
constitucional de los mexicanos al acceso a los servicios de salud, y se enfoca en fortalecer los servicios de salud que
recibe la poblacién sin seguridad social, mediante la proteccién contra riesgos sanitarios; la promocién de la salud y
prevencion de enfermedades; la mejora en la calidad de la atencién y la seguridad en salud; asi como el abasto, y entrega
oporiuno y adecuado del medicamento, cuyo sustento esta en el articulo 4 Constitucional, el cual prevé que la ley
establecera la concurrencia de la Federacion y de las Entidades Federativas en materia de salubridad general, asi como las
estrategias y lineas de accion que indicaba tanto el Plan Nacional de Desarrollo, como el Programa de Reforma del Sector
Salud 1995-2000, donde se planted la necesidad de descentralizar responsabilidades y recursos para acercar os servicios
basicos a la poblacién. Debido a lo anterior, el Gobierno Federal, a partir del gjercicio fiscal de 1998, empezé a realizar
cambios esenciales en materia de coordinacion fiscal, y creé un nuevo esquema de transferencias para canalizar recursos a
las entidades federativas y municipios, adicional a los ya existentes.

Es uno de los ocho fondos federales establecidos en el articulo 25 de la Ley de Coordinacion Fiscal; por lo que es
considerado como parte del gasto federalizado. El articulo 29 de esta ley establece que los gobiemos de las Entidades
Federativas podran usar las aportaciones del FASSA para ejercer las atribuciones en los términos de los articulos 30.,13 y
18 de la Ley General de Salud les competen.

El monto de los recursos de este fondo se determina anualmente en el Presupuesto de Egresos de la Federacion, a partir
de los elementos establecidos en el articulo 30 de la Ley de Coordinacic’on Fiscal: ‘

*Inventario de infraestructura médica v las plantilas de personal, utlizados para los -calculos de los recursos
n%‘-

presup‘lfnest"anos transferidos a las entidades federativas, con motivo de la suscripcién de los Acuerdos de Coordinacion para
la Descentralizacién Integral de los Servicios'de Salud respectivos, incluidas las erogactones correspondlentes por concepto

- de- |mpues1‘.os federa]es y aportaclones de segurldad soclal

i 1'n iedigtd antenor ‘para’ élbrit o ‘gasto en servicios personales, incluidas las ampliaciones autorizadas por |ncrementos
 salariales, prestaciones y medidas economicas.

laierd 'y

La dependencia'\federal coordmadora de este Fondo es la Secretaria de Salud En la Matriz de lndlcadores para Resultados

segundad soclal cuenta éon acceso a atenmon medlca de profesionales de la salud en los Semclos Estatales de Salud"
su competenma prsnclpal versa sobre Ios servicios de sa[ud proporcmnados en el apoyo de los recursos del FASSA

I Te]

de Safud de Témaufupas y. opera en Ios 43 mumclpios del estado; regulada mdlrectamente por la normativa qua nge a esta
dependencua ¥.en principio tamblen se ejecuta con base en los documentos institucionales y de planeacién de la misma.

Los objetivos principales que tiene el FASSA en el Estado de Tamaulipas son los siguientes:

*Contribuir al ‘acceso equitativo a los servicios de salud de la poblacion sin seguridad social que lo demande. (1,595,105
Hienen derecho al . IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR e.IPSSET ‘“Instituto de Prevision y




*Cubrir los. gastds necesarios por concepto de servicios personales, gastos de operacién e inversion, necesarios para la
operacmn de unldades de salud y oficinas administrativas.

De las aportamones de FASSA en la entidad federativa, se financia un total de 68 Programas en el ejercicio fiscal 2021. Los
recursos provenlentes de FASSA son focalizados tanto en zonas rurales como en zonas urbanas, tomando en cuenta como
cr:teno especial tamblen el Nivel Hospitalario y Jurisdiccién Sanitaria.

En relacmn a la |nformac|on para la evaluacion, el drea coordinadora para estos trabajos la proporcioné de manera
oportuna

La metodologla para el desarrollo de la evaluacién se realizé a través de analisis documental, trabajo de campo y analisis
de gablnete es demr bajo un enfoque cualltatlvo

i Para Ia revision: documental se anahzaron documentos oficiales, registros administrativos, bases de datos y deméas
giocumentacnqn, tanto. ptiblica- como la proporcionada por la Unidad Responsable del programa. Para el trabajo de campo,
se establecieron una serie de entrevistas con los responsables del fondo los cuales se consideraron como informantes clave
para proporcnonar datos y contextualizar los procesos con la realidad operativa.

Cabe destacar que Ia metodologla implementada para el desarrollo de la evaluacién estuvo en apego al Modelo de
T»erm" es de 'Reférericia 'de la Evaluacion Especifica de Desempeio (TdR) emitidos por el Consejo Nacional de Evaluacién
ca de Desarrollo Sor.nal  (CONEVAL) vigentes, los cuales fueron emitidos en 2015.

Comentanos especnf cos:

En el mforme ﬁnal de [a evaluacwn de desempeno al FASSA ejercicio 2021, seidentificaron 4 recomendaciones para
conSIderarlas como Aspectos Susceptlbles dé Mejora (ASM), sugeridas del andlisis de las Fortalezas, Oportunidades,
Debmdades yAmenazas Las 4 recomendaciones son institucionales de las cuales 1 no se acepta.

Sobre estas observac:ones es necesario precisar que;

: ° “La Numero 1 due dice. “Redefinir la poblacién potencial, objetivo y atendida, de acuerdo con el drea de
) oportumdad menclonado anteriormente, considerando éreas de enfoque potencial, objetivo y atendidas a las
unidades hosp:talarias y recolectando informacién sobre estas”. Lo que se explica detalladamente, el objetivo de

J _uiédes Médlcas es.la;atencidn a.la poblaclén sin seguridad social por.lo tanto el beneficiario final es dicha

,"a la Subsecretarra de Planeacién y Vinculacion Social, la cual a través de la Direccion de
el Departamento de Evaluacién en Salud, condujeron-el:proceso institucionalmente-y solicitaron
_ mad'” es' dg programa Jefes de Departamento y D:redclones de Area de las Subsecretanas de
" & ad Y Aten 'on Médlca Espe:cn;l‘l:_}dz1 Prevencion y Promdcién de la'Salid” Comision

a Riesgos Sanitanos, 1os cuales apo ron}a informacion correspondlente\a W

7

7 ONSABLE

Elaborado: Ciudad Victoria, Tamaulipas, a 3 de agosto de 2022
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