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DRA. NORMA ANGELICA PEDRAZA MELO =
Contralora del Gobiernodel Estado de Tamaulipas,
Presente. : P
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AP ot

De conformidad a lo establecido en el articulo 77 fraccién VII de la Ley del Gasto
Publico; al numeral Vigésimo Octavo de los Lineamientos Generales para la
Evaluacion de los Programas Presupuestarios de la Administracién Publica
] ’}'}’Estatal y el Sistema Estatal de Evaluacién del Desempenio, las dependencias v
SST/SPC/DPE/3-950/2025 l; : &entidades responsables de la ejecucidn. de los programas presupuestarios
/‘y’ estatales y de los recursos provenientes de los fondos o programas de gasto
federalizado evaluados conforme al PAE, deberan atender los resultados y
recomendaciones que se emitan derivados de las evaluaciones externas,
o elaborando e implementando proyectos de mejora para incorporarlos en el
'Si'zrn‘:;ct:ﬁspasde Salud  de disefio, adecuacién y operacion de los Programas presupuestarios.
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Ciudad Victoria, Tamaulipas. {f’.
03 de febrero de 2025.

Derivado a lo anterior me permito enviar a usted en fisico, los formatos de
Asunto: Formato de ASM avances de los Aspectos Susceptibles de Mejora del Fondo de Aportaciones para
derivado de Iz - Evaluacidn los Servicios de Salud (FASSA), ejercicio fiscal 2023:
externa del FASSA. :
e ANEXO A. Documento de Posicién Institucional

e ANEXO A1. Seleccidn vy clasificacidn de los aspectos susceptibles de mejora
* ANEXO C. Documento institucional
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Servicios de Salud de Temaulipas y en la Comisién Estatal de Condiliacién y Arbitraje Médico.
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Calle Francisco I. Madero No. 414
Zona Centro, C.P: 87000
Cd. Victaria Tamanlinas
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ANEXO A. DOCUMENTO DE POSICION INSTITUGIONAL

Ndhbre de la Dependencia o Entidad: Servicios de Salud de Tamaulipas

Nombre del Programa presupuestario (Pp) o del Fondo o programa de gasto federa!:iza-do: Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud [FASSA] = ; i

Tipo de evaluacién: Evaluacion de Consistencia y

Resultados del Fondo de Aportaciones para los | Ejercicio evaluado: 2023
Servicios de Salud [FASSA] - 2023

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 dé salud, y se enfoca en fortalecer los
servicios de salud que recibe |a poblacién  sin seguridad social, mediante la proteccion contra riesgos
sanitarios; la promocion de la salud y prevencion de enfermedades; la mejora en la calidad de la atencion y la
seguridad en salud; asi como el abasto, y entrega oportuno y adecuado del medicamento, cuyo sustento esta
en el articulo 4 Constitucional, el cual prevé que la ley establecerd la concurrencia de la Federacion y de
las Entidades Federativas en materia de salubridad general, asi como las estrategias vy 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 los servicios basicos a la
poblacion. Debido a lo anterior, el Gobierno Federal, a partir del ejercicio fiscal de 1998, empezod a realizar

cambios esenciales en materia de coordinacién 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 Leyde Coordinécién Fiscal; porlo
que es considerado como parte del gasto federalizado. El articulo 29 de esta ley establece que los gobiernos

de las Entidades Federativas podran usar las aportaciones del FASSA para ejercer las atribuciones en los
terminos de los articulos 30.13y 18 de Ia Ley General de Salud les competen, '

El

monto de los recursos de este fondo se determina anualmente en el Presupuesto de Egresos de la
Fed

eracion, a partir de los elementos establecidos en el articulo 30 de la Ley de Coordinacién Fiscal:
L]

Inventario de infraestructura  medica y las plantillas de personal,

de los recursos presupuestarios transferidos a las entidades federativas
de los Acuerdos de Coordinacion

utilizados para los céleulos
, con motivo de la suscripcion
para la Descentralizacion Integral de los Servicios de Salud

respectivos, incluidas las erogaciones correspondientes  por concepto de impuestos federales y
aportaciones de seguridad social,

* Recursos presupuestarios con cargo en las Previsiones para Servicios Personales transferidos
durante el gjercicio fiscal inmediato anterior, para cubrir el gasto’ en servicios personales, incluidas
las ampliaciones autorizadas por incrementos salariales, prestaciones y medidas econémicas,

Recursos presupuestarios transferidos por la Federacion durante el e

ercicio fiscal inmediato anterior para
cubrir gastos de operacion e inversion.

Otros recursos que el Presupuesto de Egresos de la Federacion se destinen

2 para promover la equidad en los
servicios de salud, -

El objetivo de FASSA esta alineado al Plan

Nacional de Desarrollo 2019-2024, vinculado con el Plan Estatal de
Desarrollo 2023-2028. 5

En el ambito estatal y en consistencia con la regulacion del fondo a nivel
Servicios de Salud de Tamaulipas y opera en los 43 muni
normativa que rige a esta entidad en princi
planeacion de la misma.

L

federal, el FASSA es coordinado por los
cipios del estado; regulada indirectamente por la
pio también se ejecuta con base en los documentos institucionales y de
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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. Personas gue no tienen derecho al IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR e
IPSSET "Instituto de Previsién y Seguridad Social del Estado de Tamaulipas".

e Cubrir los gastos necesarios por concepto de servicios personales, gastos de operacién e
inversién, necesarios para la operacién de unidades de salud y oficinas administrativas.

De las aportaciones de FASSA en la entidad federativa, se financia un total de 66 Programas en el ejercicio
fiscal 2023. Los recursos provenientes de FASSA son focalizados tanto en zonas rurales como en zonas
urbanas, tomando en cuenta como criterio especial, también, el Nivel Hospitalario y Jurisdiccién Sanitaria,

La evaluacién estuvo en apego al Modelo de Terminos de Referencia (TdR) de la Evaluacién Especifica de

Desempefio emitidos por el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrolio Social (CONEVAL)
vigentes.

En relacion a la informacion para la evaluacion, el drea coordinadora para estos trabajos la proporciond de

manera oportuna. La metodologia para el desarrollo de la evaluacion se realizd a través de analisis documental,
trabajo de campo y analisis de gabinete. Cabe destacar, la participacién y el involucramiento. del personal de las

: eso de evaluacion, quienes asistieron a las reuniones

areas responsables de cada componente en el proc
realizadas y retroalimentaron el informe con sus aportaciones, comentarios y observaciones.

Para la revision documental, se analizaron documentos oficiales, registrbs administrativos, bases de datos y
demas documentacion, tanto publica 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 proporcionar datos' y contextualizar los procesos con la realidad
operativa. : '

Comentarios especificos:

En el informe final de Evaluacion de Consistencia y Resultados del Fondo de Aportaciones para los Servicios de

Salud [FASSA] - 2023, se identificaron 6 recomendaciones consideradas como Aspectos Susceptibles de Mejora

(ASM), surgidas del analisis de las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas. De las cuales lzs 6 son
institucionales o compartidas. '

La instancia evaluadora planted recomendaciones bzjo el supuesto de que son necesarias y factibles de atender
en el corto y mediano plazo: si bien son relevantes, la complejidad y costo implicado en su ejecucion, en algunos,

plantea retos y limitantes para su realizacion, sobre todo a los concemientes donde se requiere el apoyo o
intervencion de otras instituciones o niveles de gobierno.

De las 6 recomendaciones 3 no se aceptan:

* “Crear un diagnéstico integral especifico para el FASSA que permita identificar a la poblacion

objetivo y potencial con base en variables especificas, asegurando su actualizacion periddica y

alineacion con las intervenciones del fondo™, Justificacién: El objetivo del FASSA es fortalecer

a los programas de salud para atender a la poblacidn sin seguridad social, en el Diagnostico del

E081 Servicios de Salud, se integra dicho fondo y la poblacién beneficiaria u objetivo esta

alineado con la poblacion objetivo de FASSA. )

* ‘“Implementar un padrén de beneficiarios que .integre datos socioecondmicos para facilitar la

trazabilidad de apoyos y garantizar la alineacion con las disposiciones normativas’.

Justificacién: Ya existe la documentacion que-da informacion del usuario, no se recaban datos

socioecondmicos, debido a que el objetivo del Fondo no es recabar informacion del usuario, es

fortalecer a los servicios de salud en los estados para la atencién de la poblacién sin seguridad
social, independientemente de su condicion socioecondmica. ‘

i ° _ “Establecer mecanismos de participacion ciudadana como la Contraloria Social gque permita a
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personas beneficiarias y actores clave integrarse en toma de decisiones del fondo'.
Justificacién: Cerca del 90% del presupuesto de FASSA va dirigido a recurso personales,
pago de némina, solo cerca del 10% va dirigido a fortalecer los programas, y estos tienen una

vinculacién ciudadana (comités) y con base a las prioridades de los mismos se planea,
distribuye y programa ese porcentaje.

| Unidades administrativas y responsables

Fuentes de informacion:

En las respuestas proporcionadas a las preguntas de la evaluacion se sefialaron las diversas fuentes de
informacién en que se basaron los resultados aportados, que corresponden a los Subsistemas oficiales
integrados al Sistema Nacional de Informacion en Salud, asi como datos del Consejo Nacional de Poblacién, del

Instituto Nacional de Geografia y Estadistica Yy en lo gue respecta a datos financieros, las fuentes corresponden a
los registros del sistema contable de los Servicios de Salud del Estado.

participantes en la elaboracién del Documento de Posicion
Institucional:

A nivel Institucional los Servicios de Salud de Tamaulipas designé como responsable de la integracion y atencién
de la Evaluacion del Desempefio del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud [FASSA], 2023, a la
Subsecretaria de Planeacién y Calidad, la cual a través de la Direccién de Planeacién y Evaluacién y el
Departamento de Evaluacion en Salud, condujeron el proceso institucionalmente y solicitaron la participacion de
los coordinadores de programa, Jefes de Departamento y direcciones de area de las diferentes Subsecretarias y
la Comisién Estatal de Proteccién Contra Riesgos Sanitarios, los cuales aportaron la informacién correspondiente.

Y oR. VECEPJTE\JOEL HERNANDEZ NAYAR
b

H

DR. GABRIEL DE MWGARZA m‘r?? RAMON CAPISTRAN-DELGADO
i \ .
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DE LA INSTITUCION

\ |
— __TITULAR DE LA / TITULAR DE L‘p\u IDAD ORGANO INTERNO DE CONTROL
gr_'D'EPENDENCIA O ENTIDAD RESPONSAELE

Elaborado: Cd. Victoria, Tamaulipas, a 03 de febfero de 2025
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