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OBJETIVO DE LA REUNION ——.——

PROGRAMACION,ORGANIZACION
Y PRESPUESTO

El objetivo de la reunién es que, tanto los reportes de los indicadores de la
MIR del FASSA, como las evaluaciones externas se realicen de manera
coordinada entre las areas de nivel central involucradas vy las areas de
evaluacién de las 32 entidades federativas

EL FONDO DE APORTACIONES PARA
LOS SERVICIOS DE SALUD
(FASSA)

EN LA GESTION PARA RESULTADOS

(GpR)
GpR
PbR 6SED



Moderador
Notas de la presentación
Los fundamentos de la Gestión para Resultados es la estrategia base que define la Planeación, monitoreo y evaluación de los objetivos y metas de la Administración Pública Federal
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Moderador
Notas de la presentación
En la GpR, lo importante es obtener resultados, por lo tanto se deberá alinear la planeación, ejecución, monitoreo y evaluación con los resultados esperados
El monitoreo es el Grado de cumplimiento
PND- P
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CICLO PRESUPUESTARIO
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DIRECCION GENERAL DE
PROGRAMACION, ORGANIZACION
Y PRESPUESTO

L immecon 7 ososumaon

PLAN NACIONAL DE
DESARROLLO

* Metas

» Objetivos

» Estrategias

« Lineas de acci6n
« Indicadores

/

4 N

PROGRAMA SECTORIAL DE
SALUD

*Objetivos
*Estrategias
sLineas de accién
sIndicadores

o

J

PROGRAMAS DE ACCION
ESPECIFICOS

*Objetivos
*Estrategias
sLineas de accién
sIndicadores

PROGRAMAS
PRESUPUESTARIOS

*Matriz de Indicadores

= Objetivos
= |ndicadores
= Metas

VINCULACION DE ESTRUCTURA PROGRAMATICA 2015 CON EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2013-2018 Y SUS PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS

RAMO

PROGRAMA

PRESUPUESTARIO FINALIDAD

FUNCION

SUBFUNCION

ACTIVIDAD
INSTITU-

OBJETIVO
DE LA
META

NAcCIO-
NAL

META
NAcIO-
NAL
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PROGRAM
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SECTORIAL
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DEL
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DEL OBJETIVO
DE LA META
NACIONAL

OBJETIVO
DEL
PROGRAMA
SECTORIAL

DESCRIPCION

33

1002

A WNRH

416

12

Aportaciones Federales para Entidades Federativas y
Municipios

FASSA

Desarrollo Social

Salud

Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad
Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Generacion de Recursos para la Salud

Rectoria del Sistema de Salud

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

Direccién General de Programacién y Presupuesto "A"
México Incluyente

Asegurar el acceso a los servicios de salud

Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018

Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con
calidad

Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de
calidad

Avanzar en el acceso efectivo a servicios de Salud de la
poblacién Mexicana . Independientemente de su condicion

social o laboral.



Moderador
Notas de la presentación
2.- ¿QUÉ SE LOGRÓ?
 
PLANEACIÓN.- 
 
La alineación que se realizó estuvo en función de los lineamientos establecidos por la SHCP de acuerdo a la cadena relativa a las metas nacionales y las estrategias transversales, del Plan Nacional de Desarrollo 20136 -2018, información que fue entregada a la SHCP en tiempo y forma.
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SALUD
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Tres dimensiones de la
estructura programatica

Estructura Estructura Estructura
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Moderador
Notas de la presentación
Estructura programática concertada es lo suficientemente general para incorporar las estrategias y líneas de acción del Programa Sectorial de Salud 2013-2018 y, a la vez, flexible para responder a las necesidades específicas de los estados.

Estructura Programática en tres dimensiones programáticas interconectadas

En este sentido, la SSA tiene ya construido un instrumento de programación que en forma simultánea cumple con los requerimientos y categorías programáticas propios al gobierno federal, cuenta con un traductor sectorial de consenso de dichas categorías y respeta la diversidad geopolítica de las entidades federativas
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SALUD | #&8 DGPOP

CLASIFICACION ECONOMICA o,

Y PRESPUESTO

. Depositos al ahorro solidario
. Por previsiones para
«Incrementos a las percepciones aportacujnes a| S|Stema de

Perso nales -Aportaciones al ISSSTE ahorro para el retiro
- Aportaciones al FOVISSSTE . Por previsiones para

Otras medidas de caracter laboral y

SerViCiOS .econémicas

DESTINADO A

+Por previsiones para aportaciones al ISSSTE aportaciones al seguro de

CIOS «Por previsiones para aportaciones al : edad avanzaday
PERSONALES FOVISSSTE cesantia en
. Aportaciones al sistema de ahorro para el vejez
retiro . Por previsiones para los
- Aportaciones al seguro de cesantia en edad depositos al ahorro solidario

avanzada y vejez

PRESUPUESTO TOTAL
DEL FASSA

+2% sobre nébmina
Rubros de SP en Gasto de +Uniformes médicos y enfermeras

Operacién «Servicio social
Complemento personal formalizado

*Complemento personal precario

SP GASTO
OPERACION E
INVERSION

Gasto-gje Operacion e » Comprendido en I3
Inversion Estructura Programatic
Homologada °




SALUD |~ DESTINO DEL GASTO FASSA

Servicios Personales —

83101 Servicios Personales

83102 Aportaciones al ISSSTE

83106 Incrementos a las percepciones

83108 Otras medidas de caracter laboral
y econémicas

83109 Aportaciones al FOVISSSTE

83110Por previsiones para aportaciones
al ISSSTE

83111 Por previsiones para aportaciones
al FOVISSSTE

83112 Aportaciones al sistema de ahorro
para el retiro

83113 Aportaciones al seguro de cesantia
en edad avanzada y vejez

83114 Depdsitos al ahorro solidario

83115Por previsiones para aportaciones
al sistema de ahorro para el retiro

83116 Por previsiones para aportaciones
al seguro de cesantia en edad
avanzaday vejez

83117 Por previsiones para los depdsitos
al ahorro solidario

PEF 2014

Gasto de
Operacion,
$12,268,118,033
17%

Gasto de
inversion,
$283,303,683 N

0.39%

DGPOP

DIRECCION GENERAL DE
PROGRAMACION, ORGANIZACION
Y PRESPUESTO

Rubros de SP
en Gasto de
Operacion,

$6,413,577,914
9%



SALUD | . DESTINO DEL GASTO FASSA

Servicios Personales

83101 Servicios Personales

83102 Aportaciones al ISSSTE

83106 Incrementos a las percepciones

83108 Otras medidas de caracter laboral y
econémicas

83109 Aportaciones al FOVISSSTE

83110 Por previsiones para aportaciones al
ISSSTE

83111 Por previsiones para aportaciones al
FOVISSSTE

83112 Aportaciones al sistema de ahorro
para el retiro

83113 Aportaciones al seguro de cesantia en
edad avanzada y vejez

83114 Depositos al ahorro solidario

83115 Por previsiones para aportaciones al
sistema de ahorro para el retiro

83116 Por previsiones para aportaciones al
seguro de cesantia en edad avanzada y
vejez

83117 Por previsiones para los depositos al
ahorro solidario

—

PEF 2015

Gasto de
Operacion
$12,734,776,369
16%

Servicios
Personales
$55,837,591,416
72%

Gasto de
inversion
$434,553,838
1%

DGPOP

DIRECCION GENERAL DE
PROGRAMACION, ORGANIZACION
Y PRESPUESTO

Rubros de SP en
Gasto de
Operacion
$8,838,159,620
11%
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PROGRAMACION,ORGANIZACION

OBJETIVO DEL FASSA™

« El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud, FASSA, tiene
como objetivo fortalecer los Servicios de Salud de las Entidades
Federativas para que respondan con mayor eficacia y eficiencia a las
necesidades de salud de la poblacién sin seguridad social de sus
regiones.

« Esto se logra a través de los recursos economicos que reciben del
Ramo 33 que los apoyen a ejercer las atribuciones que en los
términos de los articulos 3°, 13 y 18 de la Ley General de Salud les
competan, con la finalidad de dar consecucién y cumplimiento a los
objetivos que en ellos se establecen
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MARCO JURIDICO
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L LA DIRECCION GENERAL DE

PROGRAMACION,ORGANIZACION
Y PRESPUESTO

ACCIONES DE MEJORA
CONTINUA

Debido a la importancia de los indicadores para el seguimiento vy la
evaluacion de los resultados obtenidos mediante la aplicacion de los
recursos del Ramo 33, se consolida la utilizacion de éstos, a través de
un proceso gradual de mejora continua donde, los indicadores se
podran adecuar y mejorar su calidad.




B DGPOP
SORELRS S DIRECCION GENERAL DE
PROGRAMACION, ORGANIZACION

ANTECEDENTES

« En el afo 2010, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico se auxilio
de Instituto Nacional de Administracion Pdblica (INAP) y el Banco
Interamericano de Desarrollo para elaborar LA CONSULTORIA PARA
REALIZAR EVALUACIONES DEL RAMO 33.

« En el afo 2011, el CONEVAL realizé el documento “El Ramo 33 en el
desarrollo social en México: evaluacién de ocho fondos de politica
publica.”

« De estos documentos, se resolvid que los tres indicadores que tenia el
FASSA deberian transformarse en una Matriz de Indicadores de
Resultados, esto con el proposito de evaluar el FASSA.

INNP|sz=-)  3BID | e e J




3 INDICADORES DEL

 INDICADORES DEL FASSA

DGPOP

DIRECCION GENERAL DE
PROGRAMACION,ORGANIZACION
Y PRESPUESTO

MIR-2012

FASSA

Nombre del indicador

Tasa de mortalidad general

Médicos por cada mil habitantes

Presupuesto ejercido para la Prestacion de Servicios de
Salud a la Comunidad / Presupuesto asignado

para la Prestacion de Servicios de Salud a la
Comunidad

Presupuesto ejercido para la Prestacion de Servicios de
Salud a la Persona / Presupuesto asignado para la
Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Presupuesto ejercido para la formacién, capacitacion
de recursos humanos; infraestructura fisica,
equipamiento para la salud e investigacion en salud /
Presupuesto asignado para para la formacion,
capacitacion de recursos humanos; infraestructura
fisica, equipamiento para la salud e investigacion en
salud

Presupuesto ejercido para la Rectoria de Salud /
Presupuesto asignado para la Rectoria de Salud

| Py Fin
’ 1 % P ’ .
be (g PbR Proposito
2 1 J--{ i ]
- ~.‘\._."'
Porcentaje de partos atendidos
PARTOS D por personal calificado en
poblacion no derechohabiente
Componente
N |S
Porcentaje de poblacion de la
entidad federativa con cobertura
de vigilancia sanitaria
y,
"\ Egresos hospitalarios por cada mil |
EGRESOS habitantes de poblacion sin
HOSP. seguridad social (atendidos en las
U. Hospitalarias de la SSA) )y .
N\ Actividades

Porcentaje de cumplimiento de entidades federativas
con Estructura Programatica de la Entidad Federativa
(EPEF) registradas

Porcentaje de cumplimiento de Entidades Federativas
con programa anual de trabajo validado
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DGPOP

MEJORAS EN LOS INDICADORES

2012

Nombre del indicador

Fin

Tasa de mortalidad general

Propésito

Médicos por cada mil habitantes

Componen
- tes

Presupuesto ejercido para la Prestacién de Servicios de
Salud a la Comunidad / Presupuesto asignado

para la Prestacién de Servicios de Salud a la
Comunidad

Presupuesto ejercido para la Prestacién de Servicios de
Salud a la Persona / Presupuesto asignado para la
Prestacién de Servicios de Salud a la Persona

Presupuesto ejercido para la formacién, capacitaciéon de
recursos humanos; infraestructura fisica, equipamiento
para la salud e investigacién en salud / Presupuesto
asignado para para la formacién, capacitacién de
recursos humanos; infraestructura fisica, equipamiento
para la salud e investigacién en salud

Presupuesto ejercido para la Rectoria de Salud /
Presupuesto asignado para la Rectoria de Salud

Actividades

Porcentaje de cumplimiento de entidades federativas
con Estructura Programitica de la Entidad Federativa

(EPEF) registradas

Porcentaje de cumplimiento de Entidades Federativas

con programa anual de trabajo validado

Fin

Propésito

Componente
S

Actividades

PROGRAMACION,ORGANIZACION
Y PRESPUESTO

2013
Nombre del indicador

Razén de Mortalidad Materna
Médicos por cada mil habitantes

Presupuesto ejercido para la Prestacion de Servicios de
Salud a la Comunidad / Presupuesto asignado para la

Prestacién de Servicios de Salud a la Comunidad

Presupuesto ejercido para la Prestacion de Servicios de
Salud a la Persona / Presupuesto asignado para la
Prestacién de Servicios de Salud a la Persona

Presupuesto ejercido para la “Generacién de Recursos
para la Salud ” /Presupuesto asignado para “Generacién

de Recursos para la Salud”
Presupuesto ejercido para la Rectoria del Sistema de

Salud / Presupuesto asignado para la Rectoria del
Sistema de Salud

Porcentaje de cumplimiento de entidades federativas con
Estructura Programatica de la Entidad Federativa
(EPEF) registradas

Porcentaje de cumplimiento de Entidades Federativas
con programa anual de trabajo validado

Porcentaje de Partos atendidos por personal calificado en

unidades hospitalarias de la Secretaria de Salud
Certificaciéon de Comunidades Saludables
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DGPOP

ACTUALIZACION DE o DIRECCONGENGALDE

Y PRESPUESTO

INDICADORES

FIN

PROPOSITO

COMPONENTE

ACTIVIDAD

1.- Razén de Mortalidad Materna. P 4

1.- Razon de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad
social.

2.- Médicos Generales y Especialistas por cada mil
habitantes. %

2.- Porcentaje de Nacidos Vivos de Madres sin Seguridad
Social atendidos por un médico.

3.- Porcentaje de recursos ejercidos para la
Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad.

4.- Porcentaje de recursos ejercidos para)
Prestacion de Servicios de Salud a la Persona.

5.- Porcentaje de recursos ejercidos para
Generacion de recursos en salud.

6.- Porcentaje de recursos ejercidos para la Reftoria
del Sistema de Salud.

3.- Gasto destinado a la Prestacion de Servicios de Salud a
la Comunidad como porcentaje del Gasto total del FASSA

4 .- Gasto destinado a la Prestacion de Servicios de Salud a
la Persona como porcentaje del Gasto total del FASSA

7.- Porcentaje de cumplimiento de tidades
federativas con estructura Programatica de la
entidad Federativa (EPEF) registradas.

8.- Porcentaje de cumplimiento Ale entidades
Federativas con programa anual de ffabajo validado.

9.- Comunidades con poblacién garticipando en €
mejoramiento de sus condicioneg'de salud.

10.- Porcentaje de Nacid vivos de madres
atendidas por personal médi

5.- Porcentaje de Actividades Institucionales Estatales
(AIE’s) correspondientes a la Prestacion de Servicios de
Salud a la Comunidad con asignacién presupuestal

6.- Porcentaje de Actividades Institucionales Estatales
(AIE’s) correspondientes a la Prestacion de Servicios de
Salud a la Persona con asignacion presupuestal



Moderador
Notas de la presentación
En cumplimiento a lo normatividad aplicable, se revisaron y actualizaron los indicadores de desempeño que integran la MIR para 2014. Esta revisión y actualización se elaboró con los responsables de los indicadores de las siguientes Direcciones Generales de: Información en Salud (DGIS); Evaluación del Desempeño (DGED); Promoción de la Salud y el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGySR) de la Secretaría de Salud Federal, así como los responsables de la SPP
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-

NIVEL

FIN

PROPOSITO

E

COMPONENT

ACTIVIDAD

MEJORAS EN LOS INDICADORES

DGPOP

DIRECCION GENERAL DE

Y PRESPUESTO

2014

2015

1.- Razén de Mortalidad Materna de mujeres
sin seguridad social.

1.- Razéon de Mortalidad Materna de mujeres
sin seguridad social.

2.- Porcentaje de Nacidos Vivos de Madres sin
Seguridad Social atendidos por un médico.

2.-Porcentaje de nacidos vivos de madres sin
seguridad social atendidas por personal médico

3.- Gasto destinado a la Prestacion de Servicios
de Salud a la Comunidad como porcentaje del
Gasto total del FASSA

3.- Porcentaje del Gasto Total del FASSA
destinado a la Prestacion de Servicios de Salud
a la Comunidad

4.- Gasto destinado a la Prestacion de
Servicios de Salud a la Persona como
porcentaje del Gasto total del FASSA

4 .- Porcentaje del Gasto Total del FASSA
destinado a la Prestacion de Servicios de Salud
a la Persona

5.- Porcentaje de estructuras programaticas
con asignacion presupuestal, correspondientes
a la Prestacion de Servicios de Salud a la
Comunidad

5.- Porcentaje de estructuras programaticas
con asignacion presupuestal, correspondientes
a la Prestacion de Servicios de Salud a la
Comunidad

6.- Porcentaje de estructuras programaticas
con asignacion presupuestal, correspondientes
a la Prestacion de Servicios de Salud a la

Persona

6.- Porcentaje de estructuras programaticas
con asignacién presupuestal, correspondientes
a la Prestacion de Servicios de Salud a la
Persona

PROGRAMACION,ORGANIZACION
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PRINCIPALES ERRORES /e

Los errores mas comunes a la hora de subir la
informacién por parte de las entidades
federativas, son las siguientes:

No se usa adecuadamente el método de
calculo de los indicadores.

Al realizar la formula de los indicadores, el
numerador y el denominador no
corresponden al resultado.

La base de datos que se utiliza no es la
misma a la que se debe obtener la
informacion, proporcionando resultados
muy altos y poco congruentes.

No se estan revisando bien las fechas de
captura por lo que algunas entidades no
suben su informacion a tiempo o no
registran nada.



DIRECCION GENERAL DE
PROGRAMACION,ORGANIZACION

COMPROMISO

Las entidades federativas deberan:

v Registrar el avance de las metas de los Indicadores
de la MIR del FASSA 2014. Esto es los 6 indicadores
en el PASH.

Esto se hara del 2 al 22 de enero de 2015
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Margarita Gutiérrez Cuartero
margarita.gutierrez@salud.gob.mx
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