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El Fondo de Aportaciones para 
los Servicios de Salud 

(FASSA) 
en la Gestión para Resultados

(GpR)

GpR
SEDPbR

El objetivo de la reunión es que, tanto los reportes de los indicadores de la
MIR del FASSA, como las evaluaciones externas se realicen de manera
coordinada entre las áreas de nivel central involucradas y las áreas de
evaluación de las 32 entidades federativas

Objetivo de la Reunión

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



GpR

SEDPbR

Fondo de Aportaciones para los 
Servicios 

de Salud (FASSA) del 
Ramo 33

1.-
PLANEACIÓN

2.-PROGRAMACIÓN

3.-PRESUPUESTA
CIÓN

4.-EJERCICIO Y 
CONTROL

5.-
SEGUIMIENTO

6.-
EVALUACIÓN

7.-RENDICIÓN 
DE CUENTAS

Ciclo 
Presupuestarios

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 esperadosEl monitoreo es el Grado de cumplimientoPND- P



Ciclo Presupuestario

PLAN NACIONAL DE
DESARROLLO

• Metas
• Objetivos
• Estrategias
• Líneas de acción
• Indicadores

PROGRAMA SECTORIAL DE
SALUD

•Objetivos
•Estrategias
•Líneas de acción
•Indicadores

PROGRAMAS DE ACCIÓN
ESPECÍFICOS

•Objetivos
•Estrategias
•Líneas de acción
•Indicadores

PROGRAMAS
PRESUPUESTARIOS

•Matriz de Indicadores
 Objetivos
 Indicadores
 Metas

2.-PROGRAMACIÓN1.- PLANEACIÓN

VINCULACIÓN DE ESTRUCTURA PROGRAMÁTICA 2015 CON EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2013-2018 Y SUS PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS

Ramo Programa 
Presupuestario Finalidad Función Subfunción

Actividad 
Institu-
cional 

Unidad 
Responsa-

ble

Meta 
Nacio-

nal

Objetivo 
de la 
Meta 

Nacio-
nal

Program
a 

Sectorial

Objetivo 
del 

Programa 
Sectorial

Estrategia 
del Objetivo 
de la Meta 
nacional

Estrategia 
del 

Objetivo
del 

Programa 
Sectorial

Descripción

33
Aportaciones Federales para Entidades Federativas y 
Municipios

I002 FASSA
2 Desarrollo Social

3 Salud
1 Prestación de Servicios de Salud a la Comunidad
2 Prestación de Servicios de Salud a la Persona
3 Generación de Recursos para la Salud
4 Rectoría del Sistema de Salud

4 Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

416 Dirección General de Programación y Presupuesto "A"
2 México Incluyente

3 Asegurar el acceso a los servicios de salud
12 Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018

2
Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con 
calidad

4
Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de 
calidad

1
Avanzar en el acceso efectivo a servicios de Salud de la 
población Mexicana . Independientemente de su condición 
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.



Alineación 

2.-PROGRAMACIÓN1.- PLANEACIÓN

Estructura Programática Alineada 



Clasificación Programática

2.-PROGRAMACIÓN1.- PLANEACIÓN

Estructura 
Programática 

Concertada 
SHCP

Estructura 
Programática 
Homologada

DGPOP

Estructura 
Programática de la 
Entidad Federativa

SESA’s

EPC EPH EPEF

SUBFUNCIÓN HOMOLOGADA
ACTIVIDAD 

INSTITUCIONAL 
ESTATAL

Tres dimensiones de la 
estructura programática

4 2888101

DF 
32

GRO.
198

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 interconectadasEn 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



Identificación de Estructuras 
Programáticas

2.-PROGRAMACIÓN

ESTRUCTURA 
PROGRAMÁTICA 

CONCERTADA 

ESTRUCTURA 
PROGRAMÁTICA 
HOMOLOGADA

ESTRUCTURA 
PROGRAMÁTICA DE LA 
ENTIDAD FEDERATIVA

Subfunción 1

Prestación de Servicios 
de Salud a la 
Comunidad

Subfunción 1
Prestación de Servicios     
de Salud a la 
Comunidad
H27 Fortalecer el 
Programa de Salud 
Materna y Perinatal

Coahuila: Co27 Garantizar un 
arranque parejo en la vida

Morelos 1-H27-2PASIA 
Atención a la salud del recién 
nacido

Oaxaca: C27A Tamiz neonatal 

Tabasco: AP40.1 Arranque 
parejo en la vida
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72 % 
DESTINADO A 
SERVICIOS 
PERSONALES

17 % 
DESTINADO A 
GASTO DE 
OPERACIÓN E 
INVERSIÓN

Clasificación Económica

11 % 
DESTINADO A 
SP GASTO 
OPERACIÓN E 
INVERSIÓN



Servicios Personales

Destino del gasto FASSA 
PEF 2014

83101 Servicios Personales

83102 Aportaciones al ISSSTE

83106 Incrementos a las percepciones

83108 Otras medidas de carácter laboral 
y económicas

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 cesantía 
en edad avanzada y vejez

83114 Depósitos al ahorro solidario

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

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

83117 Por previsiones para los depósitos 
al ahorro solidario



Servicios Personales

Destino del gasto FASSA 
PEF 2015

83101 Servicios Personales

83102 Aportaciones al ISSSTE

83106 Incrementos a las percepciones

83108 Otras medidas de carácter laboral y
económicas

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 cesantía en
edad avanzada y vejez

83114 Depósitos al ahorro solidario

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

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

83117 Por previsiones para los depósitos al
ahorro solidario



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 población sin seguridad social de sus
regiones.

• Esto se logra a través de los recursos económicos que reciben del
Ramo 33 que los apoyen a ejercer las atribuciones que en los
términos de los artículos 3°, 13 y 18 de la Ley General de Salud les
competan, con la finalidad de dar consecución y cumplimiento a los
objetivos que en ellos se establecen



Marco Jurídico



Acciones de Mejora 
Continua

• Debido a la importancia de los indicadores para el seguimiento y la
evaluación de los resultados obtenidos mediante la aplicación de los
recursos del Ramo 33, se consolida la utilización de éstos, a través de
un proceso gradual de mejora continua donde, los indicadores se
podrán adecuar y mejorar su calidad.



ANTECEDENTES
• En el año 2010, la Secretaría de Hacienda y Crédito Público se auxilió

de Instituto Nacional de Administración Pública (INAP) y el Banco
Interamericano de Desarrollo para elaborar LA CONSULTORÍA PARA
REALIZAR EVALUACIONES DEL RAMO 33.

• En el año 2011, el CONEVAL realizó el documento “El Ramo 33 en el
desarrollo social en México: evaluación de ocho fondos de política
pública.”

• De estos documentos, se resolvió que los tres indicadores que tenía el
FASSA deberían transformarse en una Matriz de Indicadores de
Resultados, esto con el propósito de evaluar el FASSA.



Porcentaje de partos atendidos 
por personal calificado en 

población no derechohabiente

Porcentaje de población de la 
entidad federativa con cobertura 

de vigilancia sanitaria

Egresos hospitalarios por cada mil 
habitantes de población sin 

seguridad social (atendidos en las 
U. Hospitalarias de la SSA)

3 Indicadores del FASSA

3 Indicadores del 
FASSA

Nombre del indicador

Fin Tasa de mortalidad general 

Propósito Médicos por cada mil habitantes

Componente
s

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

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

Presupuesto ejercido para la formación, capacitación 
de recursos humanos; infraestructura física, 
equipamiento para la salud e investigación en salud / 
Presupuesto asignado para para la formación, 
capacitación de recursos humanos; infraestructura 
física, equipamiento para la salud e investigación en 
salud

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

Actividades

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

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

MIR-2012

PbR



MIR 2013



Nombre del indicador
Fin Tasa de mortalidad general 

Propósito Médicos por cada mil habitantes

Componen
- tes

Presupuesto ejercido para la Prestación de Servicios de 
Salud a la Comunidad / Presupuesto asignado 
para la Prestación de Servicios de Salud a la 
Comunidad
Presupuesto ejercido para la Prestación de Servicios de 
Salud a la Persona / Presupuesto asignado para la 
Prestación de Servicios de Salud a la Persona
Presupuesto ejercido para la formación, capacitación de 
recursos humanos; infraestructura física, equipamiento 
para la salud e investigación en salud / Presupuesto 
asignado para para la formación, capacitación de 
recursos humanos; infraestructura física, equipamiento 
para la salud e investigación en salud
Presupuesto ejercido para la Rectoría de Salud / 
Presupuesto asignado para la Rectoría de Salud

Actividades

Porcentaje de cumplimiento de entidades federativas 
con Estructura Programática de la Entidad Federativa 
(EPEF) registradas 
Porcentaje de cumplimiento de Entidades Federativas  
con programa anual de trabajo validado 

Nombre del indicador
Fin Razón de  Mortalidad Materna
Propósito Médicos por cada mil habitantes

Componente
s

Presupuesto ejercido para la Prestación de Servicios de 
Salud a la Comunidad / Presupuesto asignado para la 
Prestación de Servicios de Salud a la Comunidad  
Presupuesto ejercido para la Prestación de Servicios de 
Salud a la Persona / Presupuesto asignado para la 
Prestación de Servicios de Salud a la Persona 
Presupuesto ejercido para la “Generación de Recursos 
para la Salud ” /Presupuesto asignado para “Generación 
de Recursos para la Salud”
Presupuesto ejercido para la Rectoría del Sistema de 
Salud / Presupuesto asignado para la Rectoría del 
Sistema de  Salud  

Actividades

Porcentaje de cumplimiento de entidades federativas con 
Estructura Programática 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 Secretaría de Salud
Certificación de Comunidades Saludables

Mejoras en los Indicadores

2012 2013



MIR 2014 



.
NIVEL 2013 2014

FIN 1.- Razón de Mortalidad Materna.
1.- Razón de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad
social.

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

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

COMPONENTE

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

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

5.- Porcentaje de recursos ejercidos para la
Generación de recursos en salud.

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

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

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

ACTIVIDAD

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

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

9.- Comunidades con población participando en el
mejoramiento de sus condiciones de salud.

10.- Porcentaje de Nacidos vivos de madres
atendidas por personal médico.

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

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

Actualización de 
indicadores

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



MIR 2015 



2014 2015
1.- Razón de Mortalidad Materna de mujeres
sin seguridad social.

1.- Razón 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 Prestación de Servicios
de Salud a la Comunidad como porcentaje del
Gasto total del FASSA

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

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

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

5.- Porcentaje de estructuras programáticas
con asignación presupuestal, correspondientes
a la Prestación de Servicios de Salud a la
Comunidad

5.- Porcentaje de estructuras programáticas
con asignación presupuestal, correspondientes
a la Prestación de Servicios de Salud a la
Comunidad

6.- Porcentaje de estructuras programáticas
con asignación presupuestal, correspondientes
a la Prestación de Servicios de Salud a la
Persona

6.- Porcentaje de estructuras programáticas
con asignación presupuestal, correspondientes
a la Prestación de Servicios de Salud a la
Persona

Mejoras en los Indicadores

NIVEL

FIN

PROPÓSITO

COMPONENT
E

ACTIVIDAD



Registro de avance de metas 
de Indicadores de la MIR -

FASSA

SESA’s

SESA’s

http://www.sistemas.hacienda.gob.mx/PASH/jsps/acceso.jsp
Ciclo 

presupuestarios

1.-
PLANEACIÓN

2.-PROGRAMA
CIÓN

3.-
PRESUPUESTA

CIÓN

4.-EJERCICIO 
Y CONTROL

5.-
SEGUIMIENTO

6.-
EVALUACIÓN

7.-
RENDICIÓN 

DE CUENTAS
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http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=5MoR48_KxUn-qM&tbnid=LBHnbX89isY_hM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.econobodegas.com.mx/econobodega_eventos.html&ei=rRjPUuyxOIr32wWYmIC4Cw&bvm=bv.59026428,d.b2I&psig=AFQjCNH-MCLm5Vr4Pal0zbmAuPuzTxcX6A&ust=1389390373329032
http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=5MoR48_KxUn-qM&tbnid=LBHnbX89isY_hM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.econobodegas.com.mx/econobodega_eventos.html&ei=rRjPUuyxOIr32wWYmIC4Cw&bvm=bv.59026428,d.b2I&psig=AFQjCNH-MCLm5Vr4Pal0zbmAuPuzTxcX6A&ust=1389390373329032
http://www.sistemas.hacienda.gob.mx/PASH/jsps/acceso.jsp


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

1. No se usa adecuadamente el método de 
cálculo de los indicadores.

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

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

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

Principales Errores



Compromiso

Las entidades federativas deberán:
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 hará del 2 al 22 de enero de 2015



Margarita Gutiérrez Cuartero 
margarita.gutierrez@salud.gob.mx

mailto:margarita.gutierrez@salud.gob.mx
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