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Modelo de evaluación, Secretaría de Salud
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Programa de Acción Específico 2013-2018. Evaluación del Desempeño (en prensa)



monitorear. A partir del sustantivo monitor
(del ingl. monitor ‘dispositivo o pantalla de control’), se han 
creado en español los verbos monitorizar y monitorear, con 
el sentido de ‘vigilar o seguir [algo] mediante un 
monitor’… En España se emplea solo monitorizar, mientras 
que en América se usa casi 
exclusivamente monitorear, que ha adquirido incluso el 
sentido general de ‘supervisar o controlar’.

evaluar. Estimar, apreciar, calcular y señalar el valor de 
algo .

Diccionario panhispánico de dudas (http://lema.rae.es/dpd/srv/search?id=79HjiY8E1D68S0oGfe)
http://buscon.rae.es/drae/srv/search?id=MWRFjC2DSDXX2QIJYzMW



Pregunta de política pública

¿Es posible reducir la mortalidad materno-infantil 
aumentando el acceso a la salud?



SI. Existe evidencia de que
aumentando el acceso a la
salud mediante servicios de
salud basados en la
comunidad disminuye la
mortalidad neonatal y los
stilbirths, sin embargo, el
efecto en la mortalidad
materna es difícil de detectar

Policy brief, Bill & Melinda
Gates Foundation

http://www.3ieimpact.org/evidence/policy-briefs/3ie-briefs/details/access-to-health-how-to-reduce-child-and-maternal-
mortality/



Lecciones aprendidas (países subdesarrollados del
África subsahariana, Asia y Latinoamérica)

• Los factores culturales son cruciales al momento de diseñar
estrategias conductuales
• CONEVAL, Evaluación estratégica sobre la mortalidad materna en

México 2010: características sociodemográficas que obstaculizan
a las mujeres embarazadas su acceso efectivo a instituciones de
salud

• Intervenciones de salud basadas en la comunidad pueden reducir la
mortalidad materno-infantil

• No existe evidencia sustancial en cuanto a el tipo y número de
intervenciones que pueden utilizarse de forma escalonada ni si son
costo efectivas

http://www.3ieimpact.org/evidence/policy-briefs/3ie-briefs/details/access-to-health-how-to-reduce-child-and-maternal-
mortality/
http://www.coneval.gob.mx/Informes/Evaluacion/Mortalidad%20materna%202010/INFORME_MORTALIDAD_MATERNA.pdf



http://www.coneval.gob.mx/rw/resource/coneval/info_public/PDF_PUBLICACIONES/Ramo_33_PDF_02032011.pdf
http://www.finanzas.df.gob.mx/fiscal/docs/fassa.pdf
http://www.asf.gob.mx/uploads/56_Informes_especiales_de_auditoria/Diagnostico_sobre_la_Opacidad_en_el_Gasto_Fe
deralizado_version_final.pdf

Documentos que incluyen evaluaciones al FASSA



Evaluaciones externas al FASSA

• En 2008, el CONEVAL coordinó un diagnóstico del
Ramo 33, cuyo objetivo fue definir un protocolo de
investigación para el documento de 2011.

• El diagnóstico consistió en una valoración del marco
jurídico vigente en materia de fiscalización y gasto
en los tres órdenes de gobierno (federal, estatal y
municipal).

• Este diagnóstico se apoyó en tres estudios de caso
que se construyeron a partir de entrevistas con
funcionarios públicos de tres municipios del país.

• La selección de éstos se realizó con base en
criterios poblacionales y del nivel de rezago social.

http://www.coneval.gob.mx/rw/resource/coneval/info_public/PDF_PUBLICACIONES/Ramo_33_PDF_02032011.pdf



Evaluaciones externas al FASSA (2)

• De acuerdo con la Ley de Coordinación Fiscal (LCF) en el
capítulo V, artículos 29, 30 y 31, los estados y el Distrito
Federal utilizarán los recursos del FASSA para ejercer las
atribuciones que en términos de los artículos 3°, 13 y 18
de la Ley General de Salud (LGS) les competan.

• En otras palabras, los recursos provenientes de este
fondo deben utilizarse para atender los gastos de
los servicios de salud; lo anterior, respetando la
Federación y las entidades federativas sus respectivas
competencias en materia de salubridad general y
coordinando sus atribuciones tal como se establece en los
acuerdos de coordinación suscritos por la Secretaría de
Salud con los gobiernos de las entidades federativas, en el
marco del Convenio Único de Desarrollo.

http://www.coneval.gob.mx/rw/resource/coneval/info_public/PDF_PUBLICACIONES/Ramo_33_PDF_02032011.pdf



Evaluaciones externas al FASSA (3)

Los recursos del FASSA se distribuyen entre los 
estados con base en:
1. El inventario de infraestructura médica.
2. Las plantillas de personal empleado en 

cada entidad.
3. El monto de los recursos recibidos el año 

anterior.

http://www.coneval.gob.mx/rw/resource/coneval/info_public/PDF_PUBLICACIONES/Ramo_33_PDF_02032011.pdf



Evaluaciones externas al FASSA (4)

• Los recursos adicionales se reparten mediante una 
fórmula que tiende a apoyar más a entidades con 
mayores necesidades en materia de acceso a servicios 
de salud.

• Aunque la LCF explícitamente indica que la Secretaría 
de Salud dará a conocer las cifras relevantes para el 
cálculo de la fórmula que se usará para distribuir los 
recursos adicionales, no especifica la fuente de los 
datos sobre el inventario de infraestructura 
médica ni de las plantillas de personal empleado 
en cada entidad federativa.

• Art. 31 LCF: Se sigue utilizando el concepto de 
“población abierta”

http://www.coneval.gob.mx/rw/resource/coneval/info_public/PDF_PUBLICACIONES/Ramo_33_PDF_02032011.pdf









Evaluaciones externas al FASSA (4)

• En el trabajo de investigación “Análisis sobre 
equidad y alternativas de asignación del 
FASSA”, de Nelly Aguilera y Mariana Barraza-Lloréns
(2009), se presentan estimaciones del coeficiente 
de Gini para las 32 entidades federativas durante el 
periodo 2000-2007, como una forma de analizar la 
concentración del gasto entre las entidades 
federativas, según fuentes de financiamiento de 
salud, entre las que se encuentran el FASSA, el Ramo 
12: Salud, IMSS-OPORTUNIDADES y el gasto en 
servicios de salud de los gobiernos estatales.

http://www.coneval.gob.mx/rw/resource/coneval/info_public/PDF_PUBLICACIONES/Ramo_33_PDF_02032011.pdf









CONCLUSIONES
• La distribución de dicho fondo no se asocia a la atención de 

la carencia de acceso a servicios de salud en las entidades 
federativas

• Según la opinión de los funcionarios entrevistados, los 
estados carecen de facultades para la operación de 
los fondos, ya que no toman decisiones relevantes sobre 
la gestión de los recursos.

• Para la prestación de servicios de salud, las entidades 
federativas utilizan tanto recursos propios como 
federales. Los recursos que provienen de la Federación no 
se limitan a los obtenidos a través del FASSA; también 
reciben fondos por el Ramo 12 (Salud), el programa IMSS-
OPORTUNIDADES y del Seguro Popular. Por lo tanto, es 
complicado y venturoso tratar de analizar el efecto aislado 
del FASSA en el sector salud en los estados en cualquier 
dimensión que pueda ser de interés.



http://www.finanzas.df.gob.mx/fiscal/docs/fassa.pdf

Evaluaciones externas al FASSA (5)

• Evaluación del desempeño del ejercicio de los
recursos federales 2011, DF

• Aspectos evaluados
– Diseño
– Planeación estratégica
– Cobertura
– Operación
– Resultados



http://www.finanzas.df.gob.mx/fiscal/docs/fassa.pdf

Evaluaciones externas al FASSA (6)

• Verificación de alineación del Programa
Operativo Anual de Servicios de Salud Pública
del DF con el PROSESA 2007-2012 y PND
2007-2012

• 98% de la población atendida en las unidades
medicas de atención primaria en el GDF no
cuentan con seguridad social



http://www.finanzas.df.gob.mx/fiscal/docs/fassa.pdf

Evaluaciones externas al FASSA (7)

• Instrumento compuesto por 67 preguntas
dicotómicas con explicación para cada una

• Análisis FODA
• Anexos

– Características generales de los fondos y programas
financiados

– Objetivos estratégicos de los servicios de salud pública
del DF

– Entrevistas realizadas. Nombre de funcionarios y fechas
– Instrumentos de recolección de información
– Bases de datos de gabinete usadas en el análisis
– Propuesta de MIR, fichas técnicas e indicadores



Evaluaciones externas al FASSA (8)

Diagnóstico sobre la opacidad en el gasto federalizado, ASF 2013

• En el lapso 2000-2012, el gasto federalizado ascendió a
13,269.9 mmdp, a precios de 2012, de los cuales el 58.8%
correspondió al gasto federalizado programable (7,806.7
mmdp) que tuvo una tasa media de crecimiento (TMCA) del
5.8%; a su vez, las participaciones federales representaron el
41.2%, con una TMCA del 3.1%, su asignación en ese lapso fue
de 5,463.2 mmdp.

http://www.asf.gob.mx/uploads/56_Informes_especiales_de_auditoria/Diagnostico_sobre_la_Opacidad_en_el_Gasto_Fe
deralizado_version_final.pdf



Evaluaciones externas al FASSA (9)

http://www.asf.gob.mx/uploads/56_Informes_especiales_de_auditoria/Diagnostico_sobre_la_Opacidad_en_el_Gasto_Fe
deralizado_version_final.pdf



Evaluaciones externas al FASSA (5)



Evaluaciones externas al FASSA (10)

http://www.asf.gob.mx/uploads/56_Informes_especiales_de_auditoria/Diagnostico_sobre_la_Opacidad_en_el_Gasto_Fe
deralizado_version_final.pdf



Evaluaciones externas al FASSA (11)



Áreas de opacidad del FASSA





Áreas de opacidad del FASSA

http://www.asf.gob.mx/uploads/56_Informes_especiales_de_auditoria/Diagnostico_sobre_la_Opacidad_en_el_Gasto_Fe
deralizado_version_final.pdf



Áreas de opacidad del FASSA

http://www.asf.gob.mx/uploads/56_Informes_especiales_de_auditoria/Diagnostico_sobre_la_Opacidad_en_el_Gasto_Fe
deralizado_version_final.pdf



Metodología de Marco Lógico aplicada al 
FASSA: propuesta 2015



Transición
epidemiológica 
y demográfica

Inadecuada 
planeación
estratégica 

Falta de transparencia, 
rendición de cuentas de 
las Secretarías de 
Finanzas Estatales

Modelo 
orientado en la 
atención médica 
asistencialista

Aumento en la 
incidencia de 
ECNT* (morbi-

mortalidad)
Inadecuada 

distribución
de recursos

Nivel Municipal

Heterogeneidad
en la distribución 

de recursos

Ley de Coordinación Fiscal 
Art. 29, 30 y 31/ Gasto 
Federalizado/ AFASPE

Ineficiencia en la asignación de recursos federales a los SESA para otorgar de 
servicios de salud con calidad

Aumento en la 
demanda de atención 

(morbi-mortalidad)

Sistema de 
referencia y 

contrareferencia
obsoleto

Aumento en la carga 
de servicios al 2° y 3°
nivel (inoperabilidad

del 1° nivel)

Discapacidad
AVISAS y DALYS

Reducción en la 
productividad 

económica

Saturación de 
los servicios 

de salud

Muertes 
evitables
(fracción 

atribuible de 
riesgo)

Falta de 
acceso y 
accesibil

idad

Falta de 
regulación

y 
fiscalizació
n del FASSA 

y AFASPE

Dificultad de 
evaluación y 
monitoreo

(Cash Flow) e 
impacto

(outcomes en 
salud)

Insuficientes Recursos 
Humanos  (Nómina), 

Infraestructura (camas 
censables) Nivel Estatal

Primer nivel de 
atención debilitado, 

ignorado e 
inadecuado

Aumento en 
gasto 

catastrófico 
y de bolsillo 

en salud

Árbol de problemas FASSA Ramo 33

(Propuesta DGED)

*ECNT: Enfermedades Crónicas No Transmisibles



Mayor 
acceso y 
accesibili
dad a los 
servicios

Mejorar la 
transparencia, 

rendición de cuentas 
de las Secretarías de 

Finanzas Estatales

Mejorar la 
distribución de 
recursos nivel 

estatal y 
municipal

Mejorar la eficiencia en la asignación de recursos federales a los SESA para 
otorgar de servicios de salud con calidad

Disminución de la la 
demanda de atención 

insatisfecha

(morbi-mortalidad)

Disminución 
en la 

Discapacidad  

(AVISAS y 
DALYS)

Aumento en la 
productividad laboral

Mayor 
capacidad 

de atención 
de los 

servicios

(menor 
saturación 

de 
servicios)

Reducción de 
Muertes 
evitables 

(fracción 
atribuible de 

riesgo)

Mejora 
en la  

regulació
n y 

fiscalizaci
ón del 

FASSA y 
AFASPE

Mayor 
información 
y facilidad 

de 
evaluación 

y 
monitoreo 

Mayor disponibilidad de 
Recursos Humanos  

(Nómina), Infraestructura 
(camas censables) 

Disminuc
ión en 
gasto 

catastróf
ico y de 
bolsillo 

en salud

Adecuada planeación, 
programación y 

presupuestación para el 
FASSA. Mediante

Aumento gradual en las 
Actividades Institucionales 

de Atención a la 
Comunidad

Árbol de objetivos FASSA Ramo 
33 (Propuesta DGED)

Mejorar la 
respuesta 

ante el 
aumento en 

la 
incidencia 
de ECNT 
(morbi-

mortalidad) 
por la 

Transición 
epidemioló

gica y 
demográfic

a
Modelo 

orientado en la 
atención médica 

asistencialista

Sistema de 
referencia y 

contrareferencia
funcional

Mejor coordinación 
entre el 2° y 3° nivel ( 

mayor capacidad del  1°
nivel)

Fortalecimiento del 
primer nivel de 

atención

*ECNT: Enfermedades Crónicas No Transmisibles



GRACIAS POR SU ATENCIÓN

ruben.lopezm@salud.gob.mx
ruben.lopezmol@gmail.com
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