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“2015, Ao del Generalisimo José Maria Morelos y Pavén”

México, D.F.,a 24 de marzo de 2015
DGPOP-CIRCULAR-032-2015

CC. SECRETARIOS ESTATALES DE SALUD
PRESENTES

Me refiero al oficio 419-A-15-0226, de fecha 13 de febrero de 2015, emitido por la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) mediante el cual, solicita se revisen y, en su caso, se actualicen
los indicadores de desempenfo con los recursos transferidos por medio del Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud (FASSA), en el caso de haber realizado adecuaciones a los indicadores se debera
elaborar una justificacion y finalmente se solicita informe sobre la designacion del personal que debera
asesorar a las entidades federativas sobre los indicadores, método de calculo y variables de la Matriz
de Indicadores para Resultados (MIR).

Al respecto, con fundamento en el articulo 27 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud,
me permito comunicar a Usted, que las acciones de mejora sobre los indicadores de la MIR del
FASSA para 2015, se realizaron de manera conjunta con los responsables de los indicadores y con base
en el comportamiento de los mismos, se establecieron mejoras en el indicador de Nivel de Actividad,
quedando de la siguiente manera:

Actualizacion de Indicadores 2015:

Nivel Nombre del Indicador de Desempeiio
Fin 1.- “Razén de mortalidad materna de mujeres sin seguridad social”
Propésito 2.- “Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por
personal médico”
Componente 3.- “Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la "Prestacion de

Servicios de Salud a la Comunidad"”

4.- “Porcentaje del gasto Total del FASSA destinado a la "Prestaciéon de
Servicios de Salud a Ia Persona"

Actividad 5.-Porcentaje de estructuras programaticas en las que se ejercio el
presupuesto asignado a la “Prestacién de Servicios de Salud a la Comunidad”
6.-Porcentaje de estructuras programaticas en las que se ejercio el
presupuesto asignado a la “Prestacién de Servicios de Salud a la Persona”

Justificacion de adecuacion al indicador:

Dada la importancia del FASSA y de acuerdo a la importancia y relevancia de los indicadores
que integran la MIR del FASSA, se ha considerado continuar con los indicadores establecidos para los
niveles de Fin, Proposito y Componente; lo que permitira tener una serie histérica de datos, y con esto,
observar el comportamiento que han tenido los indicadores en aspectos como la prevencion, atencién /7
de la salud; y el destino del gasto. Con la finalidad de continuar con los indicadores establecidos e
MIR, para 2015, en el caso de los indicadores del nivel de Actividad sélo se han acotado al
cambios, de la siguiente forma:
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Nivel Actividad

2014 2015

Porcentaje de estructuras | Porcentaje de estructuras
programaticas con asignacion | programaticas en las que se ejerci6 el
presupuestal, correspondientes a | presupuesto asignado a la “Prestacion
la "Prestacion de Servicios de | de Servicios de Salud a la Comunidad”
Salud a la Comunidad"
Porcentaje de estructuras | Porcentaje de estructuras
programaticas con asignacion | programaticas en las que se ejercio el
presupuestal, correspondientes a | presupuesto asignado a la “Prestacion
la "Prestacion de Servicios de | de Servicios de Salud a la Persona”

Salud a la Persona”

Esta modificacion permite tener una mayor claridad en el destino del gasto, en el sentido que al
elaborar el Programa Anual de Trabajo (PAT) que se realiza con las Entidades Federativas para integrar
el Presupuesto de Egresos del FASSA, se establecen las estructuras programaticas, consideradas como
las que identifican en forma mas precisa las actividades y el quehacer de la Institucién y a las cuales se
les asigna un presupuesto determinado. El indicador medira el ejercicio del gasto en el trascurso del ano
de las actividades establecidas en cada Entidad Federativa, permitiendo conocer la utilizacién del
recurso, asi como si la programacion de los recursos corresponde con el ejercicio del gasto en las
subfunciones correspondientes.

Con esta informacion y de conformidad al oficio 419-A-15-0226 de SHCP, deberan realizar la
programacion anual de las metas de los indicadores de la MIR del FASSA 2015 considerando los
siguientes aspectos a tomar en cuenta:

Es importante mencionar que la programacion de las metas, debera ser ingresada a partir del 1
al 15 de abril de 2015, en el Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda (PASH) en el modulo del
Sistema de Formato Unico, en las cuales se deberan considerar los siguientes aspectos en cada
indicador:

Fin 1.- Razén de Mortalidad Materna (RMM)

Método de calculo: Considerar las muertes maternas de mujeres sin seguridad social,
(se considera poblacidn sin seguridad social a la que en el sistema
de captacion de la informacion SINAC se tiene en las categorias
de: “Ninguna”, “Seguro Popular”, “No especificada” y “Se ignora”).
Frecuencia de medicion Anual

Periodicidad / Para la programacion de las metas de 2015, deberan consudera |~
Programacion de la Meta | las cifras consolidadas de 2014. |

/
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Fuente de informacion
|

Para ambas variables la fuente de informacion es el Sistema de

www. sinais.salud.gob.mx/basededatos/cubos

nformacion sobre Nacimientos (SINAC).

Propésito 2.- Porcentaje de

por personal médico (Nacidos Vivos)

Nacidos Vivos de Madres sin Seguridad Social atendidas

Método de calculo:

Sélo seran consideradas las madres sin seguridad social, (se toma
a la poblacion sin seguridad social como la que en el sistema del
SINAC de la informacion se tiene en las categorias de: “Ninguna”,
“Seguro Popular”, “No especificada” y “Se ignora”).

Frecuencia de medicion

Anual

Periodicidad /
Programacion de la Meta

Las metas programadas deberan considerar las cifras de 2015
Para calcular este indicador se hace por entidad de ocurrencia.

Fuente de informacion

Para ambas variables la fuente de informacion es el Sistema de

www sinais.salud.gob.mx/basededatos/cubos

Informacion sobre Nacimientos (SINAC).

Componente:

la Comunidad y a la Persona

Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la "Prestacion de Servicios de Salud a

Método de calculo:

Para el denominador, se debera contemplar los datos registrados
en el PEF.

Frecuencia de medicion

Anual

Periodicidad /
Programacion de la Meta

Las metas programadas deberan considerar las cifras de 2015.

Fuente de informacion

La fuente de informacion es el Sistema de cuentas en Salud a
nivel federal y estatal en salud (SICUENTAS).
www.dgis.salud.gob.mx

Oficio del Dado a conocer del Presupuesto de Egresos de la
Federacion.

Actividad:
Porcentaje de estructuras

de Salud a la Comunidady a

relacion a las Estructuras Programaticas correspondientes a la Prestacion de Servicios

programaticas en las que se ejercié presupuesto con

la Persona a las que se les asigno presupuesto

Método de calculo:

Para el denominador se deberda considerar la Estructura
Programatica de la Entidad Federativa (EPEF) con recursos
registrados en el Programa Anual de Trabajo de cada Actividad
Institucional Estatal (AIE).

Frecuencia de medicion

Anual

Periodicidad /
Programacion de la Meta

La meta programada correspondera a la estructura programatica
de la entidad federativa 2015 concertada en el PAT 2015 y que
se le asignd presupuesto.

Las metas programadas deberan considerar las cifras de 2015.

Fuente de informacion

Sistema Web de Integracion Programatica Presupuestal de la

Secretaria de Salud (SWIPPSS).
%
g —

Estado del ejercicio por la entidad federativa.

Estructura Programatica de la Entidad Federativa (EPEF).
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Responsables de asesorar a las entidades federativas sobre los indicadores de la MIR

del FASSA 2015

INDICADORES

RESPONSABLES

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

e Aline P. Jiménez Romero. Directora de
Informacion sobre Necesidades en Salud y
Poblacion.- (DGIS). Tel. 52 08 51 00 Ext.
1203, CISCO 52591.
aline.jimenez@salud.gob.mx

Arturo Barranco Flores.- Director de
Informacion Demografica.- (DGIS). Tel. 52
07 39 83 Ext. 1517, CISCO 52594.
arturo.barranco@salud.gob.mx

ASPECTOS

Construccién del Indicador, método de
calculo, medios de verificacion, unidad
de medida, frecuencia de medicion,
caracteristicas de las variables, método
de recopilacion, fechas de
disponibilidad, series estadisticas.

PROPOSITO

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

Liliana Martinez Pefafiel.- Directora de
Atencion a la Salud Materna y Perinatal
(CNEGSR). Tel. Tel. 52 63 91 00 CISCO
59104 liliana.penafiel@salud.gob.mx
Gustavo A. Von Schmeling Gan.- Subdirector
de Monitoreo Seguimiento de Salud Materna
y Perinatal.- (CNEGySR). Tel. 52 63 91 00
CISCO 59005 - 55 45 38 34 Ext. 2000
gustavo.vonschmeling@salud.gob.mx

Metas.

COMPONENTE

3.- Gasto destinado a la
Prestacion de servicios de salud a
la persona como % del gasto
total del FASSA.

4.- Gasto destinado a la

Carlos Lino Sosa Manzano. Director de
Informacion en Recursos para la Salud.-
(DGIS). Tel. 5514 01 17 CISCO 52593 - 52
08 20 77 Ext. 4003
clsosa2002@yahoo.com

e Oscar Santiago Salinas. Subdirector de
Informacién para la Salud.- (DGIS). Tel. 52
08 20 77 Ext. 4003
oscar.santiago@salud.gob.mx

Construccion del Indicador, método de
calculo, medios de verificacion, unidad
de medida, frecuencia de medicion,
caracteristicas de las variables, método
de recopilacion, fechas de
disponibilidad, series estadisticas.

Prestacion de Servicios de Salud
a la Comunidad como % del
gasto total del FASSA.

Felipe Morales Lopez. Director de
Integracion Programatica Presupuestal.-
DGPOP

Margarita G. Gutiérrez Cuartero.-
Subdirectora de Programacion-
Presupuestacion.- DGPOP.

Metas

A
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ACTIVIDAD

5.- Porcentaje de estructuras|
programaticas en las que se
ejercié el presupuesto asignado
a la “Prestacion de Servicios de
Salud a la Comunidad”

6.- Porcentaje de estructuras
programaticas en las que se
ejercié el presupuesto asignado
a la “Prestacion de Servicios de
Salud a la Persona”

e Felipe Morales Lopez. Director de
Integracion Programatica Presupuestal.-
DGPOP. Tel. 50 62 16 00 CISCO 58501 -
58599
felipe.moralesl@salud.gob.mx

e Margarita G. Gutiérrez Cuartero.-
Subdirectora de Programacion-
Presupuestacion.- DGPOP. Tel. 50 62 16 00
CISCO 58522
margarita.gutierrez@salud.gob.mx

Construccion del Indicador, método de
calculo, medios de verificacion, unidad
de medida, frecuencia de medicion,
caracteristicas de las variables, método
de recopilacion, fechas de
disponibilidad, series estadisticas.
Metas.

Finanzas

upuesto

Metodologia del Marco Légico (MML) de la MIR

e Mtro. Rubén Lépez Molina.- Director de
Evaluacion de Programas Prioritarios y
Especiales de Salud (DGED). Tel. 63 92
23 00 Ext. CISCO 52694
ruben.lopezm@salud.gob.mx

Construcaon e la Matriz de
lndlc}eres para Resultados y
Metodologia del Marco Logico.
|-Evaluaciones Externas.

MML
/}rbol de Problemas.
Arbol de Objetivos.

7
La MIR del FASSA, el arbol de problemas, el érbof'/de objetivos, las fichas técnicas de cada
indicador, asi como las referencias estadisticas que contlenen los datos anuales por Entidad Federativa

observados y las tendencias estimadas, podran ser consultados enla pagma de la DGPOP vy de la DGED
en las siguientes ligas electrénicas:

DGPOP: http://www.dgpop.salud.gob. mx/ramo-13.aspx  /
DGED: http://dged.salud.gob. mx/ e

Sin otro particular por el moménto aprovecho la ocaS)o/

ﬂb e

Lic. Margarita GutlerrezC rtero
Subdirectgfra de Programaaon

Presupuesfacion en la Direccion de

Ing. Jorg¥ Escamilla Flores
ral Adjunto de Gesti6bn y
Control Presupuestal

Imegraaon Programatica Director Ge

Presupuestal
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Integracion Programatica Presupuestal

C.cp Lic. Marcela Velasco Gonzalez.- Subsecretaria de Administracion y Finanzas.- Presente
Dr. Eduardo Gonzalez Pier .- Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud.- Presente
Dr. Pablo Kuri Morales.- Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud.- Presente
Dra. Laura Elena Gloria Hernandez.- Directora General de Evaluacion del Desempefio - Presente
C. P. Juan Carlos Reyes Oropeza.- Director General de Informacion en Salud.- Presente
Dr. Ricardo Juan Garcia Cavazos.- Director General del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva.- Presente

Of. SHCP-419-A-15-0226
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