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Fin 1.- Razén de Mortalidad [Contribuir al bienestar de |[NUmero de muertes maternas de Razon Anual Var.1(Numerador). Nombre de la Fuente: Muertes maternas. Fuente: INEGI/SS. Area La decision de busqueda de atencion por parte del
Materna de mujeres sin|salud de la poblacion mujeres sin seguridad social/Namero Responsable: Secretaria de Salud/Direccion General de Informacion en Salud (SS/DGIS), con  [paciente es oportuna y permite la atenciéon médica
seguridad social. de Nacidos vivos de madres sin base en informacion de defunciones INEGI/SS 2002-2020 consulta a INEGI con fecha

seguridad socia]*100,000 por entidad 03/01/2022. Liga: http://pwidgis03.salud.gob.mx/cubos/defunciones/maternas_2019.ntm Var.2

de residencia en un afio determinado (Denominador) Nombre de la Fuente: Nacidos vivos , (Por residencia) Fuente: INEGI Area
Responsable: Secretaria de Salud/Direccion General de Informacion en Salud (SS/ DGIS), para
201y 2012 datos del SINAC ajustados con factor emitido por la DGIS y de 2013 en adelante
datos estimados Liga:
httpy//www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_nacimientos_gobmx.html
Ajustados por la metodologia de la DGIS
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/s_sinac.html (liga de la derecha)
http;//www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinac/metodologia_ajustes.html

Propésito 2.- Porcentaje de La poblacién sin (NUmero de nacidos vivos de madres Porcentaje |Anual Nombre de la Fuente: Certificado de nacimientos Fuente: SINAC (Subsistema de Informacion |La poblacion sin seguridad social decide que la
nacidos vivos de seguridad social accede asin seguridad social atendidas por sobre nacimientos) Area Responsable: Secretaria de Salud/Direccion General de Informacion  |atencién médica sea en los Servicios Estatales de
madres sin seguridad  |atencién médica de personal medico / Nimero total de en Salud (SS/ DGIS) Liga: SINAC http//www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/s_sinac.html |salud
social atendidas por calidad en los Servicios  [nacidos vivos de madres sin seguridad Metodologia para ajustar nacidos vivos y defunciones de menores de S afios
personal médico Estatales de Salud social) ¥100 http;//www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinac/metodologia_ajustes.ntml| Ajustados por la

metodologia de la DGIS Nacimientos, Datos Abiertos
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/da_nacimientos_gobmx.html
Nacimientos Cubos Dindmicos
httpy//www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_nacimientos_gobmx.html

Componente 3.- Médicos generales y [Servicios de salud Numero total de médicos generalesy  [Tasa por Anual Nombre de la fuente: Recursos en Salud (Cubos dinamicos) La poblacion sin seguridad social acude a los
especialistas por cada  |proporcionados por especialistas en contacto con el 1,000 Fuente Direccién General de Informacién en Salud, Direccién de Informacion en Recursos servicios estatales de salud para recibir atencion
mil habitantes personal médico paciente entre poblacion total por 1,000 [habitantes para la Salud. Liga: médica
(poblacién no para un afio y drea geografica httpi//www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_recursos_gobmx.html
derechohabiente) determinada Subsistema de Informacién de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para la

Atencion de la Salud (SINERHIAS), Liga:
httpy//www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/subsistema_sinerhias.html;
http:/sinaiscap.salud.gob.mx:8080/DGIS/

Componente 4.- Porcentaje de Acreditaciones a (Numero de Establecimientos que Porcentaje |Anual [Nombre de la Fuente: Cédulas de Evaluacion para la Acreditacion Fuente: Direccion|Los establecimientos de salud de las entidades
establecimientos que [establecimientos cumplen los requerimientos minimos General de Calidad y Educacion en Salud DGCES Liga:|federativas cumplen con los requisitos para su
cumplen los pertenecientes a los de calidad para la prestacion de http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/cedulas_acreditacion.htm| SHINERGIAS  |acreditacion
requerimientos Servicios Estatales de servicios de salud / Total de
minimos de calidad Salud otorgadas establecimientos de atencién médica
para la prestacion de susceptibles de acreditacion
servicios de salud pertenecientes a los Servicios Estatales

de Galud) *100

Actividad 5.-Porcentaje del gasto [Asignacion de (Gasto ejercido en las subfunciones de; |Porcentaje [Semes- |Nombre de la Fuente: Sistema de Cuentas en Salud a Nivel Federal y Estatal en Salud, [Los 32 Gobiernos Estatales realizan de manera
total del FASSA presupuesto a las Prestacion de Servicios de Salud a la tral SICUENTAS Fuente de Informacién: Direccién General de Informacion en Salud (DGIS) |efectivay a tiempo, la gestiéon del proceso
destinado a la entidades federativas Persona y de Generacion de Recursos Liga: www.dgis.salud.gob.mx; administrativo para que los Servicios Estatales de
Prestacion de Servicios |mediante el Fondo de para la salud / Gasto total del FASSA) * http;//www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/s_sicuentas.htm| Area Responsable: Salud puedan ejercer los recursos del Fondo de
de Salud a la Personay |Aportaciones para los 100 Direccion General de Informacion en Salud (DGIS), Direccion de Informacion en Aportaciones para los Servicios de Salud destinados
Generacion de Servicios de Salud a la Recursos para la Salud a la Prestacion de Servicios de Salud a la Persona y
Recursos para la Salud |personay a la generacion en Generacion de Recursos para la Salud

de recursos para la salud

Actividad 6.- Porcentaje del gasto |Asignacion de (Gasto ejercido en la subfuncion de Porcentaje [Semes- |Nombre de la Fuente: Sistema de Cuentas en Salud a Nivel Federal y Estatal en Salud, |Los 32 Gobiernos Estatales realizan de manera
total del FASSA presupuesto a las Prestacion de Servicios de Salud a la tral SICUENTAS Fuente de Informacién: Direccion General de Informacion en Salud (DGIS)  |efectiva y a tiempo, la gestion del proceso
destinado a la entidades federativas Comunidad /Gasto total del FASSA)*100 Liga: www.dgis.salud.gob.mx; administrativo para que los Servicios Estatales de
Prestacion de Servicios [mediante el Fondo de http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/s_sicuentas.html| Area Responsable: Salud puedan ejercer los recursos del Fondo de
de Salud ala Aportaciones para los Direccion General de Informacién en Salud (DGIS), Direccion de Informacion en Aportaciones para los Servicios de Salud destinados
Comunidad Servicios de Salud a la Recursos para la Salud a la Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad

comunidad

Actividad 7.- Porcentaje de Elaboracién del listado | (Atenciones para la salud con recurso  [Porcentaje |Anual |Atenciones para la salud con recurso asignado, se refiere a los datos registrados para el Los 32 Servicios Estatales de Salud determinan
atenciones para la de atenciones para la asignado / Total de atenciones para la Anteproyecto de Presupuesto de Egresos de la Federacion ingresados por las 32 entidades  |incluir el listado de atenciones para la salud
salud programadas salud de los Servicios salud programadas) *100 federativas, en el Sistema Web de Integracion Programatica Presupuestal de la Secretaria de
con recurso asignado  |Estatales de Salud Salud, (SWIPPSS), httpi//appdgpyp.salud.gob.mx/APPDGPyP/R33/ Nombre de la Fuente:

Estructuras Programaticas de la Entidad Federativa (EPEF) registrado en el Sistema Web de
Integracion Programatica Presupuestal de la Secretaria de Salud (SWIPPSS) Fuente:
Direcciéon General de Programacion y Presupuesto, Direccién de Integracion Programatica
Presupuestal Liga: https//appdgpyp.salud.gob.mx

MIR-FASSA-2023-30mz023.xlIsx
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Ramo 33 FASSA 2023

Reduccidén en la
productividad econdmica

Arbol de problemas

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Discapacidad Muertes evitables
AVISAS y (fraccion atribuible
DALYS de riesgo)

-

Aumento en la demanda
de atencion

(morbi-mortalidad)

Saturacién de
los servicios de
salud

Aumento en gasto
catastroéfico y de bolsillo
en salud

Falta de accesoy
accesibilidad

Dificultad de evaluaciéon

y monitoreo (Cash Flow)

e impacto (outcomes en
salud)

Falta de regulaciony
fiscalizacion del
FASSA y AFASPE

Ineficiencia en la asighacion de recursos federales a los SESA's, para otorgar servicios de salud con calidad

Insuficientes Recursos
Humanos (Némina),
Infraestructura (camas
censables)

Aumento en la incidencia
de ECNT* (morbi-
mortalidad)

Transicion epidemioldgica
y demogréfica

Aumento en la carga de
servicios al 2°y 3° nivel
(inoperabilidad del 1° nivel)

Inadecuada distribucién de
recursos

Sistema de referencia y
contra referencia
obsoleto

Inadecuada planeacién
estratégica

Primer nivel de atencion
debilitado, ignorado e
inadecuado

Modelo orientado en la
atencién médica
asistencialista

Nivel Municipal

Nivel Estatal

Heterogeneidad en la
distribucién de recursos

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

Falta de transparencia, rendicién de
cuentas de las Secretarias de Finanzas
Estatales

AVISAS (Anos de vida saludables perdidos); DALYs (Disability Adjusted Life Years) (Afos de vida ajustados por la Discapacidad)



Ramo 33 FASSA 2023

Aumento en la productividad
laboral

Disminucién en

Reduccion de

Arbol de objetivos

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

la Discapacidad Muertes evitables Mayor Mayor
fraccio capacidad de . . .,
(AVISAS y atﬁiﬁ”u?%%”de ategcién de los Disminucion en Mejora en la informacioén y
DALYS) riesgo) servicios asto Mayor accesoy regulaciony facilidad de
= catas’?réﬁco y de accesibilidad a fiscalizacion del evaluaciony
Disminuciéon de la la demanda de satgg?:ri]éor: de bolsillo en salud 105 servicios ;éiSSAP%/ monitoree
atencién insatisfecha A
servicios

(morbi-mortalidad)

Mejorar la eficiencia en la asignacion de recursos federales a los SESA’s, para otorgar servicios de salud con calidad

Mejor coordinaciéon entre el 2°y 3°
nivel ( mayor capacidad del 1° nivel)

Mayor disponibilidad de Recursos
Humanos (Némina), Infraestructura
(camas censables)

Mejorar la distribucion de
recursos nivel estatal y
municipal

Sistema de referencia y
contra referencia
funcional

Mejorar la respuesta
ante el aumento en la
incidencia de ECNT
(morbi-mortalidad)
por la Transicion
epidemioldgica y
demografica

Adecuada planeacién, programacion y
presupuestacion para el FASSA. Mediante

Fortalecimiento del primer nivel de
atencion

Mejorar la transparencia,
rendicion de cuentas de las
Secretarias de Finanzas
Estatales

Aumento gradual en las Actividades
Institucionales de Atencioén a la
Comunidad

Modelo orientado en la
atencion meédica
asistencialista




 Nows  SALUD

AVISAS (Anos de vida saludables perdidos)

El estudio de la carga de enfermedad en México se reportd por primera vez en 2014y
presentd un analisis de los anos de vida saludables perdidos (AVISA), los cuales integran
los anos de vida perdidos por una muerte prematura (APMP) y los anos de vida asociados
con discapacidad (AVD), y que resumen los danos por vivir enfermo y discapacitado con
diferentes niveles de gravedad, por una o varias enfermedades a la vez.

DALYs (Disability Adjusted Life Years -Anos de vida ajustados por la Discapacidad)
Es una medida de carga de la enfermedad global, expresado como el niumero de anos
perdidos debido a enfermedad, discapacidad o muerte prematura.

Fue desarrollado en la década de 1990 como una forma de comparar la salud en general
y la esperanza de vida de los diferentes paises.



