Detalle de la Matriz

33 - Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios

Ramo:

Unidad Responsable:

416 - Direccion General de Programacion y Presupuesto "A"

Clave y Modalidad del Pp:

I - Gasto Federalizado

Finalidad:

Denominacion del Pp:

1-002 - FASSA

2 - Desarrollo Social

Clasificacion Funcional:

Funcion:

3 - Salud

Subfuncion:

1 - Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad

Actividad Institucional:

4 - Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

Objetivo Orden Supuestos
Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de
salud con calidad Asegurar el acceso efectivo a servicios
de salud con calidad mediante la disminucién de la Razon
de Mortalidad Materna, a través de la atencidn de la La decisién de busqueda de atencién por parte de las
incidencia de las causas directas e indirectas de la embarazadas es oportuna y permite la atencion del
Mortalidad Materna 1 embarazo, parto y puerperio.
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.:Numerador:
Bases de datos de
El indicador mide el |Se construye mortalidad
efecto de las dividiendo el total de INEGI/SS,
acciones que la mujeres de 25 afios disponible en la
Secretaria de Salud, |y mas, fallecidas a seccion de
en coordinacién con |causa de cancer de mortalidad general
las instituciones mama en un afo del SINAIS.
publicas determinado entre la Denominador:
prestadoras de poblacién estimada a Proyecciones de
servicios de salud, [mitad de afio en el poblacion de
Tasa de desarrolla para mismo grupo de CONAPO a mitad
mortalidad detectar y atender |edad para el mismo de afo,
por cancer el cancer de mama |periodo, multiplicado disponibles en la
de mama en forma oportuna |por 100,000 Relativo tasa Estratégico Eficacia Anual pagina de CONAPO




Es una medida que
expresa el riesgo de
fallecer que tienen
las mujeres durante
el embarazo, parto
0 puerperio con
relacion a cada 100
mil nacimientos
estimados en un
ano y area
geografica
determinados, y en
este caso focalizada
para mujeres sin
seguridad social.
Una muerte
materna se define
como la defuncién
de una mujer
mientras esta
embarazada o
dentro de los 42
dias siguientes a la
terminacion de su
embarazo, debido a
cualquier causa

Nacidos vivos de

relacionada con el NUmero de madres sin
embarazo o [NUmero de muertes muertes seguridad
agravada por el maternas de mujeres maternas de social:www.sinais.s
mismo, sin seguridad mujeres sin alud.gob.mx/based
independientemente [social/Nimero de seguridad edatos/cubos;
Razén de de la duracion y Nacidos vivos de social por Muertes maternas
Mortalidad sitio del mismo o su |madres sin seguridad cada 100 000 de mujeres sin
Materna de  |atencion, pero no socia]*100,000 por nacidos vivos seguridad
mujeres sin  |por causas entiudad de de madres social:www.sinais.s
seguridad accidentales o residencia en un afo sin seguridad alud.gob.mx/based
social. incidentales. determinado Relativo social Estratégico Eficacia Anual edatos/cubos
Objetivo Orden Supuestos
La poblacion sin seguridad social cuenta con acceso a La poblacion sin seguridad social decide que la
atenciéon médica de profesionales de la salud en los atencion del parto sea en los Servicios Estatales de
Servicios Estatales de Salud. 2 Salud
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madres sin
seguridad
social.:www.sinais.
salud.gob.mx/base

Porcentaje Porcentaje de (NUmero de nacidos dedatos/cubos;
de nacidos nacidos vivos de vivos de madres sin Nacidos vivos de
vivos de madres sin seguridad social madres sin
madres sin seguridad social atendidas por seguridad social
seguridad atendidas por personal medico / atendidas por
social personal medico del [NUmero total de personal
atendidas por |total de nacidos nacidos vivos de médico:www.sinais
personal vivos, de madres madres sin seguridad .salud.gob.mx/bas
médico sin seguridad social. |social) *100 Relativo Porcentaje Estratégico Eficacia Anual ededatos/cubos
Componente
Objetivo Orden Supuestos
El personal médico atiende de forma efectiva a la

Servicios de salud proporcionados por personal médico. 3 poblacidn que requiere los servicios de salud.
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Es el numero
promedio de
medicos generales y
especialistas en
contacto con el
paciente disponibles
en unidades
medicas de la
secretaria de salud
para proporcionar
atencion a cada mil

Médicos generales
y
especialistas:Subsi
stema de
Informacion de
Equipamiento,

habitantes Recursos
(poblacion no NUmero total de Humanos e
Médicos derechohabiente), |médicos generales y Infraestructura
generalesy |en un afio y area especialistas en para la atencion a
especialistas |geografica contacto con el la Salud
por cada mil |determinada. No se |paciente entre (SINERHIAS);
habitantes incluyen medico poblacidn total por Poblacion
(poblacion no |pasantes, internos |1,000 para un afio y Tasa por Total: CONAPQ,
derechohabie |de pregado ni area geografica 1,000 estadisticas
nte) residentes. determinada Relativo habitantes Estratégico Eficacia Anual poblacionales
Objetivo Orden Supuestos
Los 32 Servicios Estatales de Salud determinan incluir
Estructura programatica del Fondo de Aportaciones para acciones de salud de la mujer en sus estrcuturas
los Servicios de Salud adecuada 4 porgramaticas
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Son las estructuras
programaticas
homologadas del
Fondo de
Aportaciones para
los Servicios de
Salud, que hacen
referencia a:
planificacion familiar

(Estructuras
programaticas

Lolruliurds
programaticas
homologadas con
acciones de salud
materna, sexual y
reproductiva
programadas:Estru
ctura
programatica de
las 32 entidades
federativas
alineadas a la
Estructura
programatica
homologada,
donde se
contemplan
acciones de salud
materna, sexual y

Porcentaje y anticoncepcion; homologadas, con reproductiva. La
de cancer de la mujer; |acciones de salud estructura
estructuras  |salud perinatal; materna, sexual y programatica es
programaticas |igualdad y atencion |reproductiva revisada por la
a la violencia de programadas / total DGPOP de la
homologadas, |género, mortalidad |de estructuras Secretaria de
con acciones |materna y atencion |programaticas Salud y
de salud obstétrica, asi como |homologadas, con concertada con las
materna, la salud sexual y acciones de salud entidades
sexual y reproductiva de los |materna, sexual y federativas en el
reproductiva |adolescentes. reproductiva) * 100 |Relativo Porcentaje Gestion Eficiencia Anual Programa Anual
Actividad
Objetivo Orden Supuestos
Los 32 gobiernos estatales realizan de manera
efectiva y a tiempo, la gestion del proceso
Asignacion de presupuesto a las entidades federativas administrativo para que los Servicios Estatales de
mediante el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud puedan ejercer los recursos del Fondo de
Salud 5 Aportaciones para los Servicios de Salud destinados a
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Porcentaje del
gasto del FASSA
que se destina a los
bienes y servicios
de proteccion social
en salud, a través
del otorgamiento de
atencién médica en
los diferentes
niveles de atencion.
Incluye la atencion
preventiva,
diagndstico,
tratamiento y
rehabilitacion, asi

Gasto total del
FASSA:Sistema de
Cuentas en Salud
a Nivel Federal y
Estatal en Salud
(SICUENTAS).
Disponible en:
www.dgis.salud.go
b.mx; Gasto
ejercido destinado
a los bienes y
servicios de

Porcentaje como la atencién de Proteccién Social
del gasto urgencias en todos en Salud:Sistema
total del los niveles a cargo de Cuentas en
FASSA de personal médico Salud a Nivel
destinadoa |y paramedico. (Gasto ejercido Federal y Estatal
los bienes y |También se destinado a los en Salud
servicios de |consideran las bienes y servicios de (SICUENTAS).
Proteccion acciones referentes |Proteccion Social en Disponible en:
Social en a generacioén de Salud/Gasto total del www.dgis.salud.go
Salud recursos en salud FASSA)*100 Relativo Porcentaje Gestion Eficacia Semestral b.mx
Objetivo Orden Supuestos

Los 32 Gobiernos Estatales realizan de manera

efectiva y a tiempo, la gestion del proceso
Asignacion de presupuesto a las entidades federativas administrativo para que los Servicios Estatales de
mediante el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud puedan ejercer los recursos del Fondo de
Salud a la comunidad 6 Aportaciones para los Servicios de Salud destinados a
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Porcentaje
del gasto
total del
FASSA
destinado a
la Prestacion
de Servicios
de Salud a la
Comunidad

Porcentaje del
gasto del Fondo de
Aportaciones para
los Servicios de
Salud, que destina
al Gasto de
Prestacién de
Servicios de Salud a
la Comunidad. Este
Ultimo incluye las
campanias para la
promocion y
prevencion de salud
y el fomento de la
salud publica, tales
como la vigilacia
epidemioldgica, la
salud ambiental, el
control de vectores
y la regulacién
sanitaria, asi como
la prestacion de
servicios de salud
por personal no
especializado.

(Gasto ejercido en la
subfuncion de
Prestacion de
Servicios de Salud a
la Comunidad /Gasto
total del FASSA)*100

Relativo

Porcentaje

Gestion

Eficacia

Semestral

Gasto Total del
FASSA:Sistema de
Cuentas en Salud
a Nivel Federal y
Estatal en Salud
(SICUENTAS).
Disponible en:
www.dgis.salud.go
b.mx; Gasto en la
Prestacion de
Servicios de Salud
ala
Comunidad:Sistem
a de Cuentas en
Salud a Nivel
Federal y Estatal
en Salud
(SICUENTAS).
Disponible en:
www.dgis.salud.go
b.mx




