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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS
FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD (FASSA) 2015

ALINEACION AL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2012-2018

META NACIONAL:

2. México Incluyente

OBJETIVO:

a los servicios de salud

3. Asegurar el

PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD
OBJETIVOS SECTORIALES:

12.Programa Sectorial de Salud 2013- 2018 (PROSESA)

2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad

Resumen Narrativo Nombre del indicador | Tipo DT;:::?" Método de Célculo Piir(;:zl Medios de verificacion Supuestos
Impacto Final
Fin Contribuir a asegurar el acceso 1.-Razén de Mortalidad Materna |Estratégico |Eficacia [Numero de muertes maternas de mujeres|Anual inais.salud.gob. ubo: Las entidades tienen eventos catastréficos
efectivo a servicios de salud con | |de mujeres sin seguridad social. sin seguridad social/Numero de Nacidos espontaneos, tal como epidemias, pandemias
calidad mediante la disminucién vivos de madres sin seguridad o desastres humanos.
de la Razén de Mortalidad socia]*100,000 por entidad de residencia
Materna, a través de la atencién en un afio determinado
de la incidencia de las causas
directas e indirectas de la
Mortalidad Materna
Impacto Intermedio
P ropésito La poblacién sin seguridad social | | 2.-Porcentaje de nacidos vivos de |Estratégico |Eficacia (Namero de nacidos vivos de madres sin  |Anual inais.salud.gob. ubo: Cambios repentinos en la plantilla de médicos
cuenta con acceso a atencion madres sin seguridad social seguridad social atendidas por personal que atienden los partos de mujeres sin
médica de profesionales de la atendidas por personal médico médico / Nimero total de nacidos vivos seguridad social en las entidades federativas.
salud en los Servicios Estatales de madres sin seguridad social) *100
de Salud
Producto
Com ponente El presupuesto asignado al Fondo 3.-Porcentaje del gasto total del |Estratégico |Eficacia (Gasto ejercido en la subfuncién de Anual Sistema de Cuentas en Salud a Nivel federaly |Eventos macroeconémicos en las entidades
de Aportaciones para los Servicios | |FASSA destinado a la Prestacion Prestacion de Servicios de Salud a la Estatal en Salud (SICUENTAS). Disponible en: federativa, tales como recesién econémica,
de Salud es ejercido de forma de Servicios de Salud a la Persona Persona/Gasto total del FASSA)*100 www.sinais.salud.gob.mx inflacién que motiven que se reduzca el gasto
eficiente por las entidades en salud
federativas.
4.-Porcentaje del gasto total del |Estratégico |Eficacia (Gasto ejercido en la subfuncién de Anual Sistema de Cuentas en Salud a Nivel federaly  |Eventos macroeconémicos en las entidades
FASSA destinado a la Prestacion Prestaci6n de Servicios de Salud a la Estatal en Salud (SICUENTAS). Disponible en: federativa, tales como recesién econémica,
de Servicios de Salud a la Comunidad/Gasto total del FASSA)*100 wwwi.sinais.salud.gob.mx inflacién que motiven que se reduzca el gasto
Comunidad en salud
Procesos
Actividades Planear, programar, 5.-"Porcentaje de estructuras Gestion Eficiencia (Estructuras programaticas ejercidas en la | Anual Datos ingresados en el Programa Anual de Modificacién en los tiempos de entrega de la
presupuestar y ejercer programaticas en las que se subfuncién de Prestacion de Servicios de Trabajo registrados en el Sistema Web de informacion
adecuadamente el fondo ejercio el presupuesto asignado a Salud a la Comunidad / total de Integracion Programatica Presupuestal de la
la Prestacion de Servicios de estructuras programaticas con Secretaria de Salud (SWIPPSS)
Salud a la Comunidad” presupuesto correspondientes a la http://: p.salud.gob.mx/; p/
subfuncién de Prestacion de Servicios de
Salud a la Comunidad) * 100
6.-"Porcentaje de estructuras Gestion Eficiencia (Estructuras programaticas ejercidas en la | Anual Datos igresados en el Programa Anual de Modificacion en los tiempos de entrega de la

programaticas en las que se
ejerci6 el presupuesto asignado a
la Prestacion de Servicios de
Salud a la Persona”

subfuncién de Prestacion de Servicios de
Salud a la Persona / total de estructuras
programaticas con presupuesto
correspondientes a la subfuncién de
Prestacion de Servicios de Salud a la
Persona) * 100

Trabajo registrados en el Sistema Web de
Integracién Programatica Presupuestal de la
Secretaria de Salud (SWIPPSS)
http://appdgpop.salud.gob.mx/appdgpop/

informacién
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http://www.sinais.salud.gob.mx/basededatos/cubos
http://www.sinais.salud.gob.mx/basededatos/cubos

Reduccién en la
productividad economica

Discapaci é\eﬂgﬁ%ss
dad (fraccion
atribuible de
riesgo)

Aumento en la demanda de
atencion

(morbi-mortalidad)

Arbol de problemas
FASSA 2015 Ramo 33

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Saturacién de
los servicios de
salud

Aumento en gasto
catastrofico y de bolsillo
en salud

Falta de acceso y
accesibilidad

Falta de Dificultad de evaluacion y
regulacion y monitoreo (Cash Flow) e
fiscalizacion del impacto (outcomes en
FASSA y AFASPE salud)

£

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

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

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

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

Transicion epidemiologica y
demografica

Inadecuada planeacion
estratégica

Primer nivel de atencion
debilitado, ignorado e

inadecuado t

*ECNT: Enfermedades Crodnicas No Transmisibles

Modelo orientado en la
atencién médica
asistencialista

Nivel Municipalt

Nivel Estatal

Heterogeneidad en la
distribucion de recursos

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

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




Arbol de objetivos SALUD
Aumento en la productividad laboral FASSA 2015 Ramo 33 SECRETARIA DE SALUD

s g

Disminucién en Reduccién de
la Discapacidad Muertes evitables Mayor
) capacidad de C Mayor informacion
(AVISAS y at(rﬁ[ﬁﬁﬁig%e atencién de los Dlsmér;écég)n &n Mayor acceso y Mejora en la y facilida}g de
DALYS) riesgo) SErvIcios catastrofico y accesibilidad a los . regglacggn y evaluguon \
de bolsillo en <ervicios fiscalizacion del monitoreo
(menor salud FASSA y AFASPE
Disminucién de la la demanda de saturacion de
atencién insatisfecha servicios)

(morbi-mortalidad) t

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

| | ¥

Mejor coordinacion entre el 2°y 3°

ivel idad del 1° nivel
Mayor disponibilidad de Recursos Humanos nivel (mayor capacidad de nivel)

(Nbémina), Infraestructura (camas censables)

et e ref ) Mejorar la distribucién de
‘ Istema de referencia y recursos nivel estatal y
Mejorar la respuesta contra referencia municipal
ante el aumento en la funcional

incidencia de ECNT

(morbi-mortalidad) por
la Transicion

Adecuada planeacién, programacion y

presupuestacion para el FASSA. Mediante

epidemiologica y

demografica Fortalecimiento del primer nivel de

atencion
Mejorar la transparencia
Aumento gradual en las Actividades . IR .
Institucionales de Atencién a la Comunidad Modelo orientado en la rendicion de cuentas de las
atencién médica Secretarias de Finanzas
asistencialista Estatales

*ECNT: Enfermedades Crdnicas No Transmisibles
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