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~ ASPECTOS A CONSIDERAR EN LA
SALUD 1~ ESTRUCTURA PROGRAMATICA
B HOMOLOGADA

Estructura

Estructura Estructura Grn
Programaitica Programatica Prolgr:rr?;u? de
., Concertada Homologada de :r;t;a
1. La conformacion de la Estructura SHCP DGPOP Eront

Programatica Homologada (EPH),

sigue estando en 3 dimensiones. EPC EPH EPEF

[ 1 ( 1( ACTIVIDAD

SUBFUNCION HOMOLOGADA INSTITUCION
\ J ) ALESTATAL /

~ - ) Bandeja de Validacion de la
2. Ano con ano se concerta y/o valida la EPH, Estiuctara Programética Homologada 2016

considerando el PND y del PROSESA EOH 2016

o e | Descargar Fecha de
Entidad Federativa STATUS
R i EPH 2016 Validacion

Descargar ‘
il201 Aguascalientes g2 .‘5.,_ 29/07/2015

3. La concertacién de la Estructura Programatica de la
Entidad Federativa es realizada por los Estados, de
conformidad a sus propias necesidades.



AT CAMBIOS REALIZADOS A LA

ESTRUCTURA PROGRAMATICA
HOMOLOGADA PARA 2016

Programa Anual de Trabajo 2016
APEF 2016

Etapa de Se elimina la

PI ./ H80 “Fortalecer la calidad de los servicios de salud en
aneacion infraestructura y recursos humano”

SF Se mantienen las 4 SF

Etapa d e Prestac?c:)n de Serv?c?os de Salud a la Comunidad
Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

1

P o / 2
rogram aclon 3 Generacion de Recursos para la Salud

4

Rectoria del Sistema de Salud

PPEF 2016
SF Se modifica las SF a solicitud de SHCP
apa d e 1 Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad

SU pu esto 4 Rectoria del Sistema de Salud

5 Sistema de Proteccion Social en Salud



saup | IMPLICACIONES DE LOS
B CAMBIOS

» Se sustituye las Subfunciones 2 y 3 por la SF 5:

2 |Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
- 5 Sistema de Proteccion Social en Salud
3 |Generacion de Recursos para la Salud

» No se modifica la Homologada ni las Actividades Institucionales Estatales (AIE’s)
» Serespetan las claves (AIE’s) de las 32 entidades federativas

Por lo tanto las entidades continGian realizando:

SF 2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

SF 3 Generacion de Recursos para la Salud



ALINEACION DELA SF2 Y 3

Las Acciones de la SF 2 y SF 3, continuaran ya que éstas se refieren a:

1.- Acciones de atencion directa a la
persona, a través del otorgamiento de
atencion médica en los diferentes niveles
de atencién. Servicios de diagndstico,
tratamiento, rehabilitacién, urgencias,
entre otros, en todos los niveles a cargo
de personal médico y paramédico con el
paciente.

2.- Acciones de generacion vy
aprovechamiento 6ptimo de los recursos
para la salud., Desarrollo de Recursos
Humanos, (capacitacién), investigacion,
desarrollo tecnolégico en Salud; cuidado
de la Infraestructura y Equipamiento en
Salud.

Esta modificacion de las SF 2 y 3, también se realizo en Ramo 12

> En otros ejercicios se han vinculado para el calculo de los

recursos Alineables al SPSS.
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* LFPRH.- Art. 85.- Origen SFU — Informacion sobre el ejercicio,

-
/

FUNDAMENTO JURIDICO

destino y resultados de los recursos transferidos a E.F.
Ley de Coordinacion Fiscal.- Articulos 25; 48 y 49

Art. 10° de los “Lineamientos para informar sobre los recursos

federales transferidos a las entidades federativas, municipios y

demarcaciones territoriales del Distrito Federal, y de operacién
de los recursos del Ramo General 33” (LINEAMIENTOQOS),

Art. 14° de los LINEAMIENTOS: las Dependencias Coordinadoras de los Fondos
implementaran indicadores de desempeno y las metas correspondientes,
ademas de estructurar dichos indicadores en una Matriz de Indicadores para
Resultados que aplicara de forma homogénea y general a nivel nacional.
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.

Secretaria de
Salud es la
dependencia
coordinadora
del Fondo de
Aportaciones
para los
Servicios de

Salud (FASSA).

I




OBJETIVO DEL FASSA

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA),
tiene como objetivo: fortalecer los Servicios Estatales de
Salud, para que éstos, respondan con mayor eficacia y
eficiencia a las necesidades de salud de la poblacion sin
seguridad social de sus regiones, a través de los recursos
econdémicos que reciben del Ramo 33 .
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SALUD : REGISTRO DE AVANCE DE METAS

~ DE INDICADORES DE LA
MIR - FASSA

https://www.sistemas.hacienda.gob.mx/PASH/jsps/acceso.jsp

SHCP

SECRETARIA
DE HACIENDA Y
crépiTo pUBLICO

Portal Aplicativo

(2 SHCP. - Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico - Windows Internet Explorer [ —— B
= hacienda.gob.mx/PASH jsps/frMenu sp

eguimiento y Control

Ciclo Presupuestario: SECRETARIA
DE WACIENDA ¥ " ok 20ta
cREDITO PUBLICO 'Usuario: MARGARITA GUADALUPE GUTIERREZ CU Ciclo:
“Sevicos Pesonaies | IR FoR - Eveluacen del Desempero] Carr)
Usuario Passworp Formato Gnico
Gesti le Proyectos
Recursos Nivel Fondo
gucm58122966 | [seee il Lo detnd o
Reporte de Indicados .
Evaluaciones Indicadores A
X i || Nombre indcador Nvel || oo tmdicador ‘ Método Célalo || captura abierta
S DESEA CAMBIAR SU PASSWORD b | |
| 3 ] — &
/0P P
Nuevo Passworo Conrirme Passworo € Raz6n de Mortalidad Materna Fin Estratégico Nimero de muertes maternas de mujeres / Nimero de s
O é ¥ Propdsito Estratégico Nimero de Médicos generales y especalistas en unida s
‘ ‘ € Porcentaje de recursos ejercidos para la Prestacién de Servidos de Salud « Componente Gestion (Total de recurso ejercido a la Prestacién de Servicios s
€ Porcentaje de recursos ejercidos Prestacén de Servicos de SaludalaPer:  Componente Gestén Total e recurso ejercdo a la Prestacén de Servidos ¢ s
C  Porcentaje de é Componente Gestion Total de Presupuesto ejercido para la éGeneracin de. s
Ace ptar fe! je i Componente: Gestién Total e recurso ejercdos a la Rectoria el Sistema de s
€ Porcentaje de Actvided Gestisn Nimero de estados con Estructura Programética de la s
2 Entidades Federativas con programa anual Actividad Gestion Nimero de entidades federativas con programa anual s
EIEI'H ario pﬂ ra EI mn dE‘ BVBNOES &0 El ﬂ“ articipando en el mejoramiento de sus condic Actividad Gestion (Numero de comunidades certificadas/Nimero de comi s
le madres atendidas por personal medico Actividad Gestion (Nmero de nacidos vivos de madres atendidas por pe s
. - L1 ¥ ”
Re=ports de avamnces ITnmestre N Trimesire . .
Trimastrs Tr | Avance acién de Variadones
laneada || Mumerador | Denominador | weta Acanzade | tumeracr Denominador
i 2410 2409 100 2410 2409 Se cumpi a meta.
Feles &n que o= TEFDITI bl FHH) octubre enero i
1500 1800 9.9 1800 1801 Se cumpii la meta
N _, 1800 1800 99.95 1800 1801 Se aumpid la meta
Captwra de informacion 1=113 1al13 1al13 1l 1% 1800 1500

Revision de informecicn de municipios o demarcac
&mision de ohsermcionses por parte oe l entided 13 18 12 1z
fegerstiva correspaoncients,

Atendion = observacionss por parbe de los municipios o

. i) 0 o 20
demarcaciones.
Revizion de informecicn y emizian de obsevvaciones por
- . C— : iz I3 23 23
parte de |as Dependencas y Entidedes
Atencicn = observaciones por parie de les entidaces
federativas 3 z3 23 23

Cierre definitivo del SFU. 5 3 23 3



https://www.sistemas.hacienda.gob.mx/PASH/jsps/acceso.jsp

SALUD

[Ty e ey o ————— g
€ 5 C L wwwshopgobmyPaginas dee

1.- Descarga de Informe: sucr
* Ingresar a la pagina de la SHCP:
*  www.shcp.gob.mx

PALABRAS DEL SECRETARIO DE
HACIENDA, EN LA CEREMONIA DE
ENTREGA DE PREMIOSA LA >

2.- Seleccionar la seccién de “Finanzas publicas” y
posteriormente “Informes Trimestrales”

DirecTorio | ConTacto | EncLisH

IASHCP | INGRESOS | PRESUPUESTO ’ FINANZAS PUBLICAS Po].mc\nNANclm| TESORERIA | ESTADOS | PRENSA | TRANSPARENCIA

Consulta de cuadros y series sobre los ingresos, gastos y deuda del sector publico

ESTADISTICAS

CRITERIOS GENERALES DE POLITICA ECONOMICA

INFORMES TRIMESTRALES AL CONGRESO

INFORMES MENSUALES AL CONGRESO

ALABRAS DEL SECRETARIO DE

CIENDA, EN LA CEREMONIA DE
ENTREGA DE PREMIOS A LA
CELENCIA ACADEMICA DE LA
UNIVERSIDAD ANAHUAC

INFORMES BIMESTRALES AL CONGRESO

INFORMACION DE PAGO DE PARTICIPACIONES AL CONGRESO

INFORMES RELATIVOS AL ART. 42 DE LA LFPRH

. INFORMES PUBLICADOS EN LA PAG. DE

SHCP

S e R BN A X

3.-Después seleccionar el trimestre del cual se requiera
el Informe y hacer clic en “Anexos de Finanzas
Plblicas”.

1A SHCP INGRESOS PRESUPUESTO FINANZAS PUBLICAS POLITICA FINANCIERA TESORERIA ESTADOS PRENSA TRANSPARENCIA

Inicio > POLITICA FINANCIERA > FINANZAS PUBLICAS > Informe Trimestral Sobre la Situacién
Econdmica, las Finanzas Piiblicas y 1a Denda Piblica = 2014

000606

Elimpriois | EJRecomienda a o amigo | (£ cOMPARTIRA® 52 &7

1ER TRIMESTRE
= 1ER TRIMESTRE
Se debe seleccionar el afio y
frimestre del cual se requiere 2DO0 TRIMESTRE
Informes sobre la Situacién Econémica, las Finanzas Publicas informacion 3ER TRIMESTRE

y la Deuda Publica al Primer Trimestre del 2014
4TO TRIMESTRE

2013
ANOS ANTERIORES

Informes

Apéndice Estadistico de Finanzas Piiblicas

Apéndice Estadistico de Deuda Piiblica

Ingresar al "Anexo de

Anexos de Finanzas Piiblicas Finanzas Publicas”

También los resultados se publican en el Portal de Transparencia Presupuestaria

http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/en/PTP/EntidadesFederativas



http://www.shcp.gob.mx/
http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/en/PTP/EntidadesFederativas

TEMAS DE LA MIR A TRATAR

d MIR 2014

d MIR 2015

d MIR 2016



AMIR — 2014

Informe Definitivo 2014 .-
Capitulo VII, Art. 28,
fraccion Xll del PEF 2015



, PROBLEMATICA EN EL REGISTRO DEL INFORME DEFINITIVO

DE 2014 SOBRE EL EJERCICIO, DESTINO Y RESULTADOS DE
LOS RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS AL FASSA

O Acciones realizadas para cumplir con el “Informe Definitivo de 2014”

ida por SHCP
e junio de 2015

Material de apoyc
para SESA'’s

> SFU:
, g = Mobdulo de gestion de
29 de junio de 2015 Proyectos
= Modulo de Avance
Financiero
> Modulo de
. Indicadores
Oficio = Moddulo de Evaluacion

Registro de cada entidad federativa en el SFU

|



http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/Formato_Unico
http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/Formato_Unico
http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/Formato_Unico
http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/Formato_Unico
http://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/Formato_Unico

SALUD - PROBLEMATICA EN EL REGISTRO DEL INFORME DEFINITIVO

DE 2014 SOBRE EL EJERCICIO, DESTINO Y RESULTADOS DE
LOS RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS AL FASSA

A Desconocimiento del flujo de la informacién que se registrod, revisé y
validd, por parte de todos los usuarios.

Flujo de Revision.
Estatus de B Solicitud Valida observaciones
Registro Entidad Federativa Coordinador del Fondo UED ]
Usuario Nombre Fecha Observaciones

DESARROLLO DESARROLLO — ) . .

SFUAUTO1 I:ALITGR]IA} 2015-06-15 10:35:07 SISTEMA: Pasa al siguiente nivel. A
DESARROLLO DESARROLLO - . .

SFUAUTO1 (AUTORIZA) 2015-06-15 10:34:54 Las observaciones fueron atendidas
DESARROLLO DESARROLLO . ) o .

SFUAUTO1 (AUTORIZA) 2015-06-15 10:23:02 SISTEMA: Pasa al siguiente nivel,
DESARROLLO DESARROLLO e , e . )

SFUAUTO1 (AUTORIZA) 2015-06-15 10:21:56 El coordinador de fondo emitid observacion, revisar
DESARROLLO DESARROLLO e , o .

SFUAUTOL (AUTORIZA) 2015-06-15 09:50:59 SISTEMA: Pasa al siguiente nivel.
DESARROLLO DESARROLLO i .

SFUAUTO1 (AUTORIZA) 2015-06-15 09:50:53 Validado y

4 >




' PROBLEMATICA EN EL REGISTRO DEL INFORME DEFINITIVO DE
"~ 2014 SOBRE EL EJERCICIO, DESTINO Y RESULTADOS DE LOS
RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS AL FASSA

Q Flujo de registro, revision y validacion

Registro (Ejecutor Validacién (Entidad
del gasto) Federativa)

fl.— Debe ingresar al SFUN

registrar los resultados
obtenidos con los
recursos federales,
enviando a validar
dicha informacién
2.- Debeingresar a
revisar las observaciones

que emiti6 laE. F. o el

Coordinador del FASSA 'y
\ debe solventarlas / §>
d Tiempos / Calendario

Captura - Revision {entidad federativa) - Revision de las dependencias - Cierre 5FU
(1-15y (1-18y 24-25) v entidades federativas Todo debe estar validado
19-20) (1-23) (25)

gasto para
2ntadas
1y envia

que este a
vuelva al




REGISTRO DE LOS INDICADORES PARA EL

SALUD |

“INFORMA DEFINITIVO 2014”

9 EF no

registraron
nada

NOMBRE DE
ATEGORIA]

7 EF registro
solo204
indicadores



AMIR — 2015

JRegistro de avance de las metas de
los indicadores de la MIR 2015.-



MATRIZ DE INDICADORES S
PARA RESULTADOS 2015 —

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS
FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD (FASSA) 201

ALINEACION AL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2012-2018

ETA NACIONAL: 2. México Incluyente
OBJETIVO: 3. Asegurar el acceso a los servicios de salud
STRATEGIA DEL OBJETIVO DE LA META NACIONAL | [4. Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad
ROGRAMA SECTORIAL DE SALUD 112 Programa Sectorial de Salud (PROSESA)
OBJETIVOS SECTORIALES: 2. Asegurar el acceso a los servicios de salud con calidad
STRATEGIA DEL OBJETIVO DEL PROGRAMA 1. Avanzar en el acceso efectivo a servicios de salud de la poblacién mexicana, independientemente de su condicién social o laboral
SECTORIAL

[Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servi 1.-Razdén de Mortalidad lEs una medida que expresa el riesgo de fallecer que  [Estratégico ficacia [NUmero de muertes maternas de mujeres sin [Muertes maternas de mujeres sin seguridad|Contigencias que afectan la capacidad de]

He salud con calidad mediante la eficiencia enla fienen las mujeres sin seguridad social durante el seguridad social / Nimero de Nacidos vivos de social:www sinais.salud.gob.mx/basededat frespuesta delos SESA o de acceso a los
hsignacién de recursos federales alos Servicios Materna de mujeres sinjmbarazo, parto o puerperio conrelacidn a cada 100 madres sin seguridad socia]*100,000 por entidad Jos/cubos; Nimero de Nacidos vivos de  servicios y vias de comunicacién. Por
Estatales de Salud para otorgar servicios de salud . 5 il nacimientos estimados en un afio y drea geografica de residencia en un afio determinado adres sin seguridad lejerplo, epidemias , pandemias o

lcon calidad, en todos los niveles de atencién parala | |seguridad social. leterminados. Una muerte materna se define comola social:www sinais.salud.gob.mx/basededat (desastres naturales.

poblacién mexicana, independientemente de su idefuncion de una mujer mientras esta embarazada o |os/cubos
condicién laboral, lo que permitira reducier las |dentro de los 42 dias siguientes ala terminacion de su
brechas existentes en las condiciones de salud entre lembarazo, debida a cualquier causa relacionada con el
(distitntos grupos poblacionales, ademas que con 0 agravada por el mismo,

lesto se cumple con una de las Metas de los independientemente de la duracién y sitio del mismo o
[Objetivos de Desarrollo del Milenio Jsu atenci6n, pero no por causas accidentales o
incidentales.

Propésito lLa poblacién sin seguridad social cuenta con mejores 2 -Porcent aje de nacidos Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad ~ [Estratégico ficacia ((NGmero de nacidos vivos de madres sin seguridad |Anual Nacidos vivos de madres sin seguridad ICambios repentinos en la plantilla de
condiciones de salud, lo que le permite asegurar un L . lsocial atendidas por personal medico del total de Isocial atendidas por personal medico / Ndmero Isocial atendidas por personal lprofesionales de la salud (médicos y
lenfoque integral y la participacion incluyente y ivos de madres sin Inacidos vivos de madres sin seguridad social [total de nacidos vivos de madres sin seguridad Imédico:www.sinais.salud.gob.mx/basededa fenfermeras) que atienden los partos de

';3:;5:'?:sable en la atencion del embarzao, parto y eguridad social atendidas Isocial) *100 :!zsr/rf::r?es s’?r:‘lrs';;f:'i;c:;l de nacidos vivos :\Uie::e:i?::g\:[is’;g social en las
por personal médico social:www.sinais.salud.gob.mx/basededat

|os/cubos

para el "Fondo de Aportaciones para los 3.- Porcentaje del Gasto Porcentaje del gasto del Fondo de Aportaciones para  [Estratégico ficacia [Cociente entre el gasto en la Prestacion de [Gasto en la Prestacién de Servicios de Salud[Modificacion en el destido del gasto
Servlclos de Salud" destinado a la cobertura de salud y N os Servicios de Salud, que destina al Gasto de [Servicios de Salud a la Comunidad y el Gasto Total la la Comunidad:Sistema de Cuentas en debido a eventos macroeconémicos en
e las entidades federativas ITotal del FASSA destinado frestacion de Servicios de Salud a la Comunidad. Este ((ambos del FASSA), por cien. [Salud a Nivel federal y Estatal en Salud  [as entidades federativa o eventos

lala Prestacién de Servicios itimo incluye las campaas para la promocién y Dicho de otra manera: SICUENTAS) Disponible en: lepidemidgicos, tales como recesion
A prevencion de salud y el fomento de la salud publica, Gasto ejercido en la subfuncién de Prestacion de X .gob.mx; leconémica, inflacién, epidemias, etc. que
de Salud a la Comunidad  ftales como la vigilacia epidemiologica, la salud Servicios de Salud a la Comunidad / Gasto Total del ASS, ivel [notiven que se reduzca o se desvie el

lambiental, el control de vectores y la regulacién IFASSA por cien. [federal y Estatal en Salud (SICUENTAS). lgasto en salud.
[sanitaria, asi como la prestacién de servicios de salud Disponible en: www.sinais.salud.gob.mx
por personal no especializado. lLa Direccion General de Informacién en
|Salud de la Secretaria de Salud es la
[responsable de los sistemas

_ H PPorcentaje del gasto del FASSA que se destina a [Estratégico [Eficacia (Cociente entre el Gasto ejercido en la subfuncién  [Anual [Prestacion de Servicios de Salud ala lodificacion en el destido del gasto
4.- Porcentaje del Gasto
y N proveer atencion directa a la persona, a través del Ide Prestacion de Servicios de Salud a la Personay ell Persona:Sistema de Cuentas en Salud a debido a eventos macroeconémicos en
Total del FASSA destinado jotorgamiento de atencién médica en los diferentes Gasto Total del FASSA por cien. Nivel federal y Estatal en Salud as entidades federativa o eventos
A e nlveles de atenclén In(luye la atenci6n preventiva, Dicho de otra manera: SICUENTAS). Disponible en: lepidemidgicos, tales como recesion
[a la Prestacion de Servicios 0, ilitacion, asf como la Gasto ejercido en la subfuncién de Prestacion de [www.sinais.salud.gob.mx; Gasto Total del feconémica, inflacion, epidemias, etc. que
de Salud a la Persona latencién de urgenclas en todos los niveles a cargo de [Servicios de Salud a la Persona / Gasto Total del [FASSA:Sistema de Cuentas en Salud a Nivel [notiven que se reduzca o se desvie el
personal médico y paramedico. [FASSA por cien. [federal y Estatal en Salud (SICUENTAS).  [gasto en salud.

Disponible en: www.sinais.salud.gob.mx
lLa Direccion General de Informacién en

[Salud de la Secretarfa de Salud es la
esponsable de los sistemas

[iaborar una adecuada plancacién. programaciény | |5 Porcentaje de [La estructura programatica define las acciones que  [Gestion i [Nmero de estructuras programaticas "AIE's" con JAnual [Datos ingresados en el Programa Anual de nen los tiempos de entrega
presupuestacion para el fondo de aportaciones para | [ L. lefecttan los Servicios Estatales de Salud, esta asignacién presupuestal correspondiente a la Trabajo registrados en el Sstema Web de e lainformacién
o5 servicios de salud que refleje las necesidades de | [@Structuras programaticas |onstituida por diversas acciones ordenadas en forma Prestacién de Servicios de Salud ala Comunidad / Integracién Programatica Presupuestal de
a poblacién en salud lcon asignacién coherente y alineadas al PND y al PROSESA. Para dar Intmero total de estructuras programaticas "AlE's" la Secretarfa de Salud (SWIPPSS)
alos objetivos y metas establecidos, se correspondiente a la Prestacién de Servicios de Ihttp://appdgpop.salud.gob.mx/appdgpop/
presupuestal, e debera asignar un recurso presupuestario. El Salud a la Comunidad * 100 (Cada entidad federativa tiene una clave de
; indicador mediré el porcentaje de asignacién acceso al SWIPPSS

correspgndlentes a I? bresupuestal enlas Subfunciones de Prestacién de La Direccién de Integracién Programética

Prestacion de Servicios de  [servicios de Salud a la Comunidad y a la Persona. Las Presupuestal de la DGPOP es la encargada

Salud a la Comunidad lestructuras programaticas de cada SESA es nombrada del sistema

conocida como "Actividad Institucional Estatal” (AIE),
cada SESA le otorga una clave.

6.-Porcentaje de estructuras [Gestion ficiencia INGmero (;1e estructuras programaticas "AlE's" con  |Anual [Datos ingresados en el Programa Anual de odificfacién eré los tiempos de entrega
P N A lasignacion presupuestal correspondiente ala Trabajo registrados en el Sistema Web de [de lainformacion

programaticas con aslgna:CIOn [Prestacion de Servicios de Salud ala Persona / Integracion Programatica Presupuestal de

presupuestal, correspondientes a| Inimero total de estructuras programticas "AlE's" a Secretarfa de Salud (SWIPPSS)

la Prestacion de Servicios de icorrespondiente a la Prestacién de Servicios de Ihttp://appdgpop.salud.gob.mx/appdgpop/

Salud a la Persona Salud a la Persona * 100 [Cada entidad federativa tiene una clave de

jacceso al SWIPPSS

lLa Direccion de Integracion Programatica
Presupuestal de la DGPOP es la encargada
|del sistema




FIN e

- Razon de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social.

[NUmero de muertes maternas de mujeres sin seguridad social/NUmero de
Nacidos vivos de madres sin seguridad socia]*100,000 por entidad de
residencia en un ano determinado



PROPOSITO

- Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social
atendidas por personal médico

(NUmero de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por
personal medico / NUmero total de nacidos vivos de madres sin seguridad
social) *100

ANno Meta Numerador Denominador Periodo de

Esperada Cumplimiento
2015 96.5 1,559,068 1,615,615 anual



COMPONENTE -

- Gasto destinado a la prestacion de servicios de salud a la
Persona como porcentaje del gasto total del FASSA

Cociente entre el Gasto ejercido en la subfuncién de Prestacion de Servicios
de Salud a la Persona y el Gasto Total del FASSA por cien.

« Gasto destinado a la Prestacion de Servicios de Salud a la
Comunidad como porcentaje del Gasto Total del FASSA.

Cociente entre el Gasto ejercido en la subfuncién de Prestacion de Servicios
de Salud a la Comunidad y el Gasto Total del FASSA por cien.

Ano Meta Numerador Denominador Periodo de

Esperada Cumplimiento
2015 24.6 18,348,742.28 74,581,178.77 Anual



ACTIVIDAD sbico

- Porcentaje de Actividades Institucional Estatal (AIE s) correspondientes
a la Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad con asignacion
presupuestal

NUmero de Actividades Institucionales Estatales (AIE s) de Prestacion de Servicios de
Salud a la Comunidad con asignacion presupuestal / nUmero total de AIE S de
Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad * 100

- Porcentaje de Actividades Institucional Estatal (AIE s) correspondientes
a la Prestacion de Servicios de Salud a la Persona con asignacion
presupuestal

NUmero de AIE s de Prestacion de Servicios de Salud a la Persona con asignacion
presupuestal / nimero total de AIE S de Prestacién de Servicios de Salud a la Persona
*100
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PARAMETRIZACION DE LOS
INDICADORES

Indicadores de la Matriz de Indicadores para Resultados 2015

Permitiran detectar de manera precisa las inconsistencias en las metas y avances de los indicadores que son
reportados, y asi, promover que la informacién capturada a través del Sistema de Formato Unico sea de calidad, con
la finalidad de que ésta aporte elementos fidedignos para valorar el ejercicio, destino y resultados del gasto
federalizado.

Indicadores

Fondo de Aportaciones para los
Valor Otros criterios*

Servicios de Salud B Valor B
(FASSA) Valor minimo mAximo Valor minimo maximo

aceptable aceptable

aceptable aceptable

No valores negativos

1 Razion de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad Anual 391 70 10 150| No valores mayores de 100
social. .
Indicador descendente
. . . . . . No valores negativos
Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social
2 atendidas por personal médico Anual 80 100 70 100| No valores mayores de 100
: : Expresar numerador y denominador en miles de
Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la o o % 4 o
3 Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad Anual 24 32 23% 32%| pesos. El resultado no puede ser del 100%
; ; Expresar numerador y denominador en miles de
Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a la
4 ) & I Anual 57 67 56% 67%| pesos. El resultado no puede ser del 100%

Prestacion de Servicios de Salud a la Persona 1

Sélo se deberan reportar las estructuras (AIE's)
105 concertadas en el Programa Anual de Trabajo para

el FASSA correspondientes a Gasto de Operacién
elnversion

Porcentaje de estructuras programdticas con asignacién
5 presupuestal, correspondientes a la Prestacion de Servicios]  Anual 70 105 70
de Salud a la Comunidad

Sélo se deberan reportar las estructuras (AIE's)
105 concertadas en el Programa Anual de Trabajo para

el FASSA correspondientes a Gasto de Operacion e
Inversion

Porcentaje de estructuras programdticas con asignacion
6 presupuestal, correspondientes a la Prestacién de Servicios| Anual 70 105 70
de Salud a la Persona

% En esta columna se deberan sefialar otros criterios que deben ser considerados para determinar si el registro de una meta o el registro del avance de un indicador es inconsistente.

Nota: De acuerdo con la Nota Metodolégica del indice de Calidad en la Informacién, disponible en: http://www transparenciapresupuestaria gob.mx/work/models/PTP/Entidades_Federativas/Indicador/Nota_Metodologica.pdf, se consideran inconsistentes aquellas
metas y avances cuya informacién reportada no corresponde al método de cdlculo o unidad de medida especificados para la o las variables que componen al indicador.

1/ Los valores maximos y minimos de los indicadores de compenentes se encuentran estimados con base en el Presupuesto de Egresos de la Federacién 2015, considerando solamente la proporcién obtenida con las cifras programadas.



MIR 2016

A Ingresada al PASH

A Definicion de los indicadores de la MIR para
2016

d Programacion de metas.- Marzo de 2016




21 L0IE _ MIR INGRESADA AL
PASH

2016

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

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

3.- Porcentaje del Gasto Total del FASSA destinado a la Prestacion de Servicios de Salud a 14|
Comunidad

4.- Porcentaje del Gasto Total del FASSA destinado a la Prestacién de Servicios de Salud a la
Persona

5.-Porcentaje de estructuras programaticas en las que se ejercid presupuesto asignado a la
Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad

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




SALUD

DIFERENCIAS

MIR 2015- 2016

2015

2016

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

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

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

2.-Porcentaje de nacidos vivos de madres sin
seguridad social atendidas por personal médico

3.- Porcentaje del Gasto Total del FASSA
destinado a la Prestacion de Servicios de Salud a
la Comunidad

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 Prestacion de Servicios de Salud a
la Persona

4 .- Porcentaje del Gasto Total del FASSA
destinado a la Prestacion de Servicios de Salud a
la Persona

5.- Porcentaje de estructuras programaticas
con asignacion presupuestal,
correspondientes a la Prestacién de Servicios de
Salud a la Comunidad

5.-Porcentaje de estructuras programaticas en
las que se ejercio presupuesto asignado a la
Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad

6.- Porcentaje de estructuras programaticas
con asignacion presupuestal,
correspondientes a la Prestacién de Servicios de

Salud a la Persona

6.-Porcentaje de estructuras programaticas en
las que se ejercio presupuesto asignado a |3
Prestacion de Servicios de Salud a la Persona




COMPROMISOS

Parala MIR 2015
Las entidades federativas deberan:

 Registrar el avance de las metas de los 6 indicadores
en el PASH y estar atentos a las observaciones de la
Entidad Federativa y de los Coordinadores del FASSA.

» Captura: del 1 al 15 de enero de 2016
» Observaciones: del 19 al 20 de enero de 2016

d Los responsables del FASSA
> Revision del 1 al 23 de enero de 2016



GRACIAS
Felipe Morales Lopez

Margarita G. Gutiérrez Cuartero
DGPOP



