Clasificacion Programatica:
Denominacioén del Pp:

Eje de la Politica Publica (PED):
Unidad Presupuestal:

PRESUPUESTO DE EGRESOS 2017
FICHA TECNICA DE MONITOREO ( FTM )

I-GASTO FEDERALIZADO

02-SALUD, RESPALDO A LA SOCIEDAD

2 - COLIMA CON MAYOR CALIDAD DE VIDA
SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

Tipo-

Unidad d Sentido del
Objetivo Nombre Definicién del indicador Método de Calculo Dimensién- n a- € Linea Base Metas en _I o de T1 T2 T3 T4
. Medida Indicador
Frecuencia
ES UNA MEDIDA QUE EXPRESA EL RIESGO DE FALLECER
QUE TIENEN LAS MUJERES DURANTE EL EMBARAZO,
PARTO O PUERPERIO CON RELACION A CADA 100 MIL
B E EL ACCE E E DOS E N ARE .
CONTRIBUIR A ASEGURAR EL ACCESO NACIMIENTOS ESTIMADOS EN UN ANO Y AREA 255 NUMERD DE MUERTES ,
EFECTIVO A SERVICIOS DE SALUD CON GEOGRAFICA DETERMINADOS. Y EN ESTE CASO A TERNAS DR MUNERES S| 25-8 SON ELNUMERO DE
CALIDAD MEDIANTE LA DISMINUCION FOCALIZADA PARA MUJERES SIN SEGURIDAD (NOMERO DE MUERTES MATERNASDE | CEQURIDAD SOCIAL PO MUERTES MATERNAS DE
DE LA RAZON DE MORTALIDAD | RAZON DE MORTALIDAD MATERNA DE | SOCIAL.UNA MUERTE MATERNA SE DEFINE COMO LA |  MUJERES SIN SEGURIDAD SOCIAL - ) MUJERES SIN SEGURIDAD SOCIAL N/A.Es | N/A
Fin : . ’ h . /" | Estratégico- | RAZON CADA 100 MIL NACIDOS DESCENDENTE | N/a| NVAES | NAes 1o o
MATERNA, A TRAVES DE LA ATENCION|  MUJERES SIN SEGURIDAD SOCIAL DEFUNCION DE UNA MUJER MIENTRAS ESTA NUMERO DE NACIDOS VIVOS DE MADRES| - °€ VOS5 DE MADRES SIN POR CADA 100 MIL NACIDOS anual | anual
DE LA INCIDENCIA DE LAS CAUSAS EMBARAZADA O DENTRO DE LOS 42 DIAS SIGUIENTESA | SIN SEGURIDAD SOCIAL)*100,000 SEGURIDAD SOCIAL (ANO VIVOS DE MADRES SIN
DIRECTAS E INDIRECTAS DE LA LA TERMINACION DE SU EMBARAZO, DEBIDA A 2016) SEGURIDAD SOCIAL
MORTALIDAD MATERNA CUALQUIER CAUSA RELACIONADA CON EL EMBARAZO O
AGRAVADA POR EL MISMO, INDEPENDIENTEMENTE DE
LA DURACION Y SITIO DEL MISMO O SU ATENCION,
PERO NO POR CAUSAS ACCIDENTALES O INCIDENTALES.
LA POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL (NUMERO DE NACIDOS VIVOS DE 99.8 POR CIENTO DE
CUENTA CON ACCESO A ATENCION | PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS DE PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS DE MADRES SIN MADRES SIN SEGURIDAD SOCIAL Eficacia- NACIDOS VIVOS DE MADRES | NACIDOS VIVOS DE MADRES SIN
. . SEGURIDAD SOCIAL ATENDIDAS POR PERSONAL MEDICO . c N/A.Es | N/Aes
Propésito | MEDICA DE PROFESIONALES DE LA MADRES SIN SEGURIDAD SOCIAL DELTOTAL DE NACIDOS VIVOS DE MADRES SIN ATENDIDAS POR PERSONAL MEDICO/ | Estratégico- | PORCENTAJE | SIN SEGURIDAD SOCIAL SON | SEGURIDAD SOCIAL ATENDIDOS | ASCENDENTE [N/A| 175 | 717 1998
SALUD EN LOS SERVICIOS ESTATALES | ATENDIDAS POR PERSONAL MEDICO SECURIDAD SOCAL NUMERO TOTAL DE NACIDOS VIVOS DE Anual ATENDIDOS POR PERSONAL POR PERSONAL MEDICO
DE SALUD MADRES SIN SEGURIDAD SOCIAL) *100 MEDICO (ARO 2016 )
38 POR CIENTO DE LA
A-l i6n al Seguro Popular de | PORCENTAJE DE PERSONAS AFILIADAS . Eficacia- POBLACION TOTAL SE
persniﬁ:z:c;::ezo :lg;sns)er(\)/?cl']oirdee AL SEGURO POPULAR EN RELACION A PERSONAS AFILIADAS AL SEGURO POPULAR EN (POBLACION AFILIADA AL SEGURO Estrlactaé(;?co PORCENTAJE | ENCUENTRA AFILADA AL | TEROONAS AFILIADAS ALSEGURO | oo nenre [ ya | V/AES | N/AEs | o
1 1CIi < < < 1CO-
: RELACION A LA POBLACION TOTAL DEL ESTADO POPULAR / POBLACION TOTAL) * 100 , POPULAR I I
salud LA POBLACION TOTAL / ) Anual SEGURO POPULAR (ARIO anua anua
2016)
ES EL NUMERO PROMEDIO DE MEDICOS GENERALES Y . )
MEDICOS GENERALES Y ESPECIALISTAS | ESPECIALISTAS EN CONTACTO CON EL PACIENTE (NUMERO TOTAL DE MEDICOS Eficacia 1.82 MEDICOS POR CADA
B.- Servicios de salud ionad - ) GENERALES Y ESPECIALISTAS EN : O | EXISTEN 1.82 MEDICOS POR CADA N/A.Es | N/A
e”"c'z: :rzz:al ::gg_‘;;cw"a o8 POR CADA MIL HABITANTES DISPONIBLES EN UNIDADES MEDICAS DE LA SECRETARIA CONTACTO CON EL PACIENTE / Estratégico- TASA 1000 HABITANTES (ARO 1000 HABITANTES ASCENDENTE | N/A a/n als a{\ :IS 1.81
I < < u u
pore (POBLACION NO DERECHOHABIENTE) | DE SALUD PARA PROPORCIONAR ATENCION A\\NCADA POBLACION TOTAL) 1,000 Anual 2016)
Componentes MIL HABITANTES (POBLACION NO DERECHOHABIENTE) ’
SON LAS ESTRUCTURAS PROGRAMATICAS ;
(ESTRUCTURAS PROGRAMATICAS
e ] gl
PORCENTAJE DE ESTRUCTURAS . ' DRENGIA A SALUD MATERNA, SEXUAL Y 77 POR CIENTO DE
C-- Estruct stica del Fond ) PLANIFICACION FAMILIAR Y ANTICONCEPCION; CANCER PORCENTAJE DE ACCIONES DE
de AS ;urfai-r;nirsogzzzs'csaerf-c-;ndz PROGRAMATICAS HOMOLOGADAS, DE LA MUJER; SALUD PERINATAL; IGUALDAD Y REPRODUCTIVA PROGRAMADAS / TOTAL | Eficiencia- | oo \pa e | ACCIONESPERTENECENA | "o\ oy areana sexuaLy | ascenpente |nya| NVAES | NAes 1o g
P 'Salud :decuada d CON ACCIONES DE SALUD MATERNA, | o b oo, MORTALIDAD | DE ESTRUCTURAS PROGRAMATICAS | Gestion-Anual SALUD MATERNA, SEXUAL Y CEPRODUCIVA anual | anual |’
SEXUAL Y REPRODUCTIVA . HOMOLOGADAS, CON ACCIONES DE REPRODUCTIVA (ANO 2016 )

MATERNA Y ATENCION OBSTETRICA, ASi COMO LA
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LOS
ADOLESCENTES.

SALUD MATERNA, SEXUAL Y
REPRODUCTIVA) * 100
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(NUMERO DE NINOS MENORES DE CINCO 96 POR CIENTO DE LOS
A SO1.- INCORPORACISN DE MENORES [ INCORPORACION DE MENORES DE 5 | AVANCE EN LA AFILIACION AL SEGURO MEDICO SIGLO | ANOS AFILIADOS EN EL SEGURO MEDICO Eficacia MENORES DE CINCO ANOS MENORES DE CINCO ANOS N/A. Es N/A es
o~ 2 o~ o~ . o~ I 1a- < 2 .
DE CINCO AROS DE EDAD AL SEGURO | ANOS DE EDAD AL SEGURO MEDICO XXI DE LOS NINOS MENORES DE CINCO ANOS SIN SIGLO XXI / NUMERO DE NINOS Gestion-Anual PORCENTAJE ESTAN AFILIADOS AL AFILIADOS AL SEGURO MEDICO | DESCENDENTE | N/A anual anual 63
MéDICO SIGLO XXI. SIGLO XXI SEGURIDAD SOCIAL MENORES DE CINCO ANOS SIN SEGURO MEDICO SIGLO XXI SIGLO XXI
SEGURIDAD SOCIAL) *100 (ANO 2016)
MIDE LA PROPORCION DE NINOS QUE RECIBE LA
pso s TIASTIEIOA D TR OO | HOUEIOOECIPTIS TRt BIRIOOE | soncmmeoeiosau
INTERVENCIONES FINANCIADAS POR | PORCENTAJE DE CAPITA FINANCIADAS . Gestion- PORCENTAIE < RECIBEN TRANSFERENCIA DE LA | ASCENDENTE | N/A 64% 43
) PREVISTAS EN LA LINEA DE VIDA DURANTE EL PRIMER NACIDOS AFILIADOS AL SEGURO estion TRANSFERENCIA DE CAPITA p / ° |semestral
LA CaPITA ADICIONAL o . Semestral o CAPITA ADICIONAL
ANO DE EDAD, QUE DEBE SER EL MISMO NUMERO DE POPULAR) *100 ADICIONAL (ANO 2016 )
NINOS NUEVOS QUE SE AFILIAN AL SISTEMA
PORCENTAJE DEL GASTO DEL FASSA QUE SE DESTINA A
LOS BIENES Y SERVICIOS DE PROTECCION SOCIAL EN
B S01.- ASIGNACISN DE PRESUPUESTO SALUD, A TRAVES DEL OTORGAMIENTO DE ATENCION 2410 POR CIENTO DE FASSA
- A LAS ENTIDADES FEDERATIVAS PORCENTAJE DEL GASTO TOTAL DEL MEDICA EN LOS DIFERENTES NIVELES DE ATENCION. (GASTO EJERCIDO DESTINADO A LOS '
Actividades - ! ¢ U
MEDIANTE EL FONDO DE FASSA DESTINADO A LOS BIENES Y INCLUYE LA ATENCION PREVENTIVA, DIAGNOSTICO, BIENES Y SERVICIOS DE PROTECCION Esi?actaéq?co PORCENTAIE E::;IIEII:)[;ODIE I};?Z?éi’ifgl\r G?{S;SR\E;FCSIEQI?)[E)(sﬁol:riicBllgl:lEs ASCENDENTE | N/A| 71.50% N/A es 733
APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS | SERVICIOS DE PROTECCION SOCIAL EN TRATAMIENTO Y REHABILITACION, ASi COMO LA SOCIAL EN SALUD / GASTO TOTAL DEL Semesgtral SOCIAL EN SALUD (ARO SOCIAL EN SALUD 257 |semestral [ 7
DE SALUD A PROTECCION SOCIAL EN SALUD ATENCION DE URGENCIAS EN TODOS LOS NIVELES A FASSA)*100 2016)
SALUD EJERCIDO CARGO DE PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO.
TAMBIEN SE CONSIDERAN LAS ACCIONES REFERENTES A
GENERACION DE RECURSOS EN SALUD.
PORCENTAJE DEL GASTO DEL FONDO DE APORTACIONES
PARA LOS SERVICIOS DE SALUD, QUE DESTINA AL GASTO
CS01.- ASIGNACION DE PRESUPUESTO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA P
ALAS ENTIDA([;ES FEDERATIVAS PORCENTAE DEL GASTO TOTAL DEL COMUNIDAD. ESTE ULTIMO INCLUYE LAS CAMPARNAS (GASTO EJERCIDO EN LA SUBFUNCION DE Eficacia 67.25 POR CIENTO DEL
. . ) icacia- .
FASSA DESTINADO A LA PRESTACION P ] PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A PORCENTAJE DEL GASTO N/A es
o o
MEDIANTE EL FONDO DE DE SERVICIOS DE SALUD A LA PARA LA PROMOCIONYPRI%VENCION DE SALUD Y EL LA COMUNIDAD / GASTO TOTAL DEL Gestion PORCENTAJE | FASSAES DESTIN~ADOALA DESTINADO A LA COMUNIDAD ASCENDENTE [ N/A| 23.40% semestral 22.3
APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS COMUNIDAD FOMENTO DE LA SALUD PUBLICA, TALES COMO LA FASSA)*100 Semestral COMUNIDAD (ANO 2016 )

DE SALUD A LA COMUNIDAD EJERCIDO

VIGILACIA EPIDEMIOLOGICA, LA SALUD AMBIENTAL, EL
CONTROL DE ,ASi COMO LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD POR PERSONAL NO ESPECIALIZADO.
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