Ciclo

2023

2023

2023

2023

2023

2023

2023

Periodo

Trimestre

Entidad
Federativa

Guanajuato

Guanajuato

Guanajuato

Guanajuato

Guanajuato

Guanajuato

Guanajuato

Municipio Ramo

33 -
Aportaciones
Gobierno de la Federales para
Entidad Entidades
Federativas y
Municipios

33 -
Aportaciones
Gobierno de la Federales para
Entidad Entidades
Federativas y
Municipios

33 -
Aportaciones
Gobierno de la Federales para
Entidad Entidades
Federativas y
Municipios

33 -
Aportaciones
Gobierno de la Federales para
Entidad Entidades
Federativas y
Municipios

33 -
Aportaciones
Gobierno de la Federales para
Entidad Entidades
Federativas y
Municipios

33 -
Aportaciones
Gobierno de la Federales para
Entidad Entidades
Federativas y
Municipios

33 -
Aportaciones
Gobierno de la Federales para
Entidad Entidades
Federativas y
Municipios

Unidad

416 - Direccién
General de
Programacion y
Presupuesto A

416 - Direccion
General de
Programacion y
Presupuesto A

416 - Direccién
General de
Programacion y
Presupuesto A

416 - Direccion
General de
Programacion y
Presupuesto A

416 - Direccion
General de
Programacion y
Presupuesto A

416 - Direccidn
General de
Programacion y
Presupuesto A

416 - Direccion
General de
Programacion y
Presupuesto A

Programa
Presupuestario

1002

1002

1002

1002

1002

1002

1002

Nombre del
Programa
Presupuestario

FASSA

FASSA

FASSA

FASSA

FASSA

FASSA

FASSA

Grupo
Funcional

2 - Desarrollo
Social

2 - Desarrollo
Social

2 - Desarrollo
Social

2 - Desarrollo
Social

2 - Desarrollo
Social

2 - Desarrollo
Social

2 - Desarrollo
Social

Funcién

3 - Salud

3 - Salud

3 - Salud

3 - Salud

3 - Salud

3 - Salud

3 - Salud

Subfuncién

1 - Prestacion
de Servicios de
Salud a la
Comunidad

1 - Prestacién
de Servicios de
Salud ala
Comunidad

1 - Prestacion
de Servicios de
Salud ala
Comunidad

1 - Prestacién
de Servicios de
Salud a la
Comunidad

1 - Prestacion
de Servicios de
Salud ala
Comunidad

1 - Prestacién
de Servicios de
Salud a la
Comunidad

1 - Prestacion
de Servicios de
Salud ala
Comunidad

Actividad
Institucional

4 - Fondo de

Aportaciones para

los Servicios de
Salud

4 - Fondo de

Aportaciones para

los Servicios de
Salud

4 - Fondo de

Aportaciones para

los Servicios de
Salud

4 - Fondo de

Aportaciones para

los Servicios de
Salud

4 - Fondo de

Aportaciones para

los Servicios de
Salud

4 - Fondo de

Aportaciones para

los Servicios de
Salud

4 - Fondo de

Aportaciones para

los Servicios de
Salud

Clave del
Indicador

179606

182676

180016

182761

178228

180263

180240

Nombre del Indicador

Razén de Mortalidad
Materna de mujeres sin
seguridad social.

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

médico

Médicos generales y

especialistas por cada mil

habitantes (poblacién no
derechohabiente)

Porcentaje de
establecimientos que

cumplen los

requerimientos minimos
de calidad para la
prestacion de servicios

de Salud

Porcentaje del gasto total
del FASSA destinado a la
Prestacion de Servicios
de Salud a la Comunidad

Porcentaje del gasto total
del FASSA destinado a la
Prestacion de Servicios
de Salud a la Persona y
Generacién de Recursos
para la Salud

asignado

Definicion del Indicador

Es una medida que expresa el riesgo
de fallecer que tienen las mujeres
durante el embarazo, parto o
puerperio con relaciéon a cada 100 mil
nacimientos estimados en un afio y
area geografica determinados, y en
este caso focalizada para mujeres sin
seguridad social. Una muerte materna
se define como la defuncion de una
mujer mientras esta embarazada o
dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacion de su embarazo, debido a
cualquier causa relacionada con el
embarazo o agravada por el mismo,
independientemente de la duracién y
sitio del mismo o su atencién, pero no
por causas accidentales o
incidentales.

Porcentaje de nacidos vivos de
madres sin seguridad social atendidas
por personal medico del total de
nacidos vivos, de madres sin
seguridad social.

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 habitantes (poblacion no
derechohabiente), en un afio y area
geografica determinada. No se
incluyen medico pasantes, internos de
pregado ni residentes.

Son todos aquellos establecimientos
de atencién médica pertenecientes a
los Servicios Estatales de Salud, que
cumplen con los requerimientos
minimos de calidad respecto del
universo susceptibles de acreditacion
http://calidad.salud.gob.mx/site/calida
d/acreditacion.html

Porcentaje del gasto del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de
Salud, que destina al Gasto de
Prestacion de Servicios de Salud a la
Comunidad. Este ultimo incluye las
campafias para la promocion y

Método de Célculo

[NGmero de muertes
maternas de mujeres sin
seguridad social/Nimero

de Nacidos vivos de

madres sin seguridad
socia]*100,000 por

entiudad de residencia

en un afio determinado

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

*100

Numero total de médicos
generales y especialistas
en contacto con el
paciente entre poblacion
total por 1,000 para un
afo y area geogréfica
determinada

(Numero de
establecimientos que
cumplen los
requerimientos minimos
de calidad para la
prestacién de servicios
de salud / Total de
establecimientos de
atencion médica
susceptibles de
acreditacion
pertenecientes a los
Servicios Estatales de
Salud) * 100

(Gasto ejercido en la
subfuncién de Prestacion

prevencion de salud y el fomento de la de Servicios de Salud a

salud publica, tales como la vigilacia
epidemioldgica, la salud ambiental, el
control de vectores y la regulacion
sanitaria, asi como la prestacion de
servicios de salud por personal no
especializado.

Porcentaje del gasto del FASSA que
se destina a las subfunciones:
Prestacion de Servicios de Salud a la
Persona y Generacién de Recursos
para la Salud. Incluyen: la atencion
preventiva, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacién y urgencias. La
formacidn, capacitaciéon de los
recursos humanos, investigacién para
la salud, asi como el equipamiento,
mantenimiento y rehabilitacion de la
infraestructura fisica en salud, en los
diferentes niveles de atencidn.

Mide el porcentaje de atenciones para
la salud a las que se les asigné
recurso. El listado de atenciones
para la salud, internamente llamada
Estructuras programaticas de las
Entidades Federativas hace

Porcentaje de atenciones referencia a: la promocion, prevencion
para la salud
programadas con recurso curacion médica de todos los niveles

y difusion de la salud; la atencion y

de atencién, el abasto de
medicamentos e insumos para la
salud, la generacion de recursos,
capacitacién, mantenimiento,
equipamiento y rehabilitacién de
infraestructura fisica en salud, entre
otros.

la Comunidad /Gasto
total del FASSA)*100

(Gasto ejercido en las
subfunciones de;
Prestacion de Servicios
de Salud a la Persona'y
de Generacion de
Recursos para la Salud /
Gasto total del FASSA) *

100

(Atenciones para la salud
con recurso asignado /
Total de atenciones para
la salud programadas) *

100

Nivel del
Indicador

Fin

Propdsito

Componente

Componente

Actividad

Actividad

Actividad

Frecuencia de
Medicion

Anual

Anual

Anual

Anual

Semestral

Semestral

Anual

Unidad de
Medida

Razoén

Porcentaje

Otra

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Tipo

Estratégico

Estratégico

Estratégico

Estratégico

Gestion

Gestion

Gestion

Dimension
del Indicador

Eficacia

Eficacia

Eficacia

Calidad

Economia

Economia

Eficacia

Sentido

Descendente

Ascendente

Ascendente

Ascendente

Ascendente

Ascendente

Ascendente

Meta
programada

26.04047

99.16472

1.12994

98.44828

23.62601

70.13897

96.1039

Justificacion Detalle Meta Modificada  Justificacion

26.04047

99.16472

1.12994

98.44828

23.62601

70.13897

96.1039

Realizado en

eillle el Periodo
27.51705
Se realiza correccion
de informacion de
acuerdo a la 99.16442
construccion del
indicador
1.12096
98.27883
22.98974
70.97139
96.1039

Justificacion

Otras causas

Otras causas

Otras causas

Otras causas

Otras causas

Otras causas

Detalle

Las principales causas de mortalidad

materna fueron hemorragia obstétrica

y enfermedad hipertensiva. Durante el
2022 se observd un aumento en el

sobrepeso y obesidad (Se infiere

secundario al aislamiento por COVID)

esto aumento la incidencia de

diabetes e hipertensién y por ende

comorbilidades y complicaciones
durante el embarazo.

De acuerdo a los registros en sistemas

oficiales de informacién cierre
preliminar 2023.

Cifras preliminares de cierre 2023 en
proceso de revision y actualizacién

estatal, se identifica una baja de

médicos en contacto con el paciente
por renuncias debido al ingreso a

Residencias Médicas.

El nimero de unidades susceptibles

de ser acreditadas incrementd
derivado de la actualizacion del

CLUES, incluyendo una unidad mas
durante el ejercicio fiscal; sin embargo,

no se considero en el plan de
acreditaciéon, aunado a las

modificaciones en la normatividad y

procesos establecidos por la

Federacion, por lo que no cumplié con

los criterios para ser evaluada.

De acuerdo a los registros en sistemas

oficiales de informacion cierre
preliminar 2023.

De acuerdo a los registros en sistemas

oficiales de informacién cierre
preliminar 2023.

Cierre preliminar 2023

Avance (%)

94.63

100

99.21

99.83

97.31

101.19

100

Flujo

Validado

Validado

Validado

Validado

Validado

Validado

Validado



